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Parathénie

Hemorragjia uterine anormale pérbén njé ndér shgetésimet mé té shpeshta me té cilat hasen
profesionistét qé ofrojné kujdes shéndetésor pér graté. Hemorragjia uterine anormale
pérkufizohet si njé model hemorragjie i cili ndryshon né frekuencé, kohé-zgjatje dhe sasi nga
modelet e vérejtura gjaté ciklit menstrual normal ose menopauza. Hemorragjia uterine
disfunksionale pérfshin té gjitha llojet e hemorragjisé uterine pér té cilat nuk éshté e mundur
té identifikohet ndonjé shkak organik, brenda ose jashté aparatit gjenital. Hemorragjité
uterine anormale mund té kategorizohen mé tej né ményré specifike bazuar né kohén apo
volumin e hemorragjisé.

Hemorragjia uterine disfunksionale prek deri né njé té tretén e grave té moshés riprodhuese.
Diagnoza e saj vendoset népérmjet pérjashtimit té diagnozave apo shkageve té tjera té
hemorragjisé uterine. Pacientet zakonisht paragiten prané mjekut me shenjat dhe simptomat
e hemorragjisé uterine anormale. Hemorragjia uterine disfunksionale zakonisht haset mé
shpesh pak kohé pas shfagjes sé paré té menstruacioneve dhe né fund té jetés riprodhuese té
grave.

Hemorragjia uterine disfunksionale zakonisht éshté e lidhur me anovulacionin kronik.
Menstruacione me sasi shumé té shtuar, menstruacione té zgjatura né kohé, ose hemorragji e
crregullt por e shpeshté pérbéjné disa prej shenjave dhe ankesave té raportuara mé shpesh
nga graté gé jané prekur nga kjo gjendje shéndetésore. Nga ana tjetér rreth njé e pesta e
grave té prekura mund té pérjetojé cikle menstruale té ¢rregullta gjaté jetés sé tyre.

Graté e prekura nga hemorragjia uterine disfunksionale, pérvec shenjave dhe simptomave té
mésipérme mund té pérjetojné dhe pakénagési apo bezdisje sociale té cilat mund té kené njé
impakt té réndésishém né jeté e tyre. Eshté i njohur fakti gé graté e prekura nga hemorragjia
uterine disfunksionale raportojné njé cilési mé té ulét jete krahasuar me graté gé nuk jané
prekur nga kjo gjendje shéndetésore. Gjithashtu, hemorragjia uterine disfunksionale lidhet
me kosto té konsiderueshme financiare pér trajtimin e saj.

Né vendin toné té dhénat lidhur me hemorragjiné uterine funksionale jané té kufizuara
ndérsa informacioni shkencor rreth faktoréve té lidhur me kété gjendje shéndetésore é&shté i
pamjaftueshém. Pér kété arsye, ky studim synon té hedhé drité pikérisht mbi kéto céshtje pak
té hulumtuara né Shqipéri.

Shpresoj qé ky studim t’i vijé sadopak né ndihmé profesionistéve té fushés duke shérbyer si
njé udhézues lidhur me hemorragjiné uterine disfunksionale dhe faktorét e lidhur me t&, me
synimin e vendosjes sé sakté dhe pa humbur kohé té diagnozés dhe pérzgjedhjes sé
procedurés mé té pérshtatshme té trajtimit dhe me pérfitimet maksimale pér pacientet.
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I.HYRJE

1.1 Panoramé e pérgjithshme

Hemorragjia disfunksionale uterine éshté njé problem i zakonshém, dhe menaxhimi i saj
mund té jeté kompleks (1). Mjekét shpesh kané mjaft vérshtirési pér té identifikuar shkakun e
kétyre lloj hemorragjive edhe pas njé anamneze té ploté dhe ekzaminimit fizik (2).
Menaxhimi i hemorragjive disfunksionale kérkon arsyetim té hollésishém dhe marrjen e
vendimeve té duhura né lidhje me diagnozén dhe trajtimin, té cilat shpesh duhen marré
njékohésisht pér té arritur sukses né trajtimin e tyre. Té dhénat gé jané né dispozicion rreth
kétij crregullimi, kané tendencé té pérgéndrohen pérgjithésisht né céshtjen e ngushté té
trajtimit, sesa né gasjen e gjeré klinike t& menaxhimit (3). Nuk éshté e véshtiré gjetja e shumé
shkageve té mundshme té hemorragjive anormale, por mjekét kané nevojé pér trajnime
adekuate mbi kété problem té zakonshém tek femrat. Hemorragjia anormale uterine pérfshin
si hemorragjiné disfuksionale ashtu edhe hemorragjiné nga shkage strukturore. Hemorragjia
disfuksionale mund té jeté pér shkage anovulatore, e cila karakterizohet nga hemorragji e
paparashikueshme dhe e c¢rregullt, ose pér shkage ovulatore, gé karakterizohet nga
menstruacione abondante, por té rregullta. Ndér shkaqget strukturore pérmendim fibrozén,
polipet, tumoret endometriale, dhe komplikacionet e shtatzénisé. Hemorragjia anormale
gjithashtu mund té rezultojé edhe nga pérdorimi i metodave kontraceptive.

Sipas shumé studimeve mbi kété temé, hemorragjité e rénda menstruale (sé paku 80 ml né
muaj) prekin rreth 20% té femrave para menopauzés né rang global 94). Péraférsisht 550,000
histerektomi kryhen né Shtetet e Bashkuara té Amerikés cdo vit, dhe me mé shumé se
230,000 nga kéto, kryhen pér shkak té hemorragjive menstruale simptomatike (5). Né rreth
35% deri né 50% té kétyre rasteve, nuk identifikohet ndonjé patologji e uterusit. Edhe kur
ekziston ndonjé patologji e caktuar, né shumé raste ajo nuk shkakton asnjé simptomé dhe nuk
ka lidhje me shkakun e hemorragjisé (6). Sapo njé klinicist vleréson njé pacient pér probleme
té tilla si anomalité strukturore uterine dhe koagulopati, ka mundési dhe pérgjegjési té ofrojé
shuméllojshméri mundésish trajtimi efektiv gé jané dispozicion. Kjo strategji fugizon
pacientin pér té béré personalisht zgjedhjen e duhur té trajtimit. Diskutimi i hemorragjisé
disfuksionale uterine (DUB) éshté njé temé komplekse, duke filluar qé nga terminologjia (si
menometroragjia, menorragjia, metroragjia etj.,). Megjithaté, shumé klinicisté, vecanérisht né
Evropé dhe Shtetet e Bashkuara té Amerikés e pérdorin termin DUB, pér té pérshkruar
hemorragjiné e réndé uterine gé ndodh né kontekstin e menstruacioneve gé jané té
paparashikueshme né kohé, njé situaté gé né pérgjithési reflekton mbi anovulacionin.
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1.1.1 Anatomia e uterusit

Uterusi (mitra) éshté njé organ muskulor né formé zgavre, me mure té trasha, i vendosur né
kavitetin pelvic, ndérmjet vezikés urinare dhe rektumit. Né pjesén e sipérme té tij, hapen
tubat uterine, ndérsa né pjesen e poshtme komunikon me vaginén (Figura i). Pas ovulacionit,
veza transportohet né kavitetin uterin pérmes tubave uterine. Nése veza fekondohet, ajo
fiksohet né murin e uterusit dhe zhvillohet né embrionin e ardhshém. Gjaté késaj periudhe
uterusi ndryshon strukturén e tij né funksion té embrionit.

Figura i. Paragitja anatomike e mitrés (uterusit)
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Tek femrat e reja, uterusi eshte i sheshté nga ana antero-posteriore,me apeksin té drejtuar
poshté dhe prapa. Shtrihet ndérmjet vezikés urinare nga pérpara dhe sigmés dhe rektumit nga
prapa. Ndodhet i gjithi brenda pelvisit dhe baza e tij ndodhet nén nivelin e hapjes pelvike
superiore. Pjesa e sipérme e uterusit mbahet nga ligamenti uterin, i gjeré dhe i rrumbullakét,
kurse pjesa e poshtme mbéshtillet nga indi fibroz i pelvisit.Aksi i gjaté i uterusit shtrihet
aférsisht mbi aksin e hapjes pelvike superiore, pozicioni i tij varet nga shkalla e distendimit té
vezikés dhe rektumit. Pérmasat e uterusit jané 7,5 cm gjatési, 5 cm gjerési, 2,5 cm trashési,
dhe peshon rreth 30-40 gr. Né pjesén e brendshme (interne) té uterusit, afersisht né mes té
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apeksit (majés) dhe bazés, ka njé ngushtim gé quhet istmus gé i korrespondon njé ngushtimi
té hapésirés uterine, gé quhet orificiumi intern. Pjesa sipér istmusit quhet trupi i uterusit,
ndérsa pjesa poshté quhet cerviksi. Pjesa e trupit gqé shtrihet mbi planin gé kalon né pikat e
hyrjes sé tubave uterine, njihet me emrin fundus.

Corpus uteri (trupi)

Trupi ngushtohet gradualisht nga fundusi né drejtim té istmusit. Sipérfagja anteriore (facies
vezikalis) éshté e sheshté dhe e veshur me peritoneum.Sipérfagja posteriore (facies
intestinalis) éshté konvekse, mbulohet me peritoneum, gé vazhdon poshté né cerviks dhe
vaginé. Fundusi éshté konveks né té gjitha drejtimet, mbulohet nga peritoneumi. Mbi té
gjenden njé pjesé e zorrés sé hollé, dhe ndonjéheré sigmoidja e distenduar. Kufinjté laterale
jané lehtesisht konvekse. Pérpara dhe nén pikén e daljes sé tubave uteriné, fiksohet ligamenti
i rrumbullakét, kurse nga prapa fiksohet ligamenti i ovarit. Ligamenti i gjeré éshté njé palé e
peritoneumit gé shtrihet nga kufiri & uterusit deri ne murin e pelvisit.

Cerviksi (gafa)

Cerviksi éshté pjesa e ngushté e uterusit. Ka formé aférsisht konike. Qafa éshté mé pak e
Iévizshme se sa trupi, gé pérkulet mbi té. Aksi i gjate i cerviksit, rrallé shtrihet né njé linjé me
aksin e trupit té uterusit. Aksi i gjaté i gjithé uterusit si i téré, paragitet si njé linjé e pérkulur
me konkavitet nga pérpara. Cerviksi projektohet pérmes murit té pérparshém té vaginés dhe
ndahet né pjesen e sipérme (supravaginale) dhe ne pjesén e poshtme (vaginale).

Pjesa e brendshme

Kaviteti i uterusit ka formé trekéndore, baza e té cilit formohet nga sipérfagja e brendshme e
fundusit, mes orificiumeve té tubave uterine, apeksit nga orificiumi intern i uterusit, pérmes
té cilit kaviteti i trupit komunikon me cerviksin.

Kanali i cerviksit

Ka formé aférsisht fusiforme, i shtriré nga para-prapa, mé i gjeré né mes sesa né ekstremitete.
Komunikon sipér pérmes orificiumit intern me kavitetin e trupit dhe nga poshté pérmes
orificiumit ekstern me kavitetin vaginal. Muri i kanalit ka njé ngritje longitudinale anteriore
dhe posteriore, nga secila dalin njé sére kolonash oblike, plikat palmate. Gjatésia totale e
kavitetit uterin nga orificiumi ekstern deri né fundus éshté gati 6,25 cm.



Ligamentet

Ligamenti anterior pérbéhet nga pala vezikouterine e peritoneumit. Ligamenti posterior
pérbéhet nga pala rektovaginale e peritoneumit dhe formon njé xhep té quajtur ekskavacioni
rektouterin, gé kufizohet pérpara nga muri posterior i uterusit, cerviksi supravaginal, forniksi
posterior i vaginés, nga prapa kufizohet me rektumin, lateralisht nga palat e peritoneumit.
Kéto pala quhen sakrogenitale ose rektouterine. Perbehen nga njé sasi e madhe indi fibroz
dhe fibra muskulare té Iémuara, gé fiksohen né sakrum dhe formojné ligamentin uterosakral.
Ligamentet e gjera kalojné nga anét e uterusit né muret laterale té pelvisit. Dy ligamentet e
rrumbullakét jané 2 banda té gjera rreth 10-12 cm té gjata, té vendosura midis shtresave té
ligamentit té gjeré, para dhe poshté tubave uterine. Ky ligament drejtohet para, lart, dhe
anash, mbi enét iliake eksterne. Ligamenti transversalis koli éshté njé bande né té dy anét e
cerviksit.

Shtresat e uterusit
Nga brenda - jashté:

» Endometriumi
€ Shtresa e brendshme e Kkavitetiti uterin. Pérbéhet nga endometriumi
funksional dhe bazal. Démtimi i endometriumit bazal ¢on né formimin
e aderencave/fibrozés (sindromi Asherman).
» Miometriumi
€ Uterusi pérbéhet nga ind muskulor i Iémuar. Shtresa e brendshme e
miometrit njihet si zona junksionale.
€ Perimetrium (Indi i shkrifét pérreth quhet perimetrium)
€ Peritoneumi {Indi gé vesh uterusin nga sipérfagja e jashtme} (7).

1.2 Fiziologjia e ciklit normal menstrual

Menstruacionet konsiderohen normale kur hemorragjia uterine ndodh ¢do 21 deri né 35 dité
né sasi normale. Kohézgjatja normale e hemorragjisé menstruale éshté nga dy deri shtaté dité.
Hemorragjia anormale uterine ndodh kur si frekuenca ashtu edhe sasia e hemorragjisé uterine
ndryshon nga ato té pérmendura mé lart ose femra ka hemorragji né mes té ciklit té saj
menstrual. Hemorragjia anormale uterine mund té shkaktohet nga njé séré faktorésh. Dy nga
shkaget mé té zakonshme jané anomalité e sistemit riprodhues dhe ¢rregullimet e ovulacionit.
Graté gé jané né periudhén post-menopauzé duhet té kérkojné kujdes té€ menjéhershém nga
shérbimi mjekésor pér ¢do hemorragji, ndérsa shkaget e hemorragjisé dhe shqgetésimet gé
paragiten jané té ndryshme nga ato té femrave té moshés riprodhuese (8).
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Funksioni normal uterin

Tek femrat e moshés riprodhuese, vezoret sekretojné estrogjenin dhe progesteronin né gjak.
Kéto dy hormone pérgatisin endometriumin (shtresén e brendshme té uterusit) pér
implantimin e vezés sé fertilizuar. Gjéndra e hipofizés, e vendosur né bazén e trurit, ndikon
né prodhimin e hormoneve té vezoreve dhe né ovulacion duke sekretuar dy hormonet,
hormonin folikulo-stimulues (FSH) dhe hormonin luteinizues (LH). Pas stimulimit nga ana e
hormoneve FSH dhe LH, folikuli i cili pérmban njé vezé té pamaturuar, fillon té zhvillohet
brenda vezores. Ndérsa folikuli zmadhohet, sekreton gjithnjé e mé shumé estrogjen. Kur
sekretohet njé sasi e mjaftueshme estrogjeni, gjéndra e hipofizés léshon njé sasi té madhe té
hormonit LH, e cila shkakton I&shimin e vezés nga folikuli (ovulacioni). Nése veza nuk arrin
té fertilizohet ose nuk implantohet né endometrium, sekretimi i estrogjenit dhe progesteronit
fillon té ulet rreth shtaté dité pas ovulacionit. Me nivelet né rénie té estrogjenit dhe
progesteronit, shtresa e brendshme e uterusit Iéshohet, (aférsisht 12-16 dité pas ovulacionit).

Sekretimi ciklik i hormoneve FSH dhe LH nga gjéndra e hipofizés éshté i rregulluar né
ményré strikte dhe ndérpritet lehté. Kur gjéndra e hipofizés nuk sekreton sasité e duhura té
hormoneve FSH ose LH, ovulacioni mund t¢ mos ndodhé dhe cikli menstrual mund té
ndérpritet. Né disa femra gé nuk arrijné ovulacionin, endometriumi stimulohet nga ekspozimi
i vazhdueshém ndaj estrogjenit né nivele té pamjaftueshme té progesteronit pér té lejuar
Iéshimin e ploté té shtresés sé brendshme té endometrit. E gjitha kjo mund té pérfundojé né
hemorragji té crregullta ose té rénda. Nése ekspozimi ndaj estrogjenit éshté i vazhdueshém,
gelizat endometriale gjithashtu mund té mbistimulohen dhe pérfundimisht mund té zhvillohen
deri né kancer endometrial.

