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individin, po aq edhe me shoqerme ne teresi. Kjo eshte arsyeja ge ky numer
i Revistés “Mjeku” i kushtohet kesaj teme.

Shendeti riprodhues reflekton vet gjendjen shendetesore, organizimin,
cilesine e kujdesit shendetesor, te drejtat dhe miregenien e nje shogerie.

Per me teper shendeti riprodhues, nuk perben sot vetem nje ¢eshtje

zhwlllmm e gendrueshem.

Kosova shquhet me popullate te re ne moshe, por te dhenat lidhur me
shendetin permatal ne vendin toné flasin per nevojén e nderhyrjeve ge rrisin
shkallen e organizimit dhe cilesine e kujdesit shendetesor. Indikatoret si
vdekshmeria perlnatale numri (ne renie) i lindjeve, shkalla e larte e lindjeve
me prerje cezariane, mungesa e udherrefyesve dhe protokol/eve klinike
adekuate per fushen e shendetit rlprodhues shtrOJne nevojen e perkushtimit
me te madh dhe per nje qasje te integruar né fushen e shendetit riprodhues.

Ky numer i revistes eshte thjesht nje ftese per te reflektuar mbi réndesiné
e ketij aspekti _]etlk te shendetit ne te gjitha nivelet e profes:omsteve
shendetesor, per te eksploruar dhe ap/lkuar qasjet bashkekohore qe per
synim kané gé ¢do individ te kete qasje ne informacionin e duhur per te
marre vendime te sakta e te sigurta per shendetin dhe mireqgenien e tij.

Véllimi 4
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Hyrje

Kirurgjia minimale invazive (MIS) mund té kon-
siderohet si risia mé e madhe kirurgjikale gjaté
viteve té fundit ngaqé ajo revolucionarizoi
praktikén kirurgjikale me avantazhe ndaj kiru-
rgjisé tradicionale té& hapur si né zvogélimin
e traumave kirurgjikale dhe komplikacioneve
té lidhura me prerjen, té tilla si infeksionet né
vendin e kirurgjisé, dhimbjet dhe hernité post-
operative, reduktimin e qéndrimit né spital dhe
pérmirésimin e rezultatit kozmetik. Teknologjia e
asistuar né ményré robotike ofron avantazhe qé
pérfshijné pérmirésimin e shikimit stereoskopik
tre-dimensional, ofron instrumentet me doré gé
pérmirésojné shkathtésiné si dhe softuerin pér
anulimin e dridhjeve qé pérmiréson saktésiné
kirurgjikale (1).

Pérparésité e késaj teknike robotike jané prerjet
mé té vogla gé ¢ojné né sémundshméri mé té
ulét, mé pak dhimbje postoperative dhe gén-
drime mé té shkurtra né spital, té cilat jané té
ngjashme me ¢do operacion minimal invaziv.
Megjithaté, robotika duket se ka avantazh né
procedurat shumé té komplikuara kur kérkohet
diseksion i gjeré dhe rivendosje e duhur e anato-
misé. Pérdorimi i asistencés robotike né lapa-
roskopi po béhet daléngadalé i popullarizuar
sepse kjo teknologji u ka mundésuar kirurgéve té
kapércejné véshtirésité e laparoskopisé konven-
cionale duke i lejuar pacientét té pérfitojné nga
kirurgjia minimale invazive (2).

Kirurgjia robotike éshté njé zhvillim dinamik pér
procedurat minimalisht invazive. Specializimi i
gjinekologjisé ofron vazhdimisht mundési té reja

pér teknikat inovative kirurgjikale dhe avancimin
e qasjeve ekzistuese té terapisé (Figura 1)(3).

Qé kur FDA-ja amerikane dha miratimin e robotit
operativ “Da Vinci” pér operacione gjinekolog-
jike né vitin 2005, rreth tre milioné operacione
robotike jané kryer né mbaré botén. Aktualisht
jané né pérdorim 3500 sisteme Da Vinci: 586 prej
tyre né Evropé dhe 77 né Gjermani (tremujori i
katért i 2015). Sipas shifrave té Intuitive Surgical,
né vitin 2014 jané kryer rreth 600,000 ndérhyrje
né mbaré botén, nga té cilat 50% jané kryer né
gjinekologji (Figura 2)(3)(4).

Disavantazhet e késaj kirurgjie, nga ana tjetér,
jané kostot ende té larta té instalimit dhe mirém-
bajtjes, koha mé e gjaté e funksionimit (té€ paktén
né fillim) pér té punuar né ményré té sigurt dhe
té buté. Mjekét (anesteziologét dhe kirurgét) si
dhe personeli i infermieréve duhet té trajnohen
pér té punuar me sistemin robotik (3)(5)(6). Pér-
parésité dhe kufizimet e laparoskopisé robotike
jané paragitur né Tabelén 1.

Kirurgjia robotike né miomektomi: Miomektomia
robotike u zhvillua dhe u pérqafua nga kirurgét
bazuar né suksesin e arritur tashmé nga lapa-
roskopia. Qasja robotike éshté rritur né popullar-
itet pasi &shté njé operacion intenziv me gepje
dhe ndihma nga duart robotike e bén gepjen
té thjeshté dhe té lehté dhe u lejon kirurgéve
me pérvojé té kufizuar ose aspak pérvojé lapa-
roskopike né teknikén e gepjes té kryejné proce-
durén né njé ményré minimale invazive. Disa au-
toré rekomandojné qasjen hibride (laparoskopia
konvencionale dhe asistenca robotike) né rastin
e miomave mé té médha se 10 cm, pértej legenit,

Figura 1. (A) Sistemi Da Vinci Si me krahun e tij optik gendror (diametri 12 mm) dhe 3 trokare pune, secila
me diametér 8 mm (B) Sistemi Da Vinci Xi éshté dukshém mé i vogél me katér krahé fleksibél identiké (8
mm secili) (https://www.sciencedirect.com/topics/engineering/vinci-system)
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robotike mund té ndihmojé kirurgét té zg-
jerojné kufijté e tyre pér sa i pérket madhé-
sisé dhe numrit t& miomave té trajtuara me
teknika minimalisht invazive (Figura 3)(1)
(8).

Rezultatet e shtatzénisé pas miomektomive
me asistencé robotike jané té ngjashme me
operacionin e hapur. Pitter et al., studiuan
kéto rezultate, duke raportuar 92 lindje
nga 107 pacienté té studiuar, me vetém 1
rupturé té mitrés (9). Edhe pse jané rapor-
tuar shtatzéni té suksesshme afatgjata pas
miomektomisé robotike (10), megjithaté
ne kemi nevojé pér studime t€ médha me
pércjellje afatgjate té rezultateve riprod-
huese pérpara se té nxjerrim pérfundime té
qgéndrueshme (Figura 2)(2).

Kirurgjia robotike dhe endometrioza

sémundjeve  beninje  gjinekologjike.
Meqgenése pacientét jané ende té rinj dhe
déshirojné té kené fémijé, ata kérkojné
kirurgji pér ruajtjen e organeve dhe mbro-
jtien e indeve (11). Kontinuiteti zakon-
isht ruhet gjaté hegjes sé endometriozés
pérmes rektumit dhe ureterit. Hulumtimet
e fundit kané treguar se kirurgjia robotike i
arrin kéto géllime né shumicén dérrmuese
té rasteve, si pérmbushja e déshirés sé njé
gruaje pér fémijé, reduktimi i ndjeshém i
dhimbjes dhe pérmirésimi i simptomave
gastrointestinale (3)(12).

Kur kryhet nga laparoskopia konvencio-
nale, operacioni pér endometriozén &shté
ndoshta teknikisht mé sfiduesi né gjine-
kologji. Asistenca robotike mund ta béjé
kété detyré té véshtiré mé té lehté pasi
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njé pamje kirurgjikale e detajuar dhe e
zmadhuar 3D mund té pérmirésojé shumé
cilésiné e diseksionit kirurgjik né raste
komplekse. Seria mé e madhe e kirurgjisé
me ndihmén robotike pér endometriozén
e thellé éshté publikuar nga Siesto et al.
(13) né njé studim kohort retrospektiv qé
nuk tregon as komplikime té réndésishme
intraoperative dhe as konvertim né lapa-
rotomi. Si pérmbledhje, duket se kirurgjia
me ndihmén e robotéve duket té jeté njé
alternativé e mundshme dhe e sigurt pér té
arritur njé trajtim gjithépérfshirés kirurgjik
né endometriozé (Figura 4)(1).

Kirurgjia robotike né cerklazhin e gafés sé
mitrés

Né obstetriké, cerklazhi i qafés sé& mitrés
éshté njé fushé tjetér aplikimi pér kiru-
rgjiné robotike pér té& shmangur lindjet e
parakohshme né pacientét me insuficiencé
cervikale (14). Metoda mé e zakonshme
éshté operacioni me akses vaginal. Kétu
avantazhet e procedurés robotike né kra-
hasim me qasjen laparoskopike pérfshijné
njé gepje shumé mé té thjeshté intrakor-
porale dhe ekspozim mé té sakté intraop-
erativ me mé pak démtime né strukturat
fginje. Njé cerklazh mund té aplikohet
para, si dhe gjaté shtatzénisé. Duke gené
se hegja e cerklazhit né fund té shtatzénisé
béhet shumé e véshtiré nga pozicioni i saj
intraabdominal, né kéto raste, njé prerje
cezariane primare éshté zakonisht ményra
e vetme e mundshme e lindjes (3).

Metodologjia

Hulumtimi i kétij punimi éshté “rishikim
i literaturés ekzistuese” me bazé né li-
bra té ndryshém ndérkombétaré shken-

Figura 3. (A) Terlipresina u injektua né trupin e
mitrés. (B) “Metoda e jastékut té ujit” u pérdor
pér té izoluar fibroidet. (C) Fibroidet u térhogén
me vida fibroide. Shigjetat tregojné drejtimet
e injektimit dhe térhegjes (https://www.mdpi.
com/2077-0383/11/11/3221)
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nga uebfage té ndryshme. Té gjitha burimet in- progresive mé té shkurtra té operacionit, mé
formative jané té cituara né pjesén e referencave. pak komplikime dhe géndrime dukshém mé té
. o shkurtra né spital. Projeksionet statistikore rreth
Pérfundimi numrit té kérkuar té ndérhyrjeve robotike né vit
Praktikisht ¢do patologji gjinekologjike sot pér té arritur pérfitimin variojné midis 165 dhe
mund té trajtohet me kirurgji robotike. Meg- 400 operacioneve (3)(16)(17).

jithaté, sfida me té cilén pérballemi sot pér té
cuar pérpara kirurgjiné robotike éshté mungesa
e konsensusit rreth trajnimit té kirurgéve. FDA
kérkon trajnim njéditor e dyditor pér té vértetuar
se njé kirurg mund té pérdoré sistemin, por cer-
tifikimi nuk do té thoté se ai ose ajo éshté gati
té operojé pacientét. Sfida tjetér éshté pér sa i
pérket kostos dhe masés sé sistemit robotik. Pér-
dorimi i gjeré i laparoskopisé éshté kujdesur pér
té dyja kéto probleme me zhvillimin e fushés sé
laparoskopisé. Me rritjen e numrit té operacione-
ve gé béhen duke pérdorur kéto sisteme, kostoja
pérfundimisht do té ulet (2).

Né njé studim té kryer nga Desille-Gbaguidi,
kostoja e operacioneve me robotin pér kancer-
in endometrial ishte 2.7 heré mé e larté se ajo e
laparoskopisé konvencionale dhe kostoja e op-
eracioneve pér kancerin e qafés sé mitrés ishte
2.6 heré mé e larté se ajo e laparoskopisé kon-
vencionale (3)(15).

Ekziston konsensus pér faktin se pérdorimi mak-
simal i sistemit dhe njé ekip i mirékoordinuar
mund té ulé kostot né nivelin e teknikave té ha-

Figura 4. (A) Ngjitje e réndé e pelvikut midis endometriomés, rektumit dhe peritoneumit té pelvikut né
murin e pasmé. (B) | kryer me sukses operacioni i endometriozés duke pérdorur kirurgji robotike. (https://
www.grsjournal.org/journal/view.php?number=10&viewtype=pubreader)

Tabela 1. Avantazhet dhe disavantazhet e kirurgjisé robotike (https://slideplayer.com/slide/6163296/)

Disavantazhet

¥ Ergonomike # Mungesa e reagimit t& preksh&m

F Mizloni 530 # Muk mund 1& ndryshohet pozicioni

- Dridhjel o fruars i tavolings s& operimit pasi

# Shkathtési e pé&rmirgsuar; 7 krahg&t té lidhen me pacientin

shkallét e lirisé = vendosni kohén

= Mg pak lodhje = Kostoja

- Lejon kryerjen # Kostoja kapitale
procedurég komplekse ra hirgmbajtja

- T disponuashme

Temat e numrit

Véllimi 4

Referencat:

02.05.2016
ntiersin.org/
2016.00026/
OKtZtMrspYmO

CD008

s
org/10.1002/14651858.cd008978

pub2. [Pub

- Der Operateur a

2M4

Gvno‘ko“om

on DM

Robotic

urg Endosc
g

cussion

Qrg/]“G M\JO 7/s004¢€

Access

.'”€r

la

10.Bocca,

>. Uncor

after da Vinc
myomectomy Reprod

ub

2007:14:246-9 PublM

11




Revista

MJEKU

Véllimi 4

NJEZET VJET TE FRYTNIMIT TE ASISTUAR MJEKESOR NE KOSOVE

Afrim Muhaxhiri

Specialist i Gjinekologjise
dhe Obstetrikes

Korrespodenca:
afrim_muhaxhiri@hotmail.com

12

Kété Vit Shénojmé 46-vjetorin e Louise Brown,
fémijés sé paré té ngjizur pérmes Frytnimit té Asis-
tuar Mjekésor (FAM), njé ngjarje e réndésishme
né fushén e mjekésisé riprodhuese. Pér mé tepér,
kané kaluar dy dekada té plota gé kur kemi inici-
uar pérfshirjen toné né fushén e Frytnimit té Asis-
tuar Mjekésor né Kosové.

Mé 05.02.2024 né Kosové shénuam 20 vjetorin e
lindjes sé fémijés sé paré me metodén e Frytnim-
it t& Asistuar Mjekésor (FAM-IVF). Sot, ajo gézon
shéndet té ploté dhe ndjek studimet pér shkenca
mjekésore.

Ky rrugétim, pér realizimin e lindjes sé paré né
Kosové me metodén e FAM-IVF ishte i véshtiré
dhe sfidues.

Né vitin 2001, me ndihmén profesionale té Dr.
Thomas Gerhard, filluam té kryejmé endoskopi
intervenuese falas pér heré té paré né Kosové.
Pas njé studimi té gjeré njévjecar tek pacientét e
trajtuar me probleme endoskopike, arritém né njé
konstatim domethénés né lidhje me incidencén
e larté té infertilitetit né Kosové. Rrjedhimisht,
vendosém dhe planifikuam té fillojmé aplikimin
e procedurave té FAM-IVF né Kosové, bazuar né
kuadrin ligjor ekzistues asokohe né Kosové.

Falé bashképunimit me Dr. Thomas, vendosém
kontakte me Prof. Eberhard Nieshchlag nga In-
stituti i Mjekésisé Riprodhuese né Muenster. Tut-
je, Dr. Afrim Kotori dhe uné, filluam edukimin né
fushén e Frytnimit té Asistuar Mjekésor (FAM) po
né kété institut. Ndérkag, edukimi yné profesional

Figura 1. Gjaté LPSC né vitin 2001

vazhdoi né Klinikén e Qendrés pér IVF té Dr. Goeh-
ring né Rotenburg.

Né korrikun e vitit 2003, filluam fazén fillestare
té shérbimit té IVF né Kosové ku pér fat té miré
puna joné rezultoi me shtatzéni té suksseshme
gé né grupin e paré té pacientéve. Kjo arritje ishte
produkt i njé pérpjekjeje kolektive, gé pérfshinte
punén e palodhshme té njé séré profesionistésh
mjekésor.

Pavarésisht faktit se shtatzénia e paré me FAM-IVF
shénoi njé moment historik té réndésishém, né té
njéjtén kohé indikoi se rrugétimi yné sapo kishte
filluar. Duke reflektuar mbi kété arritje, mé kuj-
tohen edhe sot fjalét e Patrick Steptoe: “Ky éshté
vetém fundi i fillimit..."

Si udhéheqés i ekipit, mé tutje u ballafagova me
njé mori sfidash dhe u pérballa me probleme té
panjohura né lidhje me infertilitetin qé rezultuan
né njé shkallé té ulét té suksesit dhe me shumé
neté pa gjumé. Megjithaté, ne ishim té vendosur
pér té marré pérsipér kété projekt sfidues duke u
konsultuar me kolegé, duke pérmirésuar eksper-
tizén toné dhe duke fituar njohuri té vlefshme nga
profesionisté té respektuar nga gendrat e njohura
té IV-it né Evropé, té tilla si FCH Hamburg, Univer-
siteti Vrije né Bruksel, IVI Valencia dhe CERF né
Freiburg. Njékohésisht, vlen té pérmendet edhe
ndihma e ofruar nga Prof. Gesithoevel dhe Biol Al-
exandra Oxchner, si né aspektin humanitar ashtu
dhe né ekspertizén profesionale, té cilét erdhén né
Kosové pér té dhéné mbéshtetjen e tyre né kété
projekt. Gjithashtu, jemi tejet mirénjohés ndaj
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Prof. Tomaz Tomazevic nga Klinika Gjinekologjike
né Lubjané, pér bashképunimin gé nga viti 2010,
né fushén e endoskopisé dhe infertilitetit.

Fillimisht, shkalla joné e suksesit pér transfer em-
brional (ET) pér cikél ishte 10%. Ky rezultat i arritur
né mjekési &shté sukses i shénuar vetém 4 vite pas
luftés shkatérrimtare gé e pérjetoi vendi yné.

Me pérparimin e béré né protokollet e stimulimit,
trajtimin e pérmirésuar té oociteve, ndryshimeve
né teknologjiné e transferimit dhe pérvojén e arri-
tur, nivelet tona té suksesit pané njé pérmirésim té
ndjeshém. Pas njé dekade, shkalla e suksesit éshté
rritur mbi 37%, ndérsa sot, pas 20 vitesh pérkush-
timi, tejkalon 50% pér cikél.

Sot jemi déshmitaré té shtyerjes me vetédije té
kohés pér té lindur fémijé nga ciftet bashkéshor-
tore, rritjes sé numrit té shkurorézimeve dhe rritjes
sé pérgindjes sé infertilitetit mashkullor.

Para gjysmé shekulli pérgindja e infertilitetit ka
gené rreth 7%, kurse sot éshté prezent né 18%
té cifteve bashkéshortore. Parashikohet, sipas té
dhénave té OBSH, gé pas 10 vjetésh rreth 30% té
cifteve té kené probleme té infertilitetit.

Né té kaluarén shkak kryesor i infertilitetit ka gené
démtimi i tubave pér shkak té inflamacionit, kurse
sot faktori mashkull prin me 53%.

Né té ardhmen e afért pritet gé té fillojé punén
edhe Shérbimi i Infertilitetit né Klinikén Obstetrike
dhe Gjinekologjike né SHSKUK.

Mbetet detyré parésore e té gjithé neve edukimi
i gjeneratave te reja pér teknikat e fertilizimit té
asistuar.

Deri sot, pérmes funksionimit t& Shérbimeve té
FAM-IVF né spitalet private né Kosové kané lindur
mijéra fémijé.

Ky fakt mund té llogaritet si kontribut i Frytnimit
té Asistuar Mjekésor né pérmirésimin e vlerave de-
mografike té ¢rregulluara né vendin toné.

Suksesi i Frytnimit té Asistuar Mjekésor né shumé
shtete evropiane arrin 5% né rritje té€ natalitetit
vjetor, madje né Danimarké arrin kuotén 10%.

Sipas shumé analizave né mjekési, né shekullin e
kaluar Frytnimi i Asistuar Mjekésor renditet né 15
té arriturat mjekésore mé té médha.

Duke reflektuar né procesin e gjaté té rrugétimit
toné dhe té arriturat, ne vlerésojmé se shérbimet
e FAM né Kosové kané sjellé shpresé dhe suksese
té paimagjinueshme mé paré tek shumé cifte gé
jané pérballur apo pérballen me infertilitetin né
synimin e tyre pér té krijuar familje.

Figura 2. Laboratori i FAM-IVF né vitin 2003
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Kontracepsioni emergjent (KE) pérdoret pér té
ndaluar njé shtatzéni té padéshiruar pas mar-
rédhénieve seksuale té pambrojtura. Ky lloj
i kontracepsionit éshté i dobishém pas mar-
rédhénieve seksuale pa pérdorur asnjé metodé
parandaluese kontraceptive, pér shembull kur
keni harruar ta merrni pilulén tuaj té zakonshme
kontraceptive pér disa dité, ose nése prezervativi
(kondomi) éshté prishur gjaté marrédhénies sek-
suale.

Kontracepsioni emergjent éshté njé dozé e
pérgendruar e kontraceptivéve oralé qé merret
né njé ose né dy doza pér 12 oré. Pilulat kontra-
ceptive emergjente (PKE) mund té parandalojné
shtatzéniné deri né 72 oré (tre dité) pas mar-
rédhénieve seksuale t& pambrojtura. Studimet
kané treguar se edhe nése pilulat e KE merren
deri né 120 oré (5 dité) pas marrédhénieve sek-
suale té pambrojtura, ato mund té parandalojné
shtatzéniné. Megjithaté, jané mé efektive bren-
da 24 oréve té para. Sa mé shpejt té pérdoren
PKE, ag mé té médha jané gjasat pér té paran-
daluar shtatzéniné. Kontracepsioni emergjent
nuk mbron nga sémundjet seksualisht té trans-
metueshme.

Pilulat kontraceptive emergjente (PKE) shpesh-
heré quhen “pilulat e pas méngjesit’, edhe pse
nuk duhet té merren ¢do heré né méngjes pas
seksit té& pambrojtur pér té ndaluar shtatézaning,
por mund té merren né ¢do kohé té dités, dhe
“kontraceptivé oral postcoital”.

Cilat jané llojet e kontracepsionit emergjent?

Ka tri opsione té disponueshme té kontracep-
tivéve emergjenté:

«Pilulat kontraceptive emergjente (PKE-LNG) gé
pérmbajné hormonin e quajtur Levonorgestrel
(LNG): 1.5 mg LNG né njé pilulé té vetme ose né 2
pilula prej 0.75 mg.

«Pilulat kontraceptive emergjente gé pérmbajné
Ulipristal acetate (UPA): 30 mg UPA né njé pilulé
té vetme.

-Pajisja kontraceptive intrauterine gé pérmban
bakér (IUCD)-spiralja.

Mekanizmi i veprimit

Mekanizmi i veprimit pér té dy kontraceptivét
LNG dhe UPA éshté ndérhyrja né procesin e ovu-
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lacionit. [ 9,10] Nése merret pérpara se té fillojé
rritja e hormonit luteinizues para ovulacionit,
LNG mund té pengojé rritjen, duke penguar zh-
villimin e folikulave, dhe maturimin dhe/ose lir-
imin e gelizés vezé. UPA ka treguar se parandalon
ovulacionin si pérpara ashtu edhe pas fillimit té
rritjes, duke vonuar képutjen e folikulave pér té
paktén pesé dité. [10,11] Ovulacioni nuk paran-
dalohet nése LNG ose UPA administrohen né
ditén e pikut té& hormonit luteinizues. Ato nuk sh-
kaktojné abort, por thjeshté ndalojné nga ngel-
ja shtatézéné. Tek femrat té cilat jané shtatzéné
pilulat kontraceptive emergjente nuk do té funk-
sionojné dhe nuk do té shkaktojné ndonjé dém
tek fetusi i tyre. Edhe pse kontracepsioni emerg-
jent éshté shumé efektiv, nuk mund té paranda-
lojé 100% té shtatzénive té padéshiruara.

Pilula kontraceptive emergjente me Levonorge-
strel (PKE-LNG)

Ky kontracepsion emergjent pérbéhet nga dy
pilula (figura 1.). Pilula e paré mund té mer-
ret deri né 96 oré (4 dité) pas marrédhénieve
té pambrojtura, edhe pse funksionon mé miré
nése merret brenda 72 oréve (3 ditéve) té para
pas seksit t& pambrojtur. Pilula e dyté duhet té
merret saktésisht 12 oré pas té parés. Disa me-
dikamente (si medikamentet e epilepsisé) mund
ta zvogélojné efektivitetin kontraceptiv té késaj
pilule. Gjithashtu, nése paragiten té vjella bren-
da 2 oréve nga marrja e tabletés, ky kontraceptiv
nuk do té keté efekt mbrojtés. Nése paragiten té
vjella, do té duhet té merret njé tableté e dyté.
Eshté shumé e pazakonté qé graté té kené efekte
anésore nga kéto pilula. Heré pas here mund té
paragitet nauzea (té pérzierat) ose té keté fyrerje
té barkut pak kohé pas marrjes sé késaj forme té
kontraceptivit emergjent. Ky lloj kontracepsioni
emergjent parandalon rreth 85% té shtatzénive.

Pilula kontraceptive emergjente me Ulipristal

Kjo éshté njé tableté e vetme qé mund té merret
deri né 120 oré (5 dité) pas marrédhénies sek-
suale té pambrojtur. Eshté shumé e pazakonté gqé
graté té kené efekte anésore nga Ulipristal. Heré
pas here pacientet femra mund té kené nauzea
(té pérziera), dhimbje koke ose dhimbje barku
pér njé kohé té shkurtér. Menstruacioni i paré
pas marrjes sé Ulipristal mund té jeté pak mé i
dhimbshém se zakonisht. Nése vjellni brenda 3

Figura 1. Pilula kontraceptive emergjente me Levo-
norgestrel (PKE-LNG) (http://www.myhealth.gov.my/
en/tablet-levonorgestrel-0-75-mg)
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oréve nga marrja e késaj pilule, duhet té
merret njé dozé tjetér. Ky lloj kontraceptivi
éshté mé shumé efektiv (parandalon mé
shumé shtatzéni) sesa PKE-LNG.

Ulipristal nuk éshté i pérshtatshém pér
graté gé jané gjidhénése, pasi do té duhet
ta nxjerrin (mbjelin) dhe hedhin qumésh-
tin e gjirit njé javé pas marrjes sé tabletés.
Graté gjidhénése té cilat duhet té pérdorin
kontraceptiv emergjent preferohet té pér-
dorin pilulat qé pérmbajné levonorgestrel
(figura2.).

rrr|"|'.'.i:m‘rl" "

Figura 2. Pilula kontraceptive emergjente
me Ulipristal (https://www.your-life.com/
en/your-questions/emergency-contracep-
tives)

Pajisja kontraceptive intrauterine (IUCD) -
spiralja

Vendosja e njé IUCD-je (spiraleje) né mitér
éshté njé formé shumé efektive e kontra-
cepsionit emergjent. Spiralja (IUCD) ka njé
tel té vogél bakri rreth saj dhe quhet IUCD e
bakrit. Njé IUCD mund té vendoset né mitér
deri né 72 oré (5 dité) pas marrédhénies
seksuale té& pambrojtur. Eshté 99% efektive
né parandalimin e shtatzénisé. Njé IUCD
mund té vendoset vetém nga njé mjek
gjinekolog. Ky lloj kontracepsioni emerg-
jent éshté ide e miré pér femrat qé kané
fémijé e gé duan kontracepsion afatgjaté.
Spiralja (IUCD) mund té lihet né mitér pér
5 ose 10 vjet né varési té llojit té IUCD-sé.

IUCD-té nuk jané aq té pérshtatshme pér
graté e reja qé nuk kané pasur fémijé pasi
mund té jené mé té véshtira pér t'u ven-
dosur. Ato gjithashtu nuk késhillohen pér
femrat qé kané shumé partneré seksualé
pasi qé kjo rrité rrezikun pér SST. Eshté e
réndésishme gé té mos merret ndonjé in-
feksion seksualisht i transmetueshém (SST)
si klamidia kur femrat kané té vendosur spi-
ralen sepse infeksioni pérhapet shpejt né
mitér dhe né tubat uterine.

Efektet anésore

Pilulat e kontracepsionit emergjent (PKE)
jané jashtézakonisht té sigurta. Asnjé vdek-
je apo ndérlikim serioz nuk éshté lidhur
shkakésisht me pérdorimin e PKE-ve. Sipas
Kritereve té Pérshtatshmérisé Mjekésore

pér Pérdorim Kontraceptiv (MEC) té Orga-
nizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH),
botimi i pesté, nuk ka situata né té cilat
rreziget e pérdorimit t& PKE-LNG ose UPA
ose regjimi i kombinuar hormonal i tejka-
lojné pérfitimet.

Efektet anésore pérshkruhen si mé poshté:
- Gjakderdhje e ¢rregullt vaginale,
- Nauze dhe té vjella,

- Simptoma té tjera gé mund té shfagen tek
pérdoruesit e PKE-UPA pérfshijné dhimbje
koke, dhimbje barku, ndjeshméri té gjirit,
marramendje ose lodhje.

Pérdorimi i kontraceptivéve emergjenté tek
adoleshentét dhe nénat gjidhénése:

Qasja e adoleshentéve né PKE nuk duhet
té kufizohet nga shqetésimet klinike ose
programatike. PKE-té jané té sigurta pér té
gjitha graté, pavarésisht nga mosha. Ado-
leshentét nuk vuajné nga shkalla mé e mad-
he e efekteve anésore dhe jané né gjendje
té kuptojné etiketén dhe udhézimet e tjera.

Njé grua qé ka mé pak se gjashté muaj pas
lindjes, dhe ushqgen fémijén me gji, qé nuk
ka pasur njé periudhé menstruale qé nga
lindja nuk ka gjasa té jeté né ovulacion dhe
pér kété arsye nuk ka nevojé pér pilula kon-
traceptive emergjente. Megjithaté, njé grua
gé nuk i plotéson kéto kritere mund té jeté
né rrezik pér shtatzéni. OBSH-ja deklaron se
levonorgestreli nuk éshté kundérindikuar
gjaté laktacionit dhe se regjimi me UPA
né pérgjithési mund té pérdoret nga graté
gjidhénése, por si masé paraprake, ajo nuk
duhet té ushgejé fémijén me gji pér njé
javé dhe né vend té késaj duhet ta mbjelé
dhe ta hedhé quméshtin e saj té gjirit.

Pyetje té shpeshta:

- Si mund té merren pilulat kontraceptive
emergjente? Pilulat kontraceptive emerg-
jente (PKE-LNG) mund té jepen nga mjeku
juaj, shumica e farmacive, ose klinika mé e
afért e planifikimit familjar. Nuk ka nevojé
pér receté té mjekut pér té& marré kontra-
ceptivét emergjenté. Heré pas here ndodh
gé farmacia nuk i disponon kéto pilula -
nése ndodh kjo, thjesht shkoni te njé far-
maci tjetér.

- Cfaré do t'ju pyesé farmacisti? Pyetjet gé
do té béjé farmacisti juaj jané té réndé-
sishme qé ai/ajo té dijé pér shéndetin dhe
siguriné tuaj.

- Sa kohé mé paré ka gené seksi i pambro-
jtur? Késhtu qé ata mund té jené té sigurt
se pilulat kontraceptive emergjente do té
funksionojné ende pér ju.

- Nése keni ndonjé problem tjetér shénde-
tésor - Késhtu gé ata e diné se éshté e sigurt
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pér ju gé ta merrni PKE-né.

- Nése merrni barna té tjera- Kétu pérfshi-
hen barnat gé mjeku ju ka pérshkruar dhe
secila nga barnat gé keni bleré né njé far-
maci ose supermarket. Késhtu gé ata mund
té jené té sigurt gé barnat nuk do té ndalo-
jné veprimin e PKE-sé.

- Cfaré pérdorni zakonisht si kontraceptiv?

- Kur keni pasur periodat pér heré té fundit
dhe nése keni ndonjé gjakderdhje té ¢rreg-
ullt ose té pazakonté? Pér t'u siguruar qé
nuk jeni tashmé shtatzéné.

- Farmacistét mund té pyesin nése keni
ndonjé simptomé si dhimbje gjaté urinimit,
temperaturé, sekrecione vaginale, dhimbje
né pjesén e poshtme té barkut, ose dhim-
bje gjaté marrédhénieve seksuale. Kjo sig-
uron gé ju té& mos keni nevojé té vizitoni njé
mjek pér té kontrolluar nése keni njé infek-
sion apo probleme té tjera.

- Si do té jeté periudha e menstruacioneve
té ardhshme pas marrjes sé PKE-sé?Men-
struacioni i ardhshém duhet té jeté mjaft
normal. Heré pas here pilulat kontraceptive
emergjente mund té shkaktojné gjakderd-
hje té ¢rregullta. Megjithaté, éshté e réndé-
sishme qé té mos harroni se asnjé PKE nuk
éshté 100% efektive, késhtu gé nése men-
struacionet jané 7 dité me vonesé, duhet
té béni njé test té shtatzénisé dhe duhet ta
vizitoni mjekun tuaj.

IUD String

Figura 3. Pajisja kontraceptive intrauterine (
IUCD) - spiralja (https://commons.wikime-
dia.org/wiki/File:Blausen_0585_IUD.png)
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Ju gjithashtu duhet té vizitoni mjekun tuaj nése:

- Menstruacioni juaj éshté mé i shkurtér ose mé i
gjaté se zakonisht.

- Ju keni njolla ose gjakderdhje té crregullta.

- Keni dhimbje né pjesén e poshtme té abdome-
nit (barkut).

- Kjo mund té jeté njé shenjé e shtatzénisé ek-
topike, e cila éshté shtatzéni gé rritet né tub né
vend té mitrés. Kjo mund té jeté e rrezikshme pér
ju dhe kérkon kujdes mjekésor urgjent.

- Keni temperaturé ose rrjedhje vaginale ose jeni
té shqgetésuar se mund té keni njé sémundje sek-
sualisht té transmetueshme (SST).

- Kur mund té marr kontraceptivin tim té zakon-
shém pérséri? Nése keni marré PKE-LNG, atéheré
mund té vazhdoni pilulén tuaj té zakonshme
kontraceptive. Nése keni marré Ulipristal, atéheré
nuk duhet t& merrni pilulén tuaj té zakonshme
kontraceptive (kjo pérfshin OCP-né e kombinuar,
mini-pilulat dhe unazén vaginale) pér 5 dité dhe
késhillohet gé urop pérdorni prezervativé kur
béni seks deri né menstruacionin e ardhshém.

- Po sikur té mos pérdor zakonisht kontracep-
tivé? Eshté e mundur té pérdoret kontracepsioni
emergjent mé shumé se njé uro edhe né njé cikél
dhe nuk do ndikojné né shéndetin tuaj ose shan-
set tuaja pér té pasur njé fémijé né té ardhmen.

Referencat:
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Shtatzénia éshté njé periudhé jetike dhe e
ndjeshme né jetén e njé gruaje dhe zhvillimin e
njé fémije. Gjaté késaj kohe, shéndeti dhe mirége-
nia e nénés kané njé ndikim té drejtpérdrejté mbi
shéndetin dhe zhvillimin e fetusit. Duhanpirja, njé
zakon i njohur pér efektet e tij t&€ démshme mbi
shéndetin, paraget njé séré rrezigesh té vecanta
kur béhet fjalé pér graté shtatzéna. Nikotina dhe
substancat e tjera toksike té pranishme né cigare
mund té ndikojné negativisht jo vetém tek néna,
por edhe tek fetusi qé zhvillohet.

Ndérkohé gé ndérgjegjésimi mbi rreziget e du-
hanpirjes éshté rritur, ende shumé gra shtatzéna
vazhdojné té pérballen me kété sfidé. Ndikimi
i duhanpirjes gjaté shtatzénisé éshté njé temé
gé kérkon vémendje té vecanté, duke pérfshiré
studime té shumta gé tregojné pér lidhjet mid-
is duhanpirjes dhe problemeve té ndryshme
shéndetésore si pér nénén, ashtu edhe pér fosh-
njén. Kjo temé éshté thelbésore pér edukimin
dhe informimin e grave, familjaréve té tyre dhe
profesionistéve té shéndetésisé mbi réndésiné
e ndalimit té duhanpirjes gjaté shtatzénisé dhe
pérfitimet gé kjo sjell pér njé shtatzéni té shén-
detshme dhe njé fémijé té shéndetshém.

Né kété punim, do té shqyrtojmé né detaje ndik-
imin e duhanpirjes gjaté shtatzénisé, duke filluar
nga efektet mbi shéndetin e fetusit dhe nénés,
deri tek strategjité dhe rekomandimet pér ndér-
prerjen e duhanpirjes. Kjo analizé do té ndihmojé
né kuptimin e ploté té rrezigeve dhe do té thek-
s0jé réndésiné e ndérhyrjeve té hershme dhe té
efektshme pér té mbrojtur shéndetin e brezave té
ardhshém.
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Ndikimi i duhanpirjes né shéndetin e fetusit

Pérdorimi aktiv ose edhe pasiv i duhanit nga
néna gjaté shtatzénisé dhe ekspozimi i fetusit
ndaj karcinogjenéve té duhanit do té pércillet
me njé risk mé té& madh pér shfagjen e ¢rregulli-
meve gé do té prekin mbarévajtjen e shtatzénisé
dhe jetén e fetusit.

Ndér ¢rregullimet mé té shpeshta té ndérlidhu-
ra me duhanpirjen jané: defektet e ndryshme
té lindjes, abortet ose lindja e parakohshme e
frytit té vdekur, lindja normale premature, lindja
me peshé té vogél e fetusit, SIDS (sudden infant
death syndrome) gé nénkupton vdekjen e papri-
tur idiopatike té bebeve mé herét sesa 1 vjet pas
lindjes.

Defektet e lindjes mé té shpeshta té asocuara me
duhanpirjen jané: defektet kongjenitale té zem-
rés, crregullimet kardiovaskulare, c¢rregullimet
oro-faciale sikurse buza e caré (cleft lip), giellza e
caré (cleft palate) té cilat do té conin né véshtirési
né ushqyerjen e té porsalindurit dhe do té nevo-
jitej trajtimi kirurgjik.

Pirja e duhanit nga néna gjaté shtatzénisé lidhet
me dyfishimin e rrezikut té vdekjes sé papritur té
foshnjave (SIDS) dhe defekteve né lindje, ndérsa
ekspozimi ndaj tymit té dorés sé dyté (duhanpir-
ja igars) gjaté shtatzénisé lidhet me njé rritje prej
23% té rrezikut té lindjes sé vdekur dhe 13% té
rritjes sé rrezikut té kegformimeve kongjenitale.

Duhanpirja ka njé rol negativ edhe tek té por-
salindurit gjaté ushqyerjes me quméshtin e gji-
rit nga néna duhanpirése. Pasojat vijné ngaqé
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Figura 1. Prevalenca e pirjes sé duhanit ¢do dité tek graté dhe graté shtatzéna né popullatén e pérg-
jithshme dhe pérqgindja e vlerésuar e grave qé piné duhan ¢do dité dhe gé vazhdojné té piné duhan
¢do dité gjaté shtatzénisé, sipas rajoneve té OBSH-sé. (https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S2214109X18302237)

17



Revista

MJEKU

nikotina dhe pérbérésit e tjeré né tymin e
cigares mund té kalojné tek fémija pérmes
qumeéshtit té gjirit. Pirja e duhanit do té
zvogélojé sasiné dhe cilésiné e qumésh-
tit té gjirit, e rrit rrezikun pér komplikime
shéndetésore, kryesisht kolika té ndryshme
dhe crregullime té gjumit tek foshnja, si
dhe gjasa mé té médha pér t'i hequr fémi-
jét nga gjiri mé herét sesa nénat jodu-
hanpirése. Pér kéto arsye tek nénat du-
hanpirése gjidhénése té cilat nuk e ndalin
duhanpirjen sugjerohet gé té konsumojné
cigare sa mé pak, sa mé rrallé dhe sa mé
larg kohés sé caktuar pér ushqgyerjen e be-
bes, né ményré qé t'i 1é kohé trupit té vet
dhe quméshtit té pastrohet nga pérbérésit
e tymit té duhanit.

Ndikimi i pirjes sé duhanit gjaté shtatzénisé
né shéndetin e nénés

Sipas DHHS (Departamenti i Shéndetésisé
dhe Shérbimeve Njerézore té SH.B.A) rreth
>20% e té rriturve (45.1 milioné njeréz)
konsumojné duhanin. Tek graté shtatézéna

kjo shifér ulet mirépo vlerésohet se rreth
11% e vazhdojné duhanpirjen.

Né studimet e béra éshté identifikuar du-
hanpirja si faktor rreziku né pérkeqésimin e
shéndetit té shtatzénave.

Graté shtatzéna jané né rrezik mé té madh

vd

Low risk for continued
smoking

unable to quit;

—

Counseling

pér crregullime kardiovaskulare gjaté
shtatzénisé, gjaté lindjes dhe pas lindjes.
Né kéto c¢rregullime pérfshihet rreziku 4x
mé i madh pér infarkt akut té miokardit
(MI) sesa né graté shtatézéna gé nuk kon-
sumojné duhan, rrezik té shtuar pér 2x pér
emboli pulmonare (PE), dhe rrezik té shtuar
pér 1.3x pér trombozé té venave té thella
(DVT).

Efektet e duhanit po ashtu rrisin rrezikun
pér ¢rregullime pulmonare si¢ jané: ast-
ma, bronkiti dhe pneumonia. Rreziku pér
paragitje té astmés ishte pér 4x mé i madh,
pér paraqitje te bronkitit rreziku ishte mé
i madh pér 15x, kurse pér pneumoni ishte
pér 3x mé i madh krahasuar me graté
shtatézéna joduhanpirése.

Po ashtu éshté vérejtur njé rrezik i shtuar
pér: abruptio placentae (shkolitja e pla-
centés), IUGR (kufizim i rritjes intrauterine
té frytit), lindje e parakohshme, shtatzéni
ektopike, placenta previa dhe PPROM.

Vlen té ceket se te graté shtatzéna du-
hanpirése éshté vérejtur njé risk lehtésisht
mé i ulét pér diabet gestacional, preeklam-
psi dhe eklampsi, krahasuar me graté
shtatzéna joduhanpirése.

Patofiziologjia e veprimit té tymit té du-
hanit

Véllimi 4

Tymi i duhanit paraget njé kombinim té
mé shumé se 4000 pérbérésve, duke pérf-
shiré nikotinén, monoksidin e karbonit dhe
metalet e ndryshme. Né shtatzéni tymiidu-
hanit e prek fetusin né pérgjithési duke ulur
lévizjen e nutritientéve dhe oksigjenit gé
vijné si pasojé e uljes sé lévizjes sé gjakut
né placenté nga efektet vazokonstriktive té
katekolaminave té cliruara nga veshkat dhe
gelizat nervore pas aktivizimit té nikotinés
dhe si rrjedhojé duke prekur rritjen dhe zh-
villimin e fetusit.