Fazat e ciklit menstrual

Faza folikulare (apo faza e maturimit folikular)

Gdo muaj, rreth 50 ovocite, béhen té ndjeshme kundrejt sekretimit hormonal, dhe nga kéto
vetem njé arrin té maturohet deri ne fund, ndérsa té tjerat pésojné atrezi. Ovociti gé arrin
maturimin,  pérmban  njé  folikul t¢  wvogél té  mbushur me likid.
Ky folikul nén ndikimn e hormonit folikulo-stimulues, rritet gjaté ditéve té para duke u shtyré
drejt murit té jashtem té vezores. Para ovulacionit, ky arrin diametrin rreth 20 mm, dhe pasi
cahet nxjerr jashte vezén. Ovociti éshté gelizé e madhe me diametér rreth 1/10 e milimetrit,
por ndryshe nga gelizat e tjera té trupit, pérmban gjysmen e kromozomeve (23 kr ) me
materialin gjentik gé néna i transmeton fémijés. Materiali gjenetik qé pérmbahet tek embrioni
ka dhe 23 kromozome té tjeré me origjiné atésore, gé vijné nga spermatozoidi. Gjate fazés
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folikulare prodhohet estrogjeni i cili bén pergatitjne e shtresés sé brendshme té uterusit pér té
mbajtur embrionin.

Faza ovulatore

Ovulacioni ndodh rreth 14 dité pérpara ardhjes sé ciklit menstrual, ¢cka do té thoté qé femrat
me gjatési cikli 28 dité e kané ovulacionin né ditén e 14-té, kurse tek femrat me kohézgjatje
mé té madhe, dita e ovulacionit do té jeté me voné (dita e pare e fillimit té ciklit minus 14).
Ovulacioni ndodh nga stimulimi i hormonit LH té prodhuar né gjéndrén e hipofizés. Gjaté
ovulacionit, ovociti nxirret jashté folikulit dhe aspirohet né tubin e Fallopit, duke nisur
migrimin drejt uterusit (mitrés). Kjo levizje mundésohet nga gelizat ciliare gqé veshin tubin.

Figura ii. Paraqitja e ciklit té ploté menstrual dhe hormoneve té sekretuara.

P = Progeseron OVULACIONI

E2 = Estradiol
LH = Hormoni luteinizues
FSH = Hormoni folikulostimulues
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Faza luteale (pérgatitja e uterusit pér implantimin e mundshém té embrionit)

Gjaté késaj faze, shtresa e brendshme e uterusit (endometri) pergatitet pér implantimin e
embrionit té fertilizuar. Ky process varet nga hormonet e ¢liruara nga folikuli i rupturuar pas
nxjerrjes se ovocitit dne mé pas folikuli transformohet né Corpus luteum (trupi i verdhé) gé
nis té prodhojé progesteronin.Corpus luteum éshté njé organ i pérkohshém endokrin gé fillon
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menjéheré té prodhojé dhe sekretojé progesteron dhe estrogjen, té cilat arrijné maksimumin
né ditét 7 — 9 té fazés luteale. Nivelet garkulluese té progesteronit né mes té késaj faze, jané
njé prové direkte pér funksionin normal té Corpus luteum, por dhe njé prové indirekte
retrospektive pér ovulacionin. Njé prové e ngjashme éshté dhe kurba e temperaturés bazale,
ku konstatohet pér fazen luteale njé rritje pér shkak té efektit termogjenik té progesteronit
mbi termostatin hipotalamik.

Progesteroni i prodhuar né fazén luteale ushtron funksione shumé té réndésishme:

v Indukton sekretimin e léndéve ushgyese nga gjéndrat endometriale né sasi té

mjaftueshme, pér té plotésuar nevojat e morulés/blastocistit kur ai hyn né kavitetin

uterin dhe nuk éshté implantuar ende.

Stimulon vaskularizimin endometrial.

v Pérgatit endometrin pér adezionin e trofoblastit, implantimin dhe zhvillimin e
placentés.

v Sé bashku me estrogjenét, stabilizon endometrin pér té evituar deskuamimin e
parakohshém (9).

<\

1.3 Shkaqget e hemoragjive anormale té uterusit

Hemorragjité anormale té uterusit (HAU) mund té shkaktohen nga anomalité strukturore té
veté uterusit (10). Disa nga shkaget mé té zakonshme strukturore té hemorragjive anormale
uterine jané lezione beninje té uterusit si polipet, fibroza (miomat), dhe adenomioma apo
hipertrofia e uterusit qé shkaktohet nga indi endometrial qé shpérndahet né muret e jashtme té
trupit té uterusit (figura 3). Shkage té tjera pérfshijné hemorragjité e lidhura me shtatzéniné e
hershme, duke pérfshiré abortin dhe shtatézaniné ektopike, si dhe ¢rregullime hemorragjike
gé ndikojné né aftésiné e gjakut pér tu koaguluar normalisht (11). Lezionet e cerviksit ose
vaginés (beninje dhe malinje), infeksionet kronike té endometriumit (endometriti), adezionet
né endometrium, dhe pérdorimi i pajisjeve intrauterine (PIU) mund té lidhen me hemorragjité
uterine anormale. Shkaget té tjera té hemorragjive uterine anormale pérfshijné medikamentet
gé mund té ndikojné né sekretimin normal té estrogjenit dhe progesteronit, problemet kronike
mjekésore té tilla si diabeti mellitus apo ¢rregullime hepatike, veshkave, gjéndrés tiroide, ose
gjéndrave adrenale apo edhe probleme té tjera mjekésore gé mund té ndikojné né prodhimin
dhe metabolizmin e estrogjenit dhe progesteronit. Stresi emocional ose fizik, si dhe
ndryshimet e réndésishme né peshén trupore mund té pengojné sekretimin hormoneve té
hipofizés si FSH dhe LH té cilat frenojné ovulacionin (12).
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1.4 Hemoragjité uterine disfunksionale

Hemorragjia uterine disfunksionale éshté zhvillimi i hemorragjisé uterine pa patur lidhje me
anomalité strukturore té uterusit apo endometriumit. Kjo éshté njé diagnozé pérjashtuese gé
béhet pasi hidhen poshté hemorragjité pér shkage strukturore dhe sémundjeve kronike (13-
16). Shkage té tjera té hemorragjisé qé duhet gjithashtu té pérjashtohen, pérfshiré ndérlikimet
e shtatzénisé dhe medikamentet gé ndikojné né veprimin hormonal ose ndikojné né koagulim.
Hemorragjia disfunksionale ndodh mé shpesh né pesé vitet e para pas fillimit té
menstruacioneve tek femra dhe né periudhén kur ajo i afrohet menopauzés, por hemorragjité
mund té ndodhin né ¢do periudhé kohore. Shkaku i hemorragjisé disfunksionale éshté
anovulimi, mungesa e ovulacionit dhe sekretimi i rregullt i estrogjenit dhe progesteronit, dhe
mund té paralajmérojé femrén dhe mjekun mbi faktin se ajo nuk po kryen mé ovulacion
normalisht (17).

Figura iii. Shkaget e hemorragjive anormale uterine

Mioma subseroze

Uterusi

Polip endometrial

Cerviksi

Burimi:http://pathology.jhu.edu/shihlab/index.cfm
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1.4.1 Etiologjia e hemorragjisé uterine disfunksionale

Né ciklet ovulatore, prodhimi i progesteronit nga korpus luteum konverton endometriumin
proliferativ estrogjenik né¢ endometrium sekretor, e cila “pérmbytet” né ményré ciklike né
gofté se nuk ndodh shtatzénia. Hemorragjia e réndé por e rregullt e uterusit nénkupton
hemorragji ovulatore dhe nuk duhet diagnostikuar si hemorragji anormale e uterusit. Ciklet
anovulatore lidhen me njé shuméllojshméri manifestimesh hemorragjike (18-22).

Adoleshentet

Defekti kryesor né hemorragjiné anovulatore tek adoleshentet éshté pamjaftueshméria pér té
rritur nivelin e hormonit luteinizues (LH) né pérgjigje té rritjes sé niveleve té estradiolit.
Pamjaftueshméria ndodh pas maturimit té vonuar té aksit hipotalamus-hipofizé. Pér shkak se
korpus luteum nuk formohet, nivelet e progesteronit mbeten té uléta. Estrogjeni ekzistues né
endometrium nuk béhet sekretor. Né vend té késaj, endometriumi vazhdon té proliferojé nén
ndikimin e estrogjenit joantagonist (23). Pérfundimisht, ky endometrium jashté fazés Iéshohet
né ményré té crregullt gé mund té zgjasé né kohé dhe té keté pasoja té rénda, té tilla si
hemorragji té rénda.

Klimax

Hemorragjia anovulatore né tranzicionin menopauzal éshté e lidhur me rénien e funksionit
folikular té ovarit. Nivelet e estradiolit ndryshojné né lidhje me cilésing, gjendjen dhe rritjen e
folikulave. Hemorragjité mund té jené té lehta ose té rénda né varési té pérgjigjes individuale
ndaj ciklit.

Crregullimet hemorragjike

Njé panel ndérkombétar i ekspertéve pérfshiré obstetér-gjinekologét dhe hematologét ka
nxjerré udhézime pér té ndihmuar mjekét né njohjen mé té€ miré té crregullimeve
hemorragjike, té tilla si sémundje von Willebrand, si shkak i menorragjisé dhe hemorragjisé
postpartum dhe pér té ofruar terapi sémundje-specifike pér ¢rregullimet hemorragjike (24).
Historikisht, mungesa e ndérgjegjésimit mbi c¢rregullimet hemorragjike ka cuar né
néndiagnostikim tek femrat me hemorragji anormale té traktit riprodhues. Ky panel dha
rekomandime té ekspertéve se si té identifikohet, konfirmohet, dhe menaxhohet njé
crregullim hemorragjik (25).

Crregullim bazé hemorragjik duhet té konsiderohet atéheré kur pacientja ka ndonjé nga kéto
faktoré té méposhtém:

» Menorragji gé nga menarka
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» Histori familjare té ¢rregullimeve hemorragjike

» Histori personale té 1 ose mé shumé nga sa vijon:
- Mikrohemoragji té dukshme pa démtime té njohura;
- Hemorragji e kavitetit oral ose traktit gastrointestinal pa lezione té dukshme; dhe
- Epistaxis me kohézgjatje mé shumé se 10 minuta

Nése dyshohet pér njé crregullim hemorragjik, rekomandohet konsultimi me njé mjek
hematolog.

Anomalité e menstruacioneve jané mjaft té zakonshme sa gé rreth 25%-30% e vizitave tek
gjinekologét jané pér vlerésimin dhe trajtimin e hemorragjisé anormale. Shumé femra té reja
kané perioda té crregullta pér arsye normale, dhe kjo nuk éshté e pazakonté pér femrat gé té
pérjetojné hemorragji edhe né mes té ciklit. Hemorragjia qé konsiderohet e parregullt mund té
shkaktohet nga c¢rregullimet strukturore, funksionale, ose hormonale dhe nga medikamente té
caktuara. Né pérgjithési, gjendjet gé mund té lidhen me hemorragjité anormale pérfshijné
shtatzéniné e hershme, infeksionin, praniné e trupave té huaja, disbalancén hormonale,
duhanpirjen, dhe medikamentet. Mosha e pacientit mund té jeté treguesi mé i miré i
problemeve t& mundshme (26).

Té kuptuarit e ciklit normal menstrual, siguron njé udhézues té réndésishém pér vlerésimin e
duhur té hemorragjisé disfunksionale uterine. Intervalet e ciklit menstrual, kohézgjatja e tyre,
dhe véllimi i fluksit mbeten relativisht konstante gjaté viteve riprodhuese té femrés.

Ekzistojné dy lloje hemorragjish disfunksionale t& mes té ciklit. E para éshté hemorragjia gé
ndodh midis dy periudhave normale, té quajtur edhe hemorragjia intermenstruale. Lloji i dyté
éshté hemorragjia e ¢rregullt gé nuk ka njé model té caktuar, metrorragjia. Hemorragjité e
rénda pérgjithésisht kategorizohen tek menorragjia, ndérsa hemorragjité e rénda dhe té
crregullta njékohésisht jané menometroragji. Njé hap i paré i réndésishém né ¢do vlerésim té
hemorragjive disfunksionale, éshté pércaktimi nése ciklet jané ose jo ovulatore. Sindromi
premenstrual, dismenorrea, dhe zbutja e gjirit jané tre té dhéna té réndésishme pér praniné e
cikleve ovulatore. Né ovulacion, nivelet e estrogjenit bien pérkohésisht, e cila shpesh éshté e
mjaftueshme pér té shkaktuar hemorragjiné (27,28).

Anovulacioni éshté njé nga shkaget mé té zakonshém té hemorragjisé uterine disfunksionale
tek femrat né periudhén premenopauzé. Shkaget mé té shpeshta té anovulacionit jané
hipotalamike (p.sh., stresi, ushtrimet e forta fizike, ¢rregullime té nutricionit), dhe endokrine
(p.sh. sindromi ovarit polikistik, hipotiroidizmi ose hipertiroidizmi, hiperprolaktinemia).
Shpesh, nuk identifikohet ndonjé arsye e vecanté, dhe trajtimi bazohet né déshirén pér
fertilitet. Shumé femra zgjedhin té marrin pilula kontraceptive pér té rregulluar ciklet e tyre,
si dhe pér tu mbrojtur kundér shtatzénisé. Nga ana tjetér, njé femér gé déshiron té keté
shtatzéni, mund té pérdoré preparate pér té nxitur ovulacionin (29,30).

XVil



Sindromi ovarit polikistik (SOP) éshté njé shkak i réndésishém i anovulacionit. Sindromi
ovarit polikistik pércaktohet si menstruacione té ¢rregullta, evidencé e hiperandronizmit (ose
laboratorike, ose klinike), dhe mungesa e patologjive té tjera. Shumé femra me (SOP) jané
mbipeshé dhe obeze, dhe rénia né peshé shpesh rivendos ciklin ovulator.

Tek femrat nén 50 vjec, ankthi i géndrueshém mund té ¢cojé né mungesén e menstruacioneve.
Disa paciente béhen amenorreike, dhe té tjerat kané cikle mé té shpeshta (¢do 2-3 javé). Ky
problem éshté gjetur né ményreé tipike né femrat e moshés shkollore gé jané nén stres té rritur
konkurrues, ose né kompeticione shkollore ose sportive. Kjo mund té ndodhé edhe tek femrat
me depresion, té cilat kané pérjetuar njé vdekje té papritur né familje, ose gé ishin té pérfshira
né ose déshmitaré té njé ngjarje traumatike, té tilla si njé aksident i réndé me makiné apo
dhune.

Etiologjia e hemorragjisé disfunksionale mund té zbulohet né ményré kosto-efektive né qofté
se mjeku e di se cilat jané shkaget mé té zakonshme té hemorragjisé né ¢do grup moshé dhe
pérdor njé gasje logjike diagnostike té pérftuar nga historia individuale e pacientes. Prandaj,
ményra mé e miré pér gasjen dhe thjeshtimin e diagnostikimit té hemorragjisé disfunksionale
éshté presupozimi i moshés riprodhuese té femrés pér té ngushtuar mundésité etiologjike. Né
vazhdim Klinicisti mund té pérgéndrohet né informacionit klinik t&¢ mbledhur pér pacientin.

Késhtu, kur njé femér pérjeton hemorragji disfunksionale, mjeku duhet té fokusohet né
moshén e pacientit dhe kohézgjatjen e pranisé sé problemit, si dhe té béjé njé histori té ploté
menstruale (p.sh., kohézgjatja e ciklit,) gjithashtu edhe njé histori té ploté mjekésore, duke
pérfshiré edhe crregullime té tjera hemorragjike, medikamente té reja, dhe historiné seksuale.
Kjo do té sigurojé 80% té pérgjigjeve té nevojshme pér pércaktimin e sakté té diagnozés (31).

Historia mjekésore hedhé drité mbi mjedisin emocional dhe social, si dhe ¢éshtjet klinike gé
mund té jené pérgjegjés pér hemorragji disfunksionale. Pérpara se té kryhet seti i nevojshém i
analizave laboratorike té kushtueshme, mjeku mund té pérdoré anamnezén e pacientit pér té
vendosur se cilat mund té jené testet laboratorike dhe imazherike té nevojshme pér té
konfirmuar diagnozén. Ultrasonografia transvaginale mund té jeté tepér efektive né
pércaktimin e problemit me pérpjekje minimale dhe ka gjasa pér té reduktuar nevojén pér
trajtime té véshtira.

Shtatzénia e hershme mund té prodhojé hemorragji né gjendje té tilla né femrat qé nuk kané
gené mé paré shtazéna si shtatzania tubale, abort, etj. Gjendjet patologjike pelvike gé mund té
shkaktojné hemorragji disfunksionale mund té pérfshijné polipet, fibroidet, hiperplazing,
kancerin endometrial, infeksionet, sémundjet seksualisht té transmetueshme (dmth, gonorrea
dhe klamidia), dhe endometritin. Kanceret e uterusit dhe té cerviksit, ovarit, ose tumoret e
tubave té fallopit mund té shkaktojné hemorragji té rénda.

Endokrinopatité mund té ndikojné né boshtin hipothalam-hipofizé dhe té shogérohen me
menstruacione jo té rregullta. Endokrinopatité e zakonshme pérfshijné hipotiroidizmin ose
hipertiroidizmin dhe nivele té larta té prolaktinés gé manifestohet si hemorragji
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disfunksionale. Pajisjet kontraceptive intrauterine (PKI) dhe laceracionet e gafés sé mitrés ose
vaginés mund té shkaktojné gjithashtu hemorragji.

Medikamentet gé mund té shkaktojné hemorragji pérfshijné steroide té caktuara, fenitoinén
pilulat kontraceptive, acetat medroxyprogesteronin (Depo-Provera), levonorgestrelin, terapité
zévendésuese hormonale (TZH), dhe holluesit e gjakut, té tilla si sodiumi i varfarinés ose
heparina. Njé grua gé éshté trajtuar me tamoxifen pér mjekimin e kancerit té gjirit mund té
jeté e ndjeshme ndaj hemorragjisé e cila mund té shfaget disa vjet pasi trajtimi ka pérfunduar,
por atrofia veté né fund shkakton hemorragji. Tamoxifeni dhe medikamente té ngjashme
mund té kené efekt té kundért, duke shkatuar njé nivel mjaft té larté té polipeve, hiperplazi
endometriale, para-kanceroze, ose kancer té ri. Graté gé konsumojné duhan dhe ata qé vuajné
nga c¢rregullime nutricionale shpesh kané menstruacione dhe hemorragji té réndé (32,33).

Informacion shtesé mund té fitohet nga njé ekzaminimi fizik, duke pérfshiré edhe njé
ekzaminim té ploté té pelvisit. Me ¢do dekadé té jetés gé kalon, rreziku i kancerit rritet
ndjeshém. Midis femrave té moshuara, aférsia e uretrés ndaj rektumit dhe vaginés ngre
mundésiné gé hemorragjia ka shkak ose po vjen nga fshikéza dhe jo nga vagina. Njé analizé
urine dhe ekzaminim citologik té urinés mund té jené tepér té dobishme pér pérjashtimin e
patologjisé sé fshikézés. Né ményré té ngjashme, njé ekzaminim rektal dhe hemokultura
mund té jeté e dobishme né qofté se ka ndonjé dyshim té origjinés sé hemorragjisé.
Fragjiliteti (brishtésia) e hapjes uretrale mund té shkaktojé hemorragji kur pastrohet apo gjaté
urinimit. Midis grave me sémundjen e Alzheimer, inspektim i ngushté dhe i ploté vizual i
vaginés pér trupa té huaj éshté i nevojshém (34).

Né femrat e periudhés postmenopauzé, éshté mjaft e vlefshme pér t€ marré informacion né
lidhje me pérdorimin e preparateve bimore, veganérisht ato gé mund té keté njé efekt
estrogenik. Po béhet gjithnjé e mé e zakonshme tek femrat té cilat kané marrédhénie
jomonogame qé té preken nga sémundje seksuale infektive si trikomoniaza, herpes, lythat
gjenitale, dhe infeksionet nga klamidia trakomatis, gé irritojné gafén e mitrés, duke shkaktuar
hemorragji t¢€ moderuara deri té rénda. Njé raport i kohéve té fundit sugjeron se infeksioni i
vazhdueshém me klamidia trakomatis mund té kontribuojé né shfagjen e human papiloma
virus (HPV) i cili éshté shkatari kryesor i neoplazive té gafés sé mitrés (35-37). Pérvecg njé
vlerésimi té ploté té bazuar né faktorét e moshés dhe ato té rrezikut, historia e kujdesshme
mbi pérdorimin e medikamenteve pa receté mjekésore dhe mjeteve preparateve mjekésore
bimore éshté shumé i nevojshém. Disa preparate bimore kané veti estrogenike, té cilat mund
té jené drejtpérdrejt pérgjegjés pér hemorragji disfunksionale. Preparatet bimore, jané té
gjitha produktet popullore gé ndikojné tek ¢do femér né ményra té ndryshme dhe mund té
¢ojné né disrupsion té cikli menstrual té disa grave.

Nése historia dhe ekzaminimin fizik nuk raportojné ndonjé gjurmé té arsyeshme pér
hemorragji, qasja e paré zakonisht éshté vézhgimi i mprehté, né varési se sa kohé njé femér
ka pérjetuar hemorragji anormale né moshén e saj. Né femrat né periudhén premenopauzé,
hemorragjité disfunksionale shkaktohen zakonisht pér shkak té stresit apo sindromat té ovarit
polikistik. Menaxhimin e stresit dhe humbja né peshe shpesh mund té korrigjojné problemin.
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Cdo grua né periudhén e premenopauzés me hemorragji anormale gé aktualisht nuk éshté nén
efektin e mjekimit me terapi zévendésuese hormonale, ka nevojé ose pér njé biopsi
endometriale ose pér njé ekzaminim me ultratinguj transvaginal pér té pérjashtuar
hiperplaziné endometriale ose kancerin endometrial si shkak té hemorragjisé (38). Biopsia
endometriale éshté shumé e ndjeshme né zbulimin e anomalive té endometriumit.
Ekzaminimi me ultratinguj transvaginalé né femrat né periudhén premenopauzé gé nuk
mjekohen me terapi zévendésuese hormonale ofron njé mundési cilésore dhe definitive
diagnostike, e cila do té lehtésojé dhe mundésojé njé plan trajtimi mé té hollésishém.

Shpesh, hormonet ekzogjene, té tilla si depomedroxyprogesterone, mund té shkaktojné
hemorragji anormale. Shumé femra qgé& pérdorin kontracepsionin hormonal, té tilla si
injeksione medrroxyprogesterone apo pérdorin pilula orale kané hemorragji anormale (39).
Femrat gé pérdorin Depo-Provera shpesh kané cikél té parregullt pér 3-9 muajt e paré. Pas 6
muajsh té pérdorimit, péraférsisht 50% e grave gé pérdorin Depo-Provera kané amenorre, dhe
pas 12 muajsh té pérdorimit, ky numér shkon deri né 75%. Sistemi hipotalamo-hipofizar
éshté shumé kompleks, né ményré gé ¢cdo ndryshim né njé hormon té caktuar mund té ndikojé
né njé sistem tjetér, té tillé si cikli menstrual. Pér shembull, ndryshime edhe té& vogla né
nivelin e hormoneve té gjéndrés tiroide mund té ndikojné né masé té¢ madhe modelin e
hemorragjisé té njé femre (40).

Hemorragjia disfunksionale vjen zakonisht pér shkak té problemeve té tjera. Pérgjithésisht
éshté e thjeshté pér té pérjashtuar sémundjet e gjéndrave tiroide, diabetin, dhe sindromén e
ovarit polikistik si shkage, duke pérdorur teste laboratorike. Shumica e femrave gé pérjetojné
hemorragji anormale duhet té kryejné njé ekzaminim laboratorik t€ hormoni stimulues té
tiroides (TSH) dhe até té glukozés. Né disa raste ndikohet edhe ekzaminimi pér nivele té larta
té androgjeneve (41-43). Kéto rezultate si dhe té dhéna nga anamneza mjekésore do té
ndihmojné pér té ngushtuar diagnozén.

1.5 Epidemiologjia e hemoragjisé uterine disfunksionale

Hemorragjia anormale e uterusit gé nuk lidhet me shtatzéniné, éshté evidentuar gé t& ndodhé
né mé shumé se gjysmén e té gjitha femrave té paktén njé heré gjaté periudhés sé tyre té
riprodhimit. Hemorragjia uterine disfunksionale éshté njé diagnozé e pérjashtimit gé haset né
pothuajse gjysmén e rasteve té hemorragjisé anormale té uterusit (44). Rreth 25% e femrave
vuajné té paktén njé episod té DUB gjaté moshés sé tyre riprodhuese (45-50). Raportohet se
vetém njé e katérta e femrave me hemorragji té réndé uterine kérkojné trajtim mjekésor. Pesé
pér gind e femrave té moshés 30 deri né 49 vje¢ né Britaniné e Madhe dhe 2% - 4% e
femrave né periudhén para-menopauzé né Zelandén e Re mund té konsultohen me mjekun e
tyre té pérgjithshém cdo vit pér shkak té hemorragjisé tsé réndé terine (51-53). DUB prek mé
shpesh femrat né ekstremet e moshés sé tyre riprodhuese (pas pubertetit dhe para
menopauzés), si dhe femrat gé vuajné nga anovulacioni kronik, veganérisht femrat me
sindromén e ovarit polikistik (54).
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1.6 Fiziologjia patologjike e hemorragjisé uterine disfunksionale

Hemorragjia uterine disfunksionale éshté e zakonshme né fillim dhe né fund té jetés
riprodhuese té femrés, por gjithashtu nuk pérjashtohet mundésia gé té ndodhé né ¢cdo kohé
(55). Né 18 muajt e paré pas menarkés, boshti hipotalam-hipofizé i pa maturuar miré nuk
arrin pér t'iu kundér-pérgjigjur estrogjenit dhe progesteronit, duke rezultuar pérfundimisht né
anovulacion (56,57). Né femrat obeze, prodhimi endogjen jo-ovarian i estrogjenit mund té
¢rregullojé ciklin normal menstrual (58,59). Edhe né menopauzés, ulet niveli i hormoneve
ose reagimi shumé i dobét ndaj hormoneve gjithashtu mund té ¢ojé né hemorragji uterine
disfunksionale anovulatore. Shkaget e mundshme té hemorragjisé vaginale pasqyrohen né

tabelén i.

Tabela i.Shkaqget e hemorragjisé uterine disfunksionale

Shkaqget e hemorragjisé uterine disfunksionale

Endokrine

sémundja Cushing

aksi i pamaturuar hipotalamo-hipofizar
hiperprolacinemia

hipotiroidizmi

menopauza

obeziteti

sémundja e ovarit polikistik
insuficenca premature ovariane

Lezionet strukturore
adenomioza

koagulopatité

kondiloma acuminata
lezionet displastike apo malinje té cerviksit
apo vaginés

endometrioza

kanceri endometrial

polipet uterine ose cervikale
leiomiomat uterine
traumat

Infeksionet
klamidia
gonorrea

Medikamentet

agjentét hormonalé

tabletat kontraceptive me dozé té ulét
Sistemi Norplant

kontraceptivét gé nuk pérmbajné progestiné
medikamentet inflamatore jo-steroide
kontraceptivét qé pérmbajné vetém progestiné
(mini tableta)

anti inflamatorét jo-steroidé

tamoxifen

éarfarin

Shtatézania
shtatézania ektopike
aborti inkomplet
komplikacions
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Shumica e rasteve té DUB shkaktohen nga cikle anovulatore gé shfagin stad té
géndrueshmém né té larté té estrogjenit pa progesterone (60). Stimulimi i vazhdueshém i
estrogjenit shkakton zhvillimin e vazhdueshém té shtresés funksionale derisa reagimi i
estrogjenit prodhon njé ulje té ngadalté t& hormonit FSH. Pérfundimisht, furnizimi i gjakut
shtohet dhe disa pjesé té endometriumit pésojné hemorragji. Megjithaté estrogjeni, promovon
shérimin e endometriumit, késhtu gé disa pjesé té endometriumit shérohen ndérsa té tjerat
jané hemorragjike, duke cuar né menometrorragji.

Deificenca e fazé luteale gjithashtu mund té rezultojné né DUB. Kjo karakterizohet nga njé
fazé luteale e shkurtuar nga prodhimi i pamjaftueshém i progesteronit (61). Stimulimi i
pamjaftueshém i progesteronit mund té bashkéjetojé me nivele té larta, té uléta, ose normale
té estrogjenit dhe shpesh rezulton né probleme té ngjashme né ciklet anovulatore. Ky
problem, sé bashku me humbjen e hormonit LH, mund té jeté vecanérisht i spikatur tek atletét
amenorreiké (62).

Njé tjetér mekanizém i DUB, vecanérisht né pacientét té cilét jané mbi 40 vjeg, éshté
pakésimi i numrit dhe cilésisé sé folikulave ovariane. Folikulat vazhdojné té zhvillohen por
nuk prodhojné estrogjeni té mjaftueshme né pérgjigje té hormonit FSH pér té shkaktuar
ovulacionit. Estrogjeni vazhdon té prodhohet, argument i cili zakonisht con né hemorragji té
voné gjaté ciklit.

Bilanci i papérshtatshém i estrogjenit dhe progesteronit mund té ¢ojé né HUD. Kjo mund té
rezultojé né gjendje me estrogjen té ulét nga pilulat kontraceptive orale me dozé té ulét, duke
cuar né gjendje pamjaftueshmérie né shtresén endometriale, me hemorragji té zgjatur té lehté
(63). DUB gjithashtu mund té shkaktohet nga kontraceptivét vetém progestiné (mini tablet
orale). Kéta pacienté shpesh kané nevojé pér njé nivel mé té larté estrogjeni ose aktivitetit mé
té ulét té progestinés crregullimet hemorragjike jané shumé té zakonshme me Sistemin
Norplant, injeksionet depo-medroxiprogesteron, dhe mini tabletat, e cila shpesh éshté arsyeja
gé ndérpritet pérdorimi me kéto kontraceptivé (64,65).Kontraceptivét gé nuk pérmbajné
progestiné mund té shkaktojné DUB. Medikamentet anti-inflamatore josteroide ose
suplementet e estrogjenit mund té ndihmojé né kété efekt anésor.

Crregullimet endokrine gjithashtu mund té shkaktojé DUB. Hiperprolaktinemia pengon
prodhimin dhe ¢lirimin e hormonit stimulues té gonadotropinés. Sémundja e ovarit polikistik
shpesh paraget cikle anovulatore gé rezultojné né DUB. Hipotiroidizmi, hipertiroidizmi, dhe
sémundja Cushing mund té shogérohet me DUB (66,67). Sé fundi, insuficienca e
parakohshme e ovarit mund té jeté njé faktor shtesé né pacientét té cilét paragesin DUB.

Hemorragjia postkoitus zakonisht tregon njé plagé strukturore té uterusit ose vaginés.
Etiologjité infektive si klamidia dhe gonorrea duhet té pérjashtohen ose ndryshe té trajtohen.
Polipet e uterusit apo té cerviksit mund té jené burim i hemorragjisé. Lezionet displastike ose
malinje té epitelit té cerviksit ose té epitelit vaginal mund té shkaktojné hemorragji té
c¢rregullt ose postkoitus.
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Uterusi hipertrofik mund té shkaktohet nga adenomioza, fibroza uterine, endometrioza, ose
shtatézania (68). Mioma submukozale dhe polipet endometriale lidhen me DUB si tek femrat
premenopauzé, ashtu dhe postmenopauzé. Shtatzénia ektopike dhe komplikacionet e
shtatzénisé duhet té pérjashtohen. Duhet té ruhet njé indeks i larté dyshimi pér mundésiné e
shtatzénisé. Kanceri endometrial duhet té pérjashtohet, vecanérisht né pacientét me rrezik té
larté dhe ato té moshuar me kété simptomé (69,70).

1.7 Diagnoza e hemorragjisé uterine disfunksionale
Imazheria dhe histeroskopia

Ekzaminimet imazherike né rastet e hemorragjive disfunksionale uterine mund té ndikohen
né rastet kur:

» Ekzaminimi fizik dhe anamneza raportojné mbi shkage strukturore pér hemorragji,
» Menaxhimi konservativ nuk ka dhéné efekt ose ka déshtuar, dhe
» Ekziston rreziku i sémundjeve malinje.

Ekzaminimi me ultratinguj

Sonograpfia Transvaginale lejon vlerésim té detajuar té anomalive anatomike té uterusit dhe
té endometriumit (71). Pérvec késaj, mund té vlerésohen patologjité e miometriumit, cerviksit
(gafés sé mitrés), tubave dhe vezoreve. Ky modalitet ekzaminues mund té ndihmojé né
diagnostikimin e polipev endometriale, adenomiozés, leiomiomave, anomalive té uterusit,
dhe hipertrofia e gjeneralizuar endometriale e lidhur me hiperplaziné dhe malinjitetin. Ky
ekzaminimim indikohet né ményré klasike, né rastin kur ekzaminimi fizik evidenton anomali
anatomike gjinekologjike, veganérisht té ovarit ku metodat e tjera japin informacion té
pamjaftueshém (72). Vlerésimi i endometrit me ultrasonografi transvaginale mund té japé
informacion né lidhje me fazén e ovulimit té endometriumit qé ka korrelacion pothuajse 93%
me diagnozén histologjike. Matja e trashésisé sé endometrit nga 4mm deri 7 mm, éshté rrallé
i lidhur me kancerin, dhe marrja e mostrés endometriale nuk mund té jeté e nevojshme né
pacienté té tillé (73-75).