Nikotina nga tymi i duhanit pas kalimit né
rrugét e frymémarrjes kalon shpejté né
garkullimin e gjakut duke dhéné njé kon-
centrim plazmatik shumé té larté me njé
gjysméjeté plazmatike rreth dy oré. Pas ka-
limit né gjak té nikotinés, kjo ka afinitet dhe
shpérndarje té larté né indin trunor, zemér
dhe mushkérité e nénés. Efektet e saj vijné
nga lidhja e saj me receptorét kolinergjiké
nikotinik té vendosur né tru, ganglione
autonome, gjéndrén mbiveshkore dhe né
sinapsat (nyjet) neuromuskulare. Nikotina
e kalon lehtésisht barrierén placentare dhe
arrin nivele té larta né qarkullimin fetal pér
15-30 min. Kéto nivele jané pér 15% mé
té larta se né garkullimin e nénés, kurse
nivelet né léngun amniotik jané pér 88%
mé té larta se né plazmén e nénés.

*Highrisk pregnant women
-heavy smokers (>10 cigarettes

per day)

-smoking laterin pregnancy

\-previous attempts to stop.

*High risk for continued

smoking

NRT

ENDS
Buproprion?
Varenicline?

8 Counseling

Figura 2. Strategjité pér té |éné duhanin tek graté shtatzéna. (https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1109966618302057)
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Monoksidi i karbonit (CO) éshté njé gaz
pa ngjyré, pa eré, pa shije dhe mé i lehté
se ajri i cili lirohet gjaté djegies sé cigares.
Monoksidi i karbonit pas kalimit né gjak
efektet e tij i jep pér shkak té afinitetit té tij
té madh pér t'u lidhur me hemoglobinén
dhe késhtu duke nxéné vendet e lidhjes
sé oksigjenit. Sa mé shumé gé rritet niveli i
CO né gjak, do té kemi lévizje majtas té “la-
kores sé disocimit oksigjen-hemoglobiné”.
Kjo lévizje majtas do té nénkuptojé ulje té
oksigjenit te nénat shtatzéna dhe shtim té
rrezikut pér hipoksi fetale.

Rekomandimet e OBSH-sé pér parandalim-
in dhe menaxhimin e duhanpirjes aktive
dhe pasive gjaté shtatzénisé

OBSH ka pércaktuar disa rekomandime
kryesore pér parandalimin dhe menax-
himin e duhanpirjes aktive dhe pasive gjaté
shtatzénisé. Kéto rekomandime kané pér
géllim ruajtjen e shéndetit maternal dhe fe-
tal si pasojé e riskut té shtuar nga pérdorimi
i duhanit.

1.Vlerésimi i pérdorimit té duhanit dhe
ekspozimit ndaj tymit té& dorés sé dyté né
shtatzéni té gjithé ofruesit e shérbimeve
mjekésore duhet té pyesin té gjitha graté
shtatzéna pér pérdorimin e duhanit né té
kaluarén dhe tani sa mé herét gé vijné né
vizité mjekésore dhe pér ¢do vizité té ard-
hshme.

2.Ndérhyrjet psikosociale pér ndérpre-
rjen e pérdorimit té duhanit né shtatzéni

Smoking and Pregnancy

- ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet té
ofrojné rregullisht késhilla dhe ndérhyrje
psikosociale pér ndérprerjen e duhanit pér
té gjitha graté shtatzéna, té cilat jané ose
pérdoruese aktuale té duhanit ose e kané
|éné até sé fundmi.

3. Pérdorimi i farmakoterapisé pér ndérpre-
rjen e pérdorimit té duhanit né shtatzéni -
tashmé disa produkte farmakologjike jané
klasifikuar si agjenté té linjés sé paré nga
FDA pér trajtimin e varésisé nga duhani.

- Terapia e zévendésimit té nikotinés (NRT),
e cila vije né disa forma si: geska, camcakéz,
sprej pér hundé, oral sprej, inhalatorég, dhe
tableta. Kéto produkte ofrojné nikotiné té
pastért pa produktet tjera té démshme qé
gjenden né tymin e cigares.

- Bupropion: medikament antidepresiv i cili
pérdoret edhe pér ndaljen e duhanpirjes.

- Varenciline: medikament gé nuk pérmban
nikotiné dhe qé pérdoret pér ndaljen e du-
hanpirjes.

4 Mbrojtia nga duhanpirja pasive né
shtatzéni (vende publike pa duhan) - té
gjitha objektet e kujdesit shéndetésor,
objektet dhe vendet publike, shkollat, uni-
versitetet, restorantet, vendet e punés etj.,
duhet té jené zona té pastérta nga tymi i
duhanit.

5.Mbrojtja nga duhanpirja pasive né
shtatzéni (shtépi pa duhan) - ofruesit e ku-
jdesit shéndetésor duhet t'u ofrojné grave

Véllimi 4

shtatzéna, partneréve té tyre dhe anétaréve
té tjeré té familjes késhilla dhe informacion
né lidhje me rreziget e ekspozimit ndaj du-
hanit si dhe strategji pér ta reduktuar até.

Politikat publike dhe edukimi mbi du-
hanpirjen dhe shtatzéniné

Sa i pérket politikave dhe edukimit pub-
lik qé kané té béjné me duhanpirjen dhe
shtatzéning, ato qé jané kryesisht né pér-
dorim tani pérfshijné:

«Ndalimin e duhanit né ambiente té mbyl-
lura dhe vende publike.

-Kufizimet e reklamimit té duhanit.

-Paralajmérimet shéndetésore mbi efektet
e duhanit.

-Programet mbéshtetése té destinuara pér
graté shtatzéna pér ndihmén gjaté ndaljes
sé pérdorimit té duhanit.

-Legjislacionin: pérfshirjen e shérbimeve
pér lénien e duhanit né programet e shén-
detit té nénés.

-Fushatat ndérgjegjésuese: organizatat e
shéndetit publik drejtojné fushata té gjera
mediatike duke pérdorur televizionin, ra-
dion, mediat sociale dhe median e shkruar
pér té edukuar publikun rreth rrezigeve té
pirjes sé duhanit gjaté shtatzénisé.

«Zhvillimin e udhézimeve: zhvillimi dhe
shpérndarja e udhézimeve klinike ndih-
mon ofruesit e kujdesit shéndetésor té of-
rojné késhilla pér graté shtatzéna.

-Materiale té shtypura: broshura,
postera dhe broshura edukative
shpérndahen né klinika, spitale,

The Effects on Women

The Effects on Newborns

vende publike dhe komunitet.

Pérpilimi dhe aplikimi i politikave
publike dhe edukative jané thel-
bésore né uljen e konsumit té du-

-Reapiratury Complic‘ations hanit tek nénat shtatzéna. Kom-
binimi dhe pérdorimi né praktiké

=Sudden Infant Death i kétyre pikave do té ndihmojé né

Syndrome (SIDS) ruajtjen e shéndetit té nénés si
dhe té fetusit.

-Neurodevelopmental and

Neurobehavioral Deficits

-Increased risk of adolescent

substance abuse

-Premature birth

-Stillbirth

-Low birth weight

Figura 3. Pasojat e pirjes sé duhanit gjaté shtatzénisé tek graté dhe pasardhésit e tyre. (https://www.frontier-
spartnerships.org/articles/10.3389/adar.2023.11628/full)
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Figura 4. Pérmbledhje e opsioneve té terapisé zévendésuese té nikotinés (NRT). (https://www.hbomich.
org/product/quit-smoking-resource-guide-tear-off-pads/)
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NAVIGIMI NEPER PUBERTET: SHKAQET, PROBLEMET DHE ROLI | EDUKIMIT
SEKSUAL

Arbéresha Térpuni

Doktor i Mjekesise

Korrespodenca:
arberesha.terpuni@gmail.com

Puberteti konsiderohet njé fazé gjaté sé cilés
personat e rinj mund té hasin njé séré problemesh,
disa nga té cilat pérfshijné céshtje qé lidhen me
fillimin e vonuar té pubertetit, menarkén e vonuar,
ndryshimet atipike té pubertetit dhe identifikimin
e anomalive té traktit gjenital. Dallimi midis
ngjarjeve fiziologjike dhe problemeve patologjike
&shté i réndésishém pér té shmangur shqgetésimin
dhe ankthin e panevojshém. Nga njé perspektivé
globale ka probleme gé hasen vecanérisht me
fillimin e pubertetit duke pérfshiré rreziget e
dhunés seksuale té cilat né kushtet e arritjes sé
moshés sé potencialit riprodhues rezultojné né
shtatzéni té paplanifikuara, aborte té pasigurta
dhe shtatzéni adoleshente té cilat paraqgesin
rrezige kércénuese pér jetén. Edukimi seksual né
kuptimin e tij mé té gjeré éshté i réndésishém
pér té gjithé té rinjté. Qasja né kontracepsion pér
adoleshentét éshté jetike, né ményré qé klinicistét
né té gjitha sferat e kujdesit shéndetésor, gé jané
té pérfshiré né kujdesin e té rinjve, ta shfrytézojné
mundésiné pér té edukuar dhe ofruar kété kujdes.

Njohuria éshté njé variabél i réndésishém por
kryesisht i neglizhuar né kérkimin e edukimit
seksual. Rezultatet kryesore té studimeve ishin se
njohurité u rritén mé shumé midis grupmoshave
11-12 dhe 13-14 sesa midis grupmoshave 13-14
dhe 15-16, vajzat dinin mé shumé se djemté né
¢do moshé dhe kishte pak dallime né njohuri
midis disa shkollave té pérfshira né studim.
Me réndési vlerésohet gé djemté dhe vajzat
duhet té mésohen ve¢mas pér té& mundésuar
adresimin e nevojave té ndryshme té secilés gjini,
pra edukimi cilésor i shéndetit seksual u ofron
studentéve njohuri dhe aftési pér ti ndihmuar
ata té jené té shéndetshém dhe té shmangin
virusin e mungesés sé imunitetit njerézor (HIV),

60 40 20 0 -20 <40

sémundjet seksualisht té transmetueshme (STD)
dhe shtatzéniné e padéshiruar.

Cfaré e shkakton pubertetin normal, pubertetin
e parakohshém dhe pubertetin e vonuar?

Puberteti éshté procesi natyror i maturimit seksual
té trupit. Shkaku i pubertetit géndron né njé pjesé
té vogél té trurit té€ quajtur hipotalamus, gjéndér
gé sekreton hormonin clirues té& gonadotropinés
(GnRH). GnRH-ja stimulon gjéndrén e hipofizés,
organ ky me madhési bizeleje i lidhur me fundin
e hipotalamusit pér té emetuar dy hormone: hor-
monin luteinizues (shqgiptohet LOO-tee-uh-nize-
ing) (LH) dhe hormonin stimulues té folikulit (FSH).
Kéto dy hormone sinjalizojné organet seksuale
femérore dhe mashkullore (pérkatésisht vezoret
dhe testikujt) gé té fillojné té léshojné hormonet
e duhura seksuale duke pérfshiré estrogjenet dhe
testosteronet, té cilat Iéshojné shenjat e tjera té
pubertetit né trup.

Puberteti i parakohshém

Né shumicén e rasteve té pubertetit t& para-
kohshém nuk mund té identifikohet asnjé shkak
themelor. Kur njé shkak nuk mund té identifikohet
gjendja quhet pubertet idiopatik i parakohshém.
Ndonjéheré shkaku mund té jeté ndonjé anom-
ali gé pérfshin trurin. Tek té rinjé té tjeré shenjat
e pubertetit shfagen pér shkak té njé problemi
té tillé si tumor ose anomali gjenetike né vezore,
testis ose gjéndra mbiveshkore duke shkaktuar
mbiprodhim té hormoneve seksuale.

Pubertetii parakohshém mund té ndahet né varé-
si té vendit ku ndodh anomalia né trup - puber-
tet i parakohshém gendror dhe pubertet i para-
kohshém periferik.

60 -80 -100
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I Faza e Pubertetit

' Testosteroni

. Estradial

40

Figura 1. Lidhjet e pubertetit me Iéndén gri rajonale kortikale (nga studimet ndérseksionale) pas lloga-
ritjes sé moshés. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6234123/figure/F1/)
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Puberteti i Parakohshém Qendror

Ky lloj i pubertetit, i njohur gjithashtu si pu-
bertet i parakohshém i varur nga gonado-
tropina, ndodh kur anomalia ndodhet né
tru. Truri i sinjalizon gjéndrés sé hipofizés qé
té fillojé pubertetin né moshé té hershme.
Puberteti i parakohshém qgendror éshté
forma mé e zakonshme e pubertetit té
parakohshém dhe prek shumé mé tepér
vajzat sesa djemté. Shkaget e pubertetit té
parakohshém gendror pérfshijné: tumoret e
trurit, rrezatimin paraprak né tru, infeksionet
e méparshme té trurit dhe anomali té tjera
té trurit.

Puberteti i parakohshém periferik

Kjo formé e pubertetit quhet edhe pubertet
i parakohshém i pavarur nga gonadotropi-
na. Né pubertetin e parakohshém periferik
anomalia nuk éshté né tru por né testikuj,
vezore ose gjéndra mbiveshkore duke shka-
ktuar mbiprodhim té hormoneve seksuale
si: testosteroni dhe estrogjeni. Ky lloj i pu-
bertetit mund té shkaktohet nga: tumoret e
vezores, testisit ose gjéndrés mbiveshkore si
dhe te meshkujt tumoret gé sekretojné njé
hormon té quajtur hCG ose gonadotropin

|CTPP = 1Pubertet Normal

22

korionike njerézore (shqgiptohet kawr-ee-
ON-ik-goh-nad-uh-TROH-pin) té tilla si sin-
droma McCune-Albright (puberteti i para-
kohshém mashkullor familjar).

Puberteti i vonuar

Shumé fémijé me pubertet té vonuar pér-
fundimisht do té kalojné njé pubertet ndry-
she por normal, vetém né moshé mé té
voné. Ndonjéheré, kjo vonesé ndodh sepse
fémija piget mé ngadalé se mesatarja dhe
kjo gjendje njihet si vonesa kushtetuese
e pubertetit dhe mund té jeté me histori
familjare. Puberteti mund té vonohet tek
fémijét gé nuk kané marré ushgimin e duhur
pér shkak té sémundjeve afatgjata, ose tek
disa vajza té reja g€ i nénshtrohen stérvitjes
intensive fizike pér njé sport.

Vonesa né pubertet nuk éshté vetém pér
shkak té maturimit té ngadalté, por ndodh
sepse fémija ka njé gjendje mjekésore afatg-
jaté té njohur si hipogonadizém (shqiptohet
HI-poe-GO-nad-iz-uhm) né té cilén gjéndrat
seksuale (testikujt tek meshkujt dhe vezoret
tek femrat) prodhojné pak ose aspak hor-
mone. Hipogonadizmi mund té ndahet né
dy kategori: hipogonadizmi sekondar dhe

[CTP < Pubertet Normal

Véllimi 4

hipogonadizmi primar.

Né hipogonadizmin primar problemi gén-
dron né vezore ose testikuj té cilét nuk
arrijné té prodhojné normalisht hormone
seksuale, crregulime gjenetike, vecanérisht
sindroma Turner (te femrat) dhe sindroma
Klinefelter (te meshkuijt).

Shkaget e hipogonadizmit sekondar pérf-
shijné: Hipogonadizmin e izoluar hipogo-
nadotropik, gjendje gé ndikon vetém né zh-
villimin seksual dhe jo né shqisén e nuhatjes,
sindromén Kallman, problem gjenetik gé
pakéson shqgisén e nuhatjes, rrezatimin e
méparshém dhe traumat.

Shéndeti seksual gjaté pubertetit éshté
njé aspekt thelbésor i miréqgenies sé pérg-
jithshme pasi adoleshentét pérjetojné ndry-
shime fizike, emocionale dhe hormonale.
Kétu jané disa pika kyce pér t'u marré para-
sysh:

Ndryshimet fizike: Puberteti karakterizohet
nga ndryshime fizike duke pérfshiré rritjet,
zhvillimin e karakteristikave sekondare sek-
suale (si¢ éshté zhvillimi i gjoksit tek femrat
dhe rritja e gimeve té fytyrés tek meshkuijt)
dhe maturimin e organeve riprodhuese.

Figura 2. Zonat e trurit me njé ndry-
shim domethénés né véllimet e WM
né vajzat ICPP né kontrast me vajzat
normale té pubertetit (t& pakorri-
gjuara; p < 0,001, pérjashtuar 100
voksele). SCC splenium i corpus cal-
losum; PCgG gyrus cingulues i pasmé
(https://www.mdpi.com/2227-
9067/8/9/797).

| Figura 3. Shenjat klinike né pacientét
me forma sindromike té CPP. Paneli
A. MRI diencefalike sagitale qé tre-
gon njé hamartoma hipotalamike
né njé pacient me kriza xhelastike,
tipare té sindromés Pallister-Hall.
Paneli B. Neurofiboroma pleksiforme
e gjirit (paneli majtas), njolla ‘café-au-
lait’ né trung (paneli i mesém) dhe
njolla sqetullore (paneli djathtas) né
njé grua me neurofibromatozé tip-1
me njé histori té& CPP. Paneli C. Du-
art e vogla né njé djalé (majtas) dhe
né njé burré té rritur me sindromén
Prader-Willi dhe CPP. (https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC8586890/figure/F3/)
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Ndryshimet hormonale: Hormonet luajné
njé rol té réndésishém né pubertet duke nd-
ikuar né disponimin, emocionet dhe zhvil-
limin seksual. Rritja e hormoneve, duke pérf-
shiré testosteronin dhe estrogjenin, mund
té cojé né rritjen e ndjenjave dhe déshirave
seksuale.

Edukimi riprodhues: Eshté thelbésore gé
adoleshentét té& marrin edukim té sakté dhe
gjithépérfshirés riprodhues pér té kuptuar
trupin e tyre né ndryshim, sistemet riprod-
huese dhe si té parandalojné shtatzénité e
paplanifikuara dhe infeksionet seksualisht
té transmetueshme (IST).

Praktikat e seksit té sigurt: Edukimi rreth
praktikave té seksit té sigurt, duke pérfshiré
pérdorimin e duhur té prezervativit, meto-
dat e kontracepsionit dhe parandalimin e

IST-ve, éshté thelbésor pér té parandaluar
shtatzénité e padéshiruara dhe pérhapjen
e infeksioneve. Ata duhet té diné se kané té
drejté t'i thoné jo ¢do aktiviteti seksual me té
cilin nuk ndihen rehat dhe duhet té respek-
tojné kufijté e té tjeréve.

Mirégenia emocionale: Puberteti mund té
sjellé sfida emocionale ndérsa adoleshentét
lundrojné ndryshimet né trupat dhe mar-
rédhéniet e tyre. Eshté thelbésore qé ata té
kené sisteme mbéshtetése qofté népérmjet
té rriturve té besuar, migve apo profesion-
istéve té shéndetit mendor pér té adresuar
¢do shgetésim apo véshtirési emocionale
me té cilén mund té pérballen.

Marrédhénie té shéndetshme: Inkurajimi i
marrédhénieve té shéndetshme té ndértu-
ara mbi besimin, komunikimin dhe respek-

Véllimi 4

tin éshté jetik gjaté pubertetit. Adoleshentét
duhet té mésojné se si té komunikojné né
ményré efektive me partnerét e tyre dhe té
njohin shenjat e marrédhénieve jo té shén-
detshme ose abuzive.

Angazhimi i prindérve dhe komunitetit

Kérkoni komente nga mésuesit, stafi, stu-
dentét dhe administratorét brenda shkollés
pér njohurité dhe aftésité kritike qé nevojit-
en pér té ofruar né ményré efektive edukim-
in seksual. Pérdorimi i kompetencave pér
udhézuesit gé hartojné, zbatojné dhe
vlerésojné mésuesit dhe trajnimin profe-
sional té stafit si dhe krijimi i késhillimoreve
té shéndetit né ¢do institucion arsimor dhe
edukativ.

. Njohuri pér shéndetin

b, Njohuri pér Kontracepsionin
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Figura 4. Komplotet e profilit t& njohurive pér shéndetin seksual dhe géndrimit seksual né grupin e edukimit dhe kontrollit. (https://www.
researchgate.net/figure/Profile-plots-of-sexual-health-knowledge-and-sexual-attitude-in-education-and-control_fig1_235650049)
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Tabela 1. Grumbullimi i t& dhénave mbi njohurité elementare té femrave té reja mbi ndryshimet qé ju
ndodhin né periudhén e Pubertetit

Njohuri mbi Subtipet Numri Pérqgindjet
Menstruacioni
Wdryshime normale 97 77.6%
Pérse ndodh Cikli o :
cak 4.8%
Menstrual Shicak teter 6 °
Eshteé njé sémundje L 0.8%
Uterusi 25 20%
Burimi i oo ) o
Menstruacionit Vagna u 19.2%
Fshikéza e urinés 5 10
Peceta Higjienik 105 84%
Pérthithés qé Feeta Sgenie
pérdoren gjaté
Menstruacionit Copéza veshiesh 5 e

Tabela 2. Tabela pér té dhénat dhe njohurité e té rinjéve pér pubertetin dhe burimi i marrjes sé informa-

cionit
Burimi i Njohurive Prej kujt preferojné té
mbi Pubertetin marrin kéto njohuri
Shogqéria 5 4% 11 8.8%
Mediat 16 12.8% 8 6.4%
Nénat 35 28% 39 31.2%
MEsuesit 17 13.6% 14 11.2%
Doktorét 2 1.6% 21 16.8%
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INFERTILITETI FEMEROR

Bleta Smajli - Vitia
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Infertiliti pérkufizohet si pamundésia e njé
cifti pér té arritur shtatzéni pas tentativave
(marrédhénieve té rregullta) pér njé vit, si pasojé
e mungesés sé kapacitetit té€ njé personi pér
tu riprodhuar qofté si individ apo si cift. Duhet
té theksojmé qé edhe pa asnjé trajtim, gjysma
e cifteve arrijné shtatzéniné né vitin e dyté té
pérpjekjes pérté ngelur shtatzéné(2). Kjo periudhé
zakonisht shkakton ngarkesé psikologjike te ciftet.
Statistikat tregojné ngritje t& numrit té rasteve
gé kérkojné shérbime pér infertilitet duke marr
parasysh faktorét si: martesat né moshé té shtyré,
shtyrjet né planifikim té shtatzénisé, kushtet
socio-ekonomike etj.(2). Infertiliteti éshté gjendje
komplekse ku pérfshihen aspekte mjekésore,
psikologjike, dhe ekonomike. Sipas té dhénave té
OBSH-sé€, infertiliteti prek miliona njeréz né mbaré
botén, dhe ka ndikim né familjet dhe komunitetin
ku jetojné. Sipas ESHRE, né EU ka 25 milion njeréz
té prekur. Té dhénat tregojné se 1 né 6 njeréz té
moshés reproduktive né mbaré botén e pérjetojné
infertilitetin né jetén e tyre.

Etiologjia

Qé té arrihet njé shtatzéni e suksesshme
kérkohen sekuenca té ndérlikuara si¢c jané:
ovulimi, marrja e gelizés vezé nga tubat fallopian,
fertilizimi, transporti i gelizés sé fertilizuar né
mitér dhe implantimi i gelizés sé fertiliziuar né
endometriumin e pérgatitur qé ta pranojé até.
Né sistemin mashkullor duhet té keté numér té
konsiderueshém té spermatozoideve kualitative
né ményré gé té depozitohen né cerviks gjaté
kohé sé ovulacionit. Identifikimi i problemit né
sekuencat pérkatése rrit shanset e trajtimit té
suksesshém.(3)

Pamundésia pér té pasur njé shtatzéni mund té vij
si pasojé e faktorit mashkullor, feméror, apo edhe
nga faktoré té pashpjegueshém.

Infertiliteti feméror mund té lidhet me ¢rregullimet
anatomike ose funksionale té organeve gjenitale
(me ose pa prapavijé gjenetike), ¢rregullimet
hormonale gé shkaktojné cekuilibér té hormoneve
riprodhuese si dhe planifikimi i shtatzénisé né
moshé mé té shtyré.

Infertiliteti mashkullor mund té vije si pasojé e
funksionit/kualitetit jo normal té& spermés (me ose
pa prapavijé gjenetike), ¢crregullimeve hormonale,
démtimet, infeksionet apo edhe anomalité e
traktit gjenital.

Faktoré rreziku mund té jené edhe duhanpirja,
sasia e shtuar e alkoolit , droga dhe mbipesha.
Ekspozimi ndaj ndotésve té ndryshém té ajrit,
si dhe toksinave té ndryshme mund té afektojé
gelizat vezé dhe spermatozoidet duke cuar ciftet
né infertilitet.

Dallojmé infertilitetin primar/parésor, ku nuk
ka shtatzéni té& méparshme, dhe infertilitetin
sekondar/dytésor, duke iu referuar infertilitetit
pasi qé kané pasur njé shtatzéni té méparshme.

Sipas njé studimi té Organizatés Botérore té
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Shéndetésisé, nga 8500 cifte me infertilitet,
37% jané me infertilitet feméror, 8% jané me
infertilitet mashkullor, ndérsa infertiliteti né cift ku
pérfshihen té dy partnerét shkon né 35%. Pjesa e
mbetur e cifteve futet né grupin e infertilitetit té
pashpjeguar.

Infertiliteti feméror

Sipas Qendrés pér Kontrollin e Sémundjeve (CDC)
faktorét mé té shpeshté té infertilitetit feméror
jané:

- Crregullimet e ovulacionit (25 %)

- Endometrioza (15 %)

- Adhesionet e pelvikut (12 %)

- Blloku i tubave té fallopit (11 %)

- Anomalité tjera té tubave fallopiane (11 %)

- Hiperprolaktinemia (7%)

Mosha e rritur, marrédhéniet seksuale té rralla,
ndryshimet beninje né mitér dhe vezore si¢ jané:

leiomiomat, endometriomat, ndérhyrjet e
shpeshta kirurgjike me etiologji gjinekologjike,
obstetrike apo edhe jo gjinekologjike, rritin
shanset pér infertilitet.(4)

Shkaktarét e ¢rregullimit té ovulacionit

Crregullimet e ovulacionit mund té paragiten si
ovulacion i rrallé (oligoovulacion) ose mungesé
e ovulacionit (anovulation) té cilat cojné né
infertilitet pér shkak té mungesés sé gelizés vezé
pér fertilizim. Femrat qé kané cikél té rregullt
menstrual dhe gé pérjetojné molimina (fryrje
dhe ndjeshméri té gjoksit, dysmenorrhea,
fryrje té barkut) zakonisht kané ovulacion. Nése
ato pérjetojné crregullime té ciklit menstrual,
mungesa té ciklit dhe nése molimina éshté e rrallé
apo mungon, gjasat jané pér mungesé té ovulimit
apo edhe ovulim i rrallé. Crregullimet ovulatore
ndahen né 4 grupe: hipotalamike, hipofizare,
ovariale si dhe sindroma e ovareve policistike.(5)

Mosha luan rol té réndésishém né infertilitetin
feméror. Rénia e fertilitetit me rritien e moshés
sé femrés lidhet direkt me rénien e kualitetit
dhe numrit té gelizave vezé. Fetuset e gjinisé
femérore brenda né mitér posedojné 6 deri 7
milion folikuj. Né momentin e lindjes sé foshnjés
jané rreth 1-2 milion folikuj, pérderisa né moshén
e pubertetit kemi rreth 300 mijé folikuj. (6)
Rénie té theksuar t& numrit té folikujve kemi
rreth mesit té té tridhjetave.(7,8). Né kété rénie
ndikojné duhanpirja, rrezatimet, hemoterapia dhe
sémundjet autoimune.(9,10,11).

Femrat té cilat kané reduktim té rezervave ovariale
mund té kené ende ovulacion té rregullt, por
mund té kené probleme né arritje té shtatzénisé
pér shkak té kualitetit t& dobét té qgelizave vezé.
Disa mekanizma hipotetik pérfshijné ndryshimet
midis gelizave gjerminative gé jané formuar
né jetén intrauterine, démtimet e tyre qé
akumulohen ndér vite, ose kualitetin e gelizave
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granulose gé rrethojné gelizén vezé i cili bie me
kalimin e moshés.(12).

Sipas té dhénave epidemiologjike, jané béré
studime krahasuese nése cistet e vogla ovariale
kané rol né infertilitet né raport me largimin
kirurgjik té tyre i cili mund té jeté mé démtues né
rezervén ovariale se sa vet cista.(13)

Anomalité e tubave fallopiane / adhesionet e
pelvikut

Nése kemi bllok té tubave fallopian, pengohet
transporti i gelizave vezé dhe spermatozoideve
dhe né kété ményré pengohet shtatzénia.
Shkaktari parésor i infertilitetit tubar jané
sémundjet inflamatore té pelvikut si pasojé e
infeksionit me gonorrhea apo klamidia. Shkaktaré
tjeré jané endometrioza, mandej adhesionet
e shkaktuara nga ndérhyrjet e méparshme
kirurgjikale (apendicitet, sémundjet inflamatore té
zorréve), TBC e pelvikut, dhe divertikuloza e tubit
fallopian. Bllokimi proksimal tubar ndodh si pasojé
e grumbullimit t& mukusit apo debriseve apo
edhe si pasojé e spazmeve té ostiumit uterotubal
qé né realitet nuk llogariten si okluzione té vérteta
anatomike.(14) Blloku distal tubar mund té cojé
né hidrosalpinks, i cili ulé shkallén e suksesit té
fertilizimit in vitro. Hidrosaplingu ndal migrimin
e spermatozoideve, dhe si pasojé kemi rrjedhje
retrograde né kavitetin uterin ku krijohen kushte
té pafavorshme pér implantim té shtatzénisé. Né
kéto raste, largimi i tubés rrit shanset pér arritje té
shtatzénisé me fertilizim in vitro.

Mitra

Pengesa né implantim qofté me natyré mekanike
apo si pasojé e zvogélimit té pranueshmérisé
endoemtriale, jané baza e infertilitetit sa i pérket
faktorit uterin.

Leiomiomat jané tumore beninje, monoklonale
té muskulit té Iémuar. Jané té shpeshta (1 né
5 femra). Varésisht prej lokalizimit mund té
shkaktojné infertilitet. Edhe pse ka té dhéna
kundérthénése, ato tregojné se miomat me
komponenté submukosale ose intrakavitare
mund té zvogélojné shanset pér arritje té
shtatzénisé dhe shkallén e implantimit, duke rritur
shanset me largimin kirurgjikal té tyre.

Anomalit e mitrés mund té shkaktojné infertilitet
duke interferuar né implantim. (15,16) Anomalité
Mulleriane kané signjifikancé té larté né humbjet
rekurrente té shtatzénive, ku septumi i mitrés
priné me shkallén mé té ulét té fertilitetit. (17)
Anomalité e tjera strukturale gé shogérohen me
infertilitet jané: polipet endometriale dhe sinehiet
e formuara nga kyretazhet e méparshme.

Qafa e mitrés

Né mesin e ciklit menstrual, lirohet mukus cervikal
i cilindihmon né lévizjen e spermatozoideve.

Malformacionet kongjenitale dhe traumat e
gafés sé mitrés (duke pérfshiré edhe ndérhyrjet
kirurgjike) mund té rezultojné né stenozé dhe
pamundési té qafés sé mitrés pér té krijuar mukus
normal, dhe késhtu pengojné fertilizimin.

Defekti né fazén luteale i referohet anomalive
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té trupthi té verdhé dhe rezulton me prodhim
joadekuat té progesteronit, i cili ka rol ky¢ né
pérgatitjen e endometriumit pér implantim.

Endoemtrioza - mekanizmi i uljes sé fertilitetit te
rastet me endometriozé pérfshiné shtrembérimin
apo prishjen e strukturave té rregullta, démtimin e
indit ovarial nga endometriomat apo resekcionet
kirurgjikale, dhe prodhimin e substancave si
citokinet dhe faktori i rritjes té cilat pengojné
proceset normale té ovulacionit, fertilizimit, dhe
implantimit.(18,19,20)

Faktorét imunologjik

Autoantitrupat - rastet e infertilitetit si pasojé e
sémundjeve imunologjike jané raportuar shpesh.
Testimi imunologjik te ciftet me infertilitet né
praktikén klinike nuk pérkrahet nga té dhénat
ekzistuese. Disa femra té cilat vuajné nga
sémundjet autoimune jané né rrezik té shtuar
pér infertilitet i cili nuk éshté i lidhur direkt me
efektin e antitrupave né fertilizim apo implantim.
Pér shembull, insuficienca premature e ovareve
pérshkruhet te femrat me lupus erythematos
dhe miastenia gravis. Ooforiti autoimun mund
té ndodh si pjesé e sindromes sé insuficiencés
autoimune poliglandulare té tipit té paré dhe té
dyté, té cilat jané té shoqgéruara me antitrupa gé
atakojné organe multiple endokrine.

Celiakia - femrat té cilat vuajné nga celiakia e
patrajtuar mund té kené rritie té€ anomalive
riprodhuese, duke pérfshiré infertilitetin, abortet,
dhe ngecjen intrauterine.

Shkaktarét gjenetik

Ciftet me infertilitet kané treguar prevalencé
mé té larté té kariotipeve jo normale (trisomive,
mosaikéve, translokimeve etj.).(21) Aneuploidite
mé té shpeshta té shoqgéruara me infertilitet jané
sy. Turner (45, X), syndrome Klinefelter (47, XXY).
Janéidentifikuar gjene jté vecanta té cilat ndikojné
né fekundueshméri si KAL1 (Syndrome Kallman),
receptori GnRH, receptori FSH, nén njésia beta
e FSH, receptori LH, FMR1, DAX 1, receptori pér
leptin, FGFR1 et;.

Infertiliteti i pashpjeguar éshté diagnozé gé u
jepet pacientéve pas njé ekzaminimi té ploté ku si
pérfundim nuk éshté zbuluar shkaku.

Pérfundim

Identifikimi i problemit né kohén e duhur
sjellé rezultate pozitive. Duke marr parasysh
kompleksitetin e sémundjes edhe metodat
trajtuese mund té jené té kombinuara. Né disa
raste trajtimi pér infertilitet mund té pérfshijé
metoda medicinale, kirurgjikale dhe fertilizim in
vitro.

Endometriosis

[
Fallopian Tube

Blockage Tubal Infection

Uterine Fibroids
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Figura 1. Strukturat patologjike gé pa-
mundésojné arritjen e shtatzénisé. (https://
www.drchanchalsharma.com/female-in-
fertility/)
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Shéndeti riprodhues éshté njé gjendje e miréqe-
nies sé ploté fizike, mendore dhe shogérore me
mungesén e sémundjeve dhe paaftésive prob-
lematike, si dhe ¢do kushtézim tjetér gé i nevo-
jitet sistemit té riprodhimit pér funksionet e tij. Ai
nénkupton aftésiné e njerézve pér t'u riprodhuar
dhe liriné e tyre pér té vendosur mbi ményrén
dhe kohén e riprodhimit. Gjithashtu pérfshin
shéndetin seksual, géllimi i té cilit &shté jo vetém
pérmirésimi i jetés dhe i marrédhénieve perso-
nale, por edhe késhillimi dhe kujdesi i lidhur me
riprodhimin dhe infeksionet seksualisht té trans-
metueshme”[4]

Shéndeti seksual dhe riprodhues éshté kon-
sideruar né nivel ndérkombétar si njé nga kom-
ponentét mé me réndési pér zhvillimin njerézor.
Njé sjellie e shéndetshme riprodhuese dhe
seksuale ka ndikim pozitiv té drejtpérdrejté
mbi gjeneratat e ardhshme. Planifikimi familjar,
kujdesi amtar dhe fémijéror, cilésor, pakéson
numrin e shtatzénive té padéshiruara, aborteve,
parandalon vdekshmériné dhe sémundshmériné
amtare, ul incidencén e infeksioneve seksualisht
té transmetueshme, si dhe mbron shéndetin e
fémijés dhe adoleshentit. [4,5]

Shéndeti riprodhues i referohet gjendjes sé siste-
meve riprodhuese té meshkujve dhe femrave
gjaté té gjitha fazave té jetés. Vezoret tek femrat
dhe testikujt tek meshkujt jané organe riprod-
huese, ose gonade, gé ruajné shéndetin e siste-
meve té tyre pérkatése dhe funksionojné si gjén-
dra pasi prodhojné dhe clirojné hormone. (fig.1.)
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SYSTEM
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Bladder
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Figura 1. Organet e sistemit riprodhues tek
meshkujt dhe femrat. (NIH-National Institute of
Enviromental Health Sciences)

Planifikimi familjar ka njé ndikim té réndésishém
né shéndetin riprodhues pasi ai vepron né tre
komponenté:

+ Shéndeti i nénés duke ménjanuar shtatzénité
e paplanifikuara népérmjet pérdorimit té meto-
dave kontraceptive.

+ Shéndeti i fémijés duke i krijuar mundési reale
nénés pér pérkujdesjen ndaj fémijés.

CIKLI RIPRODHUES

+ Mbrojtja nga sé-
mundjet seksualisht
té transmetueshme

[ Maturimi sexual ]

Laktacioni/Zhvillimi
postpartum

Zhyillimi
Fetal

Figura 2. Cikli riprodhues jetésor

népérmjet edukim-
it shéndetésor dhe
mjeteve kontracep-

- Prodhimi dhe
Bt e Gt st | € € e g
zhvillimi ** | parandalimin e tyre.

[7,8]

Shéndeti riprodhues
éshté njé pjesé e
réndésishme e shén-
detit dhe mirégenies
sé pérgjithshme
fizike, mendore dhe
emocionale té njé
personi. Shéndeti i
miré riprodhues u
mundéson njerézve
té kené fémijé nése
dhe kur ata déshiro-
jné. (fig.2.)

Fertilizimi
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Shumé faktoré mund té ndikojné né shéndetin
riprodhues ose té rezultojné né infertilitet, duke
pérfshiré:[1,3,5]

-Pubertet i hershém ose i vonuar
+Problemet menstruale

-Kanceret gé prekin sistemin riprodhues, si kan-
ceri i qafés sé mitrés, vezoreve, gjirit, prostatés
dhe testikujve

«Sindromi ovarian policistik
-Miomat /Endometrioza
<Impotenca ose disfunksioni erektil.
-Oligospermia

«IST

Infeksionet Seksualisht té Transmetueshme, HIV
dhe AIDS (chlamydia, gonorrhoea, syphilis dhe
trichomoniasis) jané ndér shkaktarét kryesoré
té sémundjeve akute apo kronike me rrjedhojé
infertilitetin dhe vdekjen tek femrat né moshén
riprodhuese. IST-té€ mund té kené pasoja té rénda
té shéndetit riprodhues pértej impaktit t& men-
jéhershém gé kané (p.sh. infertiliteti, transmetimi
néné-fémijé).

Ményra dhesstiliijetesés mund té ndikojné shumé
né shéndetin dhe mirégenien e pérgjithshme,
duke pérfshiré edhe shéndetin riprodhues.[1,2,3]
(fig.3.)

Mosha - Eshté njé faktor ndér té tjera g€ mund té
ndikojé né fertilitet.

Fertiliteti arrin kulmin dhe mé pas zvogélohet
me kalimin e kohés si te burrat ashtu edhe te
graté. Ndérsa meshkujt plaken, nivelet e tes-
tosteronit fillojné té ulen. Parametrat spermatik
gjithashtu fillojné njé rénie té vazhdueshme qé
né moshén 35 vjecare, véllimi dhe lévizshméria
e spermés zvogélohen dhe morfologjia mund
té béhet gjithnjé e mé anormale. Pas moshés
40 vjeg, burrat mund té kené mé shumé dém-
time té ADN-sé spermatike. Pér graté afati kohor
i riprodhimit éshté kompleks. Njé grua lind me
té gjitha ovocitete dhe vetém 400-500 prej tyre
né té vérteté ovulojné. Ndérsa numri i ovociteve
zvogélohet, cikli menstrual i gruas shkurtohet,
infertiliteti rritet dhe c¢rregullimet menstruale
fillojné 6-7 vjet para menopauzés. Kur éshté nén
moshén 30 vjeg, shanset e njé gruaje pér té mbe-
tur shtatzéné mund té jené deri né 71%; ndér-
kohé qé mbi 36 vje¢, mund té jeté vetém 41% .
[2,3]

Ményra e ushqyerjes

Dieta ushgimore e njé femre mund té ndikojé
né fertilitetin e saj, vecanérisht né ovulimin. Né
pérgjithési, zévendésimi i karbohidrateve me
proteina shtazore éshté demonstruar té jeté i
démshém pér fertilitetin ovulues. Shtimi i pro-
teinave shtazore lidhet me njé shans 32% mé té
larté pér té zhvilluar infertilitet, ndérsa zévendé-
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simi i karbohidrateve me proteina bimore ka njé
efekt mbrojtés. Konsumimi i yndyrave né vend
té karbohidrateve lidhet me njé rritje prej 73%
té rrezikut pér crregullime ovulatore. Graté gé
marrin multivitamina mund té kené mé pak gja-
sa pér infertilitet ovulues. Si tek femrat po ashtu
dhe tek meshkujt ményrat e ushqyerjes mund té
kené ndikim né fertilitetin e tyre. Njé diete e pa-
sur me karbohidrate, fibra, folate dhe likopen si
dhe konsumimi i frutave dhe perimeve lidhet me
pérmirésimin e cilésisé sé spermés. Njé sasi e larté
e antioksidantéve né dieté éshté demonstruar se
rrit cilésiné e spermés, po ashtu vitamina E dhe
selenium ulin nivelet e malondialdehidit (MDA,
tregues pér démtimin nga stesi oksidativ) dhe
rrit |lévizshmériné e spermatozoideve.[1,3,7]

Pesha/Obeziteti

Rritja e BMI lidhet me ulje té pérgendrimit dhe
té lévizshmérisé sé spermés, gjithashtu éshté
e lidhur edhe me démtimin e ADN-sé sperma-
tike. Ekziston gjithashtu njé marrédhénie midis
obezitetit dhe disfunksionit erektil (ED). Hor-
monet e tjera, duke pérfshiré inhibinén B dhe
leptinén, mund té preken nga obeziteti, gjé qé
rezulton né ulje té gelizave Sertoli dhe prodhimit
té spermés. Graté obeze kané rrezikshméri mé té
larté pér aborte té pérséritur dhe pérqgindje mé
té ulét pér té arritur shtatzéniné. Gjithashtu ekzis-
ton njé korrelacion negativ midis rritjes s&é BMI-sé
dhe implantimit.[3,7]

Stresi

Stresi éshté njé pjesé e spikatur e ¢do shoqgérie,
qofté ai fizik, social apo psikologjik. Infertiliteti né
vetvete éshté stresues, pér shkak té presioneve
shoqgérore, diagnostikimit, trajtimeve, aborteve,
déshirave té paplotésuara, madje edhe kostove
me té cilat lidhet. Tek meshkuljt stresi mund té nd-
ikojé né pérgendrimin, lévizshmériné dhe mor-
fologjiné e spermés. Stresi fizik ka ndikimin mé
té madh né fertilitetin feméror. Graté qé punojné
mé shumé se 32 oré né javé duan njé kohé mé té
gjaté pér té arritur konceptimin. Stresi psikolog-
jik, si ¢rregullimi i ankthit ose depresioni ndikon
gjithashtu né infertilitet.[7,8]

Duhani /Drogat

Konsumimi i duhanit gjaté pérpjekjeve pér té
arritur shtatzéni ul ndjeshém fertilitetin. Burrat
gé konsumojné duhan priren té kené njé rénie
né sasiné totale, densitetin, lévizshmérisé dhe
morfologjiné e spermés. Pirja e duhanit mund
té zvogélojé aktivitetin mitokondrial né sperma-
tozoide dhe té ¢ojé né njé ulje té kapacitetit fe-
kondues, si dhe mund té ndikojé né integritetin
e ADN-sé spermatike. Funksioni endokrin mund
té ndikohet gjithashtu nga pirja e duhanit, pasi
jané raportuar rritje né nivelet serike té FSH dhe
LH dhe ulje té testosteronit. Kéto ¢rregullime né
funksionin endokrin mund té kontribuojné né ¢r-
regullime menstruale dhe infertilitet. Infertiliteti
tek femrat duhanpirése mund té jeté pér shkak
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té zvogélimit té funksionit ovarial dhe njé
rezerve té reduktuar ovariale. Kimikatet né
tymin e cigares mund té démtojné ovulim-
in dhe transportin e embrioneve té fekon-
duara, duke guar né njé rritje té incidencés
pér shtatzéni ektopike, kohé mé té gjata
deri né konceptim dhe infertilitet tek graté.