Infuzioni salin sonohisterografik (ISS) pérfshin futjen e 5 deri né 15 ml té késaj tretésire né
zgavrén e mitrés gjaté sonografisé transvaginale dhe pérmiréson diagnozén e patologjisé
intrauterine. Sidomos né rastet e polipeve té uterusit dhe fibroideve, ISS lejon evidentim mé
té sakté té lokalizimit dhe raportin me kavitetin e uterusit (76-78). Si rezultat, ISS mund té
shmangé nevojén e ekzaminimit me MRI né diagnostikimin dhe menaxhimin e anomalive
uterine.
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Rezonanca Magnetike (MRI)

MRI zakonisht pérdoret rrallé pér té vlerésuar endometriumin tek pacientét té cilét kané
menorragji. Ky ekzaminim mund té jeté i dobishém pér té hartézuar vendndodhjen e sakté té
fibroidit né momentin e planifikimit pér ndérhyrje kirurgjikale edhe para embolizimit
terapeutik pér fibroidin. Gjithashtu kjo tekniké mund té jeté e dobishme né vlerésimin e
endometriumit kur ekzaminimi me ultratinguj transvaginalé ose instrumental i uterusit nuk
mund té kryhet (d.m.th., kur jané té pranishme anomalité kongjenitale).

Histeroskopia

Vlerésimi histeroscopik pér hemorragjité disfunksionale uterine éshté njé opsion i cili siguron
vizualizim té drejtpérdrejté té patologjive kavitare dhe facilitator i biopsisé sé drejtuar (79).

Histeroskopia mund té kryhet pa anestezi minore ose né sallén e operacionit me anestezi
rajonale ose té pérgjithshme. Biopsia e drejtuar nén vizion té drejtpérdrejté arrin qé té
sigurojé pérfitime té€ konsiderueshme krahasuar me dilacionin “e verbér” dhe kyretazhin e
uterusit. Rreziget e histeroskopisé pérfshijné perforacionin e uterusit, infeksionin, laceracione
té qafés sé mitrés, krijimi i pasazheve té rreme, dhe mbingarkesa nga likidet.

Histeroskopia mund té pérdoret né vend té dilatacionit dhe kyretazhit pér shumé indikacione,
pasi lejon né ményré té garté vizualizimin e drejtpérdrejté té zgavrés endometriale me biopsi
té drejtuar. Histeroskopia éshté mé e ndjeshme se dilatacioni dhe kyretazhi i pjesshém,
sidomos né diagnostikimin polipeve dhe leiomiomés submukozale, por ajo mund té mos
diagnostikojé endometritin. Kur kombinohet me biopsiné endometriale, histeroskopia ka
saktési pothuajse 100% né diagnostikimin e displazisé endometriale dhe kancerit. Kjo mund
té jeté eventualisht e nevojshme pér klasifikimin e stadit té kancerit okult. Ashtu si biopsia
endometriale, histeoskopia shpesh mund té kryhet né mjedis té pérshtatshme dhe mund té
pérdoret pér trajtimin e DUB-it (80,81).

Vlerésimi endometrial dhe biopsia
Vlerésimi endometrial tek femrat me menorragji

Gjendjet malinje dhe premalinje mund té rezultojné né hemorragji disfunksionale té uterusit
késhtugé vlerésimi patologjik i kavitetit té uterusit mund té jeté i nevojshém tek femrat né
rrezik.

Vlerésimi i endometriumit sidomos tek femrat né periudhén premenopauzé me hemorragji té
pranishme, mund té kryhet me ané té disa modaliteteve. Endometriumi mund té vlerésohet
drejtpérdrejt nga biopsia endometriale, ultrasonografia, histeroskopia, ose dilacioni dhe
kyretazhi.
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Faktorét e rrezikut pér gjendjet premalinje dhe malinje té endometriumit

Mosha mesatare pér femrat me kancer endometrial éshté rreth 61 vjeg, por 5% deri 30% e
rasteve ndodhin tek femrat né periudhén premenopauzé. Femrat nén moshén 50 vjec¢ kané
shumé vecori té pérbashkéta té shumé prej faktoréve té rrezikut pér kancerin endometrial té
femrave t€ moshuara, duke pérfshiré obezitetin, diabetin, nulliparitetin, historiné pér sindrom
té ovarit polikistik dhe histori té hereditetit familjar pér kancerin kolorektal jo-polipoz (82).

Femrat me histori té hereditetit familjar pér kancerin kolorektal jo-polipoz, kané rrezik pér tu
prekur nga kanceri endometrial dhe kanceri kolorektal prej aférsisht 40% deri 60%
respektivisht, dhe né njé rrezik prej rreth 12% pér kancerin e ovarit. Femrat gé zhvillojné 2
kancere primare né jetén e tyre jané identifikuar nga (83) regjistra té specifiké té kancerit
kolorektal jo-polipoz hereditar, 51% kishte kancer endometrial té diagnostikuar té parin
(mosha mesatare 44 vjeg). Prandaj ofruesit e shérbimit t& kujdesit shéndetésor duhet té jené té
vetédijshém se femrat mé té reja, me njé diagnozé té kancerit endometrial mund té jené né
rrezik mjaft t¢ madh pér tu prekur nga kanceri i kolonit dhe i ovarit (84). Femrat me
hemorragji té ¢rregullt dhe histori té nulliparitetit, obezitetit, sindromat té ovarit polikistik,
dhe diabetit, dhe histori familjare pér kancerin kolorektal jo-polipoz, jané né rrezik mé té
madh pér zhvillimin e kancerit endometrial premenopauzal. Femrat mé té reja né moshé me
kéto faktoré rrezikut duhet té shikohen me pérparési pér vlerésimin endometrial.

Biopsia endometriale

Biopsia endometriale éshté njé tekniké minimalisht invazive pér vlerésimin endometrial tek
femrat né rrezik pér malinjitet. Nivelet e zbulimit té sémundjeve malinje jané mé té larta tek
femrat e periudhés postmenopauzé se tek femrat né periudhén premenopauzé (85).

Biopsia endometriale zakonisht mund té kryhet lehté tek njé njé grua né periudhén
premenopauzé me lindje t¢é méparshme vaginale. Kéto gra qé kané kryer lindje jané
statistikisht né rrezik shumé té ulét pér zhvillim té kancerit té mitrés. Ekzistojné shumé
pajisje té marrjes sé mostrave me saktési pothuajse ekuivalente. Biopsité jané mé té véshtira
pér graté me seksio t€ méparshme cezariane, té cilét jané nullipare, ose gé kané kryer
ndérhyrje té méparshme kirurgjikale té qafés sé mitrés, té tilla si biopsia. Mostra zbulon mbi
90% té kancereve endometriale (86). Marrja e mostrave me histeroskopi té drejtuar
rekomandohet né situatén e njé lezioni fokal i cili mund té zbulohet né ekzaminim me
ultrasonografi (87,88).

Patologjia e endometriumit mund té diagnostikojé kancerin endometrial ose té pércaktojé
gjasat e njé kanceri bashkéekzistues apo té njé kanceri té pritshém. Pér shembull, né njé
studim té kohéve té fundit, progresioni kumulativ 20-vjecar i rrezikut midis femrave éshté mé
pak se 5% pér hiperplaziné jo atipike endometriale, por éshté 28% pér hiperplaziné atipike
endometriale (89).
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Biopsia endometriale éshté testi gé pérdoret mé shpesh pér diagnostikimin e DUB-it. Ajo
siguron njé mostér adekuate pér diagnostikimin e problemeve té endometrit né 90%-100% té
rasteve, por mund té déshtojné si tekniké pér té zbuluar polipet dhe leiomiomat. Biopsia
indikohet né té gjitha femrat me DUB mbi 35 vjeg, pasi rreziku pér zhvillimin e sémundjeve
malinje éshté shumé i larté. Ndonjé femér me amenorre pér njé vit ose mé tepér gé pérjeton
hemorragji uterine, duhet gjithashtu ti nénshtrohet biopsisé endometriale. Marrja e mostrés
duhet té kryhet né fund té ciklit nése &shté e mundur, né ményré qé mund té pércaktohet nése
ovulacioni ka sukses.

Dilacioni dhe kyretazhi

Dilacioni dhe kyretazhi nuk konsiderohet mé si standard i kujdesit pér vlerésimin fillestar té
endometriumit. Kjo €shté njé proceduré e “verbér”, me gabime né marrjen ¢ mostrave dhe
rreziget e komplikacioneve té ngjashme me histeroskopiné (90-92).

Dilatacioni dhe kyretazhi (D&C) lejon marrjen e mostrave té materialit né kavitetin uterin
dhe kané avantazhin e té génit edhe metoda diagnostike ashtu si dhe terapeutike. Ky mund té
jeté trajtimi i zgjedhur kur hemorragjia éshté e réndé apo kérkon transfuzione gjaku. Kjo
tekniké ka ndjeshméri mé té larté se biopsia endometriale, sidomos tek lezionet e vogla né-
situ. Dilatacioni dhe kyretazhi pérdoret shpesh kur biopsia endometriale éshté jo e
mjaftueshme, cerviksi éshté stenotik, apo né rastet kur déshton trajtimi i DUB-it. Kur
dilatacioni dhe kyretazhi kombinohet me biopsiné endometriale, shkalla e zbulimit afrohet né
100%. Dilatacioni dhe kyretazhi i pjesshém zakonisht nuk pérdoret tek té rinjté, sepse ata
rrallé shfagin kancer endometrial dhe procedura mund té démtojé gafén e mitrés ose veté
uterusin. Aktualisht kjo tekniké éshté e nevojshme pér klasifikimin e stadit té kancerit okult.

Diagnoza diferenciale

Hemorragjité e lidhura me shtatzaniné: Njé test pozitiv i shtatzénisé duhet té paralajmérojné
pér vémendje ndaj problemeve gé lidhen me shtatzéniné, mé e shpeshta aborti dhe mé e rénda
shtatzénia ektopike.

Testi pozitiv i shtatzénisé (testi i urinés ose i gjakut i shtatzénisé). Testet e ndjeshme té
shtatzénisé me ané té urinés mund té zbulojné shtatzéni mjaft shpejt deri né disa dité pas njé
periudhe té shkurtér t¢ mungesés sé periodave. Nivelet e Beta-hCG <5 IU/L (<5 mlU/ml)
arrijné té pérjashtojé shtatzéniné.

Hemorragjia jatrogjenike uterine: Historia e medikamenteve té pérdorura, duke pérfshiré
kontraceptivét, barnat OTC, dhe barnat bimore, jané té dhéna té réndésishme né etiologjiné e
hemorragjive jo-normale terine (93,94). Antikoagulantét jané shkage relativisht té zakonshme
té hemorragjive jo-normale uterine. Administrimi i hormoneve seksuale (p.sh., estrogjenit
dhe progesteronit), ose substancave té tjera me aktivitet t¢ hormoneve seksuale (p.sh., fito-
estrogjeni i pranishém né disa bimé dhe ushgime té caktuara), mund té shogérohet me
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hemorragji anormale uterine. Aktualisht nuk ka akoma teste qé pérdoren pér diagnoza
diferenciale: diagnoza éshté klinike.

Crregullimet endokrine: Simptomat e hipotiroidizmit, hipertiroidizmit ose hiperprolaktinemia
mund té jené té pranishme. Mekanizmi éshté pér shkak té interferimit me ovulacionin normal
dhe prodhimin normal vijues té estrogjenit gé pasohet nga estrogjeni dhe progesteroni pas
ovulacionit. N& rastin e ¢rregullimeve té gjéndrave tiroide, ¢lirimi i hormonit TSH zakonisht
do té té jeté i jo i rregullt. Nivelet e ngritura t& hormonit prolaktiné né serum mund té jené té
pranishme né rastet e hiperprolaktinemisé.

Sémundjet e gjakut: dérmishjet e lehta né lékuré, hemoragjité e vazhdueshme né sasi té
médha né vendet e traumave. Sémundjet e gjakut gé lidhen me tendencén pér hemorragji né
sasi t¢ madhe mund té jené té lidhura me menorragjiné. Kjo pérfshin c¢rregullimet e
koagulimit (psh, hemofilia) dhe diskraziné e gjakut (p.sh., leugemia dhe trombocitopenia).
Depistimi me ané té analizave té gjakut pérfshiré té gjithé elementét e figuruar té gjakut dhe
profilin e koagulimit.

Neoplazmat e traktit gjenital: Simptomat mund t& pérfshijné efekte masive nga neoplazmat
médha. Neoplazmat beninje pérfshiré leiomyomat uterine jané njé nga shkaget mé té
zakonshme té hemorragjive jo-normale uterine. Neoplazmat malinje té traktit gjenital mund
té paragesin hemorragji jo-normale uterine. Kjo éshté vecanérisht e vérteté né rastin e
kancerit t€ gafés sé mitrés dhe té uterusit. Situatat pre-malinje, té tilla si hiperplazia
endometriale, jané edhe shkage t¢é mundshme té shfagjes sé hemorragjisé. Ekzaminime
imazherike, té tilla si ekzaminimi me ultratinguj i pelvisit dhe ai vaginal, CT skaneri, dhe
MRI arrijné gé té evidentojné lezionet e pranishme. Diagnoza definitive zakonisht kérkon
biopsi té indeve (p.sh., marrjen e mostrave endometriale, marrjen e mostrave histeroskopike,
D&C). Megjithaté, leiomiomat jané diagnostikuar zakonisht me ané té ekzaminimit klinik
dhe ultrasonografik.

Infeksionet e traktit gjenital: infeksione gjenitale, duke pérfshiré cervicitin, endometritin, dhe
rrallé, salpingjitin, mund té shogérohen me hemorragji anormale. Historia e sémundjes dhe
ekzaminimin fizik, i réndésishém pér kontaktin seksual, sekrecionet vaginale, ngacmimi i
cerviksit, dhe/ose ndjeshméria suprapubike, jané zakonisht t€ mjaftueshme pér té dyshuar
mbi diagnozén. Zakonisht realizohet testi i marrjes sé kulturés né cerviks.

Traumat gjenitale: mund té jeté e véshtiré té dallohet midis hemorragjisé uterine dhe
hemorragjive gé vijné nga pjesé té tjera té traktit gjenital. Démtimet gjaté raportit seksual dhe
té abuzimit fizik jané etiologji té réndésishme qé duhet gjithmoné té konsiderohen nga ana e
personelit mjekésor. Historia e kujdesshme dhe ekzaminimi fizik zakonisht éshté i
mjaftueshém pér té pércaktuar diagnozén. Ekzaminimi nén efektin e anestezisé mund té jeté i
nevojshém pér té diagnostikuar shkallén e démtimit gjenital.
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1.8 Trajtimi i hemorragjive uterine disfunksionale

Sot ekzistojné metoda mjekésore, kirurgjikale, dhe té kombinuar pér trajtimin e DUB.
Zgjedhja e metodés terapeutike varet nga shkaku, ashpérsia e hemorragjisé, gjendjes séé
fertilitetit t€ pacientit, nevojave pér kontracepsion, si dhe nga opsionet e trajtimit qé jané né
dispozicion né spital.

Trajtimi medikamentoz i hemorragjive disfunksionale uterine

Ekzistojné disa alternativa jo kirurgjikale pér trajtimin e hemorragjisé uterine disfunksionale.
Trajtimi do té varet né ményré té qarté nga lloji i hemorragjisé dhe i shkakut. Pér
hemorragjiné akute té réndé, doza té larta estrogjeni apo pilulave kontraceptive jep efekte
shumé té mira. Medroxyprogesteroni me dozé té karté éshté gjithashtu i dobishém pér
trajtimin akut. Pér anovulacionin, trajtimi varet nga niveli i stresit po pérjeton femra dhe
déshirén e saj pér té patur shtatzéni. Pilulat kontraceptive ose depomedroxyprogesteroni
mund té kontrollojné hemorragjiné dhe té sigurojé kontracepsionin. Citrati i klomifenit éshté
shembull i njé mjekimi gé mund té nxitsé ovulacionin dhe gé mund té ndihmojé njé femér pér
té arritur shtatzéniné. Antiinflamatorét josteroidé mund té reduktojné sasiné e hemorragjisé
né femrat me menorragji (95).

Pér hemorragji té rregullta por té moderuara, mjekimi me pilula mbetet alternativa mé pak
invazive pér té rregulluar fluksin menstrual pa rrezige té konsiderueshme. Njé tjetér
alternativé éshté pérdorimi i medikamenteve antiinflamatore josteroide. Midis femrave qé
déshtojné gjaté trajtimit me terapiné mjekésore dhe té cilat nuk kané déshiré pér shtatézani,
ablacioni endometrial mund té jeté njé proceduré e shkurtér pér té minimizuar hemorragjiné.
Né qofté se medikamentet nuk jané té indikuara pér shkak té njé gjendje ulcerative té
pranishme apo pér shkak té duhanpirjes, éshté njé alternativé mjaft e miré edhe ablacioni
endometrial, i cili shkakton ndérprerjen e hemorragjisé apo hemorragji shumé té lehta né té
ardhmen.

Pér femrat e moshuara gé vuajné nga endometriumi atrofik, njihet tashmé se indet e tyre té
atrofizuara jané shkaku i episodik i hemorragjisé éshté degjenerimit indor. Pér ato paciente qé
kané nevojé pér njé gasje mé aktive, trajtimi i pérzgjedhur éshté njé mjekimi né periudhé té
shkurtér (1-2 muaj) me estrogjen me dozé té ulét (96-98). Nése hemorragjia rishfaget brenda
12 muajve gé nga vlerésimi fillestar, mjeku mund té pérsérisé njé etapé tjetér mjekimi.

Histerektomia vazhdon té jeté njé metodé e miré trajtimi pasi ajo lehtéson né ményré
pérfundimtare problemin, por Kjo nuk éshté domosdoshmérisht opsioni mé i miré, pasi ka
sémundshméri té larté kirurgjikale dhe parandalon ¢do mundési né té ardhmen pér té patur
fémijé. Cdo paciente duhet té vlerésohen individualisht pér té pércaktuar se cila alternativé
éshte mé e pérshtatshme. Aktualisht, histerektomia rrallé éshté alternativa e vetme pér
hemorragji anormale dhe disfunksionale dhe duhet té rekomandohet si proceduré e fundit.
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Rastet e hemorragjive akute té pakontrolluara dhe té rénda, pérgjithésisht trajtohen me
estrogjen intravenoz, 25mg ¢do 4 oré, deri né maksimum prej 3 doza ose deri né ndalimin e
hemorragjisé (99). Estrogjeni i konjuguar oral mund té jepet né doza té ndara deri né 10mg né
dité, ndonése ky regjim medikamentoz shpesh shkakton nauze dhe té vjella. Né raste mé pak
té rénda, estrogjeni i konjuguar né doza prej 2.5 deri 5mg né dité ndalon hemorragjiné brenda
24 deri né 48 oréve. Pavarésisht se cili regjim trajtimi éshté pérdorur, duhet té pasohet nga
estrogjeni i konjuguar nga 1.25 deri 2.5mg, plus 10mg e medroksiprogesteron né dité, pér
rreth 10 dité. 3 Né femrat e periudhés postmenopauzé, mund té rekomandohet terapia e
vazhdueshme e estrogjenit me estrogjene té konjuguara (0.625 - 1.25mg) plus
medroksiprogesteron ciklik (10 mg) pér 10-14 dité né ¢do muaj. 3 Ky regjim trajtimi vepron
mé miré né pacientét me epitel atrofik (100).

Né rastet e DUB-it té moderuar ose té réndé, pilulat kontraceptive orale mund té jepen deri né
katér heré né dité pér 5 deri né 7 dité, ose derisa ndalon hemorragjia. Pjesa tjetér e pilulave
mund té merret njé heré né dité deri sa mjekimi té pérfundojé dhe té ndérpritet hemorragjia.
Né pacientet anovulatore, ndiget nga njé shtesé 2 muaj e trajtimit me OCP si¢ pérshkruhet
zakonisht. Ky regjim arrin té stabilizojé epitelin dhe redukton vatrén hemorragjike. Trajtimi
me OCP gjithashtu mund té fillohet gé né fazat e para me njé pilulé cdo dité né rastet jo té
rénda té hemorragjisé disfunksionale uterine.Nése pacienti éshté nén trajtimin me OCP dhe
pérjeton hemorragji disfunksionale uterine, raportohet njé ndryshim né njé nivel mé té té larté
té aktivitetit té estrogjenit (101).

Shpesh, hormonet ekzogjene, té tilla si depomedroxyprogesterone, mund té shkaktojné
hemorragji anormale. Shumé femra gé pérdorin kontracepsionin hormonal, té tilla si
injeksione medrroxyprogesterone apo pérdorin pilula orale kané hemorragji anormale. Femrat
gé pérdorin Depo-Provera shpesh kané cikél té parregullt pér 3-9 muajt e paré. Pas 6 muajsh
té pérdorimit, péraférsisht 50% e grave qé pérdorin Depo-Provera kané amenorre, dhe pas 12
muajsh té pérdorimit, ky numér shkon deri né 75%. Sistemi hipotalamo-hipofizar éshté
shumé kompleks, né ményré qé ¢do ndryshim né njé hormon té caktuar mund té ndikojé né
njé sistem tjetér, té tillé si cikli menstrual. Pér shembull, ndryshime edhe té vogla né nivelin e
hormoneve té gjéndrés tiroide mund té ndikojné né masé té madhe modelin e hemorragjisé té
njé femre (102).

Medroksiprogesteroni (Provera) né 10mg né dité pér 10 deri 12 dité ka gené tradicionalisht
njé nga metodat mé té zakonshme té pérdorura pér té kontrolluar hemorragjiné disfunksionale
uterine. Depo-medroksiprogesteroni (150mg) ose progesteroni (100 - 200mg) mund té jepet
né rrugé intramuskulare pér té arritur efekte té€ ngjashme. Pilulat kontraceptive progestiné
arrijné té japin efekt té miré dhe po ashtu si Depo-Provera, kané shtuar dobiné e sigururté té
kontraceptivéve, 3 por jané té pranishme edhe efekte anésore t¢ mundshme té terapisé. Kéto
skema mjekimi pérdoren veganérisht edhe né rastet e hemorragjive disfunksionale uterine
akute ose kronike. Estrogjeni oral ose transdermal, mund té kontrollojé hemorragjiné
disfunksionale uterine (DUB) né pacientét postmenopauzal.
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Medikamentet antiinflamatore jo-steroide (NSAID) mund té ndikojné né reduktim té
hemorragjisé disfunksionale uterine (DUB), ndoshta pérmes inihibimit té sintezés sé
prostaglandinave (103). Naprokseni 500mg dy heré né dité, Acidi Mefenamik 500mg tri heré
né dité, ose 500mg Etamsylati katér heré né dité ka evidentuar reduktim té sasisé sé gjakut
menstrual. Né momentin kur éshté arritur qé t¢ kontrollohet hemorragjia, NSAID-s duhet té
pérdoren vetém gjaté menstruacioneve. Kéto barna jané té sigurta pér pérdorim afat-gjaté,
dhe efektet afatgjata jané studiuar miré. Aspirina nuk éshté evidentuar qé té jeté efektive né
trajtimin e kétyre rasteve.

Danazoli sintetik, i cili &shté pérdorur tradicionalisht pér té trajtuar Endometriozén, mund té
pérdoret pér té trajtuar hemorragjté disfunksionale uterine. Né ményré té ngjashme,
Goserelina, Leuprolidi ose Nafarelina shkaktojné njé gjendje hipogonadotropike e cila frenon
hemorragjité jofunksionale 27, 28, 31. Té gjithé kéto preparate arrijné té shkaktojné
hipogonadizém dhe ndoshta ammenorre. Pér shkak té efekteve té tyre anésore, kéto barna
duhen pérdorur vetém atéheré kur metodat hormonale kané déshtuar ose jané té
kundérindikuara. Kéto agjenté jané pérdorur kryesisht pér t& ndikuar né hollimin e trashésisé
sé endometriumit para ndérhyrjes kirurgjikale.

Dilatacioni dhe kyretazhi (D&C) mund té pérmirésojné gjendjen e hemorragjive
disfunksionale uterine (DUB), si edhe mund té diagnostikojné displaziimé potenciale té
mundshme ose tumoret malinje. Ky lloj trajtimi é&shté shmangur pérgjithésisht tek
adoleshentét pér shkak té shqgetésimeve rreth infertilitetit i cili mund té jeté njé efekt anésor i
mundur. Procedurat e pérséritura mund té rezultojé né démtime intrauterine.

Neodimium: trajtim me lazer i endometrit éshté njé nga metodat mé té reja té trajtimit
kirurgjik té endometriumit. Ky trajtim ka nivel suksesi prej rreth 85% dhe éshté mé efektiv né
pacientet mbi moshén 35 vje¢c. Amenorrhea mund té ndodhé né rreth 29% té pacientéve.
Rreziget e mundshme pérfshijné mbingarkesén me léngje, endometritin, dhe démtime té tjera.
Pajisja lazer éshté e shtrenjté dhe kérkon masa té vecanta té sigurisé (104-107).

Trajtimi kirurgjikal i hemorragjive disfunksionale uterine

Né rastet e kur DUB éshté rezistente ndaj trajtimit mjekésor, mjekét duhet gé t'ju ofrojné
grave njé trajtim alternativ kirurgjikal. Né pacienté té tillé, mund té zgjidhet teknikés sé
ablacionit (amputimit) endometrial dhe histerektomisé, duke marré né konsideraté moshén e
pacientit, gjendjen fizike, si dhe déshirén dhe vullnetin e veté pacientit. Dilatacioni dhe
kyretazhi, e cila éshté ofruar si njé alternativé trajtimi tek femrat me humbje té tepért té
gjakut gjaté periudhave menstruale, rezulton né njé reduktim té pérkohshém té humbjes sé
gjakut gjaté muajit té paré pas procedurés, prandaj nuk duhet té propozohet dhe té kryhet tek
femrat gé vuajné nga DUB (108).
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Teknikat e ablacionit (amputimit) endometrial

Qé kur Ashermann né vitin 1948 pérshkroi pér heré té paré shogérimin mes amenorresé dhe
dilatacionit e kyretazhit pér ndérprerjen e shtatzénive, disa autoré té tjeré kané studiuar
mundésiné e njé shkatérrimi té kontrolluar e shtresés bazale t€ endometriumit né ményré gé té
trajtojné hemorragjité e crregullta uterine. Disa metoda jané zhvilluar qé nga fillimi i viteve
1980 pér ablacionin e endometriumit dhe jané evidentuar me ané té studimeve kohort dhe
studimeve klinike té randomizuara. Né thelb, té gjitha kéto metoda jané té ndara né dy grupe
té médha né bazé té njé kriteri, nevojén e vizualizimit té drejtpérdrejté té kavitetit endometrial
(109).

Teknikat e gjeneratés sé paré té ablacionit endometrial

Teknikat e gjeneratés sé paré té ablacionit endometrial jané té bazuara né vizualizimin e
drejtpérdrejté té kavitetit endometrial me ané té njé histeroskopi. Tre metoda jané zhvilluar gé
nga fundi i viteve 1980, dhe efikasiteti i tyre éshté studiuar dhe krahasuar me teknika té tjera
nga shumé studiues. Para aplikimit té ¢cdo teknike, hollimi endometrial éshté i nevojshém
duke pérdorur GnRH-a ose Danazol.

Ablacioni histeroskopik me lazer

Metoda e paré me lazer ishte njé YAG — neodymium lazer, e cila shkatérron endometriumin
pérmes njé histeroskopi (110). Shumé studime observuese kané raportuar nivel t€ kénagshém
deri né 97% dhe nivele té amenorresé duke filluar nga 25% deri né 60% pas ablacionit
histeroskopik me lazer (AHL). Nivelet e déshtimit té késaj teknike u raportuan nga 7% deri
né 21% né té njéjtat studimet. Eshté evidentuar vetém njé studim klinik prospektiv qé
krahason ablacionin histeroskopik me lazer me rezeksionin transcervikal té endometriumit ku
u raportua rreth 23% shkalla e amenorresé dhe 90% shkalla e kénagésisé. Pavarésisht nga
rezultatet premtuese té pérdorimit té késaj teknike, kostoja e larté e pajisjeve dhe zgjatja
kurbés sé té mésuarit mbeten pengesa té dukshme, pér pérdorim té gjeré té saj (111).

Rezeksioni transcervikal endometrial

Pérdorimi i gjeré i njé rezectoskopi né operacionet gjinekologjike ka béré té mundur
aplikimin e saj si njé metodé pér trajtimin e DUB-it. Rezeksioni transcervikal endometrial
(RTE) éshté raportuar té jeté njé metodé efektive dhe e sigurt pér trajtimin e DUB-it. RTE
éshté testuar né disa studime prospektive jo té randomizuara, té cilat kané raportuar nivel té
kénaqgésisé mes 85% dhe 87% dhe njé nivel té amenorresé gé varion deri né 46% (112). Kjo
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tekniké éshté e krahasueshme me teknikat e tjera histeroscopike té ablacionit endometrial né
drejtim té amenorresé dhe nivelit t& kénagésisé (113). Vizualizimi i drejtpérdrejté i kavitetit
endometrial dhe mundésia e trajtimit t& patologjive shogéruese endometriale né kohén e
ablacionit endometrial, mbeten pérparésité kryesore té késaj metode.

Ablacioni endometrial Rollerball

Kjo tekniké éshté zhvilluar né vitin 1989 né Australi nga mjeku Vancaillie [48] dhe shumé
shpejt u bé mjaft popullore pér shkak té thjeshtésisé sé saj relative dhe rezultateve té
shkélgyera. Studimet raportojné rezultate té krahasueshme nga aplikimi i saj dhe dy
teknikave té tjera té ablacionit té gjeneratés sé paré (niveli i kénagésisé deri né 94% dhe
shkalla e amenorresé varionte nga 29% deri né 35%). Ablacioni endometrial Rollerball
kérkon mé pak kohé operative né krahasim me RTE-né dhe AHL-né. Studimet té cilat kané
béré vlerésimin e teknikave té ablacionit té gjeneratés sé paré raportuan rezultate mjaft
mbresélénése né lidhje me efektivitetin e tyre, duke trajtuar tri té katértat e femrave gé vuanin
nga DUB, i cili pérndryshe do té vazhdonte drejt histerektomisé né terma té caktuara trajtimi.
Ato jané evidentuar t€ jené “gold standard” nga té cilat gjykohen procedurat e tjera té reja.
Njé studim i madh retrospektiv, né Mbretériné e Bashkuar, ka shkaktuar skepticizém té madh
né komunitetin mjekésor. Studimi Mistletoe (114) raporton mbi komplikacionet e aplikimit té
teknikave té ablacionit endometrial té gjeneratés sé paré dhe evidentoi se té tre metodat jané
procedura té sigurta pér trajtimin e DUB-it, me nivel komplikacioni prej 4.4%. AHL dhe
ablacioni endometrial Rollerball jané konsideruar metoda mé té sigurta se RTE, ndérsa
rezeksioni i endometriumit shkaktoimé komplikacione mé té rénda dhe ndoshta fatale, té cilat
pérfshijné perforacionin e uterusit, hemorragjiné, démtim té zorréve, djegie viscerale, dhe
encefalopati hiponatremike me edemé cerebrale. Né rastet e performimit té ndonjé prej kétyre
teknikave nga mjekét gjinekologé té trajnuar né ményré té pamjaftueshme, niveli i déshtimit
u rrit né ményré té konsiderueshme, ndérsa niveli i komplikacioneve serioze u rrit né ményré
dramatike. Té gjitha kéto ¢éshtje té raportuara né studimin e Mistletoe i shtyné studiuesit dhe
kompanité pér té ofruar metoda té reja pér trajtimin e DUB-it.

Teknikat e gjeneratés sé dyté té ablacionit endometrial

Shumé pajisje té ablacionit endometrial jané zhvilluar né fillim té viteve 1990 pér trajtimin e
DUB-it dhe jané kategorizuar si teknika té brezit t& dyté té ablacionit. Aplikimi i tyre nuk
kérkon pérdorimin e njé histeroslopi, késhtu avantazhi i njé vizualizimi té drejtpérdrejté té
kavitetit endometrial nuk ekziston. Prandaj, biopsia endometriale para ablacionit éshté njé
parakusht i detyrueshém. Cdo metodé pérbéhet nga njé pajisje e ndryshme e cila, sipas
mjeteve té ndryshme (likuid té nxehté, lazer, energji bipolare, me ultratinguj, mikrovalé,
balona me ngrohje, apo krioablacion), shkakton shkatérrimin selektiv t& shtresés
endometriale. Kéto pajisje té kérkojné mé pak aftési nga ana e kirurgut, pasi ato jané shumé
té thjeshta pér t'u pérdorur, késhtu gé kurba e mésimit éshté mé e vogél. Kohézgjatja e
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operacionit éshté mé e shkurtér, anestezia/analgjezia mund té jeté minimale, dhe niveli i
komplikacioneve éshté i reduktuar, pasi té gjitha pajisjet kané njé mekanizém veté-kontrolli.
Né disa nga kéto teknika, hollimi preoperativ i endometrium me GnRH-a ose Danazol nuk
éshté i nevojshém, né kontrast me té gjitha teknikat e ablacionit té gjeneratés sé paré (115).