Pérdorimi i drogave ndikon né funksionin
jonormal riprodhues. Tek meshkujt, drogat
reduktojné testosteronin e cliruar nga
gelizat Leydig, modulojné apoptozén e
gelizave Sertoli, zvogélojné spermatog-
jenezén, ulin lévizshmériné dhe kapacitetin
e spermés. Femrat qé pérdorin droga jané
né njé rrezik mé té larté pér infertilitet pri-
mar pasi pérdorimi i marihuanés mund té
ndikojé negativisht né rregullimin hormon-
al; mund té shkaktojé rénie té niveleve té
hormonit luteinizues; gjithashtu ndikojné
negativisht né zhvillimin e placentés dhe
fetusit dhe madje mund té shkaktojné
vdekje té frytit brenda né mitér.[3,5]

Alkooli

Konsumimi i alkoolit éshté i lidhur me
shumé efekte anésore negative si atrofia e
testikujve, ulja e déshirés seksuale dhe oli-
gozoospermi. Alkooli ka njé ndikim té& madh
né morfologjiné dhe né lévizshmériné e
spermés, por gjithashtu mund té ndikojé
né uljen e shkallés sé implantimit, duke
rritur rrezikun e abortit spontan, vdekjen
e fetusit dhe té shkaktojé anovulim, mos-
funksionim té fazés luteale dhe zhvillim
jonormal té blastocistit.[3]

Kafeina

Kafeina si njé pjesé integrale e shoqgérisé re-
zulton té keté efekte negative né fertilitetin
feméror. Efektet negative qé theksohen né
hulumtimet e fundit jané aborti spontan
dhe vdekja e fetusit.[3]

Ményra e Jetesés

Mosha
Pesha/oberiteti
Aktiviteti fizik
Stresi
Duhani
Drogerat
Alkoli
Kafeina
Dieta ushaimore
- Semundijet seksualisht te transmetueshme

==l

Faktoré t& #
tierd

‘ -

\ Faktoré

mashkullor

Shkaget e

Faktoré feméror
30%

Faktorét

Infertilitetit h mjekésor

Nl

Rrezatimet/Ekspozimet
profesionale

mjedisore  dhe

Hulumtimet tregojné se ekspozimi ndaj
faktoréve mjedisoré mund té ndikojé
né shéndetin riprodhues né ményrat e
méposhtme:[3,5,6,7]

« Ekspozimi ndaj plumbit lidhet me reduk-
timin e fertilitetit si te meshkujt ashtu edhe
te femrat.

+ Ekspozimi ndaj diethylstilbestrol (DES),
njé medikament gé u éshté dhéné dikur
grave gjaté shtatzénisé, mund té ¢ojé né
rritjen e rrezikut pér kancer, infertilitet dhe
komplikime té shtatzénisé.

+ Ekspozimi ndaj komponimeve gé Kekuli-
brojné sistemin endokrin dhe kimikateve,
mund té kontribuojné né probleme me pu-
bertetin, fertilitetin dhe shtatzéniné.

Meshkujt qé jané té ekspozuar ndaj
niveleve mé té larta té ndotjes sé ajrit kané
mé shumé gjasa pér morfologji anormale
té spermés, ulje té lévizshmérisé dhe frag-
mentimit t& ADN-sé spermatike. Efektet
anésore negative riprodhuese té ndotjes sé
ajrit tek graté mund té pérfshijné lindjen e
parakohshme, abortin spontan dhe vdek-
jen e frytit. Shumé prej kimikateve té pér-
dorura né mbaré botén né shoqériné toné,
mund té kené efekte t& démshme né shén-
detin riprodhues té burrave dhe grave si
pengimi i aktivitetit normal hormonal dhe
¢rregullimi i sistemit endokrin. Rrezatimi
né formén e rrezeve x dhe gama mund té
jeté shkatérrues pér gelizat e trupit té nje-
riut, duke pérfshiré gelizat germinale dhe
Leydig.

Aktiviteti fizik

Aktiviteti fizik jep njé efekt mbrojtés né fer-
tilitet kur shogérohet me humbje peshe tek
graté obeze. Rritja e frekuencés, in-
tensitetit dhe kohézgjatjes sé ushtri-
meve lidhet ndjeshém me zvogélim-
in e infertilitetit tek graté.[3,7]

Pérdorimi i kontraceptivéve

Ndérsa kontraceptivét shpesh lidhen
me parandalimin e shtatzénisé, disa
studime kané treguar se pérdorimi i
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prezervativit ashtu edhe kontraceptivéve
oralé mund té ruajné fertilitetin tek graté.
Kontraceptivét zvogélojné shanset e
njé infeksioni seksualisht té transmetue-
shém, duke reduktuar késhtu infertilite-
tin, gjithashtu mund té zvogélojné kohén
e konceptimit. Pérve¢ késaj, kané efekte
pozitive né parandalimin dhe menaxhimin
e endometriozés dhe sémundjes inflama-
tore pelvike duke rritur késhtu fertilitetin e
njé gruaje.[3]

Medikamentet

Né pérgjithési, ka mé shumé studime qé
shqyrtojné efektet e medikamenteve né
fertilitetin mashkullor sesa até feméror. Me-
dikamentet dhe efektet e tyre si te mesh-
kujt ashtu edhe te femrat jané paragitur né
Tabelén 1.[3]

Konkluzion

Kujdesi pér problemet aktuale té fertilitetit
mund té sigurojé njé fertilitet mé té miré né
té ardhmen. Marrja e masave parandaluese
si vizitat e rregullta tek mjeku, pérdorimi
i kontracepsionit, pérmirésimi i ményrés
sé jetesés, kujdesi ndaj ushqyerjes, si dhe
shmangia e faktoréve démtues té fertiliteti
mund té sigurojé njé shéndet mé té miré
riprodhues.

Késhillimi dhe ndérgjegjésimi i njerézve,
pér organet riprodhuese, adoleshencén,
aktivitetin seksual té sigurt dhe higjienik,
infeksionet seksualisht té transmetueshme,
éshté hapi kryesor pasi pér té ruajtur shén-
detin seksual dhe riprodhues, njerézit kané
nevojé pér qgasje né informacione té sakta
dhe metoda kontraceptive té sigurta, efek-
tive dhe té pranueshme sipas zgjedhjes.
Eshté e réndésishme té kuptohet se ményra
dhe stili i jetesés ka njé rol kryesor né shén-
detin riprodhues dhe duke pérmirésuar
ményrén e té jetuarit ¢cdo njeri do té jeté
né gjendje té kontrollojé potencialin e tij té
fertilitetit dhe jo vetém.

Figura 3. Faktorét e stilit té jetesés (ScienceDirect - Lifestyle factor and reproductive

health)
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Tabela 1. Efektet e medikamenteve né shéndetin riprodhues. (Lifestyle factors and reproductive health:
Published online 2013 Jul 16. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3717046/.)
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Referencat:

Medication

Effect on reproductive function

Anabolic Steroids

Impairment of spermatogenesis (up to one year recover
may cause hypogonadism through pituitary—gonadal axis
Reversible

Antiandrogens:
Cyproterone acetate, danazol, finasteride,
ketoconazole, spironolactone

Impairment of spermatogenesis; erectile dysfunction
Reversible

Antibiotics:

Ampicillin, cephalotin, cotrimoxazole,
gentamycin, neomycin, nitrofurantoin, Penicillin
G, spiramycin

Impairment of spermatogenesis
Reversible

Antibiotics:

Cotrimoxazole, dicloxacillin, erythromycin,
lincomycin, neomycin, nitrofurantoin, quinolones,
tetracycline, tylosin

Impairment of sperm motility
Reversible

Antiepiletics: Impairment of sperm motility
Phenytoin Reversible
Antihypertensives: Fertilization failure

Calcium channel blockers (nifedipine)

Antihypertensives: Erectile dysfunction

Alpha agonists (clonidine), alpha/beta blockers ,
hydralazine, methyldopa, thiazide diuretics

Anti-inflammatory 5-ASA and derivatives:
Mesalazine, sulfasalazine

Impairment of spermatogenesis and sperm motility
Reversible

Antimalarials:

Impairment of sperm motility

Quinine and its derivatives Reversible

Antimetabolites / Antimitotics: Arrest of spermatogenesis; azoospermia
Colchicines, cyclophosphamide Irreversible

Anti-oestrogens Impairment of endometrial development
Clomiphene citrate reversible

Anti-progestins:
Emergency contraceptive / progesterone-only pills

Impairment of both implantation and tubal function

Antipsychotics:
Alpha blockers, phenothiazine, antidepressants
(particularly SSRIs)

Increase prolactin concentrations that can lead to
sexual dysfunction

Antipsychotics: Impairment of spermatogenesis and sperm motility
Butyrophenones Reversible
Antischistozomal: Impairment of spermatogenesis and sperm motility
Niridazole Reversible
Corticosteroids Impairment of sperm concentration and motility
Reversible
Exogenous testosterone, GnRH analogues Impairment of spermatogenesis
Reversible

H2 blockers:
Cimetidine, ranitidine

Increase prolactin concentrations that can lead to impairm:
of luteal function, loss of libido, and erectile dysfunction

Local anaesthetics, halothane

Impair sperm motility

Metoclopramide

Erectile dysfunction

Methadone

Suppress spermatogenesis and sperm motility

Non-steroidal anti-inflammatory drugs, Cox-2
inhibitors

Impairment of follicle rupture, ovulation, and tubal functic
Reversible
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RUAJTJA E SHENDETIT RIPRODHUES TE PACIENTET ME KANCER:
NJE PERMBLEDHJE NARRATIVE
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Korrespodenca:
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Abstrakti

Vitet e fundit mbijetesa e pacientéve me kancer
éshté pérmirésuar pér shkak té rritjes dhe
pérmirésimit té efikasitetit té kujdesit onkologjik
bashkékohor, duke pérfshiré radioterapiné dhe
kimioterapiné. Modernizimi i teknologjisé ka béré
té& mundshém ruajtjen e riprodhimit tek pacientét
me kancer dhe kjo praktiké duhet té pérfshihet né
kujdesin onkologjik.

Né shumé raste, éshté e pamundur té shmanget
démi gé trajtimet e kancerit mund t'i shkaktojné
shéndetit riprodhues té pacientit. Té gjithé
pacientét gé i pérkasin moshés riprodhuese duhet
té marrin informacion té shpejté dhe té ploté mbi
efektet anésore té trajtimit me kimioterapi apo
radioterapi lidhur me fertilitetin dhe perspektivat
pér ruajtjen e tij para trajtimit.

Artikulli analizon literaturén, duke pérfshiré
faktorét gé kontribuojné né kancer dhe efektet
e tyre né shéndetin riprodhues, pasuar nga njé
listé e strategjive té disponueshme pér ruajtjen
e fertilitetit tek pacientét. Gjithashtu diskutohet
efikasiteti i teknikave té& ndryshme té ruajtjes sé
shéndetit riprodhues pas trajtimit me terapité
anti-kanceroze.

Ne si onkologé duhet té jemi té vémendshém kur
éshté né pyetje fertiliteti i pacientéve té rinj me
kancer dhe t’ju ofrojmé shpjegim mbi ményrat e
prezervimit t&€ gametave apo embrioneve.

1. Hyrja

Trajtimi i tumoreve malinje mund té ndikojé né
jetén riprodhuese tek pacientét sipas moshés sé
tyre né fillim té trajtimit, kohézgjatjes, ashpérsisé
dhe llojit té tumorit [1]. Edhe pse kanceri prek
kryesisht t& moshuarit, ai mund té prek fémijét,
adoleshentét dhe té rinjté. [2]. Pacientét nga
mosha 15 deri né 44 vjet kané shkallén mé té
larté té mbijetesés, me normat pesévjecare té
mbijetesés qé variojné nga 60% né 82% né varési
té moshés, lokalizimit t& tumorit dhe llojit té
trajtimit [2-4].

Né thelb, ruajtja e fertilitetit i referohet ruajtjes
sé aftésisé sé njé personi ose té njé cifti pér té
krijuar njé familje kur ata e shohin té arsyeshme.
Fjala “oncofertility” pérfshin ruajtjen e fertilitetit
tek pacientét me kancer [5]. Eshté shumé
e réndésishme té merret parasysh ruajtia e
riprodhimit ndérsa do té duhet ti trajtosh
kéta pacienté me kujdes, pasi synimi kryesor
éshté trajtimi i kancerit. Pér kété arsye kérkohet
njé bashképunim i ngushté mes njé ekipi
multidisiplinor ekspertésh shéndetésoré. [6,7].

Ndikimi i trajtimit té kancerit né riprodhim

Metodat kryesore pér trajtimin e kancerit jané
ende kimioterapia dhe radioterapia [5]. Duke
pasur parasysh se trajtimet kundér kancerit
démtojné spermatogoniné tek meshkujt dhe
folikulét ovariané tek pacientét femra, ngre njé
shgetésim real tek pacientét e rinj gé mund
té mos kené krijuar ende familjet e tyre. Nése

numri i gelizave burimore spermatogoniale nuk
eliminohet plotésisht, spermatogjeneza tek
meshkujt mund té vazhdojé gjaté disa viteve [8].

Femrat

Né pacientet e reja femra, toksiciteti i ovareve
éshté pasojé e trajtimit té kancerit [9]. Té gjitha
organet riprodhuese femérore jané té ndjeshme
ndaj démtimit té drejtpérdrejté té rrezatimit nése
jané brenda fushés sé rrezatimit, por gjithashtu
mund té pésojné démtime népérmjet rrezatimit
té shpérndaré, edhe né prani t& mbrojtjes [8].
Kimioterapia dhe rrezatimi jané toksike pér vezoret
dhe rrisin rrezikun e menopauzés sé hershme,
anomalive endokrine ovariane, infertilitetit dhe
déshtimit té parakohshém ovarian (POF) tek graté
[9]. Rreziget e kimioterapisé ndryshojné né bazé
té moshés sé pacientit (gjasat e déshtimit ovarian
reduktohen te pacientet mé té reja), kimioterapisé
sé pérdorur dhe kohézgjatjes sé trajtimit.

Te graté gé i nénshtrohen radioterapisé, ndahen
shgetésimet rreth fertilitetit dhe prodhimit té
hormoneve, sepse té dyja duket se ndikohen
njésoj nga trajtimi [1]. Rrezatimi &shté vecanérisht
démtues pér ovocitet [10]. Insuficenca akute
e ovareve dhe menopauza e hershme jané té
lidhura me rrezatimin hipotalamik, pituitar dhe
pelvik, me ose pa citostatikét alkilues [6].

Ekspozimindaj dozave 20-30 Gray (Gy) té rrezatimit
ose 15 Gy té rrezatimit total té trupit mund té cojé
né njé rénie té funksionit ovarian [10]. Gonadet
jané vecanérisht té ndjeshme ndaj rrezatimit né
fazén e para pubertetit; Gjysma e ovociteve té
papjekura do té shkatérroheshin nga ekspozimi
ndaj rrezatimit prej mé pak se 2 Gy, dhe 25-50 Gy
do té shkaktonte infertilitet tek njé e treta e grave
térejadhe gatite té gjithagraté mbi40vjec[11,12].
Pacientet e reja me kancer mund té pérjetojné
ulje té fertilitetit pér shkage té ndryshme, si
metodat e trajtimit té& kancerit, mosha e shtyré
ose c¢rregullimet riprodhuese. Megjithaté, sasia
dhe cilésia e ovociteve kontribuojné ndjeshém né
suksesin e fekondimit dhe zhvillimit t& embrionit.
Prandaj, ruajtja e ovociteve éshté vendimtare nése
béhet para, gjaté ose pas shfagjes sé sémundjes
apo trajtimit [9,13].

Meshkujt

Pacientét meshkuj me kancer mund té pérjetojné
reduktim té lévizjes sé spermés pér shkak té
prodhimit té dobét té saj ose zvogélimit té
popullsisé sé gelizave burimore spermatogonale
[14]. Trajtimet kundér kancerit pérfshiré
kimioterapiné dhe rrezatimin mund té jené té
démshme pér procesin e spermatogjenezés.

Ndjeshméria e agjentit citostatik rritet né ményré
specifike gjaté diferencimit gelizor. Megjithaté,
gelizat germinale té fazés sé mévonshme jané
mé rezistente ndaj ndikimeve té vrasjes gelizore.
Késhtu, prodhimi i spermatozoideve nga qelizat
germinale té fazés sé mévonshme vazhdon edhe
pse spermatogjeneza bie menjéheré pas terapisé
[15]. Né pacientét meshkuj para pubertetit
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azoospermia e zgjatur mund té rezultojé
nga njé dozé prej 6 Gy né testikuj; ndérsa, te
meshkujt e pjekur, kufiri bie né 2,5 Gy [16].
Hulumtimet e hershme né fund té shekullit
té 20-té arritén né pérfundimin se rrezatimi
prek spermatogjenezén edhe né doza té
vogla radioterapeutike.

Qelizat Leydig té testisit duket té jené
shumé mé rezistente ndaj rrezatimit, né
krahasim me até se si ndikon né gjenerimin
e spermatozoideve. Si rezultat, sinteza e
testosteronit éshté zakonisht mé pak e
reduktuar né individét gqé marrin edhe
radioterapi né doze mé té madhe [6]

Shqyrtim i literaturés
Metodologjia

Pér té zbuluar studimet pérkatése té ruajtjes
sé fertilitetit tek pacientét me kancer u
be njé kérkim i gjeré i literaturés. Né kété
artikull jané pérfshiné artikuj té botuar
né PUBMED, MEDLINE pér shéndetin
riprodhues apo fertilitetin tek pacientét me
kancer dhe zgjedhjet e ndryshme té njohura
pér ruajtjen e fertilitetit tek individét gé i
nénshtrohen trajtimeve kundér kancerit.

Teknikat e ruajtjes sé fertilitetit pér pacientét
femra

Krioprezervimi i embrioneve dhe oociteve

Pér pacientet femrat , marrja e oociteve pér
ngrirje, fekondimi in vitro (IVF) i ovociteve
té rikuperuara, dhe kryoprezervimi pasues
i ovociteve té fekonduara jané procedurat
standarde [8]. Opsioni i kryoprezervimit té
embrionit duhet té& merret né konsideraté
nése trajtimi onkologjik mund té shtyhet pér
njé cikél stimulimi te oocyteve (vecanérisht
pér pacientét me limfomé hodgkin me
rrezikshméri té ulét dhe mesatare apo dhe
sarkoma té gradés sé ulét) [6]. Véshtirésité
kryesore té kétij procesi pérfshijné kérkesén
e njé partneri mashkull té besueshém,
konsideratat ligjore rreth asgjésimit té
embrioneve dhe kohézgjatjen e stimulimit
té ovareve [10]

Kryoprezervimi i ovociteve éshté njé
alternativé  praktike. [2,17].  Ovocitet
mund té ngrihen si ovocite té vezikulave
germinale té papjekura ose si vezé té
pjekura [10]. Né situatat kur stimulimi
éshté i pamundur pér shkak té kufizimeve
kohore, ngrirja e vezéve né zhvillim mund
té jeté gjithashtu njé alternativé pér ruajtjen
e fertilitetit tek pacientét femra [8]. Pér té
inkurajuar pérhapjen multifollikulare, graté
marrin injeksione té gonadotropinés gjaté
stimulimit té kontrolluar ovarian. Ka réndési
té kuptohet se kjo éshté njé proceduré e re
dhe se normat e suksesit jané ende modeste.

Kryoprezervimi i indit té vezoreve (KIV)

Kryoprezervimiiindeve té vezoreve pérfshin
ngrirjen e kétij indi, gé pérmban folikula
primordiale [9]. Ajo pérfshin hegjen e
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vezoreve népérmjetkirurgjisé laparoskopike,
me ruajtjen e korteksit té& vezoreve jashté
trupit né gjendje té ngriré [20]. KIV éshté njé
strategji térheqése pér ruajtjen e fertilitetit
pasi parandalon stimulimin ovarian dhe
éshté e vetmja zgjedhje pér pacientet me
kancer né moshén e pre pubertetit [21].
Opinioni mé i fundit i Komitetit té Praktikés
i Shoqatés Amerikane pér Mjekésiné
Riprodhuese (ASRM) né janar 2020 deklaroi
se kryoprezervimi i indit té vezoreve éshté
njé praktiké e njohur e ruajtjes sé fertilitetit
dhe nuk konsiderohet mé eksperimental
[9,22]. The Lancet botoi njé shkrim té
Donnez et al. né vitin 2004, i cili pérfshinte
lindjen e paré té suksesshme me hyrjen
ortoptike té indit kortikal té vezoreve né njé
pacient gé vuante nga limfoma jo-Hodgkin
né stafin e 4-ét. Kérkime té métejshme po
kryhen gjithashtu pér té zhvilluar njé “vezore
artificiale,” né té cilén folikulat primordiale
transplantohen né njé matricé strukturore,
duke reduktuar mundésiné e pérhapjes sé
gelizave kanceroze, me sukses té provuar né
fazat preklinike [16].

Transpozicioni i ovareve

Transpozimi ovarian, i njohur edhe si
oophoropeksia, éshté njé tekniké qé
largon vezoret nga fusha e rrezatimit duke
shképutur njé ose té dy vezoret dhe tubat
fallopiane nga mitra, duke e siguruar até
né murin abdominal larg vendit ku do té
aplikohet rrezatimi [9]. Meqé vezoret nuk
jané gjithmoné té mbrojtura pér shkak
té shpérhapjes sé rrezatimit pacientet
duhet té paralajmérohen se ky trajtim nuk
éshté gjithmoné i suksesshém. Pér shkak
té mundésisé sé remigrimit ovarian, kjo
proceduré duhet té béhet prané periudhés
s€ trajtimit té rrezatimit [25].

Késhillimi i pacienteve qé kané kancer
gjiri né lidhje me zgjedhjet pér ruajtjen e
fertilitetit duhet té rishikohet me kujdes
nga ekipi mjekésor. Mosha e pacientes,
numri i kérkuar i pasardhésve, pyetjet lidhur
me llojin e tumorit, mutacionin ekzistues
BRCA, ndjeshmériné ndaj hormoneve
dhe shqetésimet lidhur me shansin pér té
mbetur shtatzéné pas terapisé sé kancerit
té gjirit mund té ndryshojné ndjeshém
nga njé paciente te tjetra [8,29]. Kéto
paciente mund té béjné IVF ndérsa presin
kimioterapiné pas operacionit. Problemi
kétu éshté hiperestrogjenemia e shkaktuar
nga stimulimi ovarial i kontrolluar. Pér té
shmangur nivelet e larta té estradiolit,
pérdoren inhibitoré aromataze dhe metoda
stimulimi té moderuara [5].

Teknikat e ruajtjes sé fertilitetit pér pacientét
meshku;j
Krioprezervimi i spermés

Krioprezervimi i spermés mbetet alternativa
e qarté pér meshkujt & mund té prodhojné
njé mostér té spermatozoideve. Pér
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pacientét meshkuj té interesuar pér ruajtjen
e fertilitetit, kérkohet kryoprezervimi i njé
minimumi prej tre mostrave té spermés, me
rekomandim pér té pritur pér nj& minimum
prej 48 oré midis mostrave [8]. Né pérgjithési,
kryoprezervimi i spermés te adoleshentét
sigururohet te ata gé kané arritur fazén 3 té
zhvillimit té pubertetit [16,36].

Boshlléget aktuale né informacionin lidhur
me ruajtjen e fertilitetit

Edhe pse kérkimet dhe studimet kané
treguar se pacientét qé luftojné me
kancerin jané té varur ndaj simptomave jo
specifike si stresi, ankthi dhe njé cilési e ulét
e jetés, disa pacienté me kancer né vitet
e tyre riprodhuese nuk arrijné té& marrin
informacion té mjaftueshém né lidhje me
ruajtjen e fertilitetit ose njé rekomandim pér
t'u konsultuar me njé specialist té& shéndetit
riprodhues [8,38]. Ofruesit psikosocialé
jané té dobishém kur njé pacient éshté i
shqgetésuar pér infertilitetin [25]. Njohurité
dhe géndrimet e mjekéve ndaj ruajtjes sé
fertilitetit kané njé ndikim thelbésor né
menaxhimin e kétyre pacientéve[34,39].
Studimet kané treguar se trajnimet
pér fertilitetin  pérmirésojné ndjeshém
botékuptimin e onkologut pér vlerésimin e
rrezikut té infertilitetit dhe teknikat e ruajtjes
sé fertilitetit [34.40].

Pérfundimet

Né ditét e sotme, shumé paciente, burra dhe
gra pérjetojné kushte ku sémundja éshté né
remision e ata jané “disease free” nga aspekti
onkologjik. Me pérmirésimin dhe rritjen e
mbijetesés, ekziston nevoja pér té trajtuar
opsione té ndryshme pérté ruajtur fertilitetin
e pacientéve né kohén e diagnoztikimit
té sémundjes dhe intervaleve te lira pa
sémundje. Procedura mé e miré duhet té
zgjidhet midis atyre gé jané né dispozicion
né varési té karakteristikave té pacientit:
gjinia, mosha: prepubert apo postpubertet.
Praktikat ge konsiderohen standarte jané:
kryoprezervimi i spermés dhe embrioneve.
Teknika té tjera duhet té trajtohen si
eksperimentale dhe té duhet té kryhen né
mjedise me njohuri té konsoliduara . Theksi
i artikullit &shté né trajtimin e ¢éshtjes sé
fertilitetit si profesioniste shéndetésor pér
pacientét gé luftojné me kancerin duke
ju ofruar atyre ndihmé dhe udhézime pér

trajtimin dhe suksesin e ruajtjes sé fertilitetit.
Referencat:

reservation fo
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Endometrioza éshté njé c¢rregulllim/sémund-
je e diskutueshme ku indet té cilat normalisht
ndodhen né endometér (brenda né mitér) rriten
jashté mitrés. Gjaté zhvillimit té& semundjes indet
endomtriale vazhdojné te sillen normalisht, pra
fillimisht ato prolierojné dhe mé pas shkoliten
dhe gjakosin gjaté ¢do cikli mentrual. Duke gené
se nuk kané hapsiré qé té dalin jashté trupit, ato
grumbulllohen né organin ku jané implantuar.
Indet strehuese irritohen, zhvillojné aderenca
dhe e gjithé kjo shkakton dhimbje, té forta, sido-
mos gjaté mentruacioneve .[1,2]

Disa lokalizime té endometriozés pérfshi-
jné:[5,8,10,11]

<Tubat fallopian.

*Vezoret.

+Vagina.

Peritoneum

-Ligament uterosakrale

«Hapsira vezikouterine /rektouterine
+Fshikéza dhe ureterét

«Zorrét / Rektumi

-Diafragm, pleurg, perikard

«Cikatriks té plagéve kirurgjikale

Véllimi 4

luminal si pasojé e hemorragjisé ciklike té pérséri-
tur . Depozitimi i makrofagéve me hemosideriné
brenda murit té cistit pér shkak t& hemorragjisé
éshté njé tipar patologjik i endometriomés.

2 Endometrioza e thellé (infiltruese) mund té sh-
kaktojé dhimbje té forta pelvike dhe infertilitet
dhe pérkufizohet né ményré klasike nga infiltrimi
i indit endometrial 5 mm nén sipérfagen perito-
neale . Infiltrimet né rektosigmoid, kavitetin e
Douglas-it, ligamentin uterosakral , rotund dhe
septumin rektovaginal jané vendet mé té shpe-
shta .Pérfshirja ekstra-peritoneale e endome-
triozés mund té shkaktojé ngushtim té ureterit
duke rezultuar né hidronefroureter

3 Endometrioza e zorréve

Rektosigmoidi éshté vendi mé i zakonshém i
ndjekur nga regjionin ileocekal dhe rektumi .
Implantet endometriale ngjiten né serozén e zor-
réve dhe infiltrojné shtresat muskulore pér rrjed-
hojé trashin murin e zorréve .

4 Endometrioza abdominale/retroperitoneale/
pelvike shpesh mund té pérfshijé hapésirén ret-
roperitoneale , kavitetin abdominal dhe zakon-
isht zhvillohet né lidhje me plagét e méparshme
kirurgjikale .

5 Endometrioza torakale éshté e rrallé dhe kla-
sifikohet si endometriozé pleurale ose parenki-

[ Zorrét e holla ]

. 4 »

Tubat e
Fallopit

Figura 1. Lokalizimet mé té shpeshta té endome-
triozés

Llojet e endometriozés [5,8,10,11,12]

1 Endometriomat ovariane (cistet endometrio-
tike/ “cista cokollaté” ) karakterizohen nga gjaku

=Y ‘@ Tubate

s, L
B

Fallopit

male. Pacientét me endometriozé pleurale an-
kohen pér dhimbje gjoksi dhe dispne pér shkak
té pneumotoraksit ose hemotoraksit, ndérsa pa-
cientét me endometriozé parenkimale zakonisht
ankohen pér hemoptizi gjaté menstruacioneve.
Fig.2.

6 Endometrioza polipoide éshté njé variant i
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Shkaku i endometriozés éshté ende i panjohur
por disa nga teorité e sémundjes mbeten[2,3,5] :

| Kolaps!

pulmoneve

PES—
Pulmon | djathté \ -

Ind flbrotit/clatriks | —

Diafragma 1

{ )

| A seliidné
hapsirén pleurale

Figura 2. Endometrioza torakale.

Shkaku i endometriozés éshté ende i panjohur
por disa nga teorité e sémundjes mbeten:[2,3,5]

1. Teoria e Sampsonit - mentruacioni retrograd
gjaté té ciliti gjaku menstrual me geliza endom-
triale rrjedh népermjet tubave té fallopit dhe
pérhapet né hapsirén pelvike dhe mé tej.

2.Teoria Mayer — Metaplazia celomike : disa qgeli-
za te peritoneumit shnderrohen né geliza endo-
metriale. Duke qéné se ovaret dhe duktuset mul-
leriane orgjinojné nga epiteli celomik metaplasia
mund té shpjegojé endometriozén ovariale.

3.Crregullime te sistemit imunitar: Paaftésia e
organizmit pér té shkatérruar indet endometri-
otike.

4.Teoria e diseminimit : gelizat endometriale mi-
grojné pérmes rrugéve limfatike, té giakut apo
kirurgjikale dhe pasi arrijné né inde dhe organe
te tjera, implantohen duke dhéné endometriozé .

5.Teoria e induksionit — faktoré té ndryshém bi-
komik mund té induktojné gelizat e padiferenc-
uara embrionale pér tu zhvilluar né ind embriotik

6.Endometrioza premenarkale - si pasojé e
mbetjeve emriotike mulleriane té shkaktuara
nga gjakderdhjet uterine neonatale si pasojé e
ekspozimeve homonale maternale .[7]

Faktorét gé rrisin rrezikun e endometriozés [2,41:
«Menarka e hershme .

-Menopauza e vonshme.

+Polimenorrhea /Menometrorrhagia

-Nivelet e larta té estrogjenit

«Indeks té ulét té masés trupore.

-Anamnezé familjare pér endometriozé
«Infeksione pelvike té pérséritura

-Cdo gjendje shéndetésore qé pengon daljen e
gjakut gjaté menstruacioneve si dhe problemet

e traktit riprodhues.

Varésia nga Estrogjeni

Menstruacioni retrograd

Qeliza stem

cell

Figura 3. Patofiziologjia e endometriozés
Simptomat e Endometriozés

Ka shumé simptoma gé lidhen me endometri-
ozén por kryesore éshté dhimbja , e cila zakon-
isht mund té ndjehet né bark, zonén pelvike dhe
pjesén e poshtme té shpinés, por jo té gjithé
pacientet pérjetojné simptoma. Ndonjéheré en-
dometrioza zbulohet rastésisht gjaté ndonjé pro-
cedure tjetér apo testimeve pér infertilitet.[1,2,4]

«Menstruacione té dhimbshme (dysmenorrhea)-
Dhimbjet pelvike dhe krampet mund té nisin
pérpara e té zgjatin disa dité gjaté ciklit.

«Dispareunia - dhimbje gjaté marrédhénieve sek-
suale.

+Gjakderdhje e shtuar gjaté ciklit ose njolla (spot-
ting ) ndérmjet cikleve.

«Infertilitet

«Anomali endokine si anovulacion , démtim i
rritjes folikulare, hiperprolaktinemi, galaktorre,
sindrom i folikulit luteal té parupturuar.

-Simptoma te tjera gjaté ciklit ,zakonisht né lo-
kalizimet ekstrapelvike té& endometriozés, jané :
lodhje, te pérziera ,diarre, kontipacion, distendim
abdominal , hematuri ,rektoragji, dizuri, si dhe
hemoptizi apo hemotoraks .

Si Diagnostikohet Endometrioza?

Né shumicén e rasteve, diagnostikimi i endome-
triozés fillon me tablon klinike . Menstruacionet e
dhimbshme mund té jené njé arsye pér t'u kon-
sultuar me mjekun.[2,8,9,12]

*Egzaminimi pelvik: gjaté kétij egzaminimi
vlerésohet prania e cisteve dhe adezioneve té
oganeve pérreth mitrés. .

- Ekografia transabdominale, tranvaginale apo
transrektale tregon pér pranin e cisteve endome-
triotike.

«Té dhenat laboratorike: gjak komplet pér ta dif-
erncuar nga infeksione pelvike, markuesi CA125
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me sensibilitet te ulet, markuesi CCR1
mRNA me sensibiletet mé té larté.

+ CT/Rezonanca magnetike pércakton mé
miré pérmasat dhe strategjiné trajtuese.
[9,10]

Né kété ekzaminim vihet re dhe shenja e
puthjes sé vezoreve/shenja e gjethes sé
térfilit

Té dy vezoret mund té jené duke prekur
njéra-tjetrén né kavitetin Douglas pér shkak
té adezioneve. Kjo lidhet me ashpérsiné e
sémundjes dhe infertilitetit . Ndérsa “shenja
e gjethes sé térfilit": formohet nga té pak-
tén tre organe si vezoret, mitra ose rektumi,
té bashkuara né gendér pér shkak té adezi-
oneve.

sLaparoskopia si “Gold Standart” éshté e
vetmja ményré pér diagnozén pérfundim-
tare té endometriozés dhe trajtimin e saj .

B b

Gjaté késaj procedure mund té merret bi-
opsi pér té konfirmuar diagnozén histolog-
jikisht .[10,4]

-Diagnoza rastésore gjaté procedurave té
tjera mejkésore né personat jo simptoma-
tik.

Klasifikimi

Klasifikimi i endometriozés mbetet ai i
Shoqgatés Amerikane té Fertilitetit g€ merr
né konsideraté pamjen makroskopike
, madhésiné dhe thellésiné e infiltrimit
té implanteve peritoneale dhe ovariale,
praniné e aderencave dhe prekjen e kavite-
tit Douglas.[5,8]

Népérmjet kétij klasifikimi vlerésohen 4
stadet e sémundjes .

Stadi | -minimal : 1-5 piké
Stadi Il - I lehté : 6-15 piké

Figura 4. a) Pamje laparoskopike e endometriozés ,b) adezione té shumta midis endometri-
omés rektumit dhe peritoneumit né kavitetin Douglas (www.grsjournal.org/journal/view)

Tabela 1. Diagnoza diferenciale e Endometriozés

7 Semundja Inflamatore pelvike \

Abcesi Tubo-ovarial
£aDcest Lubo-ovarial

Salpingiti

Endometriti
Cisiti hemoragjik ovarial
Torsion Ovari '
Dysmenorea parésore

Degjenerimi i leiomiomés

Kalkuloza renale
Semundja i
Divertikuliti

Limfadeniti mezenterial

tore € ZoIreés

A y

\ 4
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Stadi lll- | moderuar :16-40 piké
Stadi IV -1 réndé: > 40 piké
Komplikacionet

Komplikacioni kryesor i endometriozés
éshté infertiliteti. Aférsisht njé e treta deri
gjysma e femrave me endometriozé kané
véshtirési pér t& mbetur shtatézané .En-
domtrioza me reaksionet indore mund
té mbyll tubat e fallopit, t¢ demtojé fim-
briet ,motilitetin, folikulogjenezén apo
funksionin uterin gjé gé sjell infertilitet.
[3,4,11,12]

Ruptura e endometriomés mund té ndodhé
né 3% té rasteve dhe té shkaktojé peritonit
akut me dhimbje té forta abdominale.

Pérdredhja e endometriomés é&shté mé
pak e zakonshme se e masave té tjera
adnexale pér shkak té adezioneve sho-
qéruese . Paraget dhimbje akute né pjesén

o Dka_endometriale

® Endometrioma
Figura 5. Stadet e Endometriozés (Endometri-
osis and Fertility - Bigfertility project 2023 Dr.
Matt Prior).
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Tabela 2- Klasifikimi i endometriozés sipas AFS (The American Fertility Society)

Sipns vatrmve fe endmelriozes Perhopja e wvilres
Lokalzame 51 md — Thellesia e valres <= | cah 1-3 ¢im - 3 i
FERITONEUMI  Siperfmgesarn: 1 2 A
E thelle 2 4 fi
VEAORE Dy B PerTapon 1 2 4
E thelle 4 16 il
S0 Siperfaqesone 1 2 4
E thelle 4 16 il
Orhliterimi | Dmglasit parcial [ ploee
4 40}
ADERENCAT FERHAPIA E VATRAVE
1/3 mbyllor  1/3-23  mbvyllar 23
VEZDRET  Te imta djathins | r 3 4
Te dendurn Cix 4 & 16
Te holla majas 1 2 4
Te dendurn Sin 4 g 1%
TUBAT Te innta djalias 1 2 4
Te dendura dx 4x A 16
Te invim majins | 2 4
Te dendura Sin 4x Bx 14

e poshtme té barkut.

Sémundja inflamatore pelvike (PID) mund
té jeté ndérlikim i endometriomave.

Karcinomat : Endometrioma klasifikohet si
njé lezion prekusor i karcinomave dhe né
rastet e diagnostikuara me endometriozé
vihet re njé rritje e disa tipave té rrallé té
kancerit té vezores. Tipiet mé té shpeshté
histologjik jané :endometrioid ,borderline
seromucinoz dhe carcinoma me qgeliza té
qarta

Trajtimi

Krijimi i planit té trajtimit pér endometri-
0zén bazohet né disa faktoré :

«Stadin e endometriozés
+Planet pér shtatézani
«Mosha

Gravitetin e simptomave.

Per trajtimin e dhimbjeve mund té pér-
doret ¢do antiiflamator josteroid té cilét
duke frenuar prodhimin e prostaglandi-
nave lehtésojné dhimbjet por edhe terapia
hormonale shtesé éshté efektive .[3,5,12]

Kontraceptivét kontrollojné ndryshimet
endomtriale duke simuluar amenorrhen
cka redukton menstruacionin retrograd
duke ulur rrezikun pér progress té se-
mundjes si dhe lehtéson dhimbjet . Por nuk
ka té dhéna bindése pasi implantet endo-
metriale i rezistojné atrofisé sé induktuar
dhe né shumicén e rasteve aktivizohen pas
terapisé.

Gonadotropin-releasing hormone (Gn-RH)
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agonists/antagonists.

Kéto medikamente frenojné prodhimin e
steroideve ovarial, ulin nivelin e estrogjenit,
c¢ka con né zvogelim te implanatimeve
endometriale dhe remision té sémundjes
gjaté kohés sé pérdorimit. Kjo né thelb vé
né pritje sistemin riprodhues si njé ményré
pér té lehtésuar dhimbjen dhe shkakto-
jné njé gjendje pseudomenopauze ndaj
shpesh heré japin efekte anésore si afshe
,stharje vaginale, ndryshime né sjellje.

Antagonistét e progesteronit mund té
frenojné endometriozén né sajé té efektit
té tyre antiproliferativ mbi endometér pa
rrezik pér hipoestrogjenizém dhe osteo-
porozé.

Danazoli frenon prodhimiin e hormoneve
ovarial duke ndaluar mentruacionin dhe
lehtésuar simptomat e edometriozés ,por
nuk éshté zgjedhje e paré pér shkak té efe-
keteve anésore si akne, dhe rritje té€ gimeve
ne fytyré.

Medroxyprogesterone -shkakton decidual-
izim té endometrit té shogéruar me atrofi
duke penguar rritjen e implantimeve en-
domtriale por ka efekte anesore si shtimi né
peshé, ulje té prodhimit kockor dhe gjend-
je depresive.

Inhibitorét e aromatazes. perdorimi i
kétyre medikamenteve ndihmon né lehté-
simin e dhimbjeve . Efekti i tyre realizohet
népermjet bllokimit té& prodhimit té estrog-
jenit dhe konvertimit té androstenedionit
dhe testosteronit né estrogjen . Pér té ulur
efektin e tyre né humbjen kockore dhe foli-
kulare duhen marr né kombinim me agon-
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sit GNRH ose kontraceptiv estrogjen-pro-
gestativ.

Trajtimi kirurgjikal

Mund té jeté konservativ gé synon né
hegjen e vatrave té endomtriozés, cisteve
endometriotik, apo hegjen e aderencave
té brendshme népérmjent laparoskopisé
apo laparotomisé, duke ruajtur térésine e
aparatit riprodhues dhe fertilitetit [3,5,10]

<Laparoskopi: metoda mé adekuate me
rrezik té ulét pér formim té aderancave
postoperatore

<Laparotomi - rezervohet né stadet e avan-
cuara kur nuk mund té realizohet lapa-
roskopia

Lezionet siperfagésore ovariale mund té
evaporizohen. Endometriomat e vogla
ovariale (mé pak se 3 cm) mund té aspiro-
hen, irrigohen me cistoskopi ovariale. En-
dometriomat e medha (mbi 3 cm) duhet
té aspirohen té ndjekura nga incizioni i
mureve té cistit prej korteksit ovarial. Per
te parandaluar rekurencat, duhet te higet
muri i cistit té endometriomés, duke ruajtur
indin ovarial normal.

«Ovarektomi/Histerektomi: Metodat radi-
kale rezervohen né raste té rénda ,né stade
té avancuara té endometriozés né varési té
moshés dhe déshirés pér riprodhim.

«Trajtimi hormonal pre/post-operator Te
pacientet me endometriozé té rénde reko-
mandohet gé trajtimi kirurgjikal té parapri-
bet nga nje regjim medikamentoz pér té
reduktuar vaskularizimin dhe madhésiné
e noduseve. Ndérkohé gé pas operacionit
terapia hormonale redukton recidivat en-
dometriale.

Opsione terapeutike té tjera.

-Modulatorét e citokinave: proteina lidhése
TNF alfa rekombinante, mund té reduktojé
deri né 64% lezionet endometriotike peri-
toneale, duke frenuar zhvillimin e endome-
triozés dhe té aderencave té lidhura me té.

«Anti-inflamacioni : antagonistét e recep-
toreve té leukotrieneve mund té jené té
dobishém né pacientét me endometriozé
té cilat nuk i pérgjigjen trajtimit me frenues
té sintezés sé prostaglandinave.

«Frenimi i metaloproteinazave té matriksit
MMP : ngadaléson zhvllimin e lezioneve
ektopike té endometrit (ende nuk ka rapor-
time klinike).

«Skleroterapia — metodé jo kirurgjikale pér
trajtimin e endometriomave ovariale

Trajtimi i Inertilitetit
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Trajtimi i infertilitetit té lidhur me endometriozén
éshté né varési té moshés, kohézgjatjes sé infer-
tilitetit, stadit té endometriozés, pérfshirjes sé
ovareve dhe/ose tubave né progesin patologjik,
terapise se méparshme, simptomave shogéruese
si dhe ne varési té prioriteteve té pacientes, duke
marré né konsideraté edhe kostot e trajtimit
dhe rezultatet e pritshme. Trajtimi kirurgjikal in-
dikohet nése endometrioza shkakton distorsion
mekanik té arkitekturés pelvike dhe kryhet nése
éshte i mundshém rikonstruksioni i anatomisé
pelvike. Trajtimi medikamentoz preoperator
mund té jeté i dobishém né reduktimin e endo-
metriozés nderkohé gé ai pasoperator indikohet
rallé sepse nuk ka treguar efikasitet dhe nuk le-
jon arritjen e statézanisé .[6,7,12]

Teknikat e riprodhimit té asistuar : Inseminimi
intrauterin , fekondimi artificial , transferimi in-
trafalopian i gametéve , injektimi intracitopla-
zmatik i spermatozoidit (IUl, IVF, GIFT, ICSI) kon-
siderohen si opsione pér trajimin e infertilitetit
ndaj rikonstruksionit kirurgjikal dhe menaxhimit
prités. Nése démtimi i anatomisé tubo-ovariale
kundérindikon perdorimin e Ul ose GIFT, IVF
éshté metoda e preferuar. Mendohet se per-
dorimi i danazolit ose i agonistéve té GnRH para
IVF pérmiréson pérgindjen e shtatézanisé.[6]

Rekurencat

Endometrioza konsiderohet njé sémundje kroni-
ke me tendenca pér rishfagje sidomos nése nuk

éshté realizuar terapia definitive . Perqgindja e
rekurencés éshté né varesi té stadit té sémundjes,
kohézgjatjes dhe kirurgjisé sé méparshme. Paci-
entet lehtésohen nga dhimbja pas operacionit,
por simptomat mund té kthehen brenda pak
vitesh. Dhimbja rishfaget pas 5 vitesh né rreth
20% té pacienteve té trajtuara me rezeksion té
vatrave endometriotike.[12]

Tabela 3. Pasqyra pérmbledhése e Endometriozés (The endometriosis foundation
of America, CNBC, womenshealth.gov.endometriosis.org).

COMMON SYMPTOMS

LARGEST WOMEN'S HEALTH
CRISIS OF OUR TIME

avg. wait  higherriskif  inlost  annual U.S. |nferh||1y
time for  close relative productivity economic
diagnosis hasit  perwoman loss

MYTHS & FACTS

ources: The Endometriosis Foundation of America, CNBC, womershealth.gov, endometriosis.org

MORE THAN 1IN 10 WOMEN

EXXXEEERE

Experts believe the number is
significantly higher due to
underreporting, misdiagnosis,
and lack of a nonsurgical and
non-invasive diagnostic method

STAGES

STAGE 1
STAGE 2
STAGE 4

SOCIETAL STIGMA

® Severe LACK OF FUNDING, RESEARCH,
AWARENESS, & DIAGNOSTIC METHODS

® Women are forced into a CULTURE OF SILENCE about
their bodies and menstrual cycles

@ Many doctors are MISINFORMED

® Women's health is considered TABOO

@ INEFFICIENT SEX EDUCATION does not provide
women with the information they need

worldwide

TREATMENT

BIRTH CONTROL

@
.

Sy, ' &
$
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Hyrje

Shéndeti seksual éshté njé komponent i
réndésishém i shéndetit té pérgjithshém dhe
Cilésisé sé jetés, vecanérisht pér té& moshuarit.
Megjithaté, kjo grupmoshé pérballet me barriera
né jetén e tyre seksuale pér shkak té stigmatizimit,
mungeseés sé informacionit, ose qasjes sé véshtiré
né mbéshtetje adekuate.

Problemet e shéndetit seksual pérfshijné
disfunksionin erektil, uljen e lubrifikimit vaginal
dhe libidos. Kéto probleme shpesh jané té lidhura
me ndryshimet fiziologjike gé vijné me moshén,
sémundjet kronike, dhe efektet anésore té
medikamenteve. Pé&r mé tepér, stigma sociale dhe
mungesa e informacionit té pérshtatshém shpesh
pengojné té moshuarit té kérkojné ndihmé dhe
mbéshtetje profesionale pér kéto céshtje.

Programi Anathema1, i zhvilluar si njé aplikacion
pér smartphone, synon té ofrojé mbéshtetje dhe
edukim pér shéndetin seksual te té moshuarit,
pérfshiré ata qé kané pésuar sulm né tru ose
vuajné nga karcinoma kolorektale dhe pérdorin
gese ostomike. Ky program pérfshiné module
té ndryshme gé mbulojné tema té tilla si:
anatomia e shéndetit riprodhues, problemet
seksuale té lidhura me moshén, dhe teknikat pér
té pérmirésuar intimitetin emocional dhe fizik.
Studimi i realizuar né Holandé synon té vlerésojé
pérvojén e pérdoruesve té kétij programi dhe té
ofrojé rekomandime pér pérmirésimin e tij.

Metodologjia

Né studim morén pjesé 15 té& moshuar me njé
moshé mesatare prej 71.7 vjeg. Aplikacioni mobil
u bé i disponueshém pér té moshuarit gé jetojné
né komunitet né Holandé, té cilét pérdorén
aplikacionin pér 8 javé. Pérvoja e pérdoruesve u
vlerésua me pyetésoré té veté zhvilluar, Sistemin e
Vlerésimit té Pérdorshmérisé (SUS), dhe intervista

Véllimi 4

té strukturuara. Pjesémarrésit gé plotésonin
kriteret pér pérfshirje nuk kishin sémundje té
rénda psikiatrike, varési nga substancat, ose
sémundje gé mund té ndikojné né shéndetin
seksual.

Pérfshirja dhe pérjashtimi

-Kriteret e pérfshirjes:

-Aftési pér té dhéné pélgimin e informuar;
-Mosha =55 vjeg;

-Aftési digjitale dhe gasja né internet.

1 Anathema

-Kriteret e pérjashtimit:

-Crregullime té rénda psikiatrike ose varési nga
substancat;

-Marrja e medikamenteve qé mund té ndikojné né
shéndetin seksual;

-Sémundje té pakontrolluara gé mund té ndikojné
né shéndetin seksual;

-Terapi pér ¢rregullime seksuale ose pjesémarrja
né njé studim tjetér ndérhyrés.

Procedurat e studimit

Pjesémarrésit u pérzgjodhén nga njé grup
mé i madh i rekrutuar pérmes listave té
kontakteve dhe kanaleve té tjera té organizatés
sé té moshuarve KBO-PCOB né Holandé. Pasi
nénshkruan formularin e pélgimit té informuar,
pjesémarrésit plotésuan njé pyetésor vlerésues
pér pérputhshmériné me kriteret e studimit dhe u
pajisén me gasje né aplikacionin Anathema pér 8
javé. Pas pérfundimit té programit, pjesémarrésit
plotésuan njé pyetésor pér pérvojén e
pérdoruesve dhe morén pjesé né intervista té
strukturuara.

Diagrami i dizajnit té

studimit
Kriteret pér 'Vlerésimet Zbatimvi i Ang§zhimi_dhe Vlerésimgt pas .
pérzgjedhjen e fllle‘st.a:e dhg .progra[_mt 8- mbéshtetja e program.lt dh__e Analizae
- résve L jae té javor pérmes vazhdueshme e mbledhja e té rezultateve
b dhénave bazé smartphone pjesémarrésve dhénave
[ \
1 2 3 4 5 6
* Mosha > 55 vjeg. + Plotésimi i pélgimit. + Pjesémarrésit + Pérdorimi dhe + Pjesémarrésit « Analiza kuantitative
« Aftésidigjitale dhe « Pyetésoré fillestaré pérdorin ndérveprimi i plotésojné e té dhénave t&
akses né internet. pér té vlerésuar aplikacionin vazhdueshém me pyetésorét pas pyetésoréve.
* Pagrregullime té pérshtatshméring Anathema pér 8 aplikacionin. pérfundimit t& « Analiza cilésore e té
rénda psikiatrike. dhe mbledhjen e té javé. * Kontrollime t& programit. dhénave t&
= Pavarésinga dhénave fillestare. « Modulet pérfshijné rregullta dhe  Intervista té intervistave pér
substancat edukimin seksual, mbéshtetje pér té strukturuara pér té njohuri tematike.
* Nuk marrin menaxhimin e siguruar mbledhur té dhéna
medikamente qé problemeve angazhimin. kualitative.
ndikojné né seksuale,
pérgjigien seksuale. mbéshtetjen
* Pasémundje té emocionale dhe
pakontrolluara. strategjité pér

Nuk jané né terapi reduktimin e
pér crregullime stigmatizimit.
seksuale ose

pjesémarrés né njé

studim tjetér

ndérhyrés.

Figura 1. Diagram qé tregon fazat e studimit nga pérzgjedhja e pjesémarrésve deri né pérfundimin e

programit 8-javor
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(Figura 1.)

Vlerésimi i pérvojés sé pérdoruesve
Metodat kryesore:

Vlerésimi i pérvojés sé pérdoruesve
Metodat kryesore:

-Vlerésimi i dobisé sé aplikacionit dhe lehtésisé sé
pérdorimit me pyetésoré té veté zhvilluar, dhe me
Sistemin e Vlerésimit té Pérdorshmérisé (SUS).

-Analiza e té dhénave kuantitative dhe kualitative
pérmes pérshkrimeve dhe analizés tematike té
intervistave.

Aplikacioni Anathema®©

Aplikacioni Anathema© éshté zhvilluar pér té
ndihmuar individét e moshuar dhe pacientét me
sémundje kronike, ata qé kané pésuar sulm né
tru dhe ata gé vuajné nga karcinoma kolorektale
dhe pérdorin gese ostomike. Aplikacioni pérmban
njé séré modulesh edukative dhe terapeutike
qé trajtojné sfidat specifike té késaj popullate.
Module té tilla pérfshijné:

-Edukimin seksual: Pérmbajtje edukative mbi
anatominé dhefiziologjiné e shéndetit riprodhues.

-Crregullimet seksuale: Informacion dhe strategji
pér menaxhimin e disfunksionit erektil, uljen
e libidos, dhe probleme té tjera té lidhura me
moshén.

-Mbéshtetje emocionale:  Teknikat pér
pérmirésimin e intimitetit emocional dhe fizik.

-Stigmatizimi: Strategji pér té adresuar dhe
reduktuar stigmatizimin lidhur me shéndetin
seksual.

Aplikacioni éshté krijuar né até ményré qgé
éshté i lehté pér t'u pérdorur, interaktiv, dhe pa

Reproduction

stigmatizim. Kjo gasje ka ndihmuar né rritjen
e pranimit dhe pérdorimit té aplikacionit nga
pérdoruesit.

(Figura 2.)
Rezultatet

Pjesémarrésit treguan njé géndrim neutral deri
pozitiv ndaj dobisé dhe lehtésisé sé pérdorimit té
aplikacionit. Pérdorshméria u vlerésua si “OK/Fair".

Pjesémarrésit ndjenin siguri né pérdorimin
e aplikacionit dhe ofruan sugjerime pér
pérmirésimin e pérmbajtjes dhe ndérveprimit,
duke pérfshiré gasjen né shérbimet e specializuara
pér shéndetin seksual.

Pérmirésimet e sugjeruara pérfshinin trajtimin e
problemeve specifike si: disfunksioni erektil dhe
ulja e libidos pérmes qasjeve terapeutike dhe
edukative.

(Tabela 1.)
Diskutim

Rezultatet e studimit tregojné se aplikacioni
Anathema éshté njé mjet i dobishém pér
promovimin e shéndetit seksual te té moshuarit.
Ndérsa pérdorshméria e aplikacionit u vlerésua
pozitivisht,  pjesémarrésit  sugjeruan  disa
pérmirésime té€ mundshme, duke pérfshiré
shtimin e pérmbajtjeve té reja dhe gasjen mé té
lehté né shérbimet e specializuara pér shéndetin
seksual.

Pérmirésimet e sugjeruara

Pérmbaijtje e re: Shtimii mé shuméinformacioneve
dhe burimeve pér problemet e zakonshme
seksuale te té moshuarit.

Ndérveprimi me pérdoruesit: Rritja e ndérveprimit
me pérdoruesit pérmes pyetésoréve dhe

Subchapter 2 View

Male and Female anatomy —
more than reproduction:

Subchapter 3 View

Male genitals and
reproductive organs

Subchapter 4 View

Female genitals and
reproductive organs

Reproduction - the natural process among
organisms by which new individuals are
generated and the species perpetuated.

Figura 2. Shembuj té imazheve té pérmbajtjes sé aplikacionit Anathema. Nga e majta né té djathté: hyrje
né aplikacion, kapitull edukues, subkapituj pér shéndetin riprodhues. (https://anathema.app)
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feedback-ut té rregullt. efektivitetit té tij. Pérfshirja e trajtimeve specifike Referencat:
pér disfunksionin erektil, uljen e libidos, si dhe
mbéshtetja pér pacientét me sémundje kronike,
do té jeté njé hap i réndésishém pérpara.

Integrimi me shérbime té specializuara: Integrimi
i aplikacionit me shérbimet e shéndetit seksual
pér té ofruar mbéshtetje dhe trajtime té
personalizuara.

Aplikacioni Anathema tregon se ndérhyrjet
digjitale mund té jené njé ményré efektive pér
té promovuar shéndetin seksual dhe pér té
adresuar stigmatizimin e lidhur me kété temé te
té moshuarit.

Studimi  gjithashtu thekson se integrimi i
metodave té provuara dhe teknologjive té reja si
aplikacionet pér smartphone mund té ndihmojé
né tejkalimin e disa prej barrierave gé hasin té
moshuarit dhe pacientét me sémundje kronike.

Konkluzion/Pérfundim

Programi pér promovimin e shéndetit seksual
pérmes njé aplikacioni smartphone ka potencial
pér té pérmirésuar shéndetin seksual te té
moshuarit.

Pérmirésimet né pérmbajtie dhe ndérveprim,
si dhe pérshtatja kulturore dhe gjuhésore, do
té ndihmojné né rritjen e pérdorshmérisé dhe

Tabela 1. Rezultatet kryesore té studimit: Rezultatet kryesore té matjes sé dobisé dhe lehtésisé sé pér-
dorimit té aplikacionit Anathema, si dhe ndikimi né shéndetin seksual té pjesémarrésve.

Rezultatet kryesore té
studimit

Rezultatet kryesore té matjes s€ dobisé dhe lehtésisé sé pérdorimit té aplikacionit
Anathema, si dhe ndikimin né shéndetin seksual té pjesémarrésve

Pérdoruesit ndjenin se aplikacioni

Dobishméria e aplikacionit Neutral/Pozitiv ishte i dobishém né pérgjithési.

Pjesémarrésit ndjenin siguri né
Pérdorshméria OK/I drejté pérdorim dhe ofruan sugjerime
pér pérmirésim.

Shumica ndjenin njé pérmirésim

Ndikimi né shéndetin seksual Neutral/Pozitiv . R
té lehté.
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Hyrje

Lindja e parakohshme éshté njé nga problemet
mé té réndésishme shéndetésore gé prek graté
shtatzéna dhe fémijét e tyre né nivel global. Né
Kosové, kjo ¢éshtje ka njé ndikim té madh né
shéndetin publik dhe né performancén e sistemit
shéndetésor. [2]

Lindja parakohe, e pércaktuar si lindja e njé
foshnjeje para javés se 37 té gestacionit,
pérfagéson njé sfidé kritike né kujdesin obstetrik
dhe neonatal. Ajo pérfagéson njé nga shkaget
kryesore té vdekshmérisé sé foshnjave, me
pasoja té shéndetit afatgjaté qé shtrihen né
fémijériné dhe mé tej. Né gendér té saj géndron
njé ndérlidhje mes kushteve té shéndetit t& nénés,
komplikacioneve fetale, predispozitave gjenetike,
ndikimeve mjedisore dhe pércaktimeve socio-
ekonomike, secila duke kontribuar si faktor i
rriskut. [3]

Kushte shéndetésore materne si preeklampsia,
diabeti gestacioni dhe infeksionet, si dhe faktorét
e stilit té jetesés si duhani, pérdorimi i drogés dhe
kequshqyerja, mund té kené efekte serioze né
rezultatet e shtatzénisé. [4]

Anomali strukturore té mitrés, pamjaftueshméria
e qafés sé mitrés dhe shpérgéndrimet né balancén
e hormoneve gé rregullojné shtatzéniné mund té
predispozojné graté ndaj lindjes parakohé. [5]

Anomali fetale, kufizimi i rritjes intrauterine dhe
pamjaftueshméria placentare rrisin rriskun e
lindjeve para termini. [4]

Faktoré té tjeré rreziku pér lindje té parakohshme
spontane ose jospontane si¢ éshté fekondimi in
vitro (IVF), mosha e vjetér e nénés si dhe indeksi
i masés trupore i larté jané béré mé té pérhapura
te graté qé do té lindin (Speroff, Glass and Kase,
1999).

Edhe mé shumé, determinantet sociale té
shéndetit, duke pérfshiré qgasjen né kujdesin
prenatal, statusin socioekonomik dhe faktorét
stresues mjedisoré, luajné role thelbésore
né formimin e rezultateve té shtatzénisé. Ky
hulumntim i shkageve té lindjes parakohe éshté
njé pérpjekje drejt njé strategjie parandaluese
duke synuar té sigurojmé shéndetin dhe
mirégenien e nénave dhe foshnjave. [5]

Qéllimi i hulumtimit

Qéllimi i kétij studimi éshté té analizojé shkaqget
potenciale té lindjeve té parakohshme né Klinikén
e Obstetrikés dhe Gjinekologjisé né Qendrén
Klinike Universitare té Kosovés (QKUK). Duke
pasur parasysh réndésiné e késaj c¢éshtjeje pér
shéndetin e nénés dhe fémijés, si dhe pér sistemin
shéndetésor, éshté e réndésishme té kuptojmé
faktorét gé mund té kontribojné né lindjen e
parakohshme né kété kontekst specifik.

Népérmjet kétij hulumtimi, synohet krijimi
i njé pérmbledhje té qarté té faktoréve qé
kontribuojné né lindjen e parakohshme. Kuptimi

i kétyre shkageve éshté i réndésishém pér té
zhvilluar strategji efektive pér parandalimin dhe
menaxhimin e lindjeve té parakohshme, duke
siguruar kujdesin mé té miré shéndetésor pér
graté shtatzéna dhe foshnjat e tyre né Kosové.

Materiali dhe metodologjia

Hulumtimi éshté observacional retrospektiv. Té
dhénat pér kété studim jané marré nga protokollet
e 50 pacientéve gé jané trajtuar né Repartin e
Patologjisé brenda Klinikés sé Obstetrikés dhe
Gjinekologjisé. Té dhénat jané pérpunuar me
programin e Excel-it dhe jané prezantuar me
Tabela.

Pér té kryer analizén e kétyre té dhénave, éshté
ndjekur njé metodologji sistematike. Fillimisht,
jané mbledhur té dhénat e protokolluara. Pastaj,
jané pérdorur metodat statistikore pér té analizuar
té dhénat dhe pér té identifikuar marrédhéniet e
mundshme té shkageve té ndryshme me lindjen
e parakohshme.

Pér arsye té thjeshtimit t&é metodave statistike,
mostrat e marra i kemi ndaré né tre grupmosha:
grupmosha e paré pérfshin graté mes moshés 18
deri 24 vjet; grupmosha e dyté pérfshin ato mes
moshés 25 deri 35 vjet; dhe grupmosha e treté
pérfshin ato mes moshes 36 deri 50 vjet.

Shpérndarja e viteve té lindjes shtrihet nga viti
1975 deri né vitin 2000.

Rezultatet

Nga hulumtimi i realizuar me 50 mostra studimi,
rezulton se né periudhén e vitit 2023 kané marr
trajtim pér patologji gjaté gravidancés pér njé séré
sémundjesh, gra nga grupmosha té ndryshme.
Pér arsye té thjeshtimit t& metodave statistike,
mostrat e marra i kemi ndaré né tre grupmosha,
shumica e rasteve bie brenda grupeve té moshés
2 (25-35 vjeg) dhe 3 (36-50 vjeg), me mé pak raste
né grupin 1 (18-24 vjeg).

Kjo shpérndarje thekson réndésiné e moshés sé
nénés si faktor rreziku pér lindjet e parakohshme.
Rastet pérfshijné individé nga zona urbane
(qytete) dhe rurale (fshatra).

Ka njé pérhapje té barabarté té rasteve té lindjeve
té parakohshme népér vitet e lindjes, duke
treguar njé pérfagésim té ngjarjeve té ndryshme
né té gjitha dekadat. Prej 50 rasteve, 14 i takojné
grupmoshés sé paré, 10 i takojné grupmoshés sé
dyté dhe 26 i takojné grupmoshés sé treté.

Nga grupmosha e paré, kemi 14 mostra me kéto
patologji (shkaqe) té diagnostikuara, té paragitura
né vazhdim né [Tabelén 1]

Nga té dhénat e nxjerra nga hulumntimi shihet se
faktoré kryesor i rriskut pér lindje té parakohshme
te nénat qé i takojné grupmoshés sé paré,
fillimisht &shté Polihidroamnioni. Pastaj me mé sé
shumti raste té diagnostikuara jané me Placenta
previa dhe me Preeklampsia dhe lindje parakohe
si shkak i Shtatzanisé sé Shumfishté. Diagnozat

a1



Revista

MJEKU

tjerat né kété grupmoshé nuk jané shpesh
té shprehura.

Nga grupmosha e dyté, kemi 10 mostra me
kéto patologji (shkage) té diagnostikuara, té
paragitura né vazhdim né [Tabelén 2.]

Nga té dhénat e nxjerra nga hulumntimi
shihet se faktoré kryesor i rriskut pér
lindje té parakohshme te nénat gé i
takojné grupmoshés sé paré, fillimisht
éshté Polihidroamnioni. Pastaj me mé sé
shumti raste té€ diagnostikuara jané me
Placenta previa dhe me Preeklampsia
dhe lindje parakohe si shkak i Shtatzanisé
sé Shumfishté. Diagnozat tjerat né kété
grupmoshé nuk jané shpesh té shprehura.

Nga grupmosha e dyté, kemi 10 mostra me
kéto patologji (shkaqge) té diagnostikuara,
té paraqgitura né vazhdim né [Tabelén 2]

Tabela 1. Numri dhe pérgindja e rasteve té
analizuara sipas grupeve dhe moshés

Nga té dhénat e nxjerra nga hulumntimi
shihet se faktoré kryesor i rriskut pér lindje
té parakohshme tek nénat gé i takojné
grupmoshés sé dytg, fillimisht éshté Diabeti
Gestacional. Pastaj me mé sé shumti raste
té diagnostikuara jané me Anemi dhe lindje
parakohe si shkak i diagnozave tjera né kété
grupmoshé nuk jané shpesh té shprehura.

Nga grupmosha e treté, kemi 26 mostra me
kéto patologji (shkaqe) té diagnostikuara, té
paragitura né vazhdim né [Tabelén 3.]

Nga té dhénat e nxjerra nga hulumntimi
shihet se faktoré kryesor i rriskut pér lindje
té parakohshme te nénat gé i takojné
grupmoshés sé treté, fillimisht éshté
Preeklampsia. Pastaj me mé sé shumti
raste té diagnostikuara jané me Menoragji.
Diagnozat e tjera né kété grupmoshé
jané shpesh té shprehura né ményré té
njétrajtshme.

Nga rezultatet shihet njé shpérndarje e

20.00%

36-50

26 52.00%

Tabela 2. Shkaget e lindjeve té parakohshme né grupmoshé e parén(18-24 vjec)
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ndryshme e diagnozave té shkaktuara
pér lindjet e parakohshme. Disa diagnoza,
si preeklampsia dhe diabeti gestacional,
shfagen me frekuencé mé té larté né
krahasim me diagnozat e tjera. Kéto
diagnoza mund té keté njé efekt té
drejtpérdrejté né shéndetin e foshnjés dhe
té nénés dhe kérkojné njé menaxhim té
kujdesshém mjekésor pér té parandaluar
komplikacionet e mundshme.

Diagnozat si infeksionet dhe sémundjet
e transmetuara seksualisht (STS) tregojné
pér ndikimin e faktoréve té stilit té jetesés
dhe mjedisit né rrezikun e lindjeve té
parakohshme. Kéto diagnoza theksojné
réndésiné e edukimit dhe parandalimit
té kétyre sémundjeve né komunitet pér
té zvogéluar incidencén e lindjeve té
parakohshme.

Diskutimi

Né studimin toné&, synimi ishte té vlerésonim
faktorét e rrezikut té lindjes sé parakohshme
né Klinikén e Obstetrisé dhe Gjinekologjisé
né QKUK (Qendra Klinike dhe Universitare e
Kosovés).

Rezultatet tona treguan se faktorét kryesoré
té rrezikut pér lindje té parakohshme
ndryshonin  sipas  grupmoshave. Né
krahasim, njé studim né Tajvan gé pérfshiu
130,362 lindje té gjalla nga vitet 2004-
2013 dhe tregoi njé rritje mesatare vjetore
prej 5.3% té lindjeve té parakohshme (nga
3.33% né 2004 né 5.11% né 2013). Faktorét
kryesoré té rrezikut té identifikuar né kété
studim pérfshinin:

- Nulipariteti (graté qé nuk kané lindur mé

21.4%

28.6%

14.3%

7.1%

14.3%

7.1%

A PR P PR U - Y

7.1%

14 100.0%
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paré)

- Shtatzénité me shuméfishta

- Mosha e avancuar e nénés

- Historia e lindjeve té parakohshme

- Historia e abuzimit/varésisé nga droga e nénés
- Komplikacionet mjekésore té nénés.

Ndérsa té dy studimet identifikojné faktoré té
réndésishém pér lindjet e parakohshme, ka disa
ndryshime né fokus dhe né detajet e rezultateve.
Studimiyné thekson specifikisht kushte mjekésore
né grupmoshat e ndryshme, ndérsa studimi né
Tajvan pérfshin njé gamé mé té gjeré faktorésh
demografiké dhe socialé.

Sidoqofté, kur krahasojmé studimin toné me
hulumtimin e kryer né Tajvan zbulojmé se té dy
studimet kané té pérbashkéta, sepse identifikojné
njé séré faktorésh te njéjté gé nxisin lindjen e
parakoshme ku mé té shpeshtat jané incidenca e
larté e rasteve me lindje té parakohshme te nénat
e moshés sé avancuar/shtyer si njé faktor tejet
té réndsishém. Pastaj shtatzénia e shumfishté
dhe komplikacionet e tjera maternale si faktoré
kontribues u identifikua né té dy hulumtimet. [6]

Pérfundimi

Ngaanalizimii50rasteve melindjeté parakohshme
ne Klinikén e Obstetrikés dhe Gjinekologjisé né
QKUK, té cilat kané gené té hospitalizuara gjaté
vitit 2023, shihet se jané trajtuar pér njé seri té
gjendjeve patologjiké gjaté gravidancés. Nga
té dhénat e nxjerra nga hulumntimi vijmé né
pérfundimin se nga grupmosha e paré, patologjité
kryesore gé jané diagnostikuar dhe gé induktojné
njé lindje té parakohshmé jané Polihidroamnioni.
Pastaj me mé sé shumti raste té diagnostikuara
jané me Placenta previa, Preeklampsi dhe
Shtatzani té Shumfishté. Nga grupmosha e dyté,
kemi nxjerré pérfundimin se mé sé shumti raste
té diagnostikuara ka me Diabet Gestacional.
Sé fundmi nga grupmosha e treté, shkage té
diagnostikuara ka mé sé shumti me Preeklampsi
dhe pastaj me Menoragji.

Megjithaté, duhet pasur parasysh qé incidenca e
rasteve shkon duke u rritur né grupmoshén e dyté,
pastaj me mé sé shumti raste né grupmoshén e
treté, rrjedhimisht duke implikuar gé mosha e
nénés éshté faktor madhor né paragitjen e rasteve
me lindje té parakohshme.

Tabela 3. Shkaget e lindjeve té parakohshme né grupmoshén e dyté (25-35 vjec)
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Tabela 4. Shkaget e lindjeve té parakohshme né grupmoshén e treté (36-50 vjeg)
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LINDJA PA DHIMBJE: NJE KENDVESHTRIM PRO DHE KUNDER
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Hyrje

Pér ¢do grua shtatzéné padyshim gé procesi
i lindjes éshté njé shqgetésim né vete. Lindja
pérshkruhet si njé nga pérvojat mé intensive
dhe té paharrueshme né jetén e njé gruaje.
Megjithaté, ajo gjithashtu shogérohet me
dhimbje dhe parehati té& konsiderueshme. Pér
¢do néné té re éshté e réndésishme fillimisht
té marré edukimin e duhur dhe pastaj té keté
njé plan se si do ta menaxhojé dhimbjen gjaté
lindjes. Niveli i dhimbjes gjaté lindjes mund té
ndryshojé shumé midis grave, i ndikuar nga
faktoré té tillé si kohézgjatja e lindjes, pozicioni
i foshnjés dhe pragu individual i dhimbjes.
Mjekésia moderne ofron metoda té ndryshme
pér lehtésimin e dhimbjes. Kétu béjné pjesé
metoda jofarmakologjike, farmakologjike apo
procedura intervente (anestezia epidurale, blloku
paracervikal apo blloku pudental). Anestezia
epidurale padyshim éshté zgjedhja mé e njohur
dhe mé e pranuar. Ky artikull shgyrton natyrén e
dhimbjes gjaté lindjes, si mund té menaxhohet ajo
dhe rolin e epiduraleve né lehtésimin e dhimbjes.

Dhimbja e lindjes

Dhimbja gjaté lindjes éshté e shuméfishté, duke
pérfshiré komponenté fiziké dhe emocionalé.
Ajo zakonisht vjen nga kontraktimet e mitrés,
zgjerimi i gafés sé mitrés dhe zbritja e foshnjés
pérmes kanalit té lindjes, té gjitha kéto procese
e shtyjné trupin e nénés drejt limiteve té tij.
Dhimbja mund té shkojé nga parehati e lehté
deri né agoni té madhe, me pérshkrime qé
ndryshojné nga ngércet e menstruacioneve deri
né presion t&€ madh dhe ndjesi djegieje. Né njé
shkallé nga 0 né 10, ku 0 pérfagéson mungesén
e dhimbjes dhe 10 pérfagéson dhimbjen mé té
kege té imagjinueshme, shumé gra e vlerésojné
dhimbjen e lindjes midis 7 dhe 10 [1]. Ky nivel
i larté dhimbjeje mund té ¢ojé né rritje té stresit
dhe ankthit, duke rritur gjasat e komplikimeve
gjaté procesit té lindjes [2]. Faktorét gé ndikojné
né intensitetin e dhimbjes pérfshijné:

-Kohézgjatja e lindjes: Lindjet mé té gjata mund té
¢ojné né lodhje té shtuar dhe rritje té perceptimit
té dhimbjes [3].

«Pozicioni i foshnjés: Njé pozicion i véshtiré ose
posterior i foshnjés mund té shkaktojé dhimbje
mé intensive né shpiné [4].

*Pragu i dhimbjes: Dallimet individuale né
tolerancén ndaj dhimbjes luajné njé rol té
réndésishém [5].

«Faktorét psikologjiké: Ankthi, frika dhe pérvojat
traumatike té& méparshme mund té pérkeqésojné
perceptimin e dhimbjes [6].

Lindja natyrale

Paraget procesin kur lindja fillon pa u indukuar
nga barnat, pa u dhéné barna pér zvogélimin
e dhimbjes dhe sigurisht pa ndonjé proceduré
invazive gjaté daljes sé bebes. Por, né anén tjetér
nuk ka dicka qé njihet si “lindje e panatyrshme”

sepse té gjitha lindjet jané unike dhe stafi mjekésor
éshté aty pér té béré mé té mirén pér ju. Kétu jané
disa nga pérfitimet kryesore té lindjes natyrale:

-Kontroll mé i madh: Graté qé zgjedhin lindjen
natyrale shpesh ndjejné njé ndjenjé mé té madhe
kontrolli mbi procesin e lindjes. Ato jané mé
té vetédijshme pér trupin e tyre dhe mund té
ndihmojné aktivisht né procesin e lindjes duke
ndryshuar pozicionet dhe duke shtyré né ményré
efektive [7].

‘Rimékémbje mé e shpejté: Pas lindjes natyrale,
rimékémbja e nénés éshté shpesh mé e shpejté
né krahasim me lindjet gqé pérfshijné ndérhyrje
mjekésore. Graté mund té lévizin dhe té kujdesen
pér foshnjén e tyre mé shpejt pas lindjes [8].

*Mé pak rrezik pér komplikime: Lindja natyrale
mund té reduktojé rrezikun e disa komplikimeve,
si p.sh. infeksionet, gjakderdhjet e tepruara dhe
problemet me presionin e gjakut gé mund té
ndodhin pas ndérhyrjeve mjekésore [9].

«Ndikim minimal né foshnjé: Foshnjat e lindura né
ményré natyrale jané mé pak té ekspozuara ndaj
medikamenteve gé pérdoren gjaté lindjes, té cilat
mund té ndikojné né aktivitetin e tyre té paré dhe
né aftésiné pér té filluar ushqyerjen me gji [10].

Duhet sqaruar se anestezia siguron njé numér té
caktuar ndérhyrjesh pér té& minimizuar dhimbjen
gjaté lindjes, duke filluar nga dhénia e barnave
intravenoze, gazrave inhalatoré si oksidi nitrik,
bllogeve nervore si blloku pudental dhe ai
paracervikal, bllogeve regjionale si anestezia
spinale apo ajo epidurale. Fokusii késajteme éshté
vetém anestezia epidurale. Kjo proceduré éshté
gjithnjé e mé shumé e popullarizuar, ajo lejon
gé néna té ndjejé kontraksionet, lejon kalimin e
bebes né kanalin e lindjes, néna éshté krejtésisht
e vetédijshme gjaté takimit té paré me beben e
saj. Né pérvojén klinike jo rrallé heré haset kérkesa
e pacienteve pér anestezi té pérgjithshme sepse
nuk duan té ndjejné asgjé gjaté procedurés. Ju
lutem néna mos e béni kété! Jo vetém qé rrezikoni
veten tuaj por edhe beben tuaj. Nése nuk ndiheni
e sigurt bisedoni paraprakisht me anesteziologun
tuaj pér té sqaruar procedurén dhe rreziget.
Anestezia e pérgjithshme né obstetrik duhet
té jeté opsioni i fundit dhe vetém atéheré kur
anesteziologu e vleréson si zgjidhjen e vetme.

Anestezia epidurale

Anestezia epidurale éshté njé nga metodat mé
efektive pér menaxhimin e dhimbjes gjaté lindjes.
Ajo pérfshin administrimin e barnave anestezike
né hapésirén epidurale rreth palcés kurrizore, duke
ofruar lehtésim té vazhdueshém té dhimbjes nga
mesi e poshté. Ja se si funksionojné epiduralet:

-Mekanizmi i veprimit: Njé epidurale bllokon
impulset nervore nga segmentet e poshtme té
palcés kurrizore, duke rezultuar né ulje té ndjesisé
né pjesén e poshtme té trupit. Kjo zvogélon
ndjeshém dhimbjen nga kontraktimet e mitrés
dhe zbritja e foshnjés [11, 12].
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-Procedura: Procesi pérfshin futjen e
njé gjilpére dhe kateteri né hapésirén
epidurale né pjesén e poshtme té shpinés
zakonisht né mes té vertebrave L2-L3 apo
L3-L4. Njé anesteziolog i trajnuar kryen kété
proceduré. Pasi kateteri éshté vendosur, ai
lejon administrimin e vazhdueshém ose té
ndérpreré té medikamentit [13, 14].

-Pérfitimet:

- Lehtésim efektiv i dhimbjes: Epiduralet
ofrojné lehtésim té ndjeshém té dhimbjes,
shpesh duke e reduktuar dhimbjen né
njé nivel t&€ menaxhueshém ose duke e
eliminuar até plotésisht [15].

- Pérvojé e pérmirésuar e lindjes: Me
dhimbjen nén kontroll, graté mund té
pérgendrohen mé shumé né pérvojén
e lindjes dhe mé pak né menaxhimin e
parehatisé sé madhe [16].

- Fleksibilitet: Doza mund té rregullohet
pér té balancuar lehtésimin e dhimbjes me
lévizshméring, duke lejuar aftésiné pér té
lévizur dhe pér té shtyré né ményré efektive
gjaté lindjes. Né raste té komplikimeve gé
mund té ndodhin edhe gjaté njé lindjeje pa
epidurale, kjo tekniké mund té konvertohet
pér té mundésuar lindjen cezariane pa
pasur nevojé pér anestezi spinale apo té
pérgjithshme [17].

- Reduktim i stresit: Nivelet mé té uléta té
dhimbjes mund té reduktojné pérgjigjen
fiziologjike té stresit, duke cuar potencialisht
né njé progres mé té qeté té lindjes [18].

- Né krahasim: me anesteziné e

pérgjithshme, ménjanon efektin e barnave
te fetusi. Né krahasim me anesteziné spinale,
nuk punktohet dura dhe nuk ka rrjedhje
té léngut cerebrospinal. Né krahasim me
blloget nervore, mbulon té gjitha fazat e
dhimbjes.

-Disavantazhet dhe rreziget potenciale:

- Zvogélimi jo i mjaftueshém i dhimbjes:
Né disa raste, epidurali mund té mos ofrojé
lehtésim té ploté té dhimbjes ose mund té
funksionojé né ményré té pabarabarté [20].

- Efekte anésore: Efekte anésore té
zakonshme pérfshijné rénien e presionit té
gjakut, kruarjet dhe dhimbjet e kokés. Rrallg,
mund té ndodhin komplikime mé serioze si
hematoma apo infeksioni [21].

-Zgjatje e lindjes: Ka disa prova qé sugjerojné
se epiduralet mund té zgjasin fazén e dyté
té lindjes, megjithése kjo éshté njé temé e
vazhdueshme kérkimi dhe debati [22].

Pérvojat me anesteziné epidurale né vendet
e zhvilluara dhe né vendin toné

Né vendet e zhvilluara, anestezia epidurale
éshté njé nga metodat mé té pérdorura dhe
té vlerésuara pér menaxhimin e dhimbjes
gjaté lindjes. Pér shembull, né Shtetet e
Bashkuara, rreth 60-70% e grave gé lindin né
spitale pérdorin epidurale pér lehtésimin e
dhimbjes. Né vende si Mbretéria e Bashkuar
dhe Kanadaja, pérgindja e grave gé zgjedhin
epiduralet éshté gjithashtu e larté, duke
arritur deri né 30-40% [23]. Epiduralet jané té
disponueshme né shumicén e spitaleve dhe
gendrave té lindjes né vendet e zhvilluara.

Véllimi 4

Disponueshméria e tyre éshté njé faktor
kyc qé ndikon né pérgindjen e pérdorimit.
Shumé spitale kané anesteziologé té
specializuar qé jané té pranishém 24 oré né
dité pér té ofruar kété shérbim. Kjo siguron
gé graté té kené qasje té menjéhershém né
lehtésimin e dhimbjes kur té kené nevojé
[24].

Né vendin toné anestezia epidurale pér
lindje pa dhimbje éshté zhvilluar né dy
dekadat e fundit, pérvoja e pacientéve,
anesteziologéve dhe obstetérve
éshté pozitive. Nga intervista me disa
anesteziologé qé e realizojné kété
proceduré té gjithé ndajné mendimin
se éshté pérvojé pozitive pér pacientét.
“Pacientet jané jashtézakonisht té kénaqura,
por edhe uné jam shumé e lumtur kur béjé
té mundur gé aktiilindjes, mé i vlefshmi dhe
mé madhéshtori né boté té pérjetohet pa
dhimbje” - thoté Prof. Dr. Antigona Hasani
njéra prej anesteziologeve mé me pérvojé
né vend. “ 95% e pacientéve gé e kané
provuar kété proceduré do ta provonin
pérséri, komplikimet jané relativisht té vogla
dhe lehté té menaxhueshme” shprehet
Prof. Dr. Fatos Sada njéri prej pionieréve
té aplikimit té késaj procedure né vendin
toné. “60 - 80% té dhimbjeve reduktohen
kur aplikohet kateteri epidural, me kété
shpejtohet edhe procesiilindjes”- thoté Ass.
Dr. Mifail Morina. Ndérsa Dr. Bujar Mugolli,
njéri prej aplikuesve mé té médhenj té
késaj procedure thoté se né rastin e tij kjo
ka ardhur si kérkesé e pacienteve gé kané
jetuar jashté shtetit dhe gé lindjen e kané
kryer né vendin toné.“Jam i lumtur gé kemi

Foto 1. Vendosja e katetrit epidural me teknikén e humbjes sé rezistencés.

dhimbje.

Foto 2. Katetri epidural pérmes té cilit administrohen barnat pér
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arritur ta promovojmé dhe standardizojmé kété
proceduré né spitalin toné. Me lindje epidurale
ruhen té gjitha pérfitimet e lindjes normale vetém
se reduktohet dhimbja. Trajtimi i personalizuar
dhe ndjekja e protokolleve evropiane ka béré
qé té jemi lider né realizimin e késaj procedure
me komplikime pothuajse zero” - shprehet ai.
Fatkegésisht né sektorin publik kjo proceduré
nuk éshté standardizuar ende pér tu ofruar si
proceduré rutinore, arsyet kryesisht lidhen me
numrin e vogél té anesteziologéve.

Anesteziologu luan njé rol ky¢ né procesin e lindjes
kur pérdoret anestezia epidurale. Ky profesionist
mjekésor ka pérgjegjési pér té siguruar njé
administrim té sigurt dhe efektiv té epiduraleve.
Roli i anesteziologut pérfshin disa aspekte kritike:

Vlerésimi paraprak: Para procedurés,
anesteziologu vleréson historiné mjekésore té
pacientes, duke pérfshiré ndonjé alergji, gjendje
mjekésore té méparshme dhe ndonjé medikament
gé pérdor. Ky vlerésim ndihmon né identifikimin e
¢do rreziku potencial dhe pércaktimin e planit mé
té miré pér anesteziné [25].