Ablacioni endometrial me ballon termal

Teknika konsiston né njé ballon pér futjen né kavitetin endometrial dhe njé gjenerator. Pas
vendosjes, balloni mbushet me likuid té nxehté qé shkakton njé efekt termike shkatérrues té
endometriumit pérreth. Ka disa pajisje gé jané komerciale né dispozicion pér pérdorim té
késaj teknike. Zakonisht sugjerohet pérgatitja paraoperative e endometriumit me GnRH-a
edhe pse kjo nuk éshté e nevojshme.

Ablacioni endometrial nga instilacioni (futja pika-pika) histeroskopik i tretésirave té
nxehta kripérash (ablacion hidroterm)

Kjo tekniké, edhe pse aplikohet né ményré histeroskopike, kategorizohet si tekniké e
gjeneratés sé dyté té ablacionit endometrial. Tretésira e kripés e nxehur deri né 90° C
infuzohet né kavitetin e uterusit pérmes njé histeroskopi diagnostik. Presioni i pérdorur pér
infusion éshté mé pak se 45 mmHg, duke béré té mundur parandalimin e rrjedhés pérmes
tubave fallopiané. Me pamje té drejtpérdrejté histeroskopike, tretésira e kripés sé nxehté
shkakton ablacion té endometriumit. Aplikimi praktik i metodés éshté testuar né disa studime
vézhguese dhe né studime Klinike té randomizuara né krahasim me teknikén e ablacionit
Rollerball. Nivelet e menorresé jané raportuar deri né 53%, nivelet e shérimit deri né 94%,
dhe niveli i kénagésisé deri né 98% (116).

Ablacioni endometrial me mikrovalé (AEM).

Kjo tekniké éshté zhvilluar pér heré té paré né vitin 1995 me ané té pérdorimit té energjisé
nga mikrovalét pér trajtimin e hemorragjive té rénda té uterusit. Energjia me mikrovalé prej
9.2 GHz zakonisht prodhohet né njé magnetron dhe arrin gé té aplikohet nga njé sondé
brenda kavitetit endometrial. Efekti i ablacionit zakonisht arrihet kur temperatura né mitér
arrin rreth 95° C. Ndérkohé, kirurgu léviz sondén né té gjitha drejtimet brenda uterusit, dhe
pér kété arsye, arrihet ablacion endometrial i suksesshém. Pérgjithésisht éshté e nevojshme
njé pérgatitja patatrajtuese e endometriumit me GnRH-a ose Danazol. Sistemi i ablacionit
endometrial me mikrovalé éshté krahasuar me teknikat e ablacionit té gjeneratés sé paré
(RTE dhe Rollerball) né disa studime klinike me randomizim me rezultate té ngjashme né
nivelet e amenorresé dhe nivelet e kénaqgésisé, madje edhe 10 vjet pas operacionit me nivele
té uléta komplikacionesh (117). Ekziston edhe njé studim klinik me randomizim i cili
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krahason kété tekniké (AEM) dhe ablacionin me ballon termik, duke raportuar rezultate té
ngjashme né lidhje me ecuriné e menstruacioneve dhe kénagésiné e pacientit (118).

Terapia endometriale termike me lazer intrauterin (TELI)

Kjo tekniké éshté zhvilluar nga Donnez né vitin 1996 dhe shkakton ablacionin endometrial
me fotokoagulim me lazer. Pérgatitja e endometrium para aplikimit me lazer zakonisht
konsiderohet e nevojshme. Teknika éshté vlerésuar né disa studime prospektive, ku niveli i
kénageésisé u raportua deri né 90% rreth 12 muaj pas trajtimit, ndérsa niveli i amenorresé ishte
71%. Aktualisht éshté vetém njé studim Klinik i randomizuar i cili krahason teknikén TELI
me teknikén RTE, i cili evidentoi gé pas 12 muajsh nga trajtimi, nivelet e amenorresé ishin
56% dhe 23%, respektivisht (119).

Ablacioni krio-endometrial

Né kété tekniké, ablacioni ndometrial arrihet me ané té njé gazi té ftohté, gé mund té arrijé
njé temperaturé -90 deri né -100° C brenda kavitetit endometrial. Trajtimi éshté vlerésuar né
disa studime prospektive me rezultate inkurajuese (amenorrea né nivelin 28% dhe niveli i
kénagésisé deri né 91%), ndérsa ka vetém njé studim té randomizuar i cili ka krahasuar
krioablacionin dhe teknikén Rollerball, duke mos evidentuar asnjé ndryshim sinjifikant
statistikor né kuadér té amenorreseé.

Ablacioni endometrial me impedancé (reziztencé) bipolare té kontrolluar

Pajisja pérbéhet nga njé gjenerator radio frekuence dhe njé sondé ablacioni njépérdoriméshe
bipolare. Sonda pérbéhet nga njé elektrosé bipolare tre-dimensionale e zgjerueshme, e cila
hyn né kontakt me té gjithé kavitetin endometrial kur hapet. Bashkangjitur éshté edhe njé
pompé vakumi brenda gjeneratorit, i cili siguron aspirim té vazhdueshém té mukozés
endometriale dhe mbeturinave gé shkaktohen; pér kété arsye, pérgatitja paraoperative e
endometriumit nuk éshté né pérgjithési e nevojshme. Gjeneratori operon né 500 KHz dhe ka
njé limit té energjisé rreth 50 Q té rezistencés sé indeve. Sapo arrihet shtresa miometriale,
menjéheré rritet rezistencé e indeve né 50 Q, dhe gjeneratori automatikisht fiket. Kjo metodé
éshté vlerésuar né disa studime prospektive dhe femrat raportuan nivel té kénagésisé deri né
87%, nivel té amenorresé deri né 58%, dhe nivel déshtimit deri né 3%, 1 vit pas trajtimit,
ndérkohé gé nivel i amenorresé, 3 vjet postablacionit u raportuat té ishte 65% (120). Rreth 5
vjet pas trajtimit, femrat raportuan nivel mbresélénés té amenorresé deri né 75%, ndérsa
studimi evidentoi sukses té pérgjithshém té teknikés deri né 98%. Aktualisht nuk ka asnjé
studim Klinik gé krahason kété tekniké me ablacionet e kryera me teknika té tjera. Pavarésisht
nga vecorité e sigurisé sé pajisjes, disa autoré kané raportuar njé numér té larté
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komplikacioneshe té shkaktuara nga kjo tekniké né krahasim me pajisje té tjera té ablacionit,
njé tipar gé ka shkaktuar skepticizém té madh né komunitetin mjekésor (121).

Histerektomia

Histerektomia éshté e vetmja metodé gé garanton trajtim té pérhershém té hemorragjive
disfunksionale terine (DUB) dhe nivele amenorreje 100%. Histerektomia éshté njé operacion
madhor, kryhet me ané té laparotomisé, laparoskopisé, ose né rrugé vaginale, me morbiditet
dhe madje mortalitet té njé shkalle té caktuar, qé kérkon hospitalizim pér disa dité dhe disa
javé pér shérim té ploté (122). RTE éshté njé ményré efektive dhe alternative ndoshta mé pak
e kushtueshme sesahisterektomia, me shérim mé té shpejté, edhe pse éshté ndonjéheré i
nevojshém ri-trajtimi. Njé studim mbi nivelin e komplikacioneve tek ndérhyrjet operatore
madhore dhe minore, raporton njé nivel prej 25% té komplikacioneve pas histerektomisé
vaginale dhe 43% pas histerektomisé abdominale. Njé studim tjetér konfirmoi se mé shumé
se 10% e grave té trajtuara me histerektomi pér DUB-in raportuar komplikacione té
menjéhershme apo edhe afatgjata (123,124). Kéto nivele komplikacionesh jané dukshém mé
té larta se ato té cilat hasen né teknikat e ablacionit endometrial té gjeneratés sé paré.
Pavaresisht kétij fakti, niveli i kénagésisé sé pacientit mbetet mé i larté te femrat e trajtuara
me histerektomi, dhe po ashtu edhe niveli i cilésisé sé jetés.

1.8 Situata lidhur me hemoragjiné uterine disfunksionale néShqipéri

Né vendin toné té dhénat lidhur me hemoragjiné uterine disfunksionale si dhe lidhjen e tyre
me njé séré variablesh té tjeré té pavarur né pérgjithési mungojné. Pér kété arsye krahasimet
me studime t& méparshme jané té pamundura. Nga ana tjetér, njohja e késaj patologjie dhe
faktoréve té lidhur me té éshté e domosdoshme né ményré qé pacientet gé kané nevojé pér
kujdes mjekésor apo pér mbéshtetje té cfarédo lloji t&¢ mund té pérfitojné maksimalisht nga
kéto ndérhyrje. Né kété kontekst, géllimi i kétij studimi ishte pérftimi i informacionit lidhur
me té dhénat epidemiologjike té pacienteve té diagnostikuara me hemoragji uterine
disfunksionale dhe faktorét e rrezikut pér kété gjendje shéndetésore, né ményré gé té hidhet
drité mbi kété sémundje dhe té merren masa pér pérmirésimin e zbulimit dhe trajtimit né
kohé té saj.
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I1. QELLIMI DHE OBJEKTIVAT E PUNIMIT

2.1 Qéllimi i studimit

Qéllimi i kétij studimi éshté pérftimi i informacionit lidhur me té dhénat epidemiologjike té
pacienteve té diagnostikuara me hemoragji uterine disfunksionale dhe faktorét e rrezikut pér
kété gjendje shéndetésore , né ményré qé té hidhet drité mbi kété sémundje dhe té merren
masa pér pérmirésimin e zbulimit dhe trajtimit né kohé té saj.

2.2 Objektivi i pérgjithshém i studimit

e Té pércaktohen faktorét e lidhur me hemoragjiné uterine disfunksionale tek pacientet
e paragitura prané Spitalit Universitar Obstetriko-Gjinekologjik “Mbretéersha
Geraldiné” né Tirané gjaté periudhés 2010-2014.

2.3 Objektivat specifike té studimit
Objektivat specifike té kétij studimi jané si vijon:

e T& pérshkruhet popullata né studim lidhur me faktorét socio-demografiké bazé
(mosha, vendbanimi, niveli i edukimit, statusi i punésimit);

e Té pérshkruhet popullata né studim lidhur me praniné e obezitetit, diabetit,
menopauzés, menstruacioneve dhe anovulacionit;

e Té& pérshkruhet popullata né studim lidhur me pérdorimin e kontraceptivéve,
kryerjes sé Pap-testit, moshés sé fillimit té menstruacioneve dhe praniné e
hemoragjisé sé réndé té zgjatur, periodave té zgjatura té crregullta, dismenorresé
dhe simptomave sistemike té anemisé nga hemoragjia;

e Té& pérshkruhen karakteristikat kryesore sociodemografike té pacienteve té
paragitura prané spitalit universitar obstetrik-gjinekologjik “Mbretéresha
Geraldin€” n€ Tirané gjaté periudhés 2010-2014 por gé nuk jané diagnostikuar me
HUD;



Té krahasohen pacientet me hemoragji uterine disfunksionale dhe pacientet pa
hemoragji uterine disfunksionale lidhur me faktorét socio-demografiké bazé dhe
té vlerésohet lidhja (shogérimi) i HUD-it me kéta faktoré;

Té krahasohen pacientet me hemoragji uterine disfunksionale dhe pacientet pa
hemoragji uterine disfunksionale lidhur me praniné e obezitetit dhe diabetit dhe té
vlerésohet lidhja (shogérimi) i HUD-it me kéta faktoré;

Té krahasohen pacientet me hemoragji uterine disfunksionale dhe pacientet pa
hemoragji uterine disfunksionale lidhur me praniné e menopauzés,
menstruacioneve dhe anovulacionit dhe té vlerésohet lidhja (shogérimi) i HUD-it
me kéta faktoré;

Té krahasohen pacientet me hemoragji uterine disfunksionale dhe pacientet pa
hemoragji uterine disfunksionale lidhur me pérdorimin e Kkontraceptivéve,
kryerjes sé Pap-testit dhe moshés sé fillimit té menstruacioneve dhe té vlerésohet
lidhja (shogérimi) i HUD-it me kéta faktoré;

Té krahasohen pacientet me hemoragji uterine disfunksionale dhe pacientet pa
hemoragji uterine disfunksionale lidhur me praniné e hemoragjisé sé réndé té
zgjatur, periodave té zgjatura té crregullta, dismenorresé dhe simptomave
sistemike té anemisé nga hemoragjia dhe té vlerésohet lidhja (shogérimi) i HUD-
it me kéta faktoré.

Té diskutohet lidhur me HUD-in, faktorét pércaktues dhe ményrat e trajtimit té
tyre.

2.4 Hipotezat e studimit

Hipotezat e zeros sé studimit aktual renditen né vijim:

1.

Nuk ka lidhje midis pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale dhe faktoréve
socio-demografiké bazé té pacienteve né studim (mosha, vendbanimin, niveli i
edukimit, statusi i punésimit);

Nuk ka lidhje midis pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale dhe obezitetit
tépacienteve né studim;



Nuk ka lidhje midis pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale dhe diabetit
tépacienteve né studim;

Nuk ka lidhje midis pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale dhe pranisé sé
menopauzés, menstruacioneve dhe anovulacionit tépacienteve né studim;

Nuk ka lidhje midis pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale dhe pérdorimitté
kontraceptivéve,  kryerjes sé Pap-testit dhe moshés sé fillimit té
menstruacionevetépacienteve né studim;

Nuk ka lidhje midis pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale dhe
praniséséhemoragjisé sé réndé té zgjatur, periodave té zgjatura té crregullta,
dismenorresé dhe simptomave sistemike té anemisé nga hemoragjia tépacienteve né
studim;



[11. METODOLOGJIA

3.1 Tipi i studimit

Studimi ishte i tipit rast-kontroll.

3.2 Popullata né studim

Popullata e studimit pérfshin pacientet e paragitura né shérbimin e urgjencés prané spitalit
universitar obstetrik-gjinekologjik “Mbretéresha Geralding” gjaté periudhés 2010-2014 dhe té
cilat, pas ekzaminimeve intensive, u diagnostikuan me gjendjen ‘“hemoragji uterine
difsunksionale”. Kriteri i pérfshirjes né studim ishte pikérisht ky: paraqitja me hemoragji
uterine pér té cilén nuk u identifikua asnjé lloj shkaku organik i hemorragjisé, pavarésisht
pérpjekjeve intensive, prané spitalit “Mbretéresha Geralding” gjaté periudhés 2010-2014.
Gjithashtu, pér géllime krahasimore, pér cdo pacient té diagnostikuar me HUD u pérzgjodhén
rastésisht 2 paciente me diagnoza té tjera pér qéllime krahasimore.

Né total rezultuan 287 paciente gé plotésonin kriteret e pérfshirjes né studim, pra té
diagnostikuara me HUD. Ndérkohé, grupi i kontrollit pérfshiu 600 paciente gé nuk u
diagnostikuan me HUD gjaté késaj periudhe.

3.3 Mbledhja e té dhénave

3.3.1 Instrumentet pér mbledhjen e té dhénave

Ményra e mbledhjes sé té dhénave: Té dhénat pér kété studim u mblodhén népérmjet
ekzaminimit fillestar té pacienteve té paragitura né shérbimin e urgjencés sé spitalit
universitar obstetrik-gjinekologjik ‘“Mbretéresha Geralding” gjaté periudhés 2010-2014. Mé
pas pacientet me hemoragji me shkak ende té papércaktuar ju nénshtruan njé séré
ekzaminimesh né ményré gé té identifikohej shkaku. Kéto paciente u ndogén gjaté késaj
periudhe deri né momentin e realizimit té té gjithé ekzaminimeve té nevojshme pér vénien e
diagnozés. Pikeérisht pacientet ku nuk ishte e mundur té gjendje njé shkak organik pér
hemoragjin€ uterin€ u klasifikuan si paciente me “hemoragji uterine disfunksionale” dhe u
béné pjesé e studimit toné.

Njé pjesé e pacienteve me HUD nuk u shtruan né spital pas vénies sé diagnozés por ju
nénshtruan mjekimit té urgjencés dhe mé pas dolén nga spitali. Kurse njé pjesé e pacienteve
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me HUD u shtruan né spital pér shkak té gjendjes mé té réndé té tyre dhe nevojés pér trajtim
mé té specializuar.