<Administrimi i epidurales: Anesteziologu éshté
pérgjegjés pér futjen e gjilpérés dhe kateterit
né hapésirén epidurale me kujdes té madh. Ata
duhet té sigurohen gé procedura té kryhet né
ményré sterile dhe té sakté pér té minimizuar
rrezikun e komplikimeve [26].

«Monitorimi i gjendjes sé pacientes: Pasi epidurali
éshté vendosur, anesteziologu monitoron
vazhdimisht gjendjen e pacientes pér té siguruar
gé lehtésimi i dhimbjes éshté efektiv dhe se nuk
ka ndonjé efekt anésor té réndé. Ky monitorim
pérfshin vlerésimin e presionit té gjakut, nivelit
té dhimbjes dhe ¢do simptomé té pazakonté qgé
mund té ndodhé [27].

-Pérshtatja e dozés: Anesteziologu mund té
rregullojé dozén e medikamentit bazuar né
nevojat individuale té pacientes dhe progresin
e lindjes. Ky fleksibilitet éshté thelbésor pér té
siguruar njé ekuilibér té miré midis lehtésimit té
dhimbjes dhe ruajtjes sé funksionit motorik pér
shtyrjen efektive gjaté lindjes [28].

«Ndérhyrja né raste komplikimesh: Né rast se
ndodhin komplikime, si¢ €shté njé rénie e papritur
e presionit té gjakut ose dhimbje té pazakonta,
anesteziologu éshté i pérgatitur pér té ndérhyré
menjéheré dhe pér té marré masa korrigjuese [29].

Konkluzionet

Lindja éshté njé pérvojé transformuese dhe
sfiduese pér cdo grua. Menaxhimi i dhimbjes
éshté thelbésor pér njé pérvojé pozitive. Ndérsa
lindja natyrale ofron ndjenjé kontrolli dhe
pérfitime shéndetésore, anestezia epidurale ka
sjellé njé ndryshim té madh, duke e béré dhimbjen
mé té menaxhueshme dhe pérvojén mé té
kéndshme. Anestezia epidurale siguron lehtésim
té ndjeshém té dhimbjes, redukton stresin dhe
ofron fleksibilitet pér raste emergjente. Pérvoja
né vendet e zhvilluara ka treguar efektivitetin dhe
siguriné e késaj metode.
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Né pérfundim, anestezia epidurale mbetet njé
nga metodat mé té besueshme pér menaxhimin
e dhimbjes gjaté lindjes, duke ndihmuar graté té
pérjetojné kété moment té jashtézakonshém me
mé pak dhimbje dhe mé shumé gézim.

Referencat:
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KANCERI | QAFES SE MITRES: VAKSINIMI PROFILAKTIK

Elité Mustafa

Doktor i Mjekesise

Korrespodenca:
elitamustafa98@gmail.com

Kanceri i gafés sé mitrés éshté kanceri i katért mé
i zakonshém te graté né mbaré botén me rreth
660.000 raste té reja dhe rreth 350.000 vdekje né
vitin 2022.

Normatmétélartatéincidencés dhevdekshmérisé
jané né vendet me té ardhura té uléta dhe té
mesme. Strategjia globale e Iniciativés sé OBSH-sé
pér Eliminimin e Kancerit té gafés sé mitrés éshté
té reduktojé normat e incidencés né njé prag nén
4 pér 100.000 gra né vit né kété shekull, duke
eliminuar késhtu sémundjen si njé problem té
shéndetit publik.

Kjo synohet té arrihet duke rritur intervenimet
parandaluese  dhe trajtuese,  vecanérisht
skriningun dhe vaksinimin pér papillomavirusin
human - HPV. (1)

1. HPV dhe Kanceri i gafés sé mitrés:

Studimet epidemiologjike dhe eksperimentale
kané treguar qarté se HPV me rrezik té larté
infeksioni éshté faktori kryesor etiologjik pér
kancerin e qafés sé mitrés. (2)

HPV éshté njé familje e vogél dhe heterogjene
virusesh me rreth 150 lloje té njohura té
infeksioneve njerézore. Lidhja e paré midis HPV
dhe kancerit cervikal u raportua né vitin 1976
nga fituesi i ¢mimit Nobel: Harald Zur Hausen,
i cili ndryshoi né ményré dramatike fushén e
parandalimit té kancerit té gafés sé mitrés. (3)

Fraksioni etiologjik i malinjitetit té lidhur me HPV
ndryshon sipas gjeografisé dhe vendndodhjes
anatomike, por né pérgjithési sugjeron qé 70% e
kancereve té qafés sé mitrés shkaktohen nga HPV
16/18, i cili transmetohet pérmes kontaktit seksual
me njé partner té infektuar. (4)

1.1 Karcinogjeneza cervikale:

Vendtakimi skuamokolumnar né qgafén e mitrés
éshté vecanérisht i ndjeshém ndaj transformimit
nga HPV me rrezik té larté dhe éshté zona né té

cilén nisin mbi 90% e tumoreve malinje té traktit
gjenital té poshtém. Mukoza dhe Iékura jané
zonat mé té zakonshme té HPV infeksionit.

Konkurrenca midis persistencés dhe regresionit
éshté thelbésore né karcinogjenezén e HPV.
Shumica e infeksioneve natyrore HPV jané té
kufizuara né shtresén intraepiteliale t¢ mukozés
dhe nuk zhvillohen né kancer, por pér shkak té
infeksionit té vazhdueshém, HPV me rrezik té
larté infekton gelizat bazale epiteliale pérmes
gérryerjes sé epitelit dhe mé pas shkakton
displazi té qafés sé mitrés dhe CIN, e cila zakonisht
zhvillohet né kancer té gafés sé mitrés. (5)

2. HPV Vaksina kundér kancerit té gafés sé mitrés
2.1 Zhvillimi i HPV vaksinés:

Zhvillimi i vaksinave HPV filloi né fund té shekullit
té 20-té, duke arritur kulmin me miratimin e
vaksinés sé paré, Gardasil, né vitin 2006. Gardasil
ka target llojet 6, 11, 16 dhe 18 t& HPV. Llojet 6 dhe
11 shkaktojné rreth 90% té lythave gjenital. Nga
ajo kohé jané prezantuar edhe vaksina tjera. (7)

Pér té siguruar njé pérgjigje imune mbrojtése
gjaté gjithé jetés seksualisht aktive, nevojiten
nivele té larta dhe té géndrueshme té antitrupave
té indukuar nga vaksinimi. Prandaj, njé vaksiné
ideale HPV duhet té sigurojé njé pérgjigje té
pérmirésuar imune mbrojtése, mbrojtje kundér té
gjitha llojeve t& HPV me rrezik té larté dhe llojeve
té tjera gé mendohet se jané kancerogjene. Tre
vaksina té licencuara profilaktike pér parandalimin
e infeksionit HPV me rrezik té larté jané té
disponueshme né shumicén e vendeve: vaksinat
jané Gardasil, Cervarix dhe Gardasil-9. (5)

2.2 Mekanizmi i veprimit:

Vaksinat profilaktike aktivizojné imunitetin
humoral dhe prodhimin e antitrupave
neutralizues té virusit, pengojné viruset té hyjné
né gelizat e nikogirit dhe nxisin mbrojtje efektive
kundér infeksionit HPV.

_—
Normal CIN1

ciN3 e——» Kancer

CiINZ <

Regression

Infeksioni me HPV

cervikal

Prerje e térthorté
e cerviksit

Infeksion persistent (1-10 vite)

Kancer
invaziv

Figura 1. Historia natyrore e infeksionit onkogjenik té papillomavirusit human. Njé model qé tregon pér-
parimin e infeksionit HPV né kancer invaziv. Infeksioni me HPV zakonisht pastrohet nga sistemi imuni-
tar brenda disa viteve. Qelizat e infektuara vazhdimisht mund té regradohen, por me kalimin e kohés
mund té pérparojné né kancer invaziv. (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35154080/#&gid=article-fig-

ures&pid=figure-2-uid-1) (8)
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Kéto vaksina u prodhuan nga teknologjia
rekombinante e ADN-sé duke pérdorur
proteinat kapsidale HPV L1, té cilat veté-
montohen né formén joinfektive té
grimcave té ngjashme me virusin (VLP). VLP-
té nuk pérmbajné gjenom té ADN-sé virale
dhe asnjé HPV té gjallé, i cili éshté joinfektiv
dhe joonkogjen. (8)

2.3 Efikasiteti i vaksinés:

Vaksinat profilaktike HPV jané licencuar
né shumé vende pér mé shumé se 10 vite.
Futja e vaksinave HPV ka treguar uljen
e prevalencés sé HPV dhe sémundjeve
té lidhura me HPV, si lythat gjenital, CIN,
kanceri anal, orofaringeal, i vulvés dhe
kanceri i qafés sé mitrés. (5)

Ndikimi i vaksinimit ndaj HPV né boté éshté
béré gjithnjé e mé i dukshém, vecanérisht
né mesin e vajzave té vaksinuara pérpara
ekspozimit ndaj HPV né vendet me shkallé
té larté té vaksinimit. Njé meta-analizé e
vaksinave 4vHPV tregoi se aférsisht 90% e
infeksioneve HPV-6/11/16/18 dhe lythave
gjenital u reduktuan né krahasim me
popullatat e pavaksinuara.

Incidenca e anomalive citologjike té qafés
s& mitrés té shkallés sé ulét (aférsisht 45%)
dhe anomalive té qafés sé mitrés té shkallés
sé larté té provuara histologjikisht (aférsisht
85%) vazhdoi té reduktohej. (9)

Studimet qé vlerésuan vaksinat profilaktike
mono-, bi- dhe katérvalente HPV zbuluan
se vaksinat prodhojné nivele mé té uléta
té antitrupave neutralizues tek graté e
vaksinuara né moshén 24 deri né 45 vjec.
Prandaj, graté e reja té moshés 15 deri né
26 vjeg jané popullata kryesore target pér té
marré vaksinat HPV.(8)

Né 10 vitet pas rekomandimit té vaksinés

né 2006 né Shtetet e Bashkuara, infeksionet
e tipit katérvalent HPV u ulén me 86% tek
adoleshentét femra té moshés 14 deri né 19
vjec dhe 71% tek graté né fillim té té 20-tave.

Hulumtimet kané treguar gjithashtu njé
numér mé té vogél té lythave gjenital te
adoleshentét dhe té rinjté e rritur dhe se
displazité e gafés sé mitrés po zvogélohen
gé kur vaksinat HPV jané né pérdorim né
Shtetet e Bashkuara.

Ulje té prevalencés sé lythave gjenital dhe
displazive té gafés sé mitrés jané vérejtur
gjithashtu né vende té tjera me programe
vaksinimi HPV. (10)

Parandalimi i sémundjeve mbetet matja
mé e réndésishme e kohézgjatjes afatgjaté
té efikasitetit té vaksinés. Deri mé sot,
monitorimi mé i gjaté i njé vaksine HPV ka
gené 9.4 vjet pér vaksinén bHPV. Monitorimi
afatgjaté pér vaksinén qHPV shkon deri né
8 vjet. Vaksina vazhdon té jeté imunogjene
dhe e toleruar miré deri né 9 vjet pas
vaksinimit. (11)

2.4 Ndikimi i vaksinés né shkallén e
paragitjes se kancerit:

Vaksina e papillomavirusit human ka
reduktuar incidencén e kancerit té qafés sé
mitrés me 87% te graté né té 20-at né Angli,
té cilave iu ofrua vaksina né moshén 12-13
vjeg, si pjesé e programit té vaksinimit né
Mbretériné e Bashkuar pér HPV. (12)

Né Suedi, njé vend ku é&shté béré
implementimi i Gardasil vaksinés, rreziku
i kancerit té gafés sé mitrés ishte 88% mé
i ulét tek graté gé kishin nisur vaksinimin
para moshés 17 vje¢ dhe 53% mé i ulét né
mesin e atyre ata gé filluan vaksinimin né
moshén 17-30 vjeg, né krahasim me femra
té pavaksinuara. (13)

U gjetén Koilocitet
né gafén e mitrés

Studimi i paré
epidemiologjik
i infeksioneve

si shkaktar i

HPYV u propozua

kancerit cervikal
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Eshté e réndésishme té ceket se vaksinimi
nuk garanton gé njé grua nuk do té
infektohet me HPV ose do té shmangé
kancerin e gafés sé mitrés, sepse vaksinimi
nuk mund té parandalojé té gjitha llojet e
HPV-sé gqé mund té shkaktojné kancer té
qafés sé mitrés. Prandaj, pér té reduktuar
sa mé shumé rrezikun e kancerit té gafés sé
mitrés, éshté e réndésishme t'u kushtohet
vémendje simptomave dhe té béhen Pap-
teste té rregullta. (3)

2.5 Strategjité pér té pérmirésuar rritjen e
vaksinimit ndaj HPV:

Pérderisa vaksina HPV redukton ndjeshém
rrezikun e infeksionit HPV dhe diagnozén
pasuese té kancerit té qafés sé& mitrés,
normat e uléta té vaksinimit lidhen me
mungesén e njohurive pér efektivitetin e
saj né parandalimin e kancerit té gafés sé
mitrés.

Vaksina kundér HPV rekomandohet pér
meshkujt dhe femrat né moshén 11-12
vjeg, sé bashku me vaksinimin pér ata deri
né moshén 26 vje¢ gqé nuk jané vaksinuar
né moshén 11-12 vjec. Vaksina e HPV éshté
miratuar edhe nga Administrata e Ushqgimit
dhe Barnave (FDA) pér administrim qé nga
mosha 9 vjec e lart deri né moshén 45 vjeg
(Qendra pér Kontrollin dhe Parandalimin e
Sémundjeve, 2019).

Edhe pse vaksinimi nuk rekomandohet
pér ata mé té vjetér se 26 vjeg, disa té rritur
té moshave 27 deri né 45 vje¢ mund té
vendosin té marrin vaksinén HPV bazuar
né diskutimin me mjekun e tyre, nése nuk
jané vaksinuar kur ishin mé té rinj. Vaksinimi
kundér HPV i njerézve né kété interval
moshe ofron mé pak benefite, pér disa arsye,
duke pérfshiré faktin se mé shumé njeréz né
kété grupmoshé tashmé jané ekspozuar
ndaj HPV.

Gardasil, Cervarix
dhe Gardasil 9 u
licensuan né 2006,
2007 dhe 2014

me HPV
1974 1976 1983 1987 1991
1974-1976: 1983-1984: U zbuluan

U analizua roli
i mundshém i HPV

. = . aktiviteti i
né kancerin cervikal

HPV16 dhe HPV1S
1985-1992: U determinua

onkogjeneve HPV

U prodhuan
VLP-té e para

Raportet fillestare
té sigurisé dhe
imunogjenitetit

té VLP vaksinave

Figura 2. Njé histori e shkurtér e hulumtimit t& HPV dhe vaksinave HPV. (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31812696/ ) (5)
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Vaksinimi né moshén 11-12 vje¢ éshté optimal,
sepse adoleshentét mé té rinj kané njé pérgjigje
té forté imune dhe vaksina HPV éshté mé efektive
pérpara ekspozimit ndaj HPV. (14)

Dy doza té vaksinés HPV rekomandohen pér
shumicén e personave gé fillojné vaksinimin para
ditélindjes sé tyre té 15-té. Doza e dyté e vaksinés
HPV duhet té jepet 6 deri né 12 muaj pas dozés
S€é paré.

Tre doza té vaksinés HPV rekomandohen pér
adoleshentét dhe té rinjté qé e fillojné vaksinimin
nga moshat 15 deri né 26 vjeg, dhe pér personat
me imunitet té kompromentuar. Skema e
rekomanduar e tre dozave éshté 0, 1-2 dhe 6 muaj.
(15)

Njé studim i béré né Klinikén e Gjinekologjisé dhe
Obstetrikés-QKUK(16) pér té determinuar nivelin
e njohurive dhe vetédijes sé grave kosovare pér
infeksionin HPV, vaksinimin HPV dhe lidhjen e tij
me kancerin e qafés sé mitrés, tregon se vetém
0.5% e grave ishin vaksinuar kundér HPV. Shumica
e té anketuarve (66.4%) nuk kishin njohuri té

té parandalojé kancerin e gafés sé mitrés.

Bazuar né kété studim niveli i vaksinimit kundér
HPV dhe nivelii njohurive dhe ndérgjegjésimit pér
infeksionin HPV né Kosové éshté jashtézakonisht
i ulét.

Ekziston nevoja e menjéhershme pér zhvillimin e
njé programi edukativ mbi infeksionin HPV dhe
réndésiné e vaksinimit HPV si masé parandaluese
kundér zhvillimit té kancerit té gafés sé mitrés. (16)

Strategjité e vlerésuara synojné adoleshentét/
prindérit dhe/ose ofruesit e kujdesit shéndetésor
dhe mund té grupohen né tre lloje kryesore:
1) té bazuara né kujtes€, 2) aktivitete edukimi,
informacioni dhe komunikimi dhe 3) strategji
me shumé komponenté. Disa lloje té strategjive,
té tilla si ato gé mbéshteten vetém né kujtesé
dhe integrimin e ndérhyrjeve té ndryshme, kané
treguar njé ndikim pozitiv né rritjen e nivelit té
vaksinimit. Kombinimi i aktiviteteve té edukimit,
informacionit ose komunikimit me lloje té tjera
ndérhyrjesh duket té jeté mé efektiv dhe mé i
géndrueshém.

méparshme pér HPV.Vetém 27.6% e té anketuarve
ishin té vetédijshém se HPV éshté pérgjegjés pér
kancerin e qafés sé mitrés. Rreth dy té tretat e té
anketuarve nuk kishin dégjuar kurré pér vaksinén
HPV dhe vetém 24% e dinin se vaksina HPV mund

Pérmirésimi i rritjes sé vaksinimit ndaj HPV tek
adoleshentét éshté njé objektiv i réndésishém i
shéndetit publik qé duhet té ndiget né ményré gé
té reduktohet incidenca e sémundjeve té lidhura

me HPV. (17)
100 -] Statusi i HPV vaksinimit
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Figura 3. Incidenca kumulative e kancerit invaziv té gafés sé mitrés sipas statusit té vaksinimit t& HPV. Ky
studim ka pérdorur té dhéna nga regjistrat demografik dhe shéndetésoré mbarékombétar suedez, 2006-
2017, pér té vlerésuar efektivitetin e vaksinés né programin kombétar.(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC8577198/figure/F2/) (13)
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Figura 4. Marrédhénia midis numrit té€ dozave té marra té vaksinés HPV dhe titrave mesatare té antitrupave HPV16 VLP gjaté njé prove 48-mu-
jore té vaksinés bivalente te graté né Kosta Rika. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4701560/figure/F3/). (18)
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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.

Véllimi 4
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Eshté relativisht e thjeshté pér té identifikuar
shkakun e infertilitetit tek graté me ¢rregullime
té ovulacionit ose sémundje tubale, dhe te
meshkujt me anomali té spermés. Kéto kategori
pérbéjné burimin e infertilitetit né aférsisht 75
deri né 85 % té cifteve (1). Infertiliteti né ciftet e
mbetura éshté pér shkak té endometriozés (8 %)
ose faktoréve té ndryshém (p.sh. faktori i qafés sé
mitrés, faktori imunologjik, synechiae uterine) (2
%) ose éshté i pashpjegueshém (15 %) (2-4).

Pérkufizimi dhe diagnoza

Infertiliteti i pashpjegueshém i referohet
mungesés sé shkakut té pércaktuar pér
déshtimin e njé cifti né arritjen e shtatzénisé pas
tentativés pér ngjizje né periudhé prej 12 muajsh
pavarésisht vlerésimit té térésishém, ose né
periudhé prej gjashté muajsh tek graté e moshés
35 vje¢ e mé lart (5,6). Aktualisht, vlerésimi i
térésishém zakonisht pérfshiné dokumentimin e:

- Ovulacionit

- Kalueshmérisé sé tubave

- Zgavrés normale té mitrés

- Analizés normale té spermés

- Rezervat adekuate té ovociteve ovariane.
Etiologjité e mundshme

Jané propozuar disa mundési pér té shpjeguar
pse disa cifte nuk arrijné shtatzéniné kur nuk
ka shkak té identifikueshém. Né disa nga kéto
gra jané raportuar ndryshime delikate né
zhvillimin e folikulave, ovulacionit dhe fazés
luteale (7,8). Né cifte té tjera, analiza e spermés
sé& partnerit mashkull tregon pérgendrimin
dhe lévizshmériné e spermés né fund té kufirit
normal (9). Déshtimi i implantimit, faktorét
delikaté té gafés sé mitrés ose problemet me
transportin ose ndérveprimin e spermés dhe
vezéve jané mundési té tjera (10). Shumé raste
té infertilitetit té pashpjegueshém shkaktohen
ndoshta nga prania e faktoréve té shumté (p.sh.,
partneri femér mbi 35 vje¢ me rezervé ovariane té
zvogéluar dhe partneri mashkull me parametra
té uléta normale té spermés), secili prej té ciléve
né vete nuk e redukton ndjeshém fertilitetin, por
mund té zvogélojé shkallén e shtatzénisé kur
kombinohet.

Ciftet me infertilitet té pashpjegueshém,
gjithashtu, kishin njé shkallé mé té larté té
déshtimit té ploté té fekondimit kur trajtoheshin
me IVF se sa ciftet me infertilitet té faktorit tubal
(6 kundrejt 3 %). Kéto rezultate sugjerojné se
ciftet me infertilitet té pashpjegueshém ndoshta
kané anomali funksionale delikate né funksionin
e vezéve dhe/ose spermés. Né kété kuptim, IVF
éshté gjithashtu njé proceduré diagnostike.

Pranueshméria e démtuar e endometrit
mendohet se parandalon ngjitjen normale,
pushtimin dhe implantimin e blastocistit dhe
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mund té jeté shkak pér disa raste té infertilitetit
té pashpjegueshém dhe humbjes sé pérséritur
té shtatzénisé (11,12). Asnjé biomarkues nuk
éshté vértetuar pér diagnozén klinike té kétyre
pacientéve. Sémundja celiac e padiagnostikuar
/ e patrajtuar mund té jeté mé e pérhapur tek
graté me infertilitet té pashpjegueshém.

Nevojiten studime gjenetike gjithépérfshirése
pér té kuptuar mé miré etiologjité e infertilitetit
té pashpjegueshém.

Menaxhimi i pritjes pér shtatzéni

Njé deri né 3 % e cifteve me infertilitet té
pashpjegueshém t& ndjekur né ményré
prospektive pa trajtim aktiv mbeten shtatzéné
¢do muaj (13-15). Prandaj, trajtimi efektiv i
fertilitetit pér infertilitetin e pashpjegueshém
duhet té tregojé njé rritie té shkallés sé
shtatzénisé mbi kété pjellshméri bazé.

Mosha e partnerit femér ndikon né shkallén
e shtatzénisé qé lidhet me menaxhimin e
prities pér shtatzéni. Graté me infertilitet té
pashpjegueshém mé té vjetra se 37 vje¢ kané njé
normé shtatzénie prej mé pak se 1 % pér cikél
me menaxhim té pritjes pér shtatzéni. Né provat
e rastésishme, gjashté muaj té menaxhimit té
pritjes pér ciftet me njé prognozé té miré pér
fertilitetin (moshé e re, pa sémundje dypaléshe
tubale, pa probleme me spermén) ose me
njé prognozé té ndérmjetme (30 deri né 40 %
probabilitet pér shtatzéni pa trajtim) u shogérua
me njé normé shtatzénie té vazhdueshme té
krahasueshme me até té arritur me inseminimin
intrauterin  plus injeksione gonadotropine
(shih mé poshté) (16-18). Késhtu, menaxhimi
i prities mund té jeté njé opsion pér njé cift
me infertilitet té pashpjegueshém né té cilin
partnerja femér éshté mé pak se 32 vje¢ dhe nuk
ka shgetésim té menjéhershém pér zvogélimin
e ovociteve. Megjithaté, grupi i ovociteve
ovariane bie me shpejtési pér graté mbi 37 vjec,
duke shkaktuar né ményré té pashmangshme
plakjen dhe varférimin e vezoreve gé té béhet
njé komponent kryesor i problemit té fertilitetit.
Késhtu, menaxhimi i pritjes nuk rekomandohet
pér kéto gra.

Ndryshimet né stilin e jetés

Studimet epidemiologjike tregojné se pirja
e duhanit, indeksi jonormal i masés trupore
dhe konsumimi i tepért i kafeinés reduktojné
fertilitetin tek partneri femér dhe ndoshta tek
partneri mashkull.

Partnerja femér duhet té késhillohet pér t'u
pérpjekur té arrijé njé indeks té masés trupore
midis 20 dhe 27 kg/m2, té reduktojé marrjen
e kafeinés né jo mé shumé se aférsisht 250
mg né dité (dy filxhané kafe) dhe té reduktojé
marrjen e alkoolit né jo mé shumé se katér pije
té standardizuara né javé (19). Kéto ndryshime
mund té jené té dobishme pér rritien e
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konceptimit natyral dhe té asistuar (20,21).
Ndérhyrjet me burime té uléta

Inseminimi intrauterin (IUl) - Pér pacientét
me infertilitet té pashpjegueshém, vetém
IlUl nuk ka mé shumé gjasa té arrijé
shtatzéniné sesa menaxhimi i pritjes (18).
Megjithaté, kur kombinohet me stimulimin
ovarian (qofté citrat klomifen ose frenues
té aromatazés) éshté njé trajtim efektiv. (9).

Klomifen citrati - Vetém klomifeni éshté
demonstruar té jeté efektiv né trajtimin e
infertilitetit pér shkak té oligoanovulacionit
ose anovulimit. Pér pacientét me infertilitet
té pashpjegueshém, trajtimi vetém me
klomifen nuk éshté i dobishém, por
kombinimi i tij me [Ul pérmiréson rezultatet
(18).

Clomiphene plus Ul - CC/IUI éshté
pérgjithésisht trajtimi i linjés sé paré pér
infertilitetin e pashpjegueshém pér shkak
té shkallés sé miré klinike té shtatzénisg,
shkallés relativisht té ulét té shtatzénive
té shuméfishta, rrugés orale té konsumit,
mungesés sé nevojés pér monitorim dhe
kostos sé ulét (11,18,22).

Frenuesit e aromatazés plus Ul - Stimulimi
i vezoreve me frenues té aromatazés (Al)
plus Ul mund té rezultojé né shtatzéni pér
graté me infertilitet té pashpjegueshém gé
nuk i pérgjigjen terapisé CC plus IUl dhe qé
nuk mund ose zgjedhin té mos pérdorin
terapi IVF ose gonadotropin. Al-té kané
shtatzéni té ngjashme klinike, shtatzéni té
shuméfishté dhe norma té lindjeve té gjalla
krahasuar me CC (12,23,24), dhe ato jané
mé té lehta pér t'u pérdorur (dozimi oral,
nuk kérkohet monitorim) dhe mé pak té
kushtueshme krahasuar me terapiné me
gonadotropiné injektuese.

Ndérhyrjet me burime té larta

Injeksionet e gonadotropinés me ose pa
Ul - Né pérgjithési, pér shkak té rritjes sé
rrezikut té shtatzénive té shuméfishta té
shogéruara me induksionin e ovulacionit/

inseminimin intrauterin té gonadotropinés
(IUD) dhe rritjen e efikasitetit té fekondimit
in vitro (IVF) krahasuar me induksionin e
ovulacionit, ne favorizojmé IVF-né né vend
té gonadotropina/IUl pér graté né té cilat
citratiiklomifenit/IUl ka déshtuar (18,26,27).
Té dhénat nuk mbéshtesin pérdorimin e
gonadotropinave me Ul né pacientét me
infertilitet té pashpjegueshém.

Fertilizimi in vitro - IVF éshté ndérhyrja
gé rezulton né shkallén mé té larté té
shtatzénisé pér cikél né intervalin mé té
shkurtér kohor. Eshté gjithashtu ndérhyrja
mé e kushtueshme dhe ka njé shkallé
té larté té shtatzénisé sé shuméfishté
té rendit té larté, pérve¢ nése kryhet
transferimi i vetém i embrionit (28). Né
njé prové té mévonshme gé me mostér
té rastésishme prej 154 cifteve me >6
muaj infertilitet té pashpjegueshém dhe
partnere femér té moshés 38 deri né 42
vje¢ né dy cikle té klomifenit/IUl, dy cikle
injeksionesh gonadotropine/IUl, ose IVF
té menjéhershme, normat e lindjeve té
gjalla ishin: 8, 7, dhe 16 %, respektivisht
(29). Né pérgjithési, 84 % e té gjitha
shtatzénive rezultuan nga IVF. Késhtu, né
kété grupmoshé, rezultati mé i miré arrihet
me IVF té menjéhershme. Megjithaté, cikli
me IVF éshté disa heré mé i shtrenjté se cikli
klomifen/IUl ose gonadotropiné/IUl.

Dobia e njé protokolli hap pas hapi u
ilustrua nga njé studim grupor i cifteve me
infertilitet té& pashpjegueshém né té cilin
gruaja fillimisht u trajtua me injeksione
gonadotropine plus Ul deri né tre cikle
dhe mé pas IVF u pérdor pér té trajtuar ato
gé nuk mbetén shtatzéné (30). Shkalla e
shtatzénisé me injeksione gonadotropine
plus 1Ul ishte 15.7 % pér cikél dhe 29.8 %
pér pacient dhe shkalla e shtatzénisé né ato
gé vazhduan me IVF ishte 36.7 %.

Rekomandimet e autorit

- Infertiliteti i pashpjegueshém i referohet
mungesés sé shkakut té pércaktuar
pér déshtimin e njé cifti pér té arritur
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shtatzéniné pas 12 muajsh pérpjekjesh pér
konceptim (gjashté muaj né graté 35 vjeg
e lart) pavarésisht vlerésimit té térésishém.

- Infertiliteti éshté ndoshta pér shkak
té anomalive funksionale delikate né
funksionin e ovocitit, spermés ose
endometrit.

- Menaxhimi i ¢ifteve me infertilitet té
pashpjegueshém zakonisht fillon me
trajtime qé konsumojné pak burime, jané
me rrezik té ulét dhe jané té drejtuara nga
pacienti (p.sh. ndryshimet e stilit té jetesés),
dhe mé pas kalon né ményré sekuenciale
né trajtime qé kérkojné burime dhe rrezige
proporcionalisht mé té médha (klomifeni
ose letrozoli plus inseminimi intrauterin
(IU1)), dhe sé fundi né ndérhyrje me rrezik
mé té larté dhe me burime té larta intensive
(fertilizimi in vitro (IVF), laparoskopia)
(tabela 1).

- Ndryshimet e stilit té jetesés: té tilla si
ndérprerja e pirjes sé duhanit dhe arritja e
njé peshe normale mund té rrisé fertilitetin
tek graté me infertilitet té pashpjegueshém.

- Menaxhimi i pritjes sé shtatzénisé -
Péraférsisht 1 % e cifteve me infertilitet
té pashpjegueshém do té mbeten
shtatzéné pér ¢do cikél pa asnjé ndérhyrje.
Menaxhimi i pritshém éshté njé opsion méi
pérshtatshém pér ciftet né té cilat partnerja
femér éshté e re (<32 vjecg) sesa pér ciftet
me partnere femra mé té vjetra. Pér graté
mbi 37 vjeg, grupi folikular i vezoreve
mund té varférohet gjaté menaxhimit té
ardhshém, duke rezultuar né infertilitet té
patrajtueshém.

Opsionet e trajtimit

« Induksioni i ovulacionit - Pér trajtimin e
grave me infertilitet té pashpjegueshém,
ne sugjerojmé tre deri né katér cikle té
citratit té klomifenit (CC) ose letrozolit
plus IUl pér terapiné fillestare né vend té
injeksioneve té gonadotropinés me IUl ose
IVF (Shkalla 2B).

Tabela 1. Pérgindja e parashikuar e suksesit té shtatzénisé pér ciklus

Estimated pregnancy rate per cycle for

treatment of unexplained infertility

Pregnancy rate per

Intervention cycle (%)

Expectant management 1to3

IUI 4to6
Clomiphene citrate 4to6
Clomiphene plus IUL 7to9
Gonadotropin injection 4 to 10
Gonadotropin injection plus 9 to 16

IUI

In vitro fertilization 30 to 45

IUI: intrauterine insemination. U pTO D ate
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+ Fekondimi in vitro (IVF) - Pér graté qé nuk
mbesin shtatzéné me CC, Al dhe IUl, ne
sugjerojmé IVF si hapin tjetér né vend té terapisé
me gonadotropiné (Shkalla 2A).

+ Opsione shtesé - Pér graté me infertilitet té
pashpjegueshém qé nuk mbesin shtatzéné
me CC ose Al/IUI, IVF, gonadotropiné/IUl, ose
laparoskopi, opsionet alternative té trajtimit
pérfshijné induksionin e ovulacionit me
frenuesin e aromatazés letrozole, shtatzéniné
dhuruese-vezore, zévendésimin gestacional,
adoptimin, dhe ndérprerjen e trajtimit. Trajtimi
me letrozolin pér induksionin e ovulacionit &shté
pérdorim jashté etiketés sé kétij medikamenti.
Né kété piké té trajtimit, hapi tjetér pércaktohet
nga pacientja pas késhillimit té gjeré me ekipin e
saj té fertilitetit.
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Hyrje

Lidhshméria né mes té proceseve té ndryshme
biologjike né organizmat e gjallé kryesisht varet
nga ushqgimi. Ai éshté burim i energjisé dhe i
kryerjes sé proceseve thelbésore si riprodhimi.
Nutritientét jané esencial gjaté fazés sé rritjes,
pubertetit dhe riprodhimit. Riprodhimi si proces
kérkon shpenzim té sasive mé té larta té energjisé
tek femrat sesa tek meshkujt, e né anén tjetér
mekanizmat kontrollues fiziologjik ndikohen nga
ushgimi dhe nutritientét.

Ushgimi dhe riprodhimi

Vlerésimi i dietés tek personat e moshés fertile
me theks té vecanté graté duhet té identifikojé
faktorét gqé mund té ndikojné né fertilitetin,
shéndetin perikonceptiv dhe shtatzéni. Jané
dhéné gjithmoné rekomandime nga ofruesit
shéndetésoré pér té ndihmuar né késhillimin
e grave né lidhje me zgjedhjen e ushgimit dhe
ushtrimeve pérshéndetin, fitnesin dhe funksionin
optimal té trupit. Gjithashtu diskutohet pér
polemikat rreth efektit té deficitit dhe tepricave
té mikro dhe makronutrientéve né funksionin
riprodhues. Graté duhet té inkurajohen té fillojné
ndryshime dietike dhe té stilit té jetesés pér té
mundésuar rezultate optimale riprodhuese.

Roli i makronutritientéve dhe mikronutritientéve
né organet riprodhuese, fertilitet dhe hormone

1.Yndyrnat

Péraférsisht 1-5% e grave diagnostikohen nga
“Amenorrea e lidhur me peshén” Studime té
shumta kané ndérlidhur sasiné e nutritientéve né
trup dhe aktivitetin ovarian te femrat, e me theks
té vecanté té yndyrave dhe rolit té tyre né rritjen
dhe mirémbajtjen e organeve riprodhuese té
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meshkujve dhe femrave. Acidet yndyrore, té cilat
pérfshijné omega-3 dhe omega-6, kané ndikim
né rritjen e fertilitetit dhe efikasitetit riprodhues
duke e rregulluar nivelin e hormoneve
riprodhuese, integritetin e spermatozoideve dhe
ovociteve, si dhe jané té nevojshme pér procesin
e ndarjes sé gelizave, zhvillimin e organeve dhe
funksionin e placentés, dhe né kété ményré
kontribuojné né zhvillimin dhe rritjen e embrionit
dhe té fetusit.

2. Karbohidratet

Ndikimi i ndryshimeve metabolike té
karbohidrateve éshté signifikant pér riprodhimin
normal dhe i njéjti éshté njéri prej ndérlikimeve
té mundshme té disa metodave té kontrollit té
fertilitetit. Ushqyerja pér kohé té gjaté me sasi
té larté té karbohidrateve éshté e lidhur me
¢rregullimet e ovulacionit dhe éshté e shogéruar
me nivele té ngritura té glikemisé esull dhe
hiperinsulineminé té cilat jané pérgjegjése pér
lirim mé té larté té faktoréve té rritjes sé liré té
ngjashém me insulinén - IGF-I dhe niveleve
té androgjeneve qé rezultojné né disbalacé
endokrine dhe defekte né maturimin e gelizave
riprodhuese.

3. Proteinat - né riprodhim kané rol kompleks
dhe éshté ende e pagarté se si sasia e konsumimit
mund té ndikojé né funksionin ovulues ose
né fertilitet. Burimi dhe sasia e proteinave né
dieté ndikojné né ndjeshmériné ndaj insulinés,
e cila si pasojé stimulon funksionin ovulues.
Proteinat jané thelbésore jo vetém pér zhvillimin
dhe rritjen mé té miré té fetusit, por edhe pér
mirémbajtjen e indeve té nénés si: gjaku, zemra,
mitra, placenta dhe indet mbéshtetése té fetusit.

4. Kompleksi i vitaminés B - Ka rol kritik né

(\ Foktorét me ndikim né fertiitet dhe shiatzeni 1 shéndetshme:ominoacidet né transferin plocental )
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Figura 1. Faktorét me ndikim né fertilitet dhe shtatzéni té shéndetshme (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pmc/articles/PMC9094499/)
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mbarévajtjen e riprodhimit té shéndetshém
duke pérmirésuar funksionin e organeve
riprodhuese, duke reduktuar citokinat pro-
inflamatore dhe nivelet e homocisteinés né
garkullim.

5. Antioksidantét dhe stresi oksidativ luajné
rol té réndésishém né subfertilitetin e
meshkujve dhe femrave. Stresi oksidativ
éshté faktori patognomonik né sémundje
té ndryshme té sistemit riprodhues feméror.
Ai ndikon né mekanizma té shumté
fiziologjiké si: maturimiivezores, fekondimi,
implantimi dhe zhvillimi i embrionit, e pér
kété arsye kontribuon né patofiziologjiné e
komplikimeve té lidhura me shtatzéning,
endometriozén, sémundjen e vezoreve
policistike, infertilitetin e pashpjegueshém
dhe kanceret gjinekologjike. Efektet
e démshme té radikaleve té lira né
sistemin riprodhues jané né ndikim
té vendndodhjes, pérgendrimit dhe
kohézgjatjes sé ekspozimit né organizém.

Roli i kequshqyerjes

Dieta e nénés para dhe gjaté shtatzénisé ka
efekt indirekt né zhvillimin e sémundjeve
gjaté shtatzénisé qé shoqérohen edhe me
sémundje té mévonshme té fémijérisé.
Sipas UNICEF dietat e dobéta gjaté
shtatzénisé me mungesé té& mineraleve
si: jodi, hekuri, folati, kalciumi dhe zinku
mund té shkaktojné anemi, pre-eklampsi,
hemorragji dhe vdekje té nénés, lindje
té fémijés té vdekur, fémijé me peshé
té vogél né lindje, humbje dhe vonesa
né zhvillim té fémijés. Shumé studime

tregojné se kequshqyerja e nénés né fazat
e hershme né shtatzéni nxit ndryshime né
hormonet si: glukokortikoidet, hormonet
e rritjes, faktorét e rritjes té ngjashme me
insulinén, estrogjenet dhe androgjenet,
gjaté zhvillimit té fetusit. Kéto ndryshime
mund té ndikojné drejtpérdrejt ose indirekt
né funksionin gelizor ose organizimin e
indeve dhe démtojné rritjen, diferencimin
dhe maturimin e indeve duke Iéné
efekte negative afatgjata tek pasardhésit.
Kequshqgyerja e nénés né sistemin
riprodhues t& mashkullit, ndryshon
zhvillimin, strukturén dhe funksionin e
gonadave, testikujve dhe gjéndrés sé
prostatés. Kéto ndryshime démtojné
aftésiné  riprodhuese té pasardhésve
meshkuj. Ndryshimet e pérhershme né
gjéndrén e prostatés ndodhin né nivel
molekular dhe gelizor dhe né kété ményré
ndikojné né shfagjen e sémundjeve té
vonshme si prostatiti, hiperplazia dhe
madje edhe kanceri i prostatés. Efekti i
kequshqyerjes né fertilitet mund té shihet
né popullata té ndryshme si pasojé e luftés
ose urisé ose kequshqyerjes kronike pér
shkak té kushteve té kéqgija ekonomike.

Rekomandime pér vlerat ushqyese tek
graté shtatzéna

Rekomandohet késhillimi i grave shtatzéna
pér réndésiné e té pasurit njé jetesé té
shéndetshme duke kombinuar njé dieté
té shéndetshme dhe aktivitet té rregullt
fizik gjaté shtatzénisé. Duhet mbajtur
mend se dieta gjaté shtatzénisé duhet
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té personalizohet dhe té pérshtatet me
nevojat pér energji dhe léndé ushqgyese
té ¢do gruaje shtatzéné, duke supozuar
se kéto ndryshojné gjaté tremujoréve té
ndryshém té shtatzénisé dhe gjithashtu
pas lindjes nevojat e energjisé pér njé
shtatzéni té téré jané aférsisht 75,000 kcal.
Rekomandimet variojné nga 200 kcal né
dité, té rekomanduara vetém né tremujorin
e treté nga institucionet britanike, deri né
300 kcal shtesé né dité té rekomanduara
gjaté gjithé shtatzénisé nga OBSH.

Gjithashtu do té ishte e késhillueshme
gé té jepen njé séré rekomandimesh né
lidhje me trajtimin higjienik té€ ushqgimit,
masat paraprake gé duhen marré pér
disa ushgime gjaté gatimit, ringrohjes sé
ushgimeve etj. Késhillat duhet té pérfshijné
gjithashtu shmangien e konsumimit té disa
ushgimeve gjaté shtatzénisé si: peshkageni,
peshku ton., quméshti i papérpunuar, mishi
i papérpunuar ose i papjekur, peshku i
papérpunuar, pata té shitura si té ngrira né
frigorifer.

Metodologjia

Eshté kryer njé rishikim i literaturés
ekzistuese, né baza si: libra ndérkombétar
té publikuar me pérmbajtje mjekésore
- shkencore dhe né bazat e té dhénave
si: PubMed; Google Schoolar nga té cilat
jané pérzgjedhur studimet e fokusuara
mbi réndésiné e dietés né shéndetin
riprodhues. Té gjitha kéto jané té cituara né
seksionin e referencave.

Mishi i kug dhe émibélsirat
Né shpeshtesi té konsumimit
(Nje heré/jave)

Peshkuushgimi | detitmishi i

bardhéyvezétjogurtdiathi

Konsumimi i rregullt
(Dy here/jave)

Frutatperimetdrithératvaii i

ulliritfrutat @
thatalegumeterezat
Konsumimi ditore

Figura 2. Piramida e stilit té& ushgimit dhe organizimi javor i vakteve (https://www.frontiersin.org/journals/endocrinology/articles/10.3389/

fendo.2019.00346/full)
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Pérfundimi

Marrédhénia né mes té ushqgimit dhe shéndetit
riprodhues é&shté studiuar dhe diskutuar
shumé gjaté dekadés sé fundit duke ardhur né
identifikimin e rolit té dietés dhe té secilit nga
makro dhe mikroelementet e saj. Njé dieté e
ekuilibruar duhet té sigurojé té gjitha mineralet
dhe vitaminat proteinat, karbohidratet, lipidet,
antioksidantét dhe folatet né dietén e pérditshme
e kjo ofron pérfitime thelbésore pér njé shéndet

optimal riprodhues.

Tabela 1. Ndikimet pozitive dhe negative té parametrave té ndryshém né semen dhe né fertilitetin
mashkullor (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9094499/#fsn32708-bib-0064)
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Preeklampsia éshté sémundje hipertensive
e shtatzénisé gé manifestohet me shfagjen
e hipertensionit arterial pas javés sé 20 té
shtatzénisé me vlera prej > 140/90 mmHg, me
proteinuri >300 mg né urinén e grumbulluar 24
oré. Kjo gjendje duhet té normalizohet deri 4-6
javé pas lindjes, nése nuk éshté e mbivendosur
né ndonijé ¢rregullim tjetér hipertensioni[1, 3].

Sémundjakandikimtémadhnésémundshmériné
maternale e perinatale dhe né vdekshmériné
e nénave dhe foshnjave né té gjithé botén dhe
né vendin toné [1-3]. Né rreth 5% té rasteve, mé
shpesh paraqgitet né shtatzéniné e paré [1-3, 21-
22].

Kriteret diagnostike pér preeklampsi jané:
- Presioni i gjakut:

« Presioni sistolik > 140 dhe diastolik > 90 mmHg
né dy matje sé paku 4 oré ndérmjet dy matjeve,
pas javés sé 20 té shtatzénisé te gruaja me
tension normal té gjakut;

+Presioni sistolik =160 dhe diastolik =110 mmHg,
hipertension i cili konfirmohet brenda intervalit
té shkurtér kohor pér té mundésuar fillimin e
menjéhershém té terapisé pér stabilizimin e
tensionit.

- Proteinuria:
+>300 mg pér urinén e mbledhur 24 oréshe;

« Leximi me shirita té urinés prej mé shumé se 1
+

- Raporti proteiné /kreatininé > 0.3 mg/dL.

Né mungesé té proteinurisé, hipertensioni i

- Trombocitopenia;

« Insuficiencé renale;

« Crregullimi i funksionit t& mélcisé;

« Edema pulmonale;

« Crregullime cerebrale ose té shikimit [1, 3].

Njé masé e edemave jané té zakonshme né
njé shtatzéni normale, prandaj edema éshté
pérjashtuar nga kriteret diagnostikuese té
preeklampsisé, me pérjashtim té rasteve kur
éshté patologjike.

Simptomat e preeklampsisé

Simptomat e buta: énjtje e lehté mbi kycet
e kémbés e cila éshté prezent kur shtatzéna
ngrihet nga shtrati né méngjes, konsiderohet
manifestimi i hershém i edemés pér shkak té
preeklampsisé. Gradualisht, énjtia mund té
shtrihet né fytyré, murin abdominal, vulvé, madje
edhe né téré trupin [3].

Simptomat alarmante - zakonisht shogérohen
me fillimin akut té sémundjes, si:

« Dhimbje koke mbi regjionin oksipital ose
frontal,

+ Gjumé i shgetésuar,

+ Prodhimi i zvogéluar i urinés, né rastet kur
urinohet mé pak se 400 ml né 24 orég,

« Dhimbje epigastrike, dhimbje akute né rajonin
epigastrik e shogéruar me té vjella, nganjéheré
ngjyré kafe,

« Simptoma té syrit, mund té paragitet me shikim
té pagarté, skotoma, shikim i errésuar, por mund
té keté edhe verbéri té ploté [3].

Shenjat
- Rritja jonormale e peshés,

- Ekzaminimi i jashtém i abdomenit, mund
té zbulojé déshmi té insuficiencés kronike té
placentés, si¢ éshté ngadalésimii rritjes sé fetusit,

- Rritja e presionit té gjakut,
- Edema,

- Edemé pulmonare [3].
Néntipat e preeklampsisé

Preeklampsia ndahet: e lehté dhe e réndé.
Preeklampsia éshté e réndé kur né shtatzéni
presioniigjakutarrin vlera = 160/110 mmHg dhe
proteinuri > =5 gram né urinén e grumbulluar 24
oré[1,3].

Né preeklampsiné e réndé pérfshihen
shumé organe, prandaj manifestohet me:
trombocitopeni, edemé pulmonare, oliguria,
mosfunksionim i veshkave, mosfunksionim i
mélcisé, anemi hemolitike, DIC, IUGR, Doppleri
né arterien umbilikale patologjike, dhimbje koke,
¢rregullime té shikimit, dhimbje epigastrike né
anén e djathté [1, 3, 6].

Ekziston edhe njé klasifikim tjetér i preeklampsisé
né: preeklampsi pretempore dhe tempore [4-5].

Faktorét e rrezikut pér preeklampsi

Faktorét e rrezikut té preeklampsisé jané
me origjiné té ndryshme. Njé kategorizim i
mundshém i tyre &shté si né vijim:

« Nullipariteti,

« Obeziteti,

« Shtatzéni e shuméfishté,

- Histori familjare pér preeklampsi,

- Hipertensioni paraekzistues ose sémundjet e
veshkave,

« Preeklampsia né shtatzénité e méparshme,
« Sémundjet preekzistuese,
+ Mosha e gruas <20 ose >35,

« Intervali kohor ndérmjet dy shtatzénive mbi 10
vite,
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« Anomali té placentés,
« Thrombofilité [1-3].
Faktorét etiopatologjik té preeklampsisé

Faktorét e mundshém qé pérfshihen né
etiopatologjiné e preeklampsisé jané:

- Déshtimiiinvazionit normal té trofoblastit,
- Démtimet endoteliale vaskulare,
« Ndérmjetésuesit inflamatoré,

- Intoleranca imunologjike midis nénés dhe
indeve fetale,

« Anomalité e koagulimit,
« Rritja e radikaléve té lira té oksigjenit,

« Mosbalancimi i proteinave angiogjenike
dhe antiangiogjenike,

« Predispozicioni gjenetik,
- Deficiti dietik [3].

Shumica e autoréve flasin se problemi
géndron né implantimin placentar dhe né
invazionin trofoblastik né arteriet spirale
gjaté implantimit té placentés. Kjo merret
si shkaktari kryesor i hipertensionit né
shtatzéni, konkretisht preeklampsisé dhe
eklampsisé, por réndési kané edhe faktorét
e tjeré sireagimiiforté imunitar ndajindeve
placentare dhe fetale, faktori gjenetik,
nutricional dhe ai i mjedisit [16-17].

Invazioni trofoblastik dhe ndryshimet
vaskulare té mitrés, normalisht ka invazion
endovaskular té trofoblasteve né muret e
arteriolave spirale té shtratit uteroplacental.
Né tremujorin e paré trofoblastet
endovaskulare invadojné deri né segmente
deciduale dhe né tremujorin e dyté njé

Vilet horiale

Trofoblasti ekstraviloz

mtersticial — Y
Qv

Trofoblasti ekstraviloz —\,

endovaskular (

Normal

valé tjetér e trofoblasteve invadon deri né
segmentet miometriale (Fig.1).

Ky proces zévendéson shtresén endoteliale
dhe murin arterial muskulor me ind
fibrininoid dhe arteriolat spirale né kété
ményré béhen té distenduara, torturoze
dhe né formé gypi. Ky ndryshim fiziologjik
shndérron arteriolat spirale né njé sistem
me rezistencé té ulét, presion té ulét dhe me
rrjedhé té larté. Né preeklampsi, ka déshtim
té valés sé dyté té migrimit té trofoblasteve
endovaskulare prandaj ka ulje té furnizimit
me gjak né njésiné fetoplacentale.

Té dhénat e fundit déshmojné se
¢rregullimet e baraspeshés sé proteinave
angiogenike dhe antiangiogenike né
shtratin vaskular placental jané prezent te
preeklampsia dhe ekziston mbiprodhimi
i dy faktoréve antiangiogjenik nga indi
trofoblastik. ~ Faktorét  antigjenogjené
shkaktojné mosfunksionim té qelizave
endoteliale (Fig.2) [3].

Né preeklampsi gjithashtu ekziston njé
cekuilibér relativ né pérbérés té ndryshém
té prostaglandinave, ose mangési absolute
e prostaglandinés  vazodilatore qé
sintetizohet ngaendotelivaskulardhe éshté
rritur sinteza e tromboxanit né trombocite,
njé vazokonstriktor i fugishém. Po ashtu ka
rritje té ndjeshmérisé sé enéve té gjakut
ndaj agjentit vazopresor angiotensin-II
kurse aktiviteti i angiotensinazés éshté i
ulur (Fig. 2) [3, 17-18].

Te preeklampsia éshté vérejtur mungesé
e oksidit nitrik i cili relakson muskulaturén
e lémuar té enéve té gjakut, pengon
grumbullimin e  trombociteve  dhe
parandalon trombozén interviloze. Né

Citotrofoblasti

Preeklamsia

Sincitiotrofoblasti
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shfagjen e hipertensionit né shtatzéni
kontribuojné po ashtu Endotelin -1 e cila
éshté njé substancé vazokonstriktore e
fugishme né krahasim me angiotensin-II,
ndérmjetésuesit inflamatoré si: citokinat,
interleukinat dhe té tjerét qé rrjedhin nga
leukocitet e aktivizuara dhe shkaktojné
démtim endotelial, si dhe metabolizmi
jonormal i lipideve i cili sjell stres oksidativ.
Peroksidet e lipideve dhe radikalét e
anionit té superoksidit shkaktojné démtim
dhe mosfunksionim endotelial. (Fig.2).

Parashikimi i preeklampsisé

Parandalimi i preeklampsisé ka réndési té
madhe né obstetriké dhe duhet té fillojé
sa mé herét gjaté shtatzénisé sidomos
te graté me rrezik té larté. Né shumicén
e rasteve preeklampsia diagnostikohet
vetém pasi té jené krijuar ndryshimet
patologjike, prandaj ka shumé réndési qé
né shtatzéniné e hershme ose gjaté gjithé
shtatzénisé té maten markues té ndryshém
biologjiké, biokimiké dhe biofizike, té
cilét jané té implikuar né patofiziologjiné
e preeklampsisé né ményré gé té
parashikohet me kohé zhvillimiisaj. Dekada
me radhé jané béré studime ku objektivi
kryesor i tyre ka gené zgjedhja e testeve
depistuese té sigurta dhe té besueshme
pér té parashikuar preeklampsiné. Faktet
tregojné se shumica e tyre kané rezultuar
si testime me ndjeshméri té ulét dhe me
parashikim té dobét pér preeklampsiné
[11-13].

Pér parashikimin e preeklampsisé gjenden
mé shumé se 100 teste klinike, biofizike dhe
biokimike né pérdorim, té cilét jané provuar
té parashikojné fillimin e preeklampsisé.

Figura 1. Ndryshimi anatomik dhe histologjik i arterieve spirale pas invadimit té trofoblastit né shtatzéni normale dhe me preeklampsi (F. Gary
Cunningham, Kenneth J. Leveno, Steven L. Bloom, Catherine Y. Spong, Jodi S. Dashe, Barbara L. Hoffman, Brian M. Casey, Jeanne S. Sheffields:
Hypertensive Disorders of pregnancy. William Obstetric, page: 729-745, 24th edition, 2014).
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Teste té tilla jané:

+ Ultratingulli Doppler i indeksit té
rezistencés sé larté né arteriet e mitrés, né
tremujorin e dyté shogérohet me rritjen e
gjashtéfishté té gjasave pér paragitjen e
preeklampsisé.

« Zhvillimi i mosfunksionimit renal.

- Mungesa e fundit diastolike ose modeleve
té rrjedhés diastolike té kundért né arteriet
e umbilikale zakonisht tregon rezultat té
dobét perinatal.

- Presioni Mesatar Arterial né tremujorin
e dyté > 90 mmHg mund té parashikojé
fillimin.

« Niveli SFIt-1 serum é&shté i rritur te graté
me preeklampsi.

» ADN-ja fetale - zbulimi i ADN-sé sé liré té
fetusit né plazmén e nénés né shtatzéniné
e hershme mund té jeté parashikuese e
preeklampsisé [2-4, 9].

Raporti kalcium kreatininé né uriné né
parashikimin e preeklampsisé

Vitet e fundit njé grup studimesh jané
pérgendruar né ekzaminimin e vlerés
potenciale té raportit kalcium kreatining, si
biomarkues né diagnozén dhe parashikimin
e preeklampsisé, té cilat kané konfirmuar
pér lidhjen mes raportit kalcium kreatininé
né uriné dhe preeklampsisé [7-12, 14-17].

Preeklampsia shoqgérohet me njé shkallé

| NORMAL |

wVazodilatacioni T
wAgregimi i trombociteve .
aQarkullimi 1 gjalout uteroplacentar

Ciklo-oksigjenaza —

té vogél té rénies sé filtrimit glomerular si
rezultat i véllimit té zvogéluar té plazmés.
Megjithaté, shkaktar kryesor pér kété
rénie éshté rritja e rezistencés arteriolare
renale e cila mundet edhe té peséfishohet
[18-19]. Pérgjegjés jané edhe ndryshimet
morfologjike té  karakterizuara nga
endothelioza glomerulare gé bllokon
lumenin dhe shkakton pengesa né filtrim
glomerular. Filtrimi i zvogéluar shkakton
rritje té kreatininés né serum né krahasim
me individét jo-shtatzéné, pér afro 1
mg/ml dhe ndonjéheré edhe mé e larté
[20]. Vlerat jo normale zakonisht fillojné
té normalizohen 10 dité ose mé voné
pas lindjes [21]. Kjo shkakton rénie té
pérgendrimit té kreatininés né urinén 24
oréshe.

Klirensi i kreatininés éshté njé tregues i
démtimit té veshkave né shtatzéniné me
hipertension. Sa mé i ulét éshté klirensi i
kreatininés, ag mé e réndé éshté sémundja
renale.

Kjo éshté treguar té paralelizohet me rénie
té kalciumit urinar né preeclampsi, madje
edhe para paraqitjes klinike té shenjave
dhe simptomave. Nga kéto ndryshime
renale né preeklampsi ka lindur ideja e
studiuesve té ndryshém pér pérdorimin e
raportit kalcium kreatininé né uriné si njé
test parashikues pér preeklampsi [4].

Njé studim i realizuar né Florida nga Tufan
B et al. [23], né vitin 2000 konstatoi se vlerat

Etiopatogjeneza e preeklampsisé
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mesatare té raportit kalcium kreatininé né
uriné né grupin e rasteve jané: 10.03+0.55
mg/dL mé té uléta se vlerat e grupit kontroll
18.18+1.01 mg/dL pér <0.001.

Studimi i realizuar né Meksiké né
vitin 2007 nga Halhali A et al, [24] pér
raportin kalcium kreatining, arriti né kéto
pérfundime pér vlerat mesatare té raportit
kalcium kreatininé né uriné, né grupin
e rasteve vlerat mesatare pér raportin
kalcium kreatininé jané: 0.62+0.38 mg/dL
mé té uléta se vlerat e grupit kontroll 1.38
+0.71 mg/dL pér <0.001.

Studimi i kohés sé fundit pér raportin
kalcium kreatininé né uriné éshté ai i vitit
2022, i cili éshté realizuar nga Sonia J et
al., [25] né Haryana, Indi. Rezultatet nga
ky studim pér raportin kalcium kreatininé
rezultuan se mesatarja e raportit kalcium
kreatininé pér grupin e rasteve éshté:
0.08+0.04 mg/dL dhe 0.11+0.04 mg/dL pér
grupin kontroll.

Studimi i realizuar né Kosové nga lbrahimi
L. et al né vitin 2021 [10] tregon pér rolin
e raportit kalcium kreatininé né uriné né
parashikimin e preeklampsisé. Né kété
hulumtim popullata e hulumtuar ka gené
e ndaré né tri grupe: grupi i paré shtatzéna
me tension arterial normal, grupi i dyté me
hipertension té induktuar nga shtatzénia
dhe grupi i treté me preeklampsi. Né
grupin e paré mesatarja e raportit kalcium
kreatininé né uriné éshté: 0.3 + 0.1 mg/

Figura 2. Etiopatogjeneza e preeklampsisé (North RA, McCowan LM, Dekker GA, Poston L, Chan EH, Stewart AW, Black MA, Taylor RS, Walker JJ,
Baker PN, Kenny LC: Clinical risk prediction for pre- eclampsia in nulliparous women: development of model in international prospective cohort.

BMJ 342:d1875, 2011).
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dL, né grupin e dyté éshté: 0.2 £ 0.1 mg/dL dhe
né grupin e treté éshté: 0.1 £ 0.1 mg/dL, me
njé besueshméri té larté (sensitiviteti 87.9%,
specificiteti 40.7%) qé korrespondon me vlerén e
pragut té “konsensusit” 0.105 (té“ cut off”it). Dhe
éshté ardhur né pérfundim se graté shtatzéna
me raportin kalcium kreatininé <0.105 kané njé
risk mé té larté pér zhvillimin e preeklampsisé
(87.9% Cl, p = 0.000).

Duke u bazuar né studimin e realizuar né vendin
toné dhe studime analoge né vende té ndryshme
té botés, futja e raportit kalcium kreatininé né
uring, né protokollin e pércjelljes laboratorike
té shtatzénisé éshté e njé réndésie té vecanté,
sepse vlerat jo normale té kétij raporti tregojné
pér mundésiné e paraqitjes sé preeklampsisé
dhe shkallén e seriozitetit té késaj sémundjeje te
graté shtatzéna.

Realizimi i matjes sé raporti kalcium kreatininé
éshté i lehté, me besueshméri té larté, dhe
me kosto té arsyeshme, prandaj mund té jeté i
pérballueshém pér té gjitha graté shtatzéna.

Temat e numrit

Véllimi 4
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ABUZIMI ME STEROIDE ANABOLIKE - ANDROGJENIKE DHE NDIKIMI I TYRE NE
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Steroidet anabolike-androgjenike pérbéjné njé
kategori hormonesh gé keqpérdoren shpesh né
doza té larta jo terapeutike pér shkak té vetive té
tyre anabolike. Aftésia e tyre pér té rritur masén
e muskujve, forcén dhe estetikén fizike shérben
si térhegje pér shumé individé. Megjithaté,
krahas pérfitimeve té tyre té supozuara,
pérdorimi i tyre pérfshin efekte dhe rrezige té
ndryshme duke pérfshiré implikimet né fertilitet.

Cfaré jané steroidet anabolike-androgjenike?

Steroidet anabolike-androgjenike (AAS)
imitojné testosteronin, hormonin kryesor
seksual mashkullor, né njé formé sintetike.
Testosteroni tek meshkujt prodhohet né
nivele mé té larta gjaté pubertetit pér té nxitur
zhvillimin e tipareve seksuale mashkullore si
rritjen e gimeve né trup, z&ri mé i thellg, rritja
e déshirés seksuale dhe rritja e gjatésisé dhe
masés muskulore. Pavarésisht lidhjes sé tij me
maskulinitetin, femrat prodhojné gjithashtu
testosterone, megjithése né sasi mé té vogla.
Funksionet e tij kryesore tek femrat pérfshijné
ruajtjen e densitetit té kockave dhe mbéshtetjen
e funksionit seksual.

Si prodhohet dhe cili éshté mekanizmi i veprimit
té testosteronit?

Prodhimi i testosteronit rregullohet nga boshti
hipotalamus-hipofizé-gonade, si¢ shihet né
figurén 1. Brenda kétij boshti, neuronet e
hormonit ¢lirues té gonadotropinés (GnRH)

né hipotalamus lirojné GnRH né kapilarét

e sistemit portal hipofizik. Me arritjen né
gelizat e pérparme té hipofizés, GnRH lidhet

SERM

OO

Hypothalamus

— ]

me receptorin e tij, duke filluar njé kaskadé
ngjarjesh qé kulmojné me sintezén dhe lirimin
e hormonit luteinizues (LH) dhe hormonit
folikul-stimulues (FSH). LH dhe FSH mé

pas veprojné né gelizat Leydig dhe Sertoli
brenda testiseve. LH stimulon prodhimin e
testosteronit, ndérsa FSH sé bashku me LH
rregullon spermatogjenezén. Testosteroni

dhe metaboliti i tij estradiol ushtrojné efekte
feedback frenuese né hipotalamus dhe hipofizé,
duke ruajtur sekretimin e tyre brenda kufijve
normal. Testosteroni i nénshtrohet rrugéve té
ndryshme metabolike. Rruga e drejtpérdrejté e
veprimit té testosteronit éshté karakteristiké e
muskujve skeletoré né té cilét veté testosteroni
lidhet dhe aktivizon receptorin androgjen
duke stimuluar rritjen e masés kockore dhe
muskulore. Rruga e dyté éshté karakteristiké
né gjéndrén e prostatés dhe gjéndrat e flokéve.
Né kété rrugé, testosteroni konvertohet né
ményré enzimatike nga 5a reduktaza né
dihidrotestosteron (DHT), njé androgjen mé i
fugishém. DHT éshté thelbésor pér formimin

e organeve gjenitale té jashtme mashkullore
dhe androgjeni kryesor pérgjegjés pér gimet

e fytyrés, gimet e trupit, gimet pubike dhe
rritjen e prostatés. Rruga e treté, karakteristiké
e kockave dhe trurit, testosteroni i nénshtrohet
aromatizimit né estradiol, duke guar né efekte
estrogjenike si rritjen dhe maturimin e sistemit
riprodhues dhe gjinjve gjaté pubertetit, rritja e
depozitimit té yndyrés sipas modelit feméror,
rritjen e kockave dhe feminizmin e skeletit. Kéto
metabolite inaktivohen kryesisht né mélci, por
edhe né veshka dhe inde té tjera té ndjeshme

L=
-
\=d

Anterior pituitary

hCG FSH ‘

Spermatogenesis

Testes
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T

O::L\J
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Figura 1. Boshti hipotalamus-hipofizé-gonade (Bond P, Smit DL, de Ronde W. Anabolic-androgenic
steroids: How do they work and what are the risks? Front Endocrinol (Lausanne). 2022 Dec).
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ndaj androgjenit. (Figura 2)
Pér ¢faré pérdoren AAS?

AAS u zbuluan né fund té viteve 1930 dhe
qé atéheré kané gjetur aplikim né trajtimin
e kushteve té tilla si hipogonadizmi,
puberteti i vonuar, disa forma té
impotencés dhe démtimi i muskujve té
lidhur me infeksionin HIV ose sémundje

té tjera. Kéto komponime ushtrojné
efektet e tyre né sisteme té ndryshme
trupore duke pérfshiré muskujt, gjéndrat e
flokéve, kockat, mélciné, veshkat, organet
riprodhuese dhe sistemin nervor. Efektet

e tyre kryesore rrjedhin nga vetité e tyre
anabolike dhe androgjenike. Anabolizmi

i referohet mbajtjes sé azotit né masén

e dobét trupore, e arritur duke nxitur
sintezén e proteinave dhe/ose duke
reduktuar ndarjen e proteinave. Ky proces
nxité rritjen, sintezén e proteinave dhe
kolagjenit, si dhe njé rritje t& madhésisé sé
muskujve dhe metabolizmit té kockave.
Kurse androgjenizmi tregon ndryshime
fiziologjike gé zakonisht vérehen te
meshkujt, si zhvillimi i karakteristikave
dytésore mashkullore, rritja e gimeve,
rritja e aktivitetit té gjéndrave dhjamore,
maturimi i spermés dhe rritja e déshirés
seksuale.

Pse keqpérdoren AAS?

AAS njihen pér rritjen e masés sé dobét té
muskujve, vecanérisht kur kombinohen
me stérvitje me peshé. Peshéngritésit
shpesh synojné té pérmirésojné fizikun

e tyre, duke béré gé disa individé t'i
drejtohen steroideve anabolike pér

té rritur besimin, vecanérisht kur ata
perceptojné kufizime né arritjen e fitimeve
té métejshme vetém pérmes stérvitjes me
peshé. Shumé pérdorues déshmojné se
steroidet anabolike lehtésojné arritjen e
imazhit té déshiruar té trupit. PE&r mé tepér,
rritja e masés muskulore mund té rrisé
forcén, duke pérmirésuar potencialisht
performancén né sporte specifike.
Gjithashtu pérdoruesit raportojné shérim
té pérshpejtuar té muskujve pas tendosjes
ose |éndimit intensiv. Steroidet anabolike
té pérdorura ose té abuzuara zakonisht
pérfshijné Anadrol (oxymetholone),
Oksandrin (oxandrolone), Dianabol
(methandrostenolone), Deco-Durabolin
(nandrolone decanoate) dhe Depo-
Testosterone (testosterone cypionate).
(Figura 3). AAS mund té merren lehtésisht
pérmes tregtaréve lokalé ose burimeve

né internet, edhe pse shitja e tyre éshté e
ndaluar me ligj né shumé vende. Studimet
tregojné se globalisht rreth 3.3% e
individéve kané pérdorur steroide né njé
moment té jetés sé tyre. Vecanérisht ka
njé ndryshim té réndésishém gjinor, me
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njé normé prevalence gjaté gjithé jetés
prej 6.4% te meshkujt dhe 1.6% te femrat,
gé tregon njé prevalencé mé té larté tek
meshkujt.

Cilat jané efektet anésore té AAS?

Né doza té kontrolluara dhe nén
mbikéqgyrjen mjekésore, steroidet
anabolike bartin njé rrezik té reduktuar

té efekteve afatgjata ose negative.
Sidoqofté, keqpérdorimi, qofté né sasi té
larta pér njé kohézgjatje té shkurtér ose
pérdorim té zgjatur, si¢ shihet shpesh te
atletét, mund té ¢ojé né njé mori efektesh
negative. Kéto mund té pérfshijné

kushte té tilla si sémundja koronare e
zemrés, kardiomiopatia, hipertensioni,
hiperlipidemia, gjinekomastia,
hepatotoksiciteti, refluksi gastroezofageal,
hemorragjia gastrointestinale, hipertrofia
beninje e prostatés, dizuria, hematuria,
policitemia, karcinoma e prostatés,
mialgjia, luhatjet e humorit, dhimbje
koke, depresion, nervozizém, pagjumési,
akne vulgaris, dermatit kontakti, skugje té
lékurés dhe infertilitet. Eshté thelbésore
té pranohet se keqpérdorimi i steroideve
anabolike mund té rezultojé né pasoja

té rénda shéndetésore, duke nénvizuar
réndésiné e pérdorimit té tyre té
arsyeshém nén drejtimin mjekésor. (Figura
4,5).

Figura 2. Rrugét e metabolizmit té testos-
teronit (anabolic_androgens_-_pharma-
cology_abuse [TUSOM | Pharmwiki] [In-
ternet]. Tulane.edu. 2023 [cited 2024 May
27]. Available from: https://tmedweb.
tulane.edu/pharmwiki/doku.php/anabol-
ic_androgens_-_pharmacology_abuse).

Figura 3. Steroidet anabolike mé té
abuzuara (anabolic_androgens_-_phar-
macology_abuse [TUSOM | Pharmwiki]
[Internet]. Tulane.edu. 2023 [cited 2024
May 27]. Available from: https://tmedweb.
tulane.edu/pharmwiki/doku.php/anabol-
ic_androgens_-_pharmacology_abuse).
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Si ndikojné AAS né fertilitetin mashkullor?

Administrimi ekzogjen i steroideve
shkakton efekte feedback frenuese

né hipotalamus dhe hipofizé, duke
frenuar prodhimin e testosteronit

dhe spermatogjenezén. Rrjedhimisht,
pérgendrimi i gonadotropinés ulet ndérsa
testosteroni, derivatet e tij dhe estrogjeni
rriten. Kéto ndryshime hormonale mund té
¢ojné né shqgetésime né ereksion dhe ulje
té déshirés seksuale. Sasia dhe struktura

e gelizave té spermés ndryshojng, duke
rezultuar né njé rénie té cilésisé sé
spermés. Kjo rénie mund té vazhdojé deri
né 30 javé pas ndérprerjes sé pérdorimit
té steroideve. Megjithése parametrat e
spermés mund té pérmirésohen, funksioni
i démtuar i testisit mund té vazhdojé,
duke rezultuar né ulje té fertilitetit.
Spermatogjeneza e zvogéluar gjithashtu
mund té shkaktojé atrofi testikulare.
Prandaj, infertiliteti zakonisht shfaget si
oligozoospermia ose azoospermia, sé

bashku me anomalité né lévizshmériné
dhe morfologjiné e spermés.

Si ndikojné AAS né fertilitetin feméror?

Nivelet e ngritura té testosteronit nga
pérdorimi i AAS mund té prishin ciklin
menstrual tek graté, duke cuar né perioda
té parregullta ose ndérprerje té ploté.
Menstruacionet e rregullta tregojné
ovulimin, thelbésor pér fertilitetin.
Mungesa e ovulacionit rezulton né
infertilitet, pasi shtatzénia nuk mund té
ndodhé pa Iéshimin e njé veze. Virilizimi,
i karakterizuar nga zhvillimi i tipareve
mashkullore pér shkak té rritjes sé
hormoneve mashkullore, &shté njé tjetér
tregues i pérdorimit té steroideve tek
graté. Simptomat pérfshijné: rritjen e
gimeve té trupit dhe fytyrés (hirsutizmi),
zéri i thelluar dhe zmadhimi i klitorit
(klitoromegalia). Kéto ndryshime mund
té jené shqgetésuese dhe ndonjéheré

té pérhershme edhe pas ndérprerjes

sé pérdorimit té steroideve. Pérdorimi i
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zgjatur i steroideve mund té rrisé rrezikun
e ¢rregullimeve té vezoreve dhe mitrés,
duke ndikuar drejtpérdrejt né fertilitet.
Efektet psikologjike té tilla si: luhatjet

e humorit, agresioni dhe pagjumésia,

qé jané té zakonshme me pérdorimin e
zgjatur té steroideve, gjithashtu mund té
ndikojné negativisht né fertilitet.

Cilat jané ményrat e menaxhimit efektiv
ndaj abuzimit té AAS?

Trajtimi pér abuzimin me steroide duhet té
synojé shkaget e tij themelore. Kjo mund
té pérfshijé terapi psikologjike, terapi
hormonale pér té trajtuar hipogonadizmin
dhe simptomat depresive, dhe terapi
antidepresive pér rastet qé nuk reagojné
né terapiné hormonale. Trajtimet
farmakologjike dhe psiko-sociale, efektive
né varésiné ndaj opioideve, mund

té ndihmojné gjithashtu né zbutjen

e shenjave té varésisé nga steroidet
anabolike.

Figura 4. Efektet anésore si pasojé e abuzimit me
steroide anabolike (Bond P, Smit DL, de Ronde
W. Anabolic-androgenic steroids: How do they
work and what are the risks? Front Endocrinol
(Lausanne). 2022 Dec).
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Si trajtohet infertiliteti tek rastet me abuzim té
AAS?

Trajtimi me testosteron nuk pérmiréson
spermatogjenezén; Testosteroni ekzogjen
frenon prodhimin e hormonit clirues té
gonadotropinés dhe hormonit luteinizues, duke
penguar prodhimin e testosteronit testikular.
Cilésia e spermés zakonisht normalizohet
brenda 4-12 muajve pas ndérprerjes sé
steroideve, por efektet negative né cilésiné e
spermés mund té vazhdojné. Vetém ndérprerja
e AAS, mund té rivendosé fertilitetin tek disa
meshkuj. Tek disa mund té pérdoret induksioni
i spermatogjenezés me gonadotropina ose
analoge té gonadoliberinés duke pérfshiré
injeksione IM té gonadotropinés korionike
(hCG), gonadotropiné humane né menopauzé
(hMG) ose FSH rekombinante. Gjithashtu,
pérdoren regjime té ndryshme duke pérfshiré
terapiné e zévendésimit té testosteronit (TRT),
modulator selektiv té receptorit té estrogjenit
(SERM) si citrat clomiphene dhe tamoxifen, dhe
injeksione té hCG bashké me SERM pérdoren
pér rastet rezistente.

Metodologjia

Hulumtimi i kétij punimi éshté “rishikim i
literaturés ekzistuese” me bazé né publikime té
ndryshme ndérkombétare shkencore-mjekésore

dhe informata shkencore marré nga ueb faqge té
ndryshme. Té gjitha burimet informative jané té
cituara né pjesén e referencave.

Pérfundimi

Steroidet anabolike-androgjenike zakonisht
pérdoren nga atletét amatoré dhe profesionisté
pér té rritur forcén dhe madhésiné e muskujve.
Megjithaté, pavarésisht efektivitetit té tyre

né arritjen e kétyre qéllimeve, pérdorimi i

tyre bart rrezige thelbésore. Efektet anésore
variojné nga shqgetésimet kozmetike si akne
vulgaris dhe klitoromegalia tek graté deri te
gjendjet e rénda si sémundjet kardiovaskulare.
Ndikimi né fertilitetin mashkullor shpesh
raportohet mé pak, por kérkon vémendje

mé té madhe nga profesionistét mjekésoré.
Njé vlerésim i infertilitetit né pérdoruesit e
steroideve duhet té pérfshijé njé ekzaminim

té ploté fizik, analizé seminale, studim té
profilit hormonal dhe analizé gjenetike. Eshté e
domosdoshme té udhézohet pér ndérprerjen
e menjéhershme té pérdorimit té steroideve.
Né thelb, gasja optimale éshté té dekurajohet
fugimisht pérdorimi i steroideve dhe t'u
sigurohet individéve gé vazhdojné né abuzim,
mbéshtetje etike dhe klinike nga specialisté uro-
andrologjiké.

Figura 5. Akne vulgaris si pasojé e pérdorimit té ste-
roideve (Keim B. Graphic Evidence Against Steroid
Abuse [Internet]. Wired. Available from: https://www.
wired.com/2008/08/graphic-evidenc/).
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Véllimi 4

TRENDI | NUMRIT TE LINDJEVE DHE MENYRAT E LINDJEVE NE SPITALIN E

PERGJITHSHEM NE PEJE NE PERIUDHEN 2000-2023

Pleurat Dreshaj

Doktor i Mjekesise

Né pérgjithési né boté, edhe pse me
shpérndarje jo té njéjté, ka trend né rénie té
numrit té lindjeve. Faktor té ndryshém, tashmé
té njohur si ata: ekonomik, kulturor, social,
politikat demografike té shteteve té vecanta
kané ndikimin e vet né kété dukuri, por gé nuk
jané objekt i kétij studimi.

Sipas té dhénave té publikuara nga Agjencia e
Statistikave té Kosovés, né vitin 2022 jané 22
mijé e 632 lindje né Kosové, né vitin 2021 jané
kryer 22 mijé e 830 lindje, né vitin 2020 jané
shénuar 21 mijé e 907 lindje, né vitin 2019 jané
21 mijé e 798 lindje, né vitin 2018 jané 22 mijé
e 761 lindje, né vitin 2017 jané 23 mijé e 402
lindje, né vitin 2016 jané 23 mijé e 416 lindje.

Po ashtu né vitin 2015 jané 24 mijé e 594 lindje,
né vitin 2014 jané regjistruar 25 mijé e 929, né
vitin 2013 jané 29 mijé e 327 lindje, né vitin 2012
jané 27 mijé e 743 lindje, ndérsa né vitin 2011
jané regjistruar 34 mijé e 262 lindje. Ndérsa, dy
vite pas luftés, 2001 kané gené 33 mijé lindje,
kurse né vitin e para luftés, mé 1990 ishin 55
mijé e 175 lindje.1

Sipas Albinfo, né Shqipéri, né tremujorin e dyté
té vitit 2022 kané lindur gjithsejté 5400 foshnje
ose 15% mé pak se njé vit mé paré..2

Me kété ecuri, né vitin 2022 rezulton gé njé grua
lind mesatarisht 1.32 fémijé. Qé popullsia té€ mos
tkurret duhet gé norma e lindshmérisé té jeté
2.1 fémijé pér grua. | bie té jeté pér 078 mé pak.
Pér heré té fundit kjo normé éshté regjistruar 20
vite mé paré...2

Né periudhén prill-gershor té vitit 2022, né 8
nga 12 qarqe té Shqipérisé numri i vdekjeve ka
gené mé i madh se lindjet. Vetém né garkun
Tirané, Durrés, Dibér e Kukés shtesa natyrore
éshté pozitive.2

Shqipéria prej 30 vitesh ka trend té rénies sé
popullsisé, ku pérveg lindshmérisé, vlerésohet
té kené ndikim edhe faktorét si emigrimi e
mplakaja.Albinf.ch/.2

Pér heré té paré, qé nga viti 1960, numri

i lindjeve né Bashkimin Evropian ka réné
nén 4 milion, njé nga nivelet mé té uléta té
lindshmérisé né boté.3

Né vitin 2022, numri i lindjeve né Bashkimin
Evropian arriti nivelin mé té ulét gé nga

viti 1960, sipas té dhénave mé té fundit té
disponueshme.3

Até vit, vetém 3.88 milioné foshnja té gjalla
lindén né BE, duke shénuar herén e paré qé
shifra ra nén 4 milioné. Shkalla e fertilitetit ra
gjithashtu, duke iu afruar niveleve té para dy
dekadave mé paré.

BE-ja kishte njé nga normat mé té uléta té
lindshmérisé né boté, e pércaktuar si numri i
lindjeve té gjalla pér grua, sipas euronews.3

Ka pasur njé tendencé né rénie qé nga viti 1960
né numrin e fémijéve té lindur né BE. Numri mé i
ulét u regjistrua né vitin 2022 me 3.88 milioné.

Né vitin 1990, 5.1 milioné foshnja lindén né BE,
duke shénuar vitin e fundit qé lindjet kaluan

Number of live births in the EU
(1960-2022)

Million
7

S8 e 9 8

& & P

Korrespodenca:
dr.pleuratdreshaj@gmail.com

Figura 1.Numri i lindjeve té gjalla né EU. (https://www.euronews.com/health/2024/05/14/eu-
ropesfertility-crisis-which-europeancountry-is-having-the-fewest-babies).
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pesé milioné.

Normat e fertilitetit ndryshojné né ményré
té konsiderueshme né té gjithé Evropén.

Né vitin 2022, shkalla e lindshmérisé, e
cila pasgyron numrin e lindjeve té gjalla
pér grua, ndryshoi ndjeshém né BE, duke
filluar nga 1.79 né Francé né 1.08 né Malté
sipas Eurostat, zyrés statistikore té BE-sé.

Mesatarja pér BE-né né térési ishte 1.46.
Pérfshiré Shogatén Evropiane té Tregtisé
sé Liré (EFTA), Britaniné e Madhe dhe
vendet kandidate né BE, Gjeorgjia (1.83)
dhe Moldavia (1.81) raportuan norma mé

Fertility rate in Europe (2022)
(live births per woman)

1.83
1.81
France 1.79
ey [ 7
Romania 1:71
1.65
Czechia 1.64
. m
secs [ '

Georgia

Maldava*

Bulgaria

té larta se Franca, transmeton Telegrafi.

Kosova zé vendin e 21-té sa i pérket numrit
té lindjeve, gjegjésisht 1.52 fémijé té gjallé
pér grua. Gjersa Shqjipéria renditet né fund
té listés me 1.21 promila. Nga vendet e
rajonit géndron mé sé miri Mali i Zi me
1.78.

Ndérsa shkalla mé e larté e lindshmérisé
vérehet né Francé, njé vend mesdhetar,
vende té tjera mesdhetare si Malta (1.08),
Spanja (1.16), Italia (1.24), Greqgia (1.32) dhe
Qiproja (1.37) kané norma dukshém mé té
uléta.

Norma pak mé té larta té lindshmérisé u
regjistruan né vende si Rumania (1.71),
Turgia (1.63), Britania e Madhe (1.56),
Gjermania (1.46) dhe Finlanda (1.32).

BE-ja ka njé nga normat mé té uléta té
lindshmérisé né boté.

Véllimi 4

Né vitin 2021, BE raportoi njé normé
lindshmérie prej 1.52, mé e uléta pas
rajonit té Azisé Lindore dhe Pagésorit,
gé kishte njé normé prej 1.49, sipas té
dhénave té Bankés Botérore.

Afrika Peréndimore dhe Qendrore kishin
shkallén mé té larté té lindshmérisé me
4.98, e ndjekur nga Afrika Lindore dhe
Jugore me 4.35 dhe bota Arabe me 3.14.

Norma mesatare globale e lindshmérisé
ishte 2.27, me Afrikén e Veriut dhe Lindjen
e Mesme gé raportuan njé normé mé té
larté prej 2.63. Norma e Amerikés sé Veriut
prej 1.64 ishte pak mbi mesataren e OECD
prej 1.59.

Kur béhet fjalé pér lindjet me prerje
cezariane, sipas njé studimi té ri nga
Organizata Botérore e Shéndetésisé
(OBSH), pérdorimi i prerjes cezariane
vazhdon té rritet globalisht, duke zéné

Tabela 1. Pasqyron numrin e pérgjithshém té lindjeve né Spitalin e Pérgjithshém né Pejé,
numrin e lindjeve me prerje Cezariane dhe atyre té asistuara me vakum ekstrakor dalés dhe

lindjeve me prezantim me pelvik.

ieeend [ T - Viti Nr.i Lindjve
N. Macedania _ 1.58
sovsis | -
N
wrgy [ T 2000 3359
Slovenia 155 2001 3226
Denmark 155
Ireland 1.54 2002 3116
Sweden 1.53 2003 2918
i 1 2004 2819
Belgium 1.53
Kosovo* 1.52 2005 2583
Netherlands _ 1.48 2006 260
N 2007 2661
cerery | '+
£ 145 2008 2620
Parugl _ 1.43 2009 2553
e L €1 2010 2433
Austria _ 141
Estonia 1.4 2011 2525
Switzerland 1.38 2012 2594
o [ '+
Ecsn:e&::r?.* _ 1:35 2013 2476
rnend [T 1 2 2014 2384
Greece 132 2015 2178
Luxembaurg 1.31
Poland 1.29 2016 2150
Lithuania _ 1.27 2017 2065
e [ 1 -+ 2018 1902
Albania _ 1.21
Ukraine* _ 1.16 i 1599
Soein _ 1.16 2020 1694
vata | ' 08 2021 1696
Figura 2. Norma mesatare globale e lindshmérisé 2022 1553
né EV).(https://www:.statista.com/statis- 2023 1443

tics/612074/fertility-rates-in-european-coun-

tries/).