Ekzaminimi fillestar pér pacientet me HUD pérfshiu té dhénat demografike bazé (moshén,
nivelin edukimit, vendbanimin dhe statusin e punésimit), vitin e paraqitjes né spital, historiné
e sémundjeve té méparshme, numrin e fémijéve, historiné e ciklit menstrual dhe llojin e
ekzaminimeve té kryera. Pérvec kétyre té dhénave, ne mundém té marrim informacion edhe
lidhur me praniné e monopauzés tek pacientet tona (tek graté né moshé menopauze), praniné
aktuale té menstruacioneve dhe historiné pér hemoragji né prani té anovulacionit. Gjithashtu,
morém informacion lidhur me historiné e pérdorimit té kontraceptivéve, kryerjen e Pap-testit,
moshés sé fillimit té menstruacioneve, pranisé sé hemoragjisé sé réndé té zgjatur, pranisé sé
periodave té zgjatura té crregullta, dismenorresé dhe simptomave sistemike té anemisé nga
hemoragjia.

Pér pacientet me HUD té shtruara né spital ishin té disponueshme edhe rezultatet e
ekzaminimeve té kryera, pérfshiré ekzaminimet laboratorike, mikrobiologjike dhe rezultati i
ekzaminimit ekografik, scanerit, etj. Kéto u pérdorén pér verifikimini dhe saktésimin e
diagnozés sé hemoragjisé uterine disfunksionale. Pér géllimet tona rezultati i ekzaminimeve
nuk Kishte réndési né vetvete pérvecse pér té pérjashtur té gjithé shkaget e njohura té
hemoragjisé uterine. Réndési pér ne kishte fakti gé ekzaminimet e ndryshme déshtonin té
gjenin njé shkak organik pér hemoragjiné, duke mbéshtetur diagnozén e HUD-it.

Ndérkohé, pér géllime krahasimore, pér cdo paciente me HUD u pérzgjodhén 2 kartela té
tjera mjekésore me diagnoza té tjera, sipas viteve pérkatése té studimit. Kéto pérbéjné grupin
e kontrollit. Pér pacientet e grupit té kontrollit u mblodhén nga kartelat po ato té dhéna gé u
mblodhén pér “rastet” né ményré g€ t€ mundésohej krahasimi 1 kétyre karakteristikave midis
té dy grupeve té studimit.

3.4 Pérkufizimi i ndryshoréve

3.4.1 Faktorét e pavarur (dhe té varur)

Mosha

Pérkufizimi operacional:Mosha né vite té ploté e pacienteve né studim sic éshté deklaruar nga
veté ata né momentin e pérfshirjes né studim dhe sic éshté regjistruar né né kartelén klinike
pérkatése.

Shkalla e matjes: Numerike, e vazhdueshme (mosha né vite té plota p.sh.: 20 vjec, 21 vjec, 22
vjec, etj.). Pér géllimet tona, ky variabél u rikodua né njé variabél kategorik ordinal té ri me
katér kategori bazuar né tercilet: <20 vjec, 21-30 vjec, 31-40 vjec dhe >40 vjec.
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Rrethi ku banon

Pérkufizimi operacional:Rrethi (qyteti) ku banon pacientja né studim sic raportohet nga veté
ajo.

Shkalla e matjes:Kategorike, nominale (emrat e qyteteve pérkatése, psh. Tirané, Durrés,
Elbasan, etj.). Pér géllimet tona ky variabél u rikodua né njé variabél dikotomik duke i
grupuar té gjithé rrethet e tjera pérvec Tiranés né njé kategori té vetme (Tirané vs. rrethet e
tjera).

Vendbanimi

Pérkufizimi operacional:Zona administrative ku banon pacientja né studim, sic raportohet nga
veté ato dhe sic gjykohet nga studiuesi bazuar né ndarjen territoriale né zoné urbane apo
rurale.

Shkalla e matjes:Kategorike, dikotomike (urban vs. rural).

Niveli i edukimit
Pérkufizimi_operacional:Numri i viteve té plota té arsimimit formal té pérfunduara, sic
raportohet nga veté pacientja né studim.

Shkalla e matjes:Numerike, diskrete (asnjé vit arsimit, 1 vit edukim, 2 vijet, 3 vjet, etj.). Pér
géllimet tona ky variabél u rikoduar né njé variabél kategorik ordinal me tre kategori (arsim i
ulét, arsim i mesém, arsim i larté).

Statusi i punésimit

Pérkufizimi operacional:Statusi i punésimit té pacienteve né studim sic raportohet nga veté
ato.

Shkalla e matjes:Kategorike, dikotomike (e punésuar vs. e papuné).

Prania e obezitetit

Pérkufizimi operacional:Fakti nése pacientja né studim é&shté ose jo obeze bazuar né matjen e
peshés dhe gjatésisé sé saj dhe llogaritjen e indeksit té masés trupore.

Shkalla e matjes:Kategorike, dikotomike (obeze vs. jo obeze).




Prania e diabetit

Pérkufizimi operacional:Fakti nése pacientja né studim vuan ose jo nga diabeti sic raportohet
nga veté ajo.

Shkalla e matjes:Kategorike, dikotomike (me diabet vs. pa diabet).

Prania e menopauzés

Pérkufizimi operacional:Fakti nése pacientja né studim éshté ose jo né menopauzé, ashtu sic
diagnostikohet apo verifikohet nga mjeku obstetér-gjinekolog dhe sic éshté shénuar né
kartelén pérkatése.

Shkalla e matjes:Kategorike, dikotomike (né menopauzé vs. jo né menopauzeé).

Prania e menstruacioneve

Pérkufizimi operacional: Fakti nése pacientja né studim éshté aktualisht (né kohén e kryerjes
sé studimit) né ciklin e menstruacioneve sic raportohet nga veté ajo apo sic verifikohet nga
mjeku obstetér-gjinekolog.

Shkalla e matjes:Kategorike, dikotomike (ka cikél vs. nuk ka cikél).

Hemoragjia né prani té anovulacionit

Pérkufizimi operacional: Fakti nése pacientja né studim ka patur ndonjéheré ose ka aktualisht
(né kohén e kryerjes sé studimit) té hemoragjisé né prani té anovulacionit.

Shkalla e matjes:Kategorike, dikotomike (jo vs. po).

Pérdorimi i kontraceptivéve

Pérkufizimi operacional: Fakti nése pacientja né studim ka pérdorur ndonjéheré kontraceptivé
gjaté jetés sé saj, sic raportohet nga veté ajo.

Shkalla e matjes:Kategorike, dikotomike (jo vs. po).

Kryerja e Pap-testit

Pérkufizimi_operacional: Fakti nése pacientja né studim i éshté nénshtruar ndonjéheré
ekzaminimit té Pap-testit gjaté jetés sé saj, sic raportohet nga veté ajo.




Shkalla e matjes:Kategorike, dikotomike (jo vs. po).

Mosha e fillimit t& menstruacioneve

Pérkufizimi operacional: Mosha né té cilén pacientes né studim i kané filluar menstruacionet,
sic raportohet nga veté ajo.

Shkalla e matjes: Numerike, diskrete (11 vjec, 12 vjec, 13 vjec, etj.).

Prania e hemorragjisé sé réndé té zgjatur

Pérkufizimi operacional: Fakti nése pacientja ka pérjetuar ndonjéheré hemoragji té réndé té
zgjatur gjaté jetés sé saj, sic raportohet nga veté ajo apo sic konstatohet nga mjeku obstetér-
gjinekolog.

Shkalla e matjes:Kategorike, dikotomike (jo vs. po).

Prania e periodave té zgjatura té crregullta

Pérkufizimi operacional: Fakti nése pacientja ka pérjetuar ndonjéheré situata té periodave té
zgjatura té crregullta gjaté jetés sé saj, sic raportohet nga veté ajo.

Shkalla e matjes:Kategorike, dikotomike (jo vs. po).

Prania e dismenorresé

Pérkufizimi operacional: Fakti nése pacientja ka pérjetuar ndonjéheré dismenorre gjaté jetés
sé saj, sic raportohet nga veté ajo apo sic konstatohet dhe verifikohet nga mjeku obstetér-
gjinekolog bazuar né shenjat dhe simptomat e raportuara nga pacientja.

Shkalla e matjes:Kategorike, dikotomike (jo vs. po).

Prania e simptomave sistemike té anemisé nga hemoragjia

Pérkufizimi operacional: Fakti nése pacientja ka pérjetuar ndonjéheré simptoma sistemike té
anemisé nga hemoragjia gjaté jetés sé saj, sic raportohet nga veté ajo apo sic konstatohet dhe
verifikohet nga mjeku obstetér-gjinekolog bazuar né shenjat dhe simptomat e raportuara nga
pacientja.

Shkalla e matjes:Kategorike, dikotomike (jo vs. po).




3.4.2 Faktorét e varur

Hemoragjia uterine disfunksionale

Pérkufizimi_operacional:Diagnoza e hemoragjisé uterine disfunksionale tek pacientja né
studim bazuar né térésiné e ekzaminimeve fizike dhe laboratorike té cilat pérjashtojné cdo
shkak té njohur té hemoragjisé uterine, sic konstatohet dhe gjykohet nga mjeku obstetér-
gjinekolog.

Shkalla e matjes:Kategorike, dikotomike (jo vs. po).

3.5 Analiza statistikore e té dhénave

Njé séré treguesish, tenkikash dhe testesh statistikore u pérdorén pér té pérshkruar, vlerésuar
dhe interpretuar té dhénat e disponueshme né kété studim si dhe lidhjet (shogérimet) midis
variableve té ndryshme.

Pér variablet numerike u raportuan mestarja aritmetike dhe shmangia standarde. Pér
ndryshorét kategoriké u raportuan numrat absoluté dhe pérgindijet respektive. Pér krahasimin
e variableve kategorike u pérdor testi hi katror ndérsa pér krahasimin e variableve numerike u
pérdor testi t i studentit.

Pér té pércaktuar faktorét e lidhur me praniné e HUD-it u pérdor Regresioni Logjistik Binar.
U pérdorén dy modele: né modelin 1 u raportuan lidhjet bruto t¢ HUD-it me faktorét e
pavarur kurse né modelin 2 u kontrolluan efektet konfonduese té disa faktoréve njékohésisht,
né ményré gé té ndriconej mé miré lidhja e interesit. Né té gjitha rastet, u konsideruan si
statistikisht sinjifikante (té pérfillshme) vlerat e P<0.05.

Pérvec tabelave, u pérdorén dhe grafiké té llojeve té ndryshme pér paraqgitjen vizuale té té
dhénave.

E gjithé analiza statistikore e ta dhénave u krye me paketén statistikore SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versioni 22.



IV. REZULTATET

4.1 Té dhéna té pérgjithshme lidhur me subjektet né studim

Né studim morén pjesé 887 paciente té paragitura prané spitalit Universitar Obstetrik-
Gjinekologjik “Mbretéresha Geraldiné” gjaté periudhés 2010-2014. Prej kétyre 287 paciente
u diagnostikuan me gjendjen “hemoragji uterine disfunksionale” (HUD) kurse 600
pacientenuk e kishin njé diagnozé té tillé. Pacienet me HUD pérbéjné rastet né studimin toné
kurse pacientet pa HUD pérbéjné grupin e kontrolleve. Shpérndarja e subjekteve né studim
sipas statusit té tyre né studimin toné paraqgitet né Tabelén 1 né vijim.

Tabela 1. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas grupit té studimit

Variabli Numri absolut Pérgindja

Statusi i pjesémarresve né studim

Pacienete me HUD (Raste) 287 32.4

Pacienete pa HUD (Kontrolle) 600 67.6

Total 887 100.0

Paciente pa

HUD,
b7.6%

f

Paciente me

HUD,
32.4%

Grafiku 1. Shpérndarja e pacienteve né studim sipas grupit té studimit
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Mosha mesatare e pacientéve té pérfshiré né studim ishte 35.2 £ 9.9 vjet, duke variuar nga 9
vjec deri né 76 vjec (vetém njé pacient). Mosha mesatare e pacientéve me HUD (rasteve)
ishte né ményré domethénése mé e ulét krahasuar me moshén mesatare té pacienteve pa HUD
(kontrolleve): 31.17 vjec vs. 37.15 vjec, pérkatésisht (P<0.001) [Tabela 2].

Tabela 2. Mosha mesatare e pacientéve sipas grupit té studimit

Grupi i studimit
Variabli Total Me HUD Pa HUD Vlera e P-sé
(Rastet) (Kontrollet)
Mosha (né vite) | 35.2+9.9" 31.17 +9.36 * 37.15 +9.53 <0.001

" Vlera mesatare + deviacioni standard.
" Vlera e P-sé sipas testit t té studentit p&r dy mostra té pavarura.

Né Tabelén 3 né vijim paragitet shpérndarja e grup-moshés sé pacienteve né studim sipas
grupit té studimit. Rreth 18.9% e té gjithé pacienteve né studim ishin 20 vjec ose mé té reja,
37% ishin midis 21-30 vjec, 19.8% ishin 31-40 vjec dhe 24.2% ishin mbi 40 vjec né kohén e
kryerjes sé studimit. Shpérndarja e grup-moshés sé pacienteve sipas grupit té studimit paraget
diferenca domethénése, ku proporcione né ményré domethénése mé té larta té rasteve jané mé
té reja né moshé krahasuar me kontrollet. Pér shembull, 21.8% e rasteve por 12.9% e
kontrolleve ishin 20 vjec ose mé té reja né kohén e kryerjes sé studimit dhe kjo diferencééshté
domethénése nga ana statistikore (P<0.001). E njéjta tendencé vihet re edhe lidhur me
pacientet mbi 40 vjec, ku 29.7% e rasteve dhe rreth dy heré mé pak e kontrolleve (12.9%)
ishin mbi 40 vjec né kohén e kryerjes sé studimit dhe kjo diferencééshté domethénése nga ana
statistikore (P<0.001) [Tabela 3]. Né kété ményré, HUD éshté né ményré domethénése mé i
shpeshté tek graténé ekstremet e moshés (nén 20 vjec dhe mbi 40 vjec) krahasuar me femrat
midis kétyre dy kufijve.

Tabela 3. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas grup-moshés dhe grupit té studimit

s Grupi i studimit Vlera
Variabli Total Qub 30 AUD o P-sé
Grup-mosha
<20 vjec 168 (18.9) © 63 (21.8) 77 (12.9)

21-30 vjec 328 (37.0) 87 (30.3) 305 (50.9) <0.001*
31-40 vjec 176 (19.8) 52 (18.2) 140 (23.3)
>40 vjec 216 (24.2) 85 (29.7) 77 (12.9)
Total 887 (100.0) 287 (32.4) 600 (67.6)

“Numri i individéve dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Pér totalin, pérgindja sipas
rrjeshtit.
" Vlera e P-sé (domethénies statistikore) sipas testit hi katror.
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Grafiku 2. Shpérndarja e pacienteve né studim sipas grup-moshés dhe grupit té studimit

Né Tabelén 4 né vijim paragitet shpérndarja e rrethit ku banojné pacientet né studim sipas
grupit té studimit. Mé shumé se dy té tretat (68.4%) e té gjitha pacienteve né studim banonin
né Tirané kurse pjesa tjetér prej 30.3% banonin né rrethe té tjera pérvec Tiranés né kohén e
kryerjes sé studimit. Shpérndarja e rrethit té banimit tek rastet dhe kontrollet nuk paraqiti
ndryshime domethénése nga ana statistikore pasi pérgindje té ngjashme té rasteve dhe
kontrolleve banonin né Tirané né kohén e kryerjes sé studimit (69.7% vs. 67.8%, pérkatésisht;
P=0.579) [Tabela 4].

Tabela 4. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas rrethit té banimit dhe grupit té

studimit
- Grupi i studimit Vlera
Variabli Total aUD Jo HUD 6 P-sé
Qyteti ku banon
Rrethet e tjera 280 (31.6) 87 (30.3) 193 (32.2) 05791
Tirané 607 (68.4) 200 (69.7) 407 (67.8)
Total 887 (100.0) 287 (32.4) 600 (67.6)

“Numri i individéve dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Pér totalin, pérgindja sipas
rrjeshtit.
" Vlera e P-sé (domethénies statistikore) sipas testit hi katror.
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Grafiku 3. Shpérndarja e pacienteve né studim sipas grup-moshés dhe rrethit té banimit

Né Tabelén 5 né vijim paraqgitet shpérndarja e zonés ku banojné pacientet né studim (urbane
apo rurale) sipas grupit té studimit. Pothuajse dy té tretat (60.2%) e té gjitha pacienteve né
studim banonin né zonat urbane kurse pjesa tjetér prej 39.8% banonin né zonat rurale né
kohén e kryerjes sé studimit. Shpérndarja e vendbanimit tek rastet dhe kontrollet nuk paraqiti
ndryshime domethénése nga ana statistikore pasi pérgindje té ngjashme té rasteve dhe
kontrolleve banonin né zonat urbane (ose rurale) né kohén e kryerjes sé studimit (62.0% vs.
59.3%, pérkatésisht né zonat urbane; P=0.444) [Tabela 5].