Lindjet me Lindjet me Lindjet

S.C V.E. spotane me
komplik

267 26 32

380 21 35

470 12 20

492 9 18

555 8 22

564 7 26

633 6 27

609 6 19

684 5 23

754 5 18

731 4 35

770 3 47

818 3 21

843 4 26

875 3 22

777 2 17

689 2 23

682 1 15

699 1 8

609 0 8

653 0 10

679 0 5

660 0 3

688 0 3
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tani mé shumé se 1 né 5 (21%) té té gjitha
lindjeve. Parashikohet se ky numér do

té vazhdojé té rritet gjaté dekadés sé
ardhshme, me gati njé té tretén (29%) té té
gjitha lindjeve qé ka té ngjaré té ndodhin
me prerje cezariane deri né vitin 2030.4

Ka mospérputhje té konsiderueshme né
gasjen e njé gruaje né prerje cezariane,
né varési té vendit ku ajo jeton né boté.
Né vendet mé pak té zhvilluara, rreth
8% e grave lindén me prerje cezariane
me vetém 5% né Afrikén sub-Sahariane,
duke treguar njé mungesé shqetésuese
té qasjes né kété operacion shpétues té
jetés.4

Anasjelltas, né Amerikén Latine dhe
Karaibe, normat jané aq té larta sa4 né 10
(43%) té té gjitha lindjeve. Né pesé vende
(Republika Domenikane, Brazil, Qipro,
Egjipt dhe Turqi), prerjet cezariane tani
jané mé té médha se lindjet vaginale.4

Tabela 2. Pérgindjet e lindjeve me Sextio
Caesare

Viti Indjet me S.C -%
2000 7.8
2001 11.7
2002 15.0
2003 16.8
2004 19.7
2005 21.8
2006 24.1
2007 26.1
2008 29.5
2010 30.0
2011 30.4
2012 31.5
2013 34.0
2014 36.7
2015 35.7
2016 32.0
2017 33.0
2018 36.7
2019 38.0
2020 38.5
2021 40.0
2022 42.5
2023 47.6
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Normat e prerjeve cezariane né mbaré
botén jané rritur nga rreth 7% né 1990 né
21% sot, dhe parashikohet té vazhdojné
té rriten gjaté késaj dekade aktuale. Nése
kjo tendencé vazhdon, deri né vitin 2030
normat mé té larta ka té ngjaré té jené né
Aziné Lindore (63%), Amerikén Latine dhe
Karaibe (54%), Aziné Peréndimore (50%),
Afrikén Veriore (48%) Evropén Jugore
(47%) dhe Australia dhe Zelanda e Re
(45%), sugjeron kérkimi.4

Sipas té dhénave té marra nga
Disertacioni i Doktoratés i Ilta Bylykbashi,
2020, Tirané, né Shqipéri pérgindja e
lindjeve me Sexio Cesarea né vitin 2017
ishte 37.7% .4

1. Qéllimi dhe metoda e hulumtimit

1.1 Qéllimi i punimit

Qéllimi i kétij punimi éshté qé pérmes
metodés statistikore, analizés sé

té dhénave té marra nga Spitali i
Pérgjithshém né Pejé, Reparti Obstetrik
mbi numrin e lindjeve dhe ményrén e
kryerjes sé lindjeve té kuptojmé se cili
éshté trendi edhe i numrit té lindjeve,
por edhe ményrés me té cilén jané kryer
lindjet e vecanérisht raportin né mes té
lindjeve me rrugé natyrore dhe atyre me
prerje Cezariane, duke pérfshiré né kété

analizé edhe lindjet e asistuara pérmes
aplikimit té vakumit dalés.

1.2 Objektivat e punimit

«Objektivi i paré: Té mésohet numri i
lindjeve né Spitalin e Pérgjithshém né
Pejé nga viti 2000 deri né vitin 2023 dhe
té déshmohet trendi né rénie i lindjeve né
pérgjithési.

-Objektivi i dyté: Té mésohet raporti né
mes té lindjeve me rrugé natyrore krahas
lindjeve me prerje cezariane, dhe trendi
gjithnjé né rritje i lindjeve me rrugé
operative né raport me lindjet me rrugé
natyrore.

«Objektivi i treté: Té konkludohen
rekomandimet e mundshme.

1.3. Hipotezat

1. Ka trend té vazhdueshém té rénies
s€ numrit té lindjeve né Spitalin e
Pérgjithshém né Pejé.

2. Ka trend né rritje té& numrit té lindjeve
me rrugé operative - prerje Cezariane.

1.4 Metodologjia dhe teknikat e
hulumtimit

Ky punim éshté i llojit statistikor - éshté
pérdorur metoda statistikore e studimit
duke i njehsuar numrat relativé, grafikét
dhe tabelat.

Véllimi 4

Té dhénat jané marré nga arkivi i Repartit
Obstetrik né Spitalin e Pérgjithshém né
Pejé pérgjaté periudhés 2000-2023.

Pérmes grumbullimit, sistemimit, analizés
dhe pérpunimit té té dhénave éshté arritur
né pérfundimet qé vértetojné hipotezén
se kemi rénie té numrit té lindjeve dhe
rritje té pérgindjes sé€ lindjeve té kryera me
prerje Cezariane.

Rezultatet, diskutimi dhe pérfundimi
2.1 Rezultatet

Nga té dhénat e mbledhura né arkivin
e Repartit té Obstetrikés né Spitalin

é Pérgjithshém né Pejé, pas pélgimit
paraprak té marré nga administrata

e spitalit rezultojné kéto té dhéna, té
prezantuara né formé tabelore.

Tabl. Nr. 1. Pasgyron numrin e
pérgjithshém té lindjeve né Spitalin e
Pérgjithshém né Pejé, numrin e lindjeve
me prerje Cezariane dhe atyre té asistuara
me vakum ekstrakor dalés dhe lindjeve me
prezantim me pelvik.

Nga analiza e té dhénave rezulton se ka
njé rritje té vazhdueshme té pérqgindjes
sé lindjeve me rrugé operative (prerje
Cezariane nga 7.9% né vitin 2000 deri né
47.6% né vitin 2023). Pérjashtim béjné viti
2016 kur kishim njé rénie té pérqindjes
nga 35.7% né vitin 2016, né 32 % né vitin
2017 pér té vazhduar mé pas trendi i
rritjes.

Rritja pérgindjes sé lindjeve me prerje
Cezariane éshté pércjellé me ulje té numrit
té lindjeve me Vakum Ekatraktordalés

nga 26 raste né vitin 2000 né 0 lindje né
vitet 2022 dhe 2023. Trend té njéjté té
zvogélimit té lindjeve me prezantim me
pelvik té asistuar dhe té udhéhequra nga
mjeku specialist nga 32 né vitin 2000 né 3
lindje né vitet 2022 dhe 2023.

Kjo rezulton té jeté si rrjedhojé e
liberalizimit té indikacioneve pér lindje
me prerje cezariane, sidomos kur né
indikacione kané pérfshiré pércaktimin
dhe vullnetin e pacientit.

2.3 Pérfundimet dhe diskutimet

Né Spitalin e Pérgjithshém né Pejé nga
viti 2000 kemi zvogélim, nga viti né vit,
té numrit té lindjeve edhe até nga 3359
né vitin 2000 né 1443 né vitin 2023, qé
shprehur né pérqindje i bie pér 237.8 %
mé pak lindje.

Po ashtu rezulton rritje e pérgindjes sé
lindjeve me prerje Cezariane nga 7.9% né
vitin 2000 né 47.6% né vitin 2023 ose rreth
6 heré mé shumé.

Kosova, sipas té dhénave té Eurostatit té
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vitit 2022 radhitet né vendin e 21 né Evropé pér
nga numri i lindjeve pér njé grua me 1. 52 lindje
me 0.31 lindje mé pak se Gjeorgjia me 1.83
lindje dhe 0.36 mé shumé se Ukraina né vendin
e fundit me 1.16 lindje. Shqipéria rezulton e
parafundit me 1.21 lindje pér njé grua.

2.3 Rekomandimet

1. U rekomandohet organeve kompetente
shtetérore gé té hartojné strategji afatgjaté
nacionale mbi politikat demografike duke iu
gasur né ményré gjithépérfshirése.

2. Politikat shéndetésore, kur jané né pyetje
shéndeti i nénés dhe fémijés, té fokusojné me
theks edhe mé té vecanté politikat e shéndetit
riprodhues.

Temat e numrit

Véllimi 4
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Hyrje

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
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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)
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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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leiomiomave [24]. (copyrights

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

omen oOf reprodt

-~ (OF
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AKTIVITET!I | SEMUNDJES GJATE SHTATZENISE DHE PAS LINDJES TE GRATE ME
SKLEROZE MULTIPLE TE CILAT KANE PERDORUR OKRELIZUMAB DHE TERAPI

TE TJERA MODIFIKUESE NE PERIUDHEN PARA LINDJES: TE DHENAT NGA KON-
GRESI I FUNDIT | ORGANIZUAR NGA KOMITETI EVROPIAN PER TRAJTIMIN DHE
KERKIMIN NE SKLEROZEN MULTIPLE (ECTRIMS)

Hoffmann - La Roche

Artikull i sponsorizuar

Korrespodenca:
kosovo.office@roche.com

"Graté e trajtuara me Okrelizumab para shtatzénisé
kishin shkallén mé té ulét té relapseve gjaté
shtatzénisé dhe né periudhén pas lindjes, né krahasim
me graté qé morén DMT té tjera né kontekstin e
planifikimit familjar. Pérdorimi i Okrelizumabit né
periudhén para shtatzénisé mund té pérfaqésojé

njé opsion pér té kontrolluar né ményré efektive
aktivitetin e sémundjes né periudhén gjaté
shtatzénisé, duke zvogéluar késhtu edhe rrezikun e
relapseve né periudhén pas lindjes.”

Skleroza multiple (MS) éshté njé sémundje inflamatore
e sistemit nervor gendror me ecuri kronike, gé prek
kryesisht graté e reja, shumica e té cilave jané né
moshé riprodhuese. Megenése MS éshté njé sémundje
qé diagnostikohet shpesh tek graté né moshé
riprodhuese, té dhénat mbi pérdorimin e DMT-ve para,
gjaté dhe pas shtatzénisé jané shumé té réndésishme
pér diskutimet informuese rreth vendimmarrjes pér
shtatzéniné. Megjithaté, pak prova klinike jané kryer
né kété popullaté pér shkak té shgetésimeve gé lidhen
me rreziget e ekspozimit té fetusit, ku deri vong,

graté me MS késhilloheshin té shmangnin shtatzéniné
krejtésisht.

Planifikimi familjar éshté njé aspekt integral né
kujdesin e grave me MS, megjithaté ndérprerja e
terapisé ose té pasurit njé MS me aktivitet té larté
mund té rris rrezikun e relapseve né periudhén pas
lindjes.

Né vijim té kétij artikulli, fjala “terapi” éshté pérdorur
né ményré té kémbyeshme me fjalén “terapi
modifikuese té sémundjes” apo “DMT".

Ky éshté njé véshtrim i cili ka pér géllim té elaborojé té
dhénat e publikuara né Kongresin e fundit té Komitetit
Evropian pér Trajtimin dhe Kérkimin né Sklerozén
Multiple (ECTRIMS) sa i pérket njé kohorti i cili nuk

flet pér pérdorimin e terapive né periudhén gjaté
shtatzénisé, por pér aktivitetin e sémundjes (normén
vjetore té relapseve) gjaté dhe pas lindjes té grave,

té cilat kané pérdorur okrelizumab dhe terapi té tjera
modifikuese né periudhén para shtatzénisé.

Pér té realizuar objektivat e kétij studimi té prezantuar
né formé té posterit né ECTRIMS 2023, éshté pérdorur
MS Base, regjistér ndérkombétar i dedikuar pér
shpérndarjen, gjurmimin dhe vlerésimin e té dhénave
mbi MS dhe sémundjet e tjera neuro-imunologjike.
Mé specifikisht jané mbledhur té dhénat rreth
rezultateve neonatale dhe shéndetit té gruas duke
pérfshiré késhtu rreth 1722 gra dhe 1985 shtatzéni té
parakohshme dhe optimale.

Kriteret e pérfshirjet né kété hulumtim i cili ka
mbledhur té dhénat deri me 1 korrik 2023 ishin:

+Graté e moshés = 18 vjege;

«Rastet me sindromé té izoluar klinike (CIS ) ose me
formén RRMS;

-Shtatzénité nga viti 2011 duke pérfshiré lindjet né

kohé dhe para kohe;

«Terapia mé e fundit e pérdorur para shtatzénisé
si OCR (Okrelizumab) DMF (Dimetifumarat) NAT
(Natalizumab), LOW (terapité me efikasitet té ulét
Interferon B dhe glatirameri) (Tabela 1).

Elementi (endpointi) i cili éshté vlerésuar ishte shkalla
vjetore e relapsave (Annualized Relapse Rate - ARR) né
periudhén: Para mbetjes shtatzéné (gjaté pérdorimit
té terapive ose pas ndérprerjes), gjaté shtatzénisé dhe
pas lindjes (gé nuk kané pérdorur terapi ose té cilat
kané mbetur shtatzéné me terapi).

Graté té cilat ishin té trajtuara me okrelizumab para
lindjes, kishin aktivitet minimal té sémundjes né
tremujorin e paré pas lindjes.

Graté e trajtuara me okrelizumab para konceptimit
(para mbetjes shtatzéné), kishin shkallén vjetore té
relapseve mé té ulté né periudhén gjaté shtatzénisé
dhe né periudhén pas lindjes, né raport me graté té
cilat para konceptimit kishin marré terapi té tjera.

Pérdorimi i Ocrelizumab para shtatzénisé pérfagéson
njé opsion pér té kontrolluar né ményré efektive
aktivitetin e sémundjes né periudhén gjaté
shtatzénisé, duke pérfshiré késhtu edhe uljen e
rrezikut té relapseve pas lindjes.

Ky poster i prezantuar Yeh et al., nuk flet pér
pérdorimin e terapive né periudhén gjaté shtatzénisé,
por pér aktivitetin e sémundjes (normén vjetore té
relapseve) gjaté dhe pas lindjes té grave té cilat kané
pérdorur okrelizumab dhe terapi té tjera modifikuese
né periudhén para shtatzénisé.

Okrelizumabi nuk éshté i aprovuar té pérdoret gjaté
shtatzénisé, dhe pér t'u aprovuar né kété aspekt

do té duhen studime té métejshme dhe rezultatet
nga studimet e fazés sé IV (regjistri i shtatzénisé,
studimet MINORE dhe SOPRANINO) pér té vlerésuar
siguriné e tij. Megjithaté, késhillimi mbetet njé qasje
e réndésishme pér té siguruar rezultate optimale pér
nénat dhe foshnjat.

Referencat:
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Sindromi i vezoreve policistike (PCOS-sé),

éshté njé ndér ¢rregullimet mé té shpeshta
endokrinologjike te femrat né moshé
riprodhuese dhe ka njé impakt negativ gjaté
jetés nga adoleshenca deri né post-menopauzé.
Manifestohet me njé varg simptomash

klinike, ku mé té shpeshtat jané crregullimet e
ovulacionit, shtimi i prodhimit té androgjenéve
dhe ndértimi karakteristik ekografik i ovareve
(Fig. 1). Shumé shpesh shogérohet me obezitet
dhe rezistencé insulinike. M& 1935, Stein dhe
Leventhal raportuan pér heré té paré kété
patologji né njé seri prej shtaté grash, me vezore
me VEllim mé té rritur, me strukturé policistike
(ciste té vogla 2-8 mm), korteks ovarial té trashé,
ameénore, hirsutizém, obezitet dhe infertilitet,
pra njé konstelacion simptomash té njohura
tashmé si sindroma e vezoreve policistike
(PCOS).

Pérkufizimi: Sindromi i ovareve policistike
éshté njé endokrinopati relativisht e shpeshté,
qé karakterizohet nga oligo ose anovulacion,
hiperandrogjenizém dhe ovare me kiste té
vogla multiple. Vendosja e diagnozés nuk éshté
gjithmoné e lehté. Ajo bazohet né dy hapa
themelore:

Selami Sylejmani

Specialist i Gjinekologjise dhe
Obstetrikes

- Pércaktimi i shenjave klinike dhe biokimike té
PCOS-s€, dhe

- Pérjashtimi i sémundjeve té cilat shogérohen
me shtim té prodhimit té androgjenéve.

Kriteret diagnostike té PCOS-sg, jané paragitur
né tabelén nr. 1.

Kriteret e Rotterdam-it té€ 2003 - Shogata
Evropiane pér Riprodhimin Human dhe
Embriologji (European Society for Human
reprodution and Embriology - ESHRE) dhe
Shoqgata Amerikane pér Mjekésiné Riprodhuese
(American Society for Reproductive Medicine

- ASRM) rekomandojné njé konsensus, sipas

té cilit PCOS definohet kur jané prezent té
paktén dy nga tri kriteret e méposhtme dhe né
mungesé té patologjive té tjera:

Primary  Secondary

Primordial follicle  follicle
follicle \, \ Matrice

4 '\.l [ fallicle
50 O,

Corpus

albicans / Ovulatio
Corpus
luteum

Normal Ovary

Development
stopped

0’-‘-) ﬂ.@ ‘.)E :)“
),
.-—Ci =) “1 Multiple

immature
follicles

Polycystic Ovar
Korrespodenca: olycystic Ovary

selami.sylejmani@gmail.com
com/de/blog/pcos-and-ivf/)
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1. Oligo - dhe/ose anovulacion,

2. Evidencé té shenjave klinike dhe/ose
biokimike té hiperandrogjenizmit,

3. Evidencé ekografike té ovareve policistike
(=12 folikula antrale 2-9 mm dhe/ose véllimi
ovarial mé i madh se 10 cm?), (2003 Rotterdam
PCOS Consensus Meeting. Fertil Steril 2004).

Kriteret AES té 2006 - Shogata mbi shtimin

e prodhimit té androgjenéve dhe PCOS-sé
(Androgen Exces Society dhe PCOS - AES-PCOS
publikojné konsensusin pér kriteret diagnostike
té PCOS-sé. Sipas kétij konsensusi, diagnoza

e PCOS-sé vihet me praniné e tre shenjave té
méposhtme:

- Déshmi klinike dhe/ose biokimike, e prodhimit
té shtuar té androgjenéve,

- Oligo/anovulacion dhe/ose paraqitja
ekografike e vezoreve policistike,

- Pérjashtimi i sémundjeve té cilat shogérohen
me shenja té hiperandrogjenizmit, (Teede,
2010.).

Prevalenca e PCOS-sé éshté endokrinopatia mé
e shpeshté pér graté né moshé riprodhuese (10-
13% e tyre). (Teede, 2010; Azziz, 2016.).

- Rreth 30% kané amenore (BMJ 193:355)

- Rreth 80% kané infertilitet anovulator (ASRM
2013)

- Rreth 23% e grave né moshé riprodhuese né
ekografi kané ovare policistike (Polson 1988;
Clayton, 1992; Farquhar 1994.).

- Rreth 70% e grave té prekura nga PCOS né
mbaré botén mbetén té pa diagnostikuara.

Shtimi i prodhimit té androgjenéve
diagnostikohet né bazé té analizave laboratorike
(vlerave té shtuara té androgjenéve né gjak)
dhe/ose té shenjave klinike, (hirsutizém, dhe
akne kryesisht te femrat e moshés sé re),

dhe alopeci androgjenike (kryesisht te graté

mé té moshuara). Rreth 85% e vajzave ose

Figura 1. Ovaret normale dhe PCO dhe Imazhi ekografik i ovareve polikistike.(https://parensfertility.
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grave me hirsutizém, kané PCOS. Né aspektin
biokimik, shtimi i prodhimit té€ androgjenéve
- hiperandrogjenemia, diagnostikohet me
matjen e testosteronit (T) né serum, proteinés
Sex Hormone Binding Globulin (SHBG), si dhe
me llogaritjen e fraksionit té testosteronit

té liré (engl. Free androgen index FAl).
Vlerésimi i androgjenéve té tjera né serum si
dehidroepiandrosteron sulfati (DHEAS), mund
té kérkohet pér té béré diagnozén diferenciale
té njé hiperandrogjenizmi me origjiné nga
gjéndrat suprarenale.

Crregullimet e ovulacionit, né aspektin

klinik shogérohen né pérgjithési me oligo/
amenorrhe, edhe pse rreth 20-30% e femrave
me oligo-ovulacion dhe PCOS, kané cikle té
rregullta menstruale.

Sémundjet gé shogérohen me shtim té
prodhimit té androgjenéve dhe ¢rregullim té
ovulacionit, té cilat duhet té pérjashtohen para
se té vendoset diagnoza e PCOS-sé jané:

1. Hiperplazia adrenale kongjenitale joklasike
(engl. Nonclassic adrenal hyperplasia - NCAH).

2. Tumoret e ovareve dhe té gjéndrés
mbiveshkore té cilét sekretojné androgjené.

3. Crregullimet e gjéndrés mbiveshkore (p.sh.
Morbus Cushing).

4. Pérdorimi i androgjenéve ose barnave
anabolike.

5. Gjithashtu, duhet té pérjashtohen edhe
¢rregullimet endokrinologjike té cilat rezultojné
me anovulacion si¢ éshté hiperprolaktinemia,
hipotireoza ose hipertireoza.

Manifestimet klinike t& PCOS-sé Etiopatogjeneza
e sakté e késaj patologjie éshté ende e paqarté,
por vlerésohet si multifaktoriale dhe poligjenike.
Tabloja klinike éshté njé pérmbledhje e
manifestimeve klinike, té dhénave biokimike
dhe ultrasonografike duke pérfshiré ¢rregullimet
menstruale, hirsutizmin, obezitetin, aknet,
alopeciné (Fig. 2), nivelet e rritura té LH-sé,
hiperandrogjeneminé, hiperinsulineming,
rezistencén insulinike dhe morfologjiné

Tabela 1. Kriteret pér vénien e diagnozés se PCOS-sé
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policistike té ovareve.

Acanthosis Nigricans
A

yf\' ;
|
\ i /

Signof

Hirsutism

El 1
Oligoovulation

Balding (FPHL)

Figura 2. Disa nga manifestimet klinike me

té cilat shogérohet sindroma e ovareve
polikistike.(https://www.researchgate.net/
publication/327888955_POLYCYSTIC_OVARY_
SYNDROME_PATHOGENESIS)

Oligo/anovulacioni - Né& aspektin klinik
manifestohet né formé té oligomenorrhesé e mé
rrallé né formé té amenorrhesé. Ciklet e rregullta
menstruale, nuk jané déshmi e ovulacionit. Né
rreth 20-30% te graté me PCOS dhe eumenore,
me vlera té uléta té progesteronit né mes té
ditéve 22-24-té té ciklit menstrual, éshté hasur
oligo/anovulacioni subklinik. Te graté me
anovulacion kronik, &shté e domosdoshme

té caktohen vlerat e prolaktinés (PRL) dhe
hormonit luteinizues (LH) né serum, me géllim
té pérjashtimit té& sémundjeve té hipotalamusit
dhe hipofizés (vlerat e prolaktinés 20 - 30ug/L,
shpesh i hasim né rastet me PCOS, pér shkak té
hiperaktvizimit specifik té hipofizés. Vlerat mbi
kété nivel, ndérlidhen me hiperprolaktineminég,
ndérsa vlerat mé pak se < 2 UI/L té LH-sg,
ndérlidhen me njé deficiencé gonadotrope).

Hiperandrogjenizmi klinik dhe/ose
hiperandrogjenemia - Eshté komponenti mé

Tabela 1. KRITERET PER VENIEN E DIAGNOZES SE PCOS-sé

(European Society for Human Reproduction
and Embriology ESHRE dhe

American Society for Reproductive Medicine
— ASRM)

KRITERET VECORITE
Prania e dy nga tri kriteret, pas pérjashtimit t&¢ sémundjeve
ESHRE/ASRM 2003 me manifestime t& ngjashme
Rotterdam (2003) e oligo/anovulacion

hiperandrogenizém ose/dhe hiperandrogjenemi
evidentimi me ultrasonografi transvaginale i
ovareve polikistike

AES 2006

(Androgen Excess Society)

hiperandrogjenizém (hirsutizém dhe/ose
hiperandrogjenemi

disfunksion ovarial (oligo/anovulacion dhe/ose
evidentim me ultrasonografi trasnsvaginale i
ovareve polikistike)

pérjashtimi i sémundjeve t¢ cilat kan& manifestime
t& ngjashme
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i réndésishém i sindromit té ovareve
policistike. Rritja e androgjeneve né
garkullimin e gjakut (hiperandrogjenemia)
ndikon né ndryshimet e I€kurés, zhvillimin
e obezitetit androgjenik, rritjen e yndyrave
viscerale dhe dislipidemi. Kéto ndryshime
gjithashtu marrin pjesé edhe né
rezistencén ndaj insulinés (IR) dhe ulje té
SHBG-sé (sex-hormon-binding-globulin).
Shenjat e ndjeshmérisé ndaj androgjenéve
té ngritura jané: hirsutizmi, Iékura e
yndyrshme, flokét e yndyrshme, seborea,
aknet, alopecia androide, rritje e déshirés
seksuale, klitoromegalia dhe virilizimi.

Shikuar né aspektin biokimik,
hiperandrogjenemia zakonisht
diagnostikohet me llogaritjen e
testosteronit né serum (T), proteinés
SHBG-s€, gjegjésisht me llogaritjen e
fraksionit té testosteronit té liré. Vlerat
normale té androgjenéve né serum, me
prani té shenjave klinike pér PCOS, nuk
e pérjashtojné diagnozén e sindromit
té vezoreve policistike. Prania e akneve
dhe e alopecisé, nuk llogariten shenja
mjaftueshém té besueshme pér
hiperandrogjenizém, sepse njé numér
studimesh flasin pér prani té njéjté té
kétyre ndryshimeve edhe né popullatén e
pérgjithshme.

Karakteristikat ultrasonografike té ovareve
polikistike - Mbéshtetur né kriteret e
Rotterdam-it, me vizité ultrasonografike
transvaginale, vezoret policistike
diagnostikohen kur hasen kéto ndryshime:

- 12 ose mé shumé folikula (me madhési 2
-9 mm), né secilén vezore,

- VEllimi i vezoreve mé i madh se 10 mL,

- Mjaftueshém éshté té hasen kéto
ndryshime vetém né njérén vezore.

Pér shkak té pérmirésimit té rezolucionit
té ultrasonografisé (Fig. 3), kohét e

fundit jané rritur kriteret e numrit té
folikulave pér ovare (Follicle Number Per
Ovary - FNPO) (Dewailly, 2011; Lujan,
2013). Késhtu, njé kufi FNPO-sé prej >20
folikulave dhe/ose véllimit ovarian >10 mL
né secilén prej vezoreve éshté miratuar
nga ESHRE dhe ASRM. Udhézimet AE-
PCOS pérdorin té njéjtén vleré té véllimit
té ovareve, por e rrisin pragun e FNPO-sé
prej >25 folikulave (Dewailly, 2014b). Kéto
kritere nuk vlejné pér graté qé pérdorin
kontraceptiv té kombinuar oral (KKO).

Studimet ekografike kané treguar se

rreth 23% e femrave té reja kané ovare qé
ngjasojné me njé morfologji PCOS, por pa
pasur asnjé shenjé tjetér té PCOS. Pér kété
arsye nuk duhet pérdorur asnjéheré vetém
ultrasonografiné si kriter diagnostikues i
vecuar pér PCOS (Clayton 1992; Polson,
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1988.).

Pérjashtimi i sémundjeve té cilat
ngjashém manifestojné shenja té
hiperandrogjenizmit - Para se té vendoset
diagnoza e sindromit té ovareve
policistike, duhet té pérjashtohen
sémundjet té cilat kané manifestime

té ngjashme té hiperandrogjenizmit.
Sémundjet dhe gjendjet té cilat duhet té
diferencohen me diagnozé diferenciale
nga ovaret policistike jané: hipotiroidizmi,
hiperprolaktinemia, hiperplazia
kongjenitale adrenale, sidroma Cushing,

hirsutizmi familar ose idiopatik, tumoret
androgjeno-sekretuese, amenorreté
hipotalamike, akromegalia, rezistenca
glukokortikoide, rezistenca insulinike,
hipertekoza ovariale dhe pérdorimi

i disa barnave (Danazol, progestina
androgjenike, etj.).

Véllimi 4

TSH-sé. Pér té pérjashtuar hiperplaziné
kongjenitale adrenale vlerésohet nivelii 17
hiproksiprogesteronit (17 OHP), i cili &shté
shkak i hirzuitizmit né rreth 10% té rasteve.
Pér té vlerésuar rezistencén insulinike (RI),
shfrytézohet llogaritja e HOMA indeksit
(engl. Homeostasis model assesment),

ku vlerat mé shumé se 2,5 flasin pér
rezistencé insulinike.

Manifestime té tjera klinike dhe biokimike
té PCOS-sé. Obeziteti éshté shogérues
shumé i shpeshté i sindromit té vezoreve
policistike dhe hiperandrogjenemisé.
Rreth 30 - 70% e femrave me PCOS,

kané shtim té peshés trupore (BMI mé i
madh se 25 kg/m2). Obeziteti te femrat
me PCOS, shton rezistencén insulinike,
hiperandrogjenizmin dhe dislipideminé.
Rreth 80% e grave me PCOS dhe mbipeshé
trupore, dhe rreth 30% - 40% e grave me
PCOS dhe peshé trupore normale, kané

Figura 3. Implikimet themelore té té
ushqyerit né shéndetin e mikrobiomés sé
zorréve. (https://www.mdpi.com/2072-
6643/15/13/2837)

Tabela 2. BURIMI I ANDROGJENEVE TE FEMRAT ME PCOS

ANDROGJENET Ovare Gjéndra surenale Periferike
DHEAS <5% >95% 0
Androstendioni - A 60% 35% 5% (nga DHEAS)
Testosteroni - T 60% 5% 35% (nga A)
Dihydrotestosteron - DHT 0 0 100% (nga A dhe T)
3-a androstenediol glucuronid 0 0 100% (nga DHT)

Pérshtatur sipas. Simuni¢ V. Konsensus i arritur né Simpoziumin e 2-t¢ t¢ Kroacisé pér ovaret polikistike né

Bjelolasica, 22.- 24. 09. 2006.

Me caktimin e nivelit té FSH, LH,
pérjashtohen shkaget hipotalamike dhe
hipofizare té anovulacionit (diapazoni
normal i FSH éshté 2- 10 Ul/L dhe i

LH, 2 - 10 UI/L). Vlerat normale té PRL,
pérjashtojné hiperprolaktineminé si
shkaktar i anovulacionit (diapazoni
normal 4 - 23 pg/L), ndérsa pér
vlerésimin e ¢rregullimeve té funksionit
té gjéndrés tiroide vlerésohet nivelii

rezistencé insulinike.

Graté me PCOS, kané pulsatilitet abnormal
té gonadotropinave, qé shogérohet me
prodhim té shtuar té LH, dhe me vlera
normale té FSH. Né rreth 30 - 50% té

grave me PCOS, raporti LH/FSH-sé éshté
mé shumé se 2. Megjithaté, vetém njé
llogaritje e vlerave té FSH-sé dhe LH-sé né
garkullimin e gjakut, dhe raporti mes tyre,
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nuk mjaftojné pér té vendosur diagnozén
e PCOS. Udhézimet pér vlerésimin dhe
pérpunimin e pacienteve me PCOS, jané
dhéné né tabelén 3.

Etiologjia dhe patogjeneza e PCOS-sé.
Etiologjia e kétij sindromi ende sot mbetet
e paqarté. Shkaku kryesor i véshtirésisé
pér té kuptuar fizpatologjiné e PCOS éshté
natyra heterogjene dhe komplekse e tij.
Hiperandrogjenizmi, disfunksioni ovarial,
prodhimi jo normal i GnRH-sé con né njé
sekretim anormal té gonadotropinave dhe
insulino rezistenca implikohet gjithashtu
né fizpatologjiné e PCOS. Té gjithé kéta
faktoré ndérthuren me njeri-tjetrin dhe
béjné mé té véshtiré kuptimin e shkageve
né ményré té qarté (Fig. 4).

Né vitin 2018, u publikuan pér heré té
paré linjat guide internacionale lidhur
me menaxhimin e PCOS (International
PCOS Network in Collaboration with
Funding Partner and Collaborating
Partners. Evidence-Based-Guidelines
2018). Ato shtrojné njé séré problemesh
lidhur me diagnozén, epidemiologjing,
dhe etio-patogjenezén e kétij sindromi.
Ato sgarojné gjithashtu edhe njé séré
sémundjesh bashkéshogéruese té PCOS,
pérfshiré kétu problemet psikologjike apo
pasojat afatgjata té késaj patologjie.

Disfunksioni ovarial shkakton njé
hipersekretim té androgjenéve i cili

shogérohet me njé rritje anormale té
folikulave ovariale dhe anovulacion.
Nga ana tjetér, nivelet e larta t&é AMH-
sé, té sekretuara nga folikulat pre-
antrale alternojné rritjen folikulare

dhe prodhimin pulsatil t&€ GnRH-sé.
Hiperandrogjenizmi shkakton gjithashtu
njé ¢rregullim té sekretimit t& GnRH-
sé, e pér pasojé ¢rregullon prodhimin

e estrogjeneve dhe progesteronit, té
cilat shkaktojné njé prodhim anormal
té gonadotropinave, e veganérisht njé
prodhimi té shtuar té LH-sé. Nivelet e
larta té LH-sé, rezultojné né njé prishje
té balancés LH/FSH, duke démtuar
rritjen folikulare dhe duke shkaktuar
njé hipersekretim té androgjenéve nga
gelizat e tekés. Insulinorezistenca nga
ana tjetér éshté njé tjetér komponent

i réndésishém i fizpatologjisé sé PCOS
dhe shogérohet me njé adipozitet
visceral dhe disfunksion té adipociteve.
Sekretimi i shtuar i androgjenéve

rrit nivelin e insulinorezistencés dhe
hiperinsulineminé, e cila indukton
prodhimin e SHBG né mélci, e pér pasojé
rrit koncentrimin e testosteronit té liré,
duke agravuar problemet e lidhura me
hiperandrogjenizmin.

Origjina e kétij rrethi vicioz ¢rregullimesh
gé pérfshihen né fizpatologjiné e PCOS
mbetet akoma e panjohur. Shpjegimi mé i
thjeshté pér keté sindromé komplekse dhe

Tabela 3. UDHEZIME PER PERPUNIMIN E PACIENTEVE ME PCOS
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heterogjene éshté qé hiperandrogjenizmi
éshté njé faktor predispozues, ndérsa
insulinorezistenca shérben si shkrehése
pér zhvillimin e PCOS.

Roli i gjeneve dhe gjenetika. PCOS

&shté njé crregullim poligjenik dhe
multifaktorial, dhe éshté paré qé disa
gjene, apo disa ndérveprime midis
gjeneve ose midis gjeneve dhe mjedisit
mund té influencojné né predispozicionin
e njé femre pér té zhvilluar PCOS (Kumar,
2022.) Njé séré studimesh gjenetike kané
evidentuar se disa gjene me single-
nucleotide polimorfizém ose mutacione,
jané té lidhura me simptoma té ndryshme
té PCOS (Khan, 2019.). Fizpatologjia

e PCOS éshté e lidhur ngushté me

sinjalet qé gjenet dérgojné pér
steroidogjenezén, veprimet e hormoneve
steroide, veprimet dhe kontrollin e
gonadotropinave, sekretimin dhe veprimin
e insulinés, metabolizmin energjetik

dhe inflamacionin kronik (Ajmal, 2019.).
Identifikimi i markuesve gjenetik mund
té na ndihmojé pér diagnozén e kétij
sindromi, si dhe né trajtimin e hershem té
tij dhe té patologjive bashkéshogéruese.

Mikrobiota intestinale.

Studime té shumta té viteve té fundit
kané ekzaminuar lidhjen midis PCOS dhe
alterimeve té mikrobiotés intestinale.
Kéto studime kané gjetur njé diferencé
sinjifikative midis mikrobiomés sé

Anamneza

e anamneza familjare: diabeti, obesiteti, hiperandrogjenizmi

e personale: pesha e lindjes, shtim i shpejté i peshés trupore né
periudhén e foshnjérisé
puberteti dhe menarcha parakohe, obesiteti n¢ periudhén e
adoleshencés, vonesat e ciklit menstrual, infertiliteti, déshtimet
spontane

pacienteve té shéndetshme (grupi i
kontrollit) dhe atyre me PCOS, duke
rezultuar né njé ulje té laktobacileve
dhe rritje té baktereve patogjene
(Eschericha dhe Shigella). (Liu, 2017;
Yurtdas, 2020; Rizk, 2020.).

Vizita klinike .

e presioni arterial
o BMI - IMT (25 - 30, peshé e tepért trupore, > 30 obeze)

Perimetri i belit (normal mé i vogél se < 80 cm)

Marrédhéniet e perimetrit t& belit dhe vitheve (WHR), (norma: <
0,85)

Vlerésimi i hiperandrogjenizmit

Mjekimi i PCOS-sé.Mjekimi i sindromit
té vezoreve policistike &shté
kompleks dhe kérkon shumé durim
té personelit mjekésor dhe té vet
pacientes. Mjekimi varet nga mosha

e pacientes, simptomat e PCOS-sé si
dhe déshira pér té mbetur shtatzéné.

Vizita ultrasonografike .

12 ose mé shumé folikula t& madhésisé nga 2 - 9 mm,
véllimi i ovareve > 10 mL

Modifikimi i stilit té jetés. Mé shumé
se gjysma e femrave me PCOS jané

Analizat laboratorike

Dokumentimi biokimik i hiperandrogjenemisg, testosteroni dhe
testosteroni i liré (opsionale androstendion DHEAS)
Hormoni antimullerian i rritur (AMH)
Pérjashtimi i shkageve té tjera t& hiperandrogjenizmit

o TSH (¢rregullimi i funksionit t& gjéndrés tiroide)

o PRL (hiperprolaktinemia)

o 17-hidroksiprogesteron (NCAH)

o FSH, LH (analiza e shkakut t& amenorres¢)

o Kortizoli (vetém né raste t& manifestimit klinik)
Vlerésimi i ¢rregullimeve metabolike:

o OGTT

o Lipidograma

o Insulina

o Indeksi HOMA

mbipeshé ose obeze prandaj késhilla
e paré gé ju jepet kétyre pacienteve
éshté reduktimi i peshés trupore
duke kombinuar dietén ushgimore té
balancuar me aktivitetin fizik. Vetém
me humbje peshe, brenda 6 muajve
njé pjese té madhe té pacienteve

me PCOS, ju normalizohen ciklet
menstruale dhe rivendoset funksioni
riprodhues i ovareve. (Teede, 2018.).

Kontraceptivet orale Nése nuk
vjen deri te normalizimi i cikleve
menstruale me humbje peshe,
mjekimi i simptomave té PCOS-

sé, pér ato paciente gé kané cikle

77



Revista

MJEKU

menstruale té ¢rregullta dhe pilozitet té shtuara
dhe qé nuk déshirojné shtatzéni, ju propozohet
pérdorimi i kontraceptiveve té kombinuara
orale (KKO) me gestagjene antiandrogjene
(ciproteron acetat, drospirenon, dienogest,
clormadionon acetat). Vetém pas pérdorimit
tremujor té KKO-sé, né rreth 60-85% té rasteve,
ka njé pérmirésim té akneve, ndérsa pas 6-12
muajve té pérdorimit té KKO, né rreth 40 - 70%
té rasteve ka edhe pérmirésim té hirsutizmit.

Né raste té hirsutizmit shumé té shprehur, sé
bashku me kontraceptivet e kombinuar oral

me gestagjene antiandrogjene, késhillohen té
pérdoren edhe androgjenét si ciproteron acetat,
spironolaktoni, flutamidi dhe finasteridi. Te
graté, pér mjekimin e alopecisé androgjene, né
ményré lokale pérdoret 2 - 5% minoxidil. Kohét e
fundit, né mjekimin e hirsutizmit, éshté treguar
shumé efikas kombinimi i kontraceptiveve té
kombinuar oral (KKO), flutamid (62,5 - 125mg/d)
dhe metformin (800 - 1000 mg/dité), (Simuni¢,
2012.).

Pér femrat me PCOS, té cilat nuk déshirojné
shtatzéni, si dhe nuk déshirojné ose nuk kané
mundési té pérdorin kontraceptivé hormonalé,
rekomandohet té pérdorin gestagjene né
ményré ciklike (sé paku 10 dité ¢cdo muaj), pér
té sjellé menstruacionet dhe pér ta mbrojtur
endometrin.

Induktimi i ovulacionit. Induktimi i ovulacionit
pérdorét né graté infertile me PCOS, qé
déshirojné té kené njé shtatzéni, nga se 70% e
tyre kané cikle anovulatore (Day, 2019.). Pér kété
qéllim pérdoret Letrozoli, Citrati i Clomifenit
dhe Gonadotropinat menopauzale humane.
Metformina éshté njé tjetér medikament qé
pérdoret shpesh né pacientet me PCOS, pér
té ulur nivelin e insulinés, por ajo nuk duhet
pérdorur si terapi e linjés sé paré (first-line
therapy) me pérjashtim té pacienteve me
Diabet Mellitus té Tipit 2. Ajo ndikon né

uljen e peshés trupore, uljen e nivelit té
androgjenéve garkullues (por pa pérmirésuar
hirsutizmin) dhe rivendosjen e ciklit menstrual
né gati 50% té grave me oligomenorrhe (por
jo gjithmoné rivendos ovulacionin), (BJOG,
2017;124(12):e306.).

Induktimi kirurgjikal i ovulacionit - (ovarian
drilling). Kjo tekniké konsiston né shpimin
elektrik ose me laser té kapsulés ovariale,
népérmjet laparoskopisé. (Fig. 5). Kjo éshté njé
tekniké invazive gé ka edhe rreziget e veta dhe
pérdoret si trajtim i linjés sé treté, kur metodat e
tjera kané déshtuar ose si trajtim i linjés sé paré
ose té dyté né pacientet me PCOS gé duhet té
kryejné njé ndérhyrje kirurgjikale pér arsye té
tjera (uterine, tubare, ovariale ose pelvike).

Abnormal
GnRH pulsation

Hypothalamus

I Insulin resistance I

T LH/FSH ratio ﬁ

l Pituitary
gland

Abnormal

ovarian function

e

e Hyperandrogenism —

—_—

o230

Pancreas

Insulin

l SHBG

Ovary

I Ovulatory dysfunction I

Insulin resistance l
of liver and muscle
Ci
Muscle iver I PCOM l |T AMH |_
: . ity
| Adipocyte dysfunctionl ipocyte

Figura 4. Fizpatologjia e PCOS.(https://www.researchgate.net/figure/Pathophysiology-of-polycys-

msceral adlposﬂ

tic-ovary-syndrome-PCOS-Hyperandrogenism-is-a-key-feature_fig2_364266582)

Figura 5. Pamje laparoskopike e ovarian drilling. (https://www.gov.im/categories/health-and-wellbeing/
clinics-and-hospital-outpatients/women-and-childrens-clinics/gynaecology-womens-health/fertili-
ty-services/treatments/laparoscopic-ovarian-drilling/)
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INFEKSIONET E TRAKTIT GJENITAL

Valmire Kuqi

Doktor i Mjekesise

Korrespodenca:

kugi.valmiree@gmail.com

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.

Véllimi 4

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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GJAKDERDHJET E CRREGULLTA NGA MITRA NE PREMENOPAUZE

Vlora Ademi- Ibishi

Profesor Asistent

Specialist i Gjinekologjise dhe
Obstetrikes

Korrespodenca:
vlora.ibishi@uni-pr.edu

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

PALM -shkaktarét struktural
. Polyp

. Adenomyosis
. Leiomyoma

. Hyperplasia

. Malinjiteti

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

Véllimi 4

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
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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

Temat e numrit
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premenopuzeé. Referencat:
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Hyrje

Tumorét adneksal pérfshijné masat né vezore,
tubat e Fallopit dhe indin lidhor pérreth, dhe
jané né mesin e ¢rregullimeve mé té shpeshta
né praktikén e pérditshme gjinekologjike (1).
Masat adneksale té cilat lajmérohen si rritje
asimptomatike adneksale mund té zbulohen
rastésisht gjaté vizitave té rregullta gjinekologjike
ose ekzaminimeve radiologjike (2). Tumorét
adneksal paragesin dilema jo té lehta diagnostike
dhe shumica prej tyre jané cista t&€ mbushura me
Iéng ose pérmbajné ne vete edhe masé solide
gé len pérshtypjen e natyrés beninje, mirepo
diagnoza pérfundimtare pércaktohet vetém pas
ekzaminimit histopatologjik. Qasja kirurgjike
vien né konsiderim vetém nése tumorét
adneksal rriten ose béhen simptomatik, ose
nese formacioni cistik shogérohet me tipare te
dyshimta te prezencés sé komponentés solide
(3). Masat adneksale atakojné femrat e e té gjitha
moshave dhe munden né ményre sinjifikante té
ndikojné ne shéndetin reproduktiv, mirégenien
e pérgjithshme dhe né disa raste edhe né
mbijetesén e tyre.[4].

Diferencimi preoperativ ndérmjet tumoréve
adneksal beninj dhe malinj éshté i réndésishém
pér zgjedhjen e ményrés sé menaxhimit té tyre
meqé ato kérkojné teknika té ndryshmeKkirurgjike
(5). Diagnoza diferenciale éshté mjaft e gjeré
duke filluar nga cistat e thjeshta funksionale,
tumoret beninj, kufitaré (borderline) dhe malinj
té vezoreve. Derisa cistat e thjeshta funksionale
névezore kérkojné njé menaxhim duke pércjellur
ecuriné e tyre, trajtim konzervativ te kombinuar
me ndérhyrje laparaskopike, ndérhyrje kéto
ge mund te realizohen nga gjinekologet e
pérgjithshém(6) kurse pér tumorét malinj éshté e
domosdoshme té merren konsultime shtese nga
operatorét e trajnuar miré pér kéto ndérhyrje ose
té referohen né gendrat e specializuara terciare ,
pér klasifikimin pérkatéskirurgjik sidhe realizimin
e operacioneve radikale si¢ éshté ‘debulking’
(7,84). Pércaktimi i natyrés sé njé tumori
adneksal éshté i réndésishem né pérzgjedhjen
e njé strategjie optimale té menaxhimit (9,
10). Ndérhyrjet operatore té panevojshme ose
intervenimet radikale kirurgjike me humbje té
aftésisé reprodukuese te femrat e reja jané njé
rrezik i vazhdueshém pér pacientét me cista
beninje té cilat né dukje 1éné pérshtypjen e
natyrés malinje té tumorit, derisa né anén tjetér
pasojat e déshtimit té njohjes sé cistave malinje
pasgyrohen né prognozén e sémundjes dhe
cilésiné e jetés sé pacientit (10,11). Vler&simi
preoperativ i sakté éshté shumé i réndésishém
pér pacientét né periudhén reproduktive ku
ruajtia e fertilitetit éshté e domosdoshme
dhe aplikimi i procedurave minimale invazive
laparoskopike te patologjité beninje me géllim
té ruajtjes sé rezervés ovariale (11).

Sfidat né diagnostikimin e hershém té kancerit té
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vezoreve

Kanceri i vezoreve njihet edhe me emrin ‘vrasés
i heshtur’ megenése né stadet e hershme té
shfagjes sé tij, simptomat e kancerit té vezoreve
jané shumé te paqarta Prandaj termi vrasés i
heshtur éshté term i drejté qé sgaron natyrén
tinézare té paraqitjes sé kancerit me njé pérparim
té ngadalshém dhe té fshehté. Té gjitha kéto
kur shogérohen me véshtirési né diagnostikim
pér shkak té mungesés sé metodave efektive
dhe mosekzistimit té njé metode universale
skriningu pér zbulimin e tumoréve malinjé
e rrisin shkallén e mortalitetit né grupin e
tumoréve malinjé gjinekologjike (12). Zbulimi i
hershém i sémundjeve malinje té vezoreve éshté
sfidues pér téré komunitetin mjekésor pér shkak
té variabilitetit klinik dhe simptomave jospecifike
edhe né stadet e avancuara té sémundjes [13].
Zbulimi i hershém lehtéson trajtimin mé té
suksesshém dhe mé pak agresiv duke reduktuar
peshén emocionale fizike dhe financiare né
sistemet individuale dhe sistemin shéndetésor.
Eshté e nevojshme té njihet réndésia e metodave
proaktive té skriningut dhe mjeteve diagnostike
té identifikimit t& masave ovariale né stadet e
tyre té hershme dhe té trajtueshme [4].

Nevoja pér strateg;ji té zbulimit té& hershém

Sigurimi se strategjité e detektimit té hershém
dhe aplikimi i metodave me té pérshtatshme
béhen me té gasshme pér individét e té
gjitha shtresave socio ekonomike. Qéllimi i
kétyre strategjive éshté te jené me kosto te
pranueshme qé té zvogélojné pabaraziné né
sistemin shéndetésor. Zvogélimi i shpenzimeve
financiare té skriningut mund té inkurajojé mé
shumé njerézit gé ti nénshtrohen testimit té
rregullt. [14].

Strategjité efektive té skriningut pér zbulimin
e hershém té kancerit té vezoreve jané ende
né hulumtim e sipér, edhe pse kjo sémundje
pérmbush kriteret e OBSH pér mbijetesé té
zgjatur nése zbulohet né stadet e hershme.
Kéta individé kané risk té elevuar sinjifikant
dhe protokollet dhe strategjité e pérshtatura
te skriningut mund te pérmirésojné shkallén e
detektimit té& hershém né kéto grupe. [15].

Minimizimi i rrezatimit &shté vendimtar
pér siguriné e individéve qé i nénshtrohen
skriningjeve té pérséritura. Metodat e reja
té skriningut duhet té fokusohen né teknika
joinvazive dhe teknika té lira nga rrezatimi pér
popullatén me rrezik té larté dhe monitorim
afatgjaté [16].

Metodat e mundshme té skriningut

Ekzistojné qasje diagnostike té ndryshme duke
pérfshiré teknikat e bazuara né imazheri si
ultrazéri transvaginal, rezonanca magnetike,
tomografia e kompjuterizuar, biomarkerét
e pércaktuar né serum si CA 125 sé bashku



Revista

MJEKU

me biomarkerét e tjeré potencial si dhe
teknologjité e reja (Biopsia liquide dhe
aplikimet e Inteligjencés Artificiale)

Metodat e skriningut té bazuara né imazheri

Ultrazéri éshté njé metodé imazherike e
aplikuar shumé si mjet diagnostik dhe
skriningu né praktikén klinike (57, 71).
Ultrazéri  transvaginal éshté metode
imazherike jo invazive e linjés sé paré né
identifikimin e patologjisé sé pelvikut dhe
diferencimin ndérmjet masave adneksale
beninje dhe atyre malinje (35). Ky modalitet
imazherik pérfshin vendosjen e sondés né
vaginé duke lejuar imazheri té rezolucionit
té larté té organeve té pelvikut. Pérparimet
né teknologjiné e ultrazérit duke pérfshiré
3D dhe 4D ultrazérin me kontrast dhe
elastografiné ka pérmirésuar aftésiné e
UTV. Kéto inovacione sigurojné mé shumé
informata né detaje pér masat adneksale
duke pérmirésuar saktésiné e diagnozés.
[18].

Né ditét e sotme ultrazéri konsiderohet
si metodé e pazévendésueshme né
vlerésimin e patologjisé sé& tumoréve
adneksal, e sidomos ultrazéri transvaginal
gjaté realizimit té€ sé cilit pacienti
nuk rrezatohet, si dhe ka kosto te ulét
ekonomike, krahasuar me CT dhe MRI (69,
70, 89)

Rezonanca magnetike éshté njé mijet
diagnostik i fugishém pér vlerésimin e
masave ovariale duke siguruar imazhe
té detajuara té indit t& buté té pelvikut

Procedura nénkupton pérdorimin e
fushave té forta magnetike dhe radio valéve
pér te gjeneruar imazhe te rezolucionit te
larte. Rezonanca magnetike éshté ve¢mas
e réndésishme kur rezultatet e UTV jané
te papércaktuara ose kur njé vlerésim
me gjithépérfshirés i natyrés se masave
ovariale éshté i domosdoshém té sjellé njé
vendim klinik koncensual [19]

CT éshté njé tjetér modalitet i cili aplikon
rrezet X dhe pérdor kompjuterin pér
procesimin e gjenerimit té imazheve té
trupit, té cilat mund té na informojné pér
vlerésimin e lokacionit dhe karakteristikave
té masave ovariale. Njé prej benefiteve
primare te CT éshté gatishméria e sigurimit
te rezultateve té shpejta pas realizimit
té CT.Njé nga limitimet kryesore éshté
ekspozimi né rrezatimin jonizues i cilimund
té jeté brengosés ve¢mas pér pacientet
té cilét i nénshtrohen skriningjeve té
pérséritura.Njé ekspozim i tillé né rrezatim
mund té limiton CT si njé mjet rutinor
skriningu ve¢mas kur alternativa mé té
sigurta si UTV jané né dispozicion.

Biomarkerét né serum

Biomarkerét pérdoren shpesh né praktikén
e pérditshme pér triazhimin e femrave me
masa adneksale, edhe pse déshmia pér rolin

e tyre vazhdon té jeté e dobét (7). Deri mé
sot nuk ekziston asnjé biomarker specifik
pér detektimin e hershém té kancerit té
vezoréve. Njé ndér tumor markerét i cili
pérdoret me sé shpeshti pér diferencimin
e natyrés sé tumoreve adneksale té
pelvikut éshté CA 125, i cili konsiderohet
si mé i miri né diagnostikimin e kancerit té
vezoreve (19). Vlera e rritur e CA 125 mund
té zbulojé kancerin e vezoreve né vetém
3% té femrave né popullaté, duke gené
se CA125 mund té rritet edhe né kushte
tjera jokancerogjene si: cikli menstrual,
shtatzénia, endometrioza, miomat, cistat
beninje té vezoreve, sémundjet e mélgisé si
dhe ne sémundjet tjera malinje, si p.sh. te
kanceri i kolonit, mitrés, tubave té Fallopit,
gastrik dhe pankreatik (5). Fatkeqgésisht
CA125 nuk ka sensitivitet dhe specifitet
té mjaftueshém si marker i vetém né
diagnostikimin dhe skriningun e kancerit
té vezoreve (8).

Biomarkerét tjeré potencial

HE4 éshté njé protein e cila ka térhequr
vémendje si njé biomarker i vlefshém pér
detektimin e kancerit té vezoreve. Eshté
menduar se ka specifitet mé té larté se CA
125 mirépo mund té rritet me moshén dhe
te femrat me sémundje te veshkave, si dhe
te ato duhanpirése. Aftésia e HE4 té rritet
né stadet e hershme té sémundjes malinje
éshté vecanérisht e réndésishme meqé
detektimi i hershém éshté i réndésishém
pér pérparimin e rezultateve té trajtimit.
Zakonisht i kombinuar me CA 125 do té
pérmirésoj sensitivitetin dhe specifitetin e
diagnozés sé kancerit té vezoreve, mirépo
popullariteti i HE 4 ka réné me krijimin e
modaliteteve té reja.

Kombinimi i biomarkeréve me modelet e
reja te ultrazérit

Studime té shumta né vitet e fundit kané
provuar té hulumtojné kombinimin e
modaliteteve té ndryshme té biomarkeréve
né mes veti dhe ultrazérit me biomarkeré.
Hulumtimet jané koncentruar né zhvillimin
e modeleve té reja pér pérdorim né
praktiken klinike gqé do té jené mé efikas
né diagnostikimin mé kohé té natyrés
sé tumoréve adneksal (20). Biomarkerét
né serum mendohet se ndihmojné né
diskriminimin e tumoréve adneksal malinj
prej atyre beninj atéheré kur paragiten
tipare té dyshimta gjaté interpretimit
ultrasonografik (9). Mirépo, duke gené
se disa nga kancerét e vezoreve né
stadet e hershme nuk prodhojné CA125
mjaftueshém pér qéllime diagnostike,
kurse CA125 si i vetém ka performance
mé té dobét se metodat ultrasonografike.
Kjo nénkupton se nevojiten hulumtime
shtesé pér biomarkeré té rinj garkullues né
kombinim me modele té reja dizajnuese
pér zbulimin e kancerit té vezoreve (17).

Véllimi 4

Algoritmi i riskut té malinjitetit ovarial
(Risk of ovarian malignancy algorithm -
ROMA) éshté njé algoritém i sofistikuar
gé pérdor CA125 dhe nivelet e HE4 sé
bashku me statusin e menopauzés pér
té pérmirésuar saktésiné e detektimit té
kancerit te vezoreve. Duke shfrytézuar
parametra multipél , ROMA ka pérmirésuar
besueshmériné e vlerésimit té riskut té
malinjitetit ovarial.

OVAT1 éshté njé multi marker test i cili shkon
pértej CA 125 si i vetém. Ai kombinon CA
125 me katér biomarker shtesé gé té béjné
njé vlerésim gjithépérfshirés té riskut té
kancerit té& vezoreve. OVAT1 é&shté testi i
pare i aprovuar nga FDA pér vlerésimin e
riskut té kancerit té vezoreve né femrat té
cilat paraprakisht jané diagnostikuar me
masa ovariale dhe jané programuar pér
ndérhyrje operatore.

Indeksi i rikut té malinjitetit (Risk of
Malignancy Index - RMI) éshté njé sistem
poentimi me njé pérdorim té gjeré pér
vlerésimin e masave adneksale. Ai integron
gjetjet e UTV dhe nivelet e CA125 pér té
vlerésuar probabilitetin e malinjitetit.

Jané zhvilluar modele té ndryshme
matematikore dhe sisteme té poentimit
gé realizojné interpretimin e pérshkrimeve
ultrasonografike sa mé lehté dhe né ményré
sa mé praktike nga profesionistét me nivele
té ndryshme té pérvojés pér kategorizimin
e masave adneksale (7, 11).

O-RADS éshté njé skice standarde e
dizajnuar té raportoj dhe karakterizoj masat
ovariale duke pérdoré imazhet e ultrazérit.
Ajo siguron njé gasje té strukturuar pér
kategorizimin dhe vlerésimin e kétyre
masave bazuar né tiparet specifike té
ultrazérit dhe morfologjiné.[21]. O-RADS
kategorizon masat ovariale né grupet
e riskut té larté sic éshté O-RADS 1 pér
lezionet beninje dhe O-RADS 5 pér lezionet
malinje ose lezionet shumé té dyshimta.
Kéto kategori bazohen né prezencén
ose mungesén e tipareve té ndryshme
té ultrazérit duke pérfshiré madhésing,
formén, strukturén e brendshme dhe
karakteristikat specifike té masés. [22].

International Ovarian Tumor Analysis (IOTA)
Group

Né vitin 2008 grupi International Ovarian
Tumor Analysis (IOTA) né njé bashképunim
multicentrik kishte pér géllim dizajnimin e
modeleve té ndryshme pér diagnostikimin
preoperativ té tumoréve adneksal beninj
dhe malinj. Modeli IOTA Simple Rules
(SR) fitoi njé popullaritet pér shkak té
thjeshtésisé sé aplikimit, jo vetém te
ultrasonistét me eksperiencé por edhe te
ata me mé pak pérvojé. IOTA SR sot éshté
njé metodé e validuar dhe e zbatuar nga
shumé hulumtime multicentrike (9). IOTA
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SR aplikohet né masa adneksale si njé
sistem poentimi preoperativ bazuar né
prezencén ose mungesén e pesé tipareve
beninje dhe pesé tipareve malinje te
ultrazérit. Kéto rregulla mund té aplikohen
né 80% té masave adneksale té cilat
me IOTA SR klasifikohen si beninje ose
malinje, derisa pjesa tjetér gé nuk mund té
klasifikohet né kété grup, kategorizohen si
té papércaktuara (31).

Teknologjite e reja

Biopsia likuide dhe ADN e tumoréve
qarkullues

Biopsia likuide éshté njé arritje e re e cila
nénkupton analizén e fluideve biologjik
sic éshté gjaku pér té detektuar prezencén
e ADN-sé sé tumoréve qarkullues (ctADN)
dhe biomarkereve té tjeré té shpérndaré
nga masa ovariale. [23].

Aplikimi i Inteligjencés Artificiale

Inteligjenca artificiale (IA) éshté algoritém
dhe model i zhvillimit i cili kontribuon
né diagnostikimin  dhe karakterizimin
e masave té ovareve pérmes ultrazérit
[24]. Kjo teknologji mund té pérmirésojé
saktésiné e interpretimit té& imazheve sic
éshté analiza e ultrazérit, MRI dhe imazhet
eCT.

Skriningu né popullacionet me risk té larté

Popullacionet me risk té larté pérfshijné
individét me mutacione miré té
dokumentuara gjenetike, si BRCA 1 dhe
BRCA 2. Kéto mutacione jané te lidhura
me sindromén trashéguese te kancerit té
gjirit dhe atij té vezoreve (HBOC) te cilét
ne ményré sinjifikante rrisin rrezikun e
zhvillimit té kancerit té vezoreve. Ato me
mutacione BRCA1 ballafagohen me riskun
e lajmérimit té kancerit té vezoreve gjaté
jetés 44 % kurse ato me mutacione BRCA2
me risk té lajmérimit té sémundjes né
17% te rasteve. Individét bartés té kétyre
mutacioneve llogariten pjesé e grupit té
riskut té larté [7].

Anamneza familjare  éshté  shume
e réndésishme ne identifikimin e
individéve me risk te larte. Individét me
familjare te afért (si néna, motra, vajza)
te diagnostikuara me kancer te vezoreve
né vecanti kur ballafagohen me lloje té
ndryshme té kancereve brenda familjes
jané ne njé risk té shtuar nga zhvillimi
i kancerit. Familjet e tilla kérkojné njé
vigjilencé té shtuar si grup me status té
riskut té larté [23].

Pérve¢ mutacioneve gjenetike dhe historisé
familjare faktoré tjeré té riskut kontribuojné
né statusin e riskut té larté. Sindromi Lynchii
cili éshté i lidhur me risk té rritur pér kancer
kolorektal dhe endometrial, mund té rrisé
riskun pér kancer té vezoreve. Sindromi
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Lynch dhe gjendjet e ngjashme jané té
lidhura me predispozicionin gjenetik
pér kancer té& shuméfishté dhe mund t'i
vendos individét e tillé né grupin me risk té
larté [25].

Udhérréfyesit dhe rekomandimet aktuale

Organizatat e ndryshme profesionale duke
pérfshiré Kolegjin Amerikan té Obstetérve
dhe Gjinekologéve (American College of
Obstetricians and Gynecologists - ACOG),
Rrjetin Nacional Gjithépérfshirés pér Kancer
(National Comprehensive Cancer Network
- NCCN), dhe Shogatén e Onkologjisé
Gjinekologjike (Society of Gynecologic
Oncology - SGO), kané zhvilluar
udhérréfyes klinik dhe rekomandime pér
skriningun e popullatés me risk té larte.
Kéta udhérréfyes jané pika referente pér
sigurimet shéndetésore dhe né vazhdimési
pérditésohen pér té pasqyruar praktikat e
fundit té bazuara né shkencé pér skriningun
e masave ovariale.

Udhérréfyesit e tanishém mé sé shpeshti
pérfshijné rekomandimet specifike
bazuar né modalitetet e skriningut té
pérshtatshme pér individét me risk té
larté pér té fituar kancerin e vezoreve. Ata
pérfshijné UTV dhe matjen e CA 125 té dyja
sime shpesh té pérdorura. Kéta udhérréfyes
duhet té pércaktojné moshén optimale pér
skrining dhe intervalet ndérmjet sesioneve
té skriningut me géllim gé té maksimizojné
efektivitetin e detektimit té hershém [72]
[73].

Né individét me risk té larté gjenetik,
udhérréfyesit duhet té€ mbéshtesin
strategjité pér reduktimin e riskut. Njé
gasje e tillé éshté njé intervenim kirurgjik
i njohur si salpingo-oophorectomia, ku
tubat e fallopit dhe ovaret jané larguar.
Strategjia e tillé ka pér géllim té reduktoje
riskun e zhvillimit té kancerit té vezoreve,
megjithaté vendimi pér ta pérzgjedhur njé
proceduré té tillé bazohet né vlerésimin
individual té riskut dhe preferencat
personale [74].

Hulumtimet aktuale dhe né té ardhmen

Hulumtimet né vazhdimési e pérmirésojné
vlerésimin e riskut pér popullacionet me
risk té larté duke identifikuar markerét
gjenetik dhe faktorét e riskut. Krahas
mutacioneve gjenetike ekzistuese si BRCA1
dhe BRCA2, studiuesit po eksplorojné
ndikimin e alterimeve té tjera gjenetike
dhe faktoréve té ambientit pér riskun e
zhvillimit té kancerit té vezoreve [26].

E ardhmja e skriningut né grupin me risk té
larté po zhvillohet drejt gasjes individuale.
Jo té gjithé individét kané profil gjenetik
dhe familjar identik ashtu qé kursi i
personalizuar i skriningut po béhet shumé i
réndésishém. Si rezultat, planet e skriningut
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hartohen pér t'iu pérshtatur profilit unik té
riskut té ¢do personi, duke rritur saktésiné
dhe efektivitetin né detektimin e hershém
té tumoréve adneksal [27].

Integrimi i teknologjive té reja si biopsisé
likuide gé éshté njé metode invazive
minimale pér monitorimin ‘real time’ té
alterimeve gjenetike né ctADN pér té
pérmirésuar sensitivitetin dhe specifitetin
e detektimit té masés ovariale. Nj&jté sikur
edhe aplikimi i Al pritet té keté njé rol ky¢
né identifikimin delikat t& mostrés sé té
dhénave imazherike [28].

Hulumtuesit né ményre aktive duhet
té hulumtojné pér modalitete té reja té
skriningut dhe strategji té reduktimit té
riskut né individét me risk té larté pér
pérmirésimin e detektimit té hershém té
natyrés sé tumoréve ovarial né stadet kur
éshté ende i trajtueshém [79].

Orientimi né té ardhmen i skriningut té
masave ovariale pér individét me risk té
rritur duhet té kaloj aspektet klinike dhe
teknike.Nevoja pér mbéshtetje psikologjike
dhe emocionale pér té gjithé individét me
risk té larté éshté mé se e domosdoshme
[80].

Pérfundimi

Eshté njé nevojé urgjente gé strategjité té
detektojné kancerin e vezoreve sa mé herét
me géllim té reduktimit té mortalitetit.
Ekzistojné déshmi, qofté né popullacionin
me risk té larté ose né até me risk te ulét, se
strategjité multimodale bazuar né profilin
e CA125 dhe UTV mund té ndihmojné
né diagnostikim mé té hershém.
Avancimet premtuese pérfshijné teknikat
e reja imazherike, si MRI dhe integrimin
e teknologjive té reja si Al dhe biopsia
likuide dhe sistemet e standardizuara té
raportimit si O-RADS dhe udhérréfyesit
e |OTA-sé. Té gjitha kéto inovacione kané
potencial té pérmirésojné detektimin e
hershém, reduktojné trajtimin invaziv dhe
te pérmirésojné rezultatet e trajtimit. Té
gjitha kéto risi japin shpresé qé té sigurojné
njé pérmirésim sinjifikant té& miréqgenies
sé individéve té rrezikuar pér zhvillim té
kancerit té vezoreve.
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Hyrje

Nanosistemet shpérndarése kané sjellé njé
revolucion né fushén e mjekésisé, duke ofruar
mundeési té reja pér trajtimin e sémundjeve dhe
¢rregullimeve té ndryshme. Né kontekstin e
shéndetit riprodhues, kéto sisteme kané treguar
potencial t&¢ madh pér pérmirésimin e trajtimeve
dhe rritjen e efektivitetit t& medikamenteve/
substancave bioaktive. Ky publikim do té
shqyrtojé shfrytézimin e liposomeve dhe
nanoemulsioneve né shéndetin riprodhues,
duke u fokusuar né avantazhet, aplikimet klinike
dhe té ardhmen e kétyre teknologjive (1-4).

Liposomet

Liposomet (LS) jané njé nga nanosistemet mé
té studiuara dhe té pérdorura né shpérndarjen
e medikamenteve (Figura 1). Ato pérbéhen nga
njé apo mé shumé shtresa lipidike gé rrethojné
njé bérthamé uji. Kéto vezikula nanosferike
(kryesisht 100-200 nm) mund té enkapsulohen
me substanca aktive hidrofobike dhe hidrofilike,
duke i mbrojtur ato nga degradimi dhe duke
rritur biodisponibilitetin e tyre. Avantazhet
kryesore té LS pérfshijné (2,5-7):

- Biokompatibiliteti dhe biodisponibiliteti: LS
jané biokompatibile, té& biodegradueshme dhe
jotoksike, gjé qé i bén té pérshtatshme pér
shfrytézim né mjekeési e farmaci. Ato gjithashtu
rrisin biodisponibilitetin e substancave bioaktive,
duke mundésuar shpérndarjen e tyre né ményré
té kontrolluar.

« Mbrojtja e substancave bioaktive: LS mbrojné
substancat aktive nga degradimi enzimatik dhe
kimik, duke rritur géndrueshmériné e tyre.

« Pérmirésimi i shpérndarjes sé targetuar: Pér
shkak té madhésisé sé tyre té vogél (hanometrike)
dhe aftésisé pér té inkorporuar ligande specifike
né sipérfagen e tyre, LS mund té targetojné
gelizat/inde  specifike, duke  pérmirésuar
efektivitetin e trajtimeve.

Aplikimet Klinike

Njé nga aplikimet mé premtuese té LS né
shéndetin riprodhues é&shté shpérndarja e
hormoneve luteinizues dhe folikulo-stimulues
gé jané kritik né rregullimin e proceseve
riprodhuese. Shfrytézimi i nanosistemeve pér
shpérndarjen e kétyre hormoneve siguron
njé clirim té géndrueshém dhe té kontrolluar,
duke reduktuar efektet anésore dhe duke rritur
suksesin e trajtimit (8).

Né publikimin tim té vitit 2022 (Figura 2),
shgyrtuam nanoenkapsulimin e vajit esencial
(VE) té& bimés Origanum vulgare né LS dhe
pérmirésimin e veprimit antioksidant dhe
citotoksik té& VE. Nanoenkapsulimi i VE té
Origanum vulgare né LS rezultoi né rritjen
sinjifikante té veprimit citotoksik kundér linjave
té gelizave kanceroze MCF-7 (kanceri i gjirit) dhe

até antioksidant, duke sugjeruar njé potencial
pér zhvillimin e agjentéve antikancer-citotoksik

(3).
Nanoemulsionet

Nanoemulsionet (NE) jané emulsione té
géndrueshme me pika vajore shumé té vogla
(kryesisht 10-200 nm) té shpérndara né ujé
(Figura 1). Avantazhet kryesore té NE pérfshijné
(2,9-12):

«Pérmirésimi i biodisponibilitetit: NE
pérmirésojné biodisponibilitetin e substancave
aktive pér shkak té& madhésisé sé vogél té pikave
vajore dhe shpérndarjes sé njétrajtshme té tyre.

-Qéndrueshmériaelarté:NEjané té géndrueshme
dhe kané njé jetégjatési té madhe, duke siguruar
géndrueshmériné e substancave aktive.

« Mundésité e gjera té shfrytézimi: NE mund té
pérdoren pér shpérndarjen e njé game té gjeré
substancash, duke pérfshiré vitamina, substanca
antioksidante dhe substanca terapeutike.

Aplikimet klinike t& nanoemulsioneve

NE kané treguar efektivitet né shpérndarjen e
vitaminave dhe antioksidantéve gqé ndihmojné
né pérmirésimin e shéndetit riprodhues. Pér
shembull, vitamina Edhe C, té cilatjané té njohura
pér rolin e tyre né mbrojtjen e gelizave nga
démtimet oksidative, mund té shpérndahen né
ményré efektive pérmes kétyre nanosistemeve,
duke rritur késhtu efektivitetin e tyre.

Studime dhe zhvillime té reja

Zhvillimet e fundit né nanosisteme kané treguar
efektivitet né trajtimin e ¢rregullimeve té
shéndetit riprodhues, duke rritur shpérndarjen e
medikamenteve dhe reduktuar efektet anésore
pérmes shfrytézimit té LS, NE dhe modifikimeve
té sipérfages pér targetimin specifik té gelizave.
Kéto pérparime kané pérmirésuar gjithashtu
trajtimet pér fertilitetin duke shpérndaré
antioksidant dhe substanca bioaktive (13).

Zhvillimet
shpérndarése

teknologjike  né  nanosistemet

Pérmirésimet né teknologjiné e pérgatitjes dhe
karakterizimit té nanosistemeve kané cuar né
zhvillimin e nanoformulimeve/nanosistemeve
mé té avancuara dhe efektive. Nanoteknologjia
ka mundésuar krijimin e LS dhe NE me
géndrueshméri té larté dhe ¢lirim té kontrolluar
té substancave aktive. Kéto pérparime
kané pérmirésuar potencialin terapeutik té
nanosistemeve, duke ofruar mundési té reja pér
trajtimin e njé numri té gjeré té ¢rregullimeve
shéndetésore, duke pérfshiré sémundjet
riprodhuese (2).

Né publikimin tim té vitit 2024, shqyrtuam
veprimin citotoksik té€ VE té bimés Thymus
capitatus té enkapsuluar né LS ndaj linjave té
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gelizave kanceroze HT-29. Rezultatet treguan njé
pérmirésim sinjifikant té veprimtarisé citotoksike
kur vaji esencial u enkapsulua né LS, duke
sugjeruar njé potencial té¢ madh pér shfrytézimin
e kétyre nanosistemeve né trajtimin e kétij
kanceri (4).

E ardhmja e nanosistemeve shpérndarése né
shéndetin riprodhues

E ardhmja e nanosistemeve né shéndetin
riprodhues duket premtuese, me mundési
té reja pér zbatimin e kétyre teknologjive né
trajtimin e infertilitetit dhe sémundjeve té tjera
riprodhuese. Hulumtimet e ardhshme duhet
té fokusohen né zhvillimin e nanoformulimeve
té reja, pérmirésimin e géndrueshmérisé dhe
biodisponibilitetit té substancave aktive, dhe
testimin klinik té kétyre teknologjive pér té
siguruar efektivitetin dhe siguriné e tyre.
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LIGJI PER SHENDETIN RIPRODHUES DHE LIGJI PER MBROJTJEN ETE

USHQYERIT ME QUMESHT GJIRI

Ligji pér Shéndetin Riprodhues

Kuvendi i Republikés sé Kosovés, me 1 maj
2008, ka miratuar Ligjin pér Shéndetin
Riprodhues, pérmes té cilit rregullohet
organizimi, funksionimi dhe mbikéqyrja e té
gjitha veprimtarive gé zhvillohen né fushén

e shéndetit riprodhues, né institucionet
shéndetésore, mbron té drejtat riprodhuese té
individit e té ciftit duke pérfshiré té drejtén pér
tu informuar dhe pér té pasur gasje né shérbime
té duhura.

Sipas dispozitave té kétij ligji, Ministria e
Shéndetésisé ka né kompetencé té organizojé
dhe koordinojé veprimtarité né kéto fusha té
shéndetit seksual dhe riprodhues: té sigurojé té
drejtén riprodhuese; té sigurojé pér informimin,
edukimin dhe késhillimin mbi shéndetin

seksual dhe riprodhues pérgjaté gjithé ciklit
jetésor; té sigurojé amésiné e sigurt; té asistoj
dhe ofroj késhilla pér planifikimin e familjes; té
marré veprime pér parandalimin dhe trajtimin

e pérshtatshém té infertilitetit; té siguroj
ndérprerjen e sigurt té shtatzénisg; té ofrojé
shérbimet pér parandalimin dhe trajtimin e
infeksioneve seksualisht té transmetueshme,
HIV/AIDS-it, si dhe infeksioneve dhe sémundjeve
té traktit riprodhues; dhe té ndérmarr veprime
pér parandalimin, zbulimin e hershém dhe
trajtimin e sémundjeve malinje té sistemit
riprodhues dhe karcinomés sé gjirit.

Riprodhimi i asistuar i pérgjigjet vullnetit dhe
kérkesés prindore té ciftit pér té pasur fémijé
duke trajtuar shkaget mjekésore té infertilitetit
ose pér té penguar bartjen e sémundjeve

nga prindérit tek fémija. Zbatimi i teknikave

té riprodhimit té asistuar kryhet nga ekipi

i profesionistéve shéndetésor té licencuar

nga Oda e Mjekéve té Kosovés: kur cifti ka
déshtuar né pérpjekjet pér té pasur fémijé pér
njé periudhé prej sé paku dy vjetésh deri né
momentin kur kryhet riprodhimi i asistuar dhe
kur merret pélgimi me shkrim pér ¢cdo cikél
procedurash mjekésore nga individét dhe cifti i
interesuar.

Riprodhimi i asistuar pérdoret né rastet

kur: metodat tjera té trajtimit té infertilitetit

té femrés, mashkullit ose partneréve nuk

jané produktive ose té pérshtatshme dhe

nuk garantojné rezultatin e déshiruar;
rekomandohet parandalimi i bartjes sé
sémundjeve gjenetike nga prindérit tek

fémija; rekomandohet parandalimi i bartjes

sé sémundjeve tjera qé do té rezultonin né
vdekje té parakohshme, prapambetje mendore
dhe, ose, pa aftési té réndé té fémijés; dhe kur
konsiderohet si alternativé e vetme pér té lindur
famijé.

Riprodhimi i asistuar pérfshin procedurat klinike
dhe biologjike, té cilat mundésojné: inseminimin

artificial, fertilizimi in vitro, transferimin e
embrioneve dhe teknikat tjera té barasvlershme
gé lejojné riprodhimin jashté procesit natyror.

Ligji pér Shéndetin Riprodhues poashtu
rregullon edhe veprimtarité e ndaluara né
Iéminé e riprodhimit té asistuar. Veprimtarité e
ndaluara konsiderohen si né vijim: keqpérdorimi
i embrioneve pér géllime komerciale,
industriale dhe eksperimentale; manipulimet
gjenetike né embrione; donacionet ilegale té
embrioneve; trafikimi i gameteve; pérzierja e
gameteve; marréveshjet e ndérmjetésimit pér
amési substitutive; inseminimi post-mortem
pa pélgim me shkrim té partnerit; thyerja

e té drejtés sé konfidencés sé té dhénave

mbi dhuruesit e gameteve; aborti selektiv i
embrioneve té gjinisé sé caktuar; zgjedhja e
gjinisé sé fémijés, me pérjashtim té rasteve me
indikacione shéndetésore me pasoja pér nénén
dhe frytin dhe, veprimtarité shéndetésore
konform Ligjit pér Shéndetési.

Ministria e Shéndetésisé ka obligim gé té
sigurojé qasje né shérbime shéndetésore
seksuale dhe riprodhuese té nivelit mé té larté
té mundshém kétyre personave: adoleshentéve
dhe té rinjve; personave né menopauzé,
andropauzé dhe né plegéri né nevojé;
personave me aftési té kufizuar; personave té
trafikuar; dhe personave té margjinalizuar.

Céshtjet e frytnimit té asistuar rregullohen
edhe pérmes akteve nénligjore té nxjerra nga
Ministria e Shéndetésisé.

Ligji pér Mbrojtjen e té Ushqyerit me Qumésht
Gjiri

Repubika e Kosovés e ka té rregulluar me Ligj

té vecanté ¢éshtjen e té ushqgyerit me qumésht
gjiri, pra me daté 24 tetor 2015 Kuvendi i
Republikés ka miratuar Ligjin pér Mbrojtjen

e té Ushqgyerit me Qumésht Gjiri, me té cilin
mbrohet e drejta e té ushqyerit me qumésht
gjiri pérmes inkurajimit dhe promovimit té tij
dhe kufizimeve né marketingun e produkteve té
caktuara, té definuara sipas kétij ligji, pér ushgim
té foshnjave dhe fémijéve té vegjél. Ky ligj éshté
i pérafruar edhe me Direktivén e Komisionit
2006/141 té datés 22 dhjetor 2006 mbi
formulén quméshtore dhe formulén pasuese qé
amendamenton Direktivén 1999/21/EC si dhe
me Rregulloren (EU) Nr. 609/2013 té Parlamentit
Evropian dhe Késhillit té datés 12 gershor

2013 mbi ushgimin e destinuar pér foshnjat

dhe fémijét e rinj, ushgimin pér pérdorime té
vecanta mjekésore dhe zévendésimin e ploté
dietal pér kontrollin e peshés.

Ligji pér Mbrojtjen e té Ushqyerit me Qumésht
Gjiri, obligohen ta zbatojné punétorét
shéndetésor, institucionet shéndetésore,
shoqatat profesionale mjekésore, institucionet
pér pérkujdesin e foshnjave dhe fémijéve té
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vegjél, prodhuesit, distributorét, personelii
marketingut té produkteve té caktuara pér
foshnje dhe fémijé té vegjél dhe subjektet tjera
té ligjit té definuara me kété ligj.

Ministria e Shéndetésisé harton politika
shéndetésore dhe koordinon aktivitetet pér té
mbrojtur té ushqyerit ekskluziv me qumésht
gjiri pér gjashté (6) muajt e paré té jetés si dhe
vazhdimin e té ushqyerit me té deri né moshén
dy (2) vjec e mé tepér, pérmes promovimit té
pérparésive té tij, inkurajimit dhe pérkrahjes

sé nénave pér té ushqyer foshnjat e tyre me
qumésht gjiri.

Punétorét shéndetésor duhet té mbrojné

té ushqgyerit me qumésht té gjirit pérmes
promovimit dhe inkurajimit té tij né bazé té
procedurave té pércaktuara me aktin nénligjor
té nxjerré nga Ministria e Shéndetésisé. Poashtu
té gjitha format e promovimit dhe inkurajimit
té té ushqgyerit me qumésht té gjirit duhet té
ofrojné informacione té sakta dhe té bazuara

né fakte pér: pérparésité e té ushqyerit me
qumésht gjiri, ushgimin e drejté pér nénat,
pérgatitjen e nénés dhe foshnjés pér gjidhénie
si dhe mangésité e zévendésimit té€ quméshtit
té gjirit.

Secilés grua té punésuar gé ushgen foshnjén
me qumésht gjiri i takojné té gjitha té drejtat

e garantuara me legjislacionin pérkatés né

fugi né Kosové. Poashtu, Ligji pér Mbrojtjen

e té Ushgyerit me Qumeésht Gijiri, iu garanton

té punésuarave gé ushgejné foshnjén me
qumésht gjiri gé nuk duhet, né asnjé rrethané,
té detyrohet té punojé né vende pune né té cilat
i ekspozohet rrezikut pér siguriné ose shéndetin
e saj dhe foshnjés sé saj, té pércaktuara sipas
dispozitave ligjore né fuqi.

Mbikgyrjen e zbatimit té kétij ligji e bén
Ministria e Shéndetésisé-Divizioni i shéndetit

té nénés, fémijés dhe shéndetit riprodhues;
Drejtori i institucionit shéndetésor; Koordinatori
i cilésisé sé institucionit shéndetésor;
Organizatat e shoqérisé civile dhe organizatat
tjera gé merren me inkurajimin, mbrojtjen dhe
promovimin e té ushqyerit té drejté té foshnjave
dhe fémijéve, né bazé té marréveshjes me
Ministriné e Shéndetésisé dhe institucionet.

Pér mé shumé informacion mund t'i referoheni
ligjeve té mésipérme té cilat i gjeni né linkun si
né vijim: -Ligji per shendetin riprodhues-shqip.
doc (rks-gov.net), ActDetail.aspx (rks-gov.net)
Ligji pér mbrojtjen e té ushqyerit me qumésht
gjiri.
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Portreti i njé mjeku

MJEKU Véllimi 4
Prof. Dr. Binak Kastrati

Mjek, obsteter gjinekolog, doktor i shkencave, profesor.
Binak S. Kastrati u lind me 1938 ne Doberdol, te Pejes. Shkollen fillore e kreu ne

vendlindje, ndérsa gjimnazin ne Peje. Fillimisht punon mjek ne Lugun e Baranit. Dr.
Binaku ishte nder mjeket e pare shqiptar te rajonit te Pejes.

Ka punuar né fshatrat e ketij rajoni ku ai pérforcoi njohurite prej eksperti té ri dhe,
njekohesisht, njihet me hallet dhe brengat e popullates. Duke pare respektin dhe
besimin ge kishte fituar te populli, organet e atehershme e cilesojne té rrezikshme
veprimtarine e tij, andaj e kthejne te punoje ne Peje dhe pas ca kohe e dergojne
ne specializim. Specializimin pér gjinekologji me obtetrike e kreu né Fakultetin e
Mjekesise te Universitetit te Zagrebit. Pas perfundimit te specializimit kthehet serish
ne Peje dhe ishte gjinekologu i pare shqiptar. Mé pas angazhohet meésimdhenés né

Fakultetin e Mjekésisé ne Prishtine. Né vitin 1973 punésohet né repartin gjinekologjik
(me vone Klinika Gjinekologjike- Obstetrike e Universitetit te Prishtines). Studimet
postdiplomike i vijon ne Universitetin e Beogradit dhe zgjidhet asistent i lendes se
Gjinekologjise né Fakultetin e Mjekésise te Prishtines ku doktoroi né nentor té vitit
1985, me temen: “Gestozat e hershme ne Kosovenga aspekti i faktorit etiologjik dhe
i ndérrimeve patofiziologjike né graté shtatzena dhe né té porsalindurit.”

Me pas zgjidhet profesor inordinar i gjinekologjisé me obstetrike. Ka gené prodekan
i Fakultetit te Mjekesise (1991-1997). Ka qgene kryetar i Shoqate sé Mjekéve té
Kosoves prej vitit 1990 e deri ne vitin 1999. Prej vitit 1990 kur largohet me dhune
nga puna nga pushteti serb, ishte shume aktiv ne sensibilizimin e geshtjes shqiptare
duke e pérfagésuar Kosoven né forume te vendosjes né Evropé e mé gjere.

Ne vitin 1990 kishte hapur polikliniken Obstetriko Gjinekologjike dhe Anatomo
Patologjike “Besa” e cila u shnderrua ne Institucion arsimor ku studentet shqiptar
ushtronin gjinekologjiné dhe Anatominé Patologjike.

Ka marré pjesé né shume Kongrese dhe Simpoziume brenda dhe jashte vendit dhe ka
publikuar 24 punime profesionale shkencore si autor dhe bashkautor.

Literatura:

Prof.Dr.Binak Kastrati
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