Tabela 5. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas vendbanimit dhe grupit té studimit

L Grupi i studimit Vlera
Variabli Total HUD Jo HUD 6 Pogé
Vendbanimi
Zoné urbane 534 (60.2)" 178 (62.0) 356 (59.3) 0.444
Zoné rurale 353 (39.8) 109 (38.0) 244 (40.7)

Total 887 (100.0) 287 (32.4) 600 (67.6)

“Numri i individéve dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Pér totalin, pérgindja sipas
rrjeshtit.
" Vlera e P-sé (domethénies statistikore) sipas testit hi katror.
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Grafiku 4. Shpérndarja e pacienteve né studim sipas grup-moshés dhe zonés sé banimit

Né Tabelén 6 né vijim paraqgitet shpérndarja e nivelit té edukimit té pacienteve sipas grupit té
studimit. Mé shumé se gjysma (52.9%) e té gjitha pacienteve né studim kishin arsim té ulét,
26.5% Kkishin arsim té mesém dhe 20.6% arsim té larté né kohén e kryerjes sé studimit.
Shpérndarja e nivelit té arsimit tek rastet dhe kontrollet nuk paraqiti ndryshime domethénése
nga ana statistikore pasi pérgindje té ngjashme té rasteve dhe kontrolleve kishin arsim té ulét
(50.9% vs. 53.8%, pérkatésisht), arsim té mesém (29.3% vs. 25.2%, pérkatésisht) apo té larté
(19.9% vs. 21.0%, pérkatésisht) né kohén e kryerjes sé studimit dhe kéto diferenca nuk jané
domethénése nga ana statistikroe (P=0.432) [Tabela 6].

Tabela 6. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas vendbanimit dhe grupit té studimit

L Grupi i studimit Vlera
Variabli Total i) 30 AUD 6 Posé
Niveli i arsimit
| ulét 469 (52.9)" 146 (50.9) 323 (53.8) 04321
| mesém 235 (26.5) 84 (29.3) 151 (25.2) '
| larté 183 (20.6) 57 (19.9) 126 (21.0)

Total 887 (100.0) 287 (32.4) 600 (67.6)

“Numri i individéve dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Pér totalin, pérgindja sipas

rrjeshtit.

" Vlera e P-sé (domethénies statistikore) sipas testit hi katror.
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Grafiku 5. Shpérndarja e pacienteve né studim sipas grup-moshés dhe nivelit té
edukimit

Tabela 7 né vijim paraget shpérndarjen e statusit té€ punésimit té pacienteve sipas grupit té
studimit. Rreth dy té tretat (62.8%) e té gjitha pacienteve né studim ishin té punésuara né
kohén e kryerjes sé studimit kurse 37.2% e tyre ishin té papuna. Shpérndarja e statusit té
punésimit tek rastet dhe kontrollet nuk paragiti ndryshime domethénése nga ana statistikore
pasi pérgindje té ngjashme té rasteve dhe kontrolleve ishin té punésuara (59.6% vs. 64.3%,
pérkatésisht) (P=0.171) [Tabela 7].

Tabela 7. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas vendbanimit dhe grupit té studimit

L Grupi i studimit Vlera
Variabli Total ) 3o HUD 6 Posé
Statusi i
punésimit ) 0171 "
E punésuar 557 (62.8) 171 (59.6) 386 (64.3)

E papuné 330 (37.2) 116 (40.4) 214 (35.7)
Total 887 (100.0) 287 (32.4) 600 (67.6)

“Numri i individéve dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Pér totalin, pérgindja sipas

rrjeshtit.

" Vlera e P-sé (domethénies statistikore) sipas testit hi katror.
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Grafiku 6. Shpérndarja e pacienteve né studim sipas grup-moshés dhe statusit té
punésimit

4.2 Té dhéna lidhur me praniné e diabetit dhe obezitetit tek pacientet né
studim

Pér pacientet e pérfshira né studimin toné u mor informacion edhe lidhur me praniné e
diabetit apo té obezitetit.

Tabela 8 né vijim paraget shpérndarjen e obezitetit tek pacientet tona sipas grupit té studimit.
Sipas té dhénave té késaj tabele, rreth njée pesta (19.6%) e grave né studim ishin obeze né
kohén e kryerjes sé studimit kurse 69.7% e tyre nuk ishin obeze. Ka ndryshime domethénése
né shpérndarjen e obezitetit sipas grupit té studimit ku pérgindje né ményré domethénése mé
té larta té rasteve (pacientet me HUD) ishin mbipeshé/obeze krahasuar me pérgindjen
pérkatése tek kontrollet (30.3% vs. 14.5%, pérkatésisht; P<0.001) [Tabela 8].
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Tabela 8. Prania e obezitetit tek pacientet sipas grupit té studimit

L Grupi i studimit Vlera
Variabli Total ) Jo HUD 6 Posé
Prania e
obezietit ) <0.001
Jo 713 (80.4) 200 (69.7) 513 (85.5)

Po 174 (19.6) 87 (30.3) 87 (14.5)
Total 887 (100.0) 287 (32.4) 600 (67.6)

" Numri i individéve dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Pér totalin, pérgindja sipas
rrjeshtit.
" Vlera e P-sé (domethénies statistikore) sipas testit hi katror.
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Grafiku 7. Shpérndarja e pacienteve né studim sipas grup-moshés dhe statusit té
obezitetit

Prevalenca e diabetit sipas grupit té studimit té pacienteve té pérshira né studimin toné
paragitet né Tabelén 9 né vijim. Sipas té dnénave té késaj tabele, rreth 6.3% e grave né studim
kishin diabet né kohén e kryerjes sé studimit kurse 93.7% e tyre nuk ishin té prekura nga kjo
sémundje. Shpérndarja e diabetit sipas grupit té studimit paraget ndryshime shumé
domethénése nga ana statistikore. Késhtu, prevalenca e diabetit tek pacientet me HUD (rastet)
éshté 11.8% kurse tek pacientet pa HUD (kontrollet) éshté rreth 3 heré mé e ulét (3.7%) dhe
kjo diferencééshté shumé domethénése nga ana statistikore (P<0.001) [Tabela 9].
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Tabela 9. Prania e diabetit tek pacientet sipas grupit té studimit

L Grupi i studimit Vlera
Variabli Total ) Jo HUD 6 Posé
Prania e
diabetit 831 (93.7)" 253 (88.2) 578 (96.3) <0.001 "
Jo 56 (6.3) 34 (11.8) 22 (3.7) '

Po
Total 887 (100.0) 287 (32.4) 600 (67.6)

" Numri i individéve dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Pér totalin, pérgindja sipas

rrjeshtit.

" Vlera e P-sé (domethénies statistikore) sipas testit hi katror.

100% -
90% -
80% -
70%
60% -
50% -
40%
30%
20% -
10%

0%

[ Diabet Jo [ Diabet Po
96.3%
88.2% g TR
11.8%
r 3.7%
N - ] EEms
Rastet Kontrollet

Grafiku 8. Shpérndarja e pacienteve né studim sipas grup-moshés dhe statusit té

diabetit

4.3Té dhéna lidhur me praniné e menopauzés dhe praniné e
menstruacioneve

Pér pacientet e pérfshira né studimin toné u mor informacion edhe lidhur me praniné e
menopauzés. Gjithashtu ato u vlerésuan edhe lidhur me praninéose jo t& menstruacioneve
(vetém tek femrat shumé té reja né moshé).
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Tabela 10 né vijim paraget shpérndarjen e pranisé sé menopauzés tek pacientet tona sipas
grupit té studimit. Sipas té dhénave té késaj tabele, mé pak se njé e pesta (14.4%) e grave né
studim ishin né menopauzé né kohén e kryerjes sé studimit. Ka ndryshime domethénése
lidhur me praniné e menopauzés sipas grupit té studimit ku menopauza éshté né ményré
domethénése mé prevalente tek rastet sesa tek kontrollet (20.9% vs. 11.2%, pérkatésisht;
P<0.001) [Tabela 10].

Tabela 10. Prania e menopauzés tek pacientet sipas grupit té studimit

L Grupi i studimit Vlera
Variabli Total HUD Jo AUD 6 Pogé
Prania e
menopauzés
Jo 760 (85.6)" 227 (79.1) 533 (88.8) <0.001
Po 127 (14.4) 60 (20.9) 67 (11.2)

Total 887 (100.0) 287 (32.4) 600 (67.6)

“Numri i individéve dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Pér totalin, pérgindja sipas
rrjeshtit.
" Vlera e P-sé (domethénies statistikore) sipas testit hi katror.
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Grafiku 9. Shpérndarja e pacienteve né studim sipas grup-moshés dhe statusit té
menopauzes
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Tabela 11 né vijim paraget shpérndarjen e pacienteve tona sipas pranisé ose jo té menarkeve
sipas grupit té studimit. Kjo u vlerésua vetém tek pacientet shumé té reja né moshé. Sipas té
dhénave té késaj tabele, rreth 9.1% e grave né studim nuk Kishin menstruacione né kohén e
kryerjes sé studimit (pasi ishin shumé té reja né moshé). Ka ndryshime domethénése lidhur
me statusin e menstruacioneve sipas grupit té studimit ku mungesa e menstruacioneveéshté né
ményré domethénése mé prevalente tek kontrollet sesa tek rastet (11.0% vs. 5.2%,
pérkatésisht; P=0.005) [Tabela 11].

Tabela 11. Statusi i menstruacioneve tek pacientet sipas grupit té studimit

L Grupi i studimit Vlera
Variabli Total ) 3o HUD o P-sé
Prania e
menstracioneve
Jo 81(9.1)" 15 (5.2) 66 (11.0) 0.005
Po 806 (90.9) 272 (94.8) 534 (89.0)

Total 887 (100.0) 287 (32.4) 600 (67.6)

“Numri i individéve dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Pér totalin, pérgindja sipas

rrjeshtit.

" Vlera e P-sé (domethénies statistikore) sipas testit hi katror.
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Grafiku 10. Shpérndarja e pacienteve né studim sipas grup-moshés dhe pranisé sé
menstruacioneve

4.4 Té dhéna lidhur me hemorragjiné né prani té anovulacionit

Pacientet e pérfshira né studimin u vlerésuan lidhur me praniné e hemoragjisé né prani té
anovulacionit. Prevalenca e hemoragjisé né prani té anovulacionit sipas grupit té studimit
paragitet né Tabelén 12 né vijim. Hemoragjia né prani té anovulacionit u zbulua né 43.9% té
té gjitha pacienteve né studim, por prevalenca e saj ishte né ményré domethénése mé e larté
tek rastet sesa tek kontrollet (86.1% vs. 23.7%, pérkatésisht; P<0.001).

Tabela 12. Hemorragjia né prani té anovulacionit sipas grupit té studimit

N Grupi i studimit Vlera
Variabli Total ) 3o HUD 6 Posé
Hemoragji né
prani té
anovulacionit <0.001"
Jo 498 (56.1) 40 (13.9) 458 (76.3)

Po 389 (43.9) 247 (86.1) 142 (23.7)
Total 887 (100.0) 287 (32.4) 600 (67.6)

“Numri i individéve dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Pér totalin, pérgindja sipas
rrjeshtit.
" Vlera e P-sé (domethénies statistikore) sipas testit hi katror.
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Grafiku 11. Shpérndarja e pacienteve né studim sipas grup-moshés dhe hemoragjisé né

prani té anovulacionit

4.5 Té dhéna lidhur me pérdorimin e kontraceptivéve, kryerjen e Pap-testit
dhe moshén e fillimit té menstruacioneve

Népérmjet anamnezés u bé e mundur qé pér pacientet e pérfshira né studim té merrej
informacion lidhur me pérdorimin e kontraceptivéve, kryerjen e Pap-testit dhe moshén e

fillimit t&¢ menstruacioneve.

Tabela 13 paraget shpérndarjen e pérdorimit té kontraceptivéve tek subjektet né studim sipas
grupit té studimit. Prevalenca e pérdorimit té kaluar té kontraceptivéve midis té gjitha
pacienteve té pérfshira né studim ishte 15.9%, né ményré domethénése mé e larté tek rastet
sesa tek kontrollet (23.7% vs. 12.2%, pérkatésisht; P<0.001) [Tabela 13].
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Tabela 13. Pérdorimi i kontraceptivéve sipas grupit té studimit

L Grupi i studimit Vlera
Variabli Total ) 3o HUD 6 Posé
Pérdorimi i
kontraceptivéve
Jo 746 (84.1) 219 (76.3) 527 (87.8) <0.001 "
Po 141 (15.9) 68 (23.7) 73 (12.2)

Total 887 (100.0) 287 (32.4) 600 (67.6)

" Numri i individéve dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Pér totalin, pérgindja sipas

rrjeshtit.

" Vlera e P-sé (domethénies statistikore) sipas testit hi katror.
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Grafiku 12. Shpérndarja e pacienteve né studim sipas grup-moshés dhe pérdorimit té
kontraceptivéve

Tabela 14 paraget shpérndarjen e subjekteve né studim sipas statusit té kryerjes sé Pap-testit
dhe grupit té studimit. Prevalenca e pérdorimit té kaluar té Pap-testit midis té gjitha
pacienteve té pérfshira né studim ishte 56.8%, né ményré domethénése mé e larté tek rastet
sesa tek kontrollet (65.9% vs. 52.5%, pérkatésisht; P<0.001) [Tabela 14].
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Tabela 14. Kryerja e Pap-testit sipas grupit té studimit

L Grupi i studimit Vlera
Variabli Total ) 3o AUD 6 Posé
Kryerja e Pap-
testit
Jo 383 (43.2) 98 (34.1)" 285 (47.5) <0.001
Po 504 (56.8) 189 (65.9) 315 (52.5)

Total 887 (100.0) 287 (32.4) 600 (67.6)

" Numri i individéve dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Pér totalin, pérgindja sipas
rrjeshtit.
" Vlera e P-sé (domethénies statistikore) sipas testit hi katror.
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Grafiku 13. Shpérndarja e pacienteve né studim sipas grup-moshés dhe kryerjes sé Pap-
testit

Tabela 15 paraget moshén mesatare té fillimit t¢ menstruacioneve sipas grupit té studimit.
Mosha mesatare e fillimit t& menstruacioneve tek pacientet e pérfshira né studim ishte 10.6 +
1.3 vjet, duke variuar nga 8 vjec deri né 13 vjec. Mosha mesatare e fillimit té
menstruacioneve tek pacientet me HUD (rasteve) ishte né ményré domethénése mé e larté
krahasuar me moshén mesatare té fillimit t¢é menstruacioneve té pacienteve pa HUD
(kontrolleve): 11.2 vjec vs. 9.5 vjec, pérkatésisht (P<0.001) [Tabela 15].
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Tabela 15. Mosha mesatare e fillimit té€ mensruacioneve sipas grupit té studimit

Grupi i studimit Viera e
Variabli Total Me HUD Pa HUD Psi
(Rastet) (Kontrollet)
Mosha e fillimit té
menstruacioneve (né 106+1.3" 11.2+1.1 95+1.2 <0.001
vite)

“ Vlera mesatare + deviacioni standard.

" Vlera e P-sé sipas testit t t& studentit pér dy mostra té pavarura.

4.6 Té dhéna lidhur me simptomat e pacienteve té pérfshira né studim

Tabela 16 né vijim paraget shpérndarjen e pacienteve né studim sipas pranisé sé hemoragjisé
Sé réndé té zgjatur tek ato.

Rreth 39.5% e té gjitha pacienteve né studim kishin pérjetuar hemoragji té réndé té zgjatur
por Kjo prevalencé ishte shumé mé e larté tek rastet sesa tek kontrollet (86.8% vs. 16.8%,
pérkatésisht) dhe kjo diferencé rezultoi shumé domethénése nga ana statistikore (P<0.001)

[Tabela 16].

Tabela 16. Prania e hemoragjisé sé réndé té zgjatur sipas grupit té studimit

- Grupi i studimit Vlera
Variabli Total HUD Jo HUD 6 Pog
Hemoragji e
réndé e zgjatur
Jo 537 (60.5) 38 (13.2) 499 (83.2) <0.001
Po 350 (39.5) 249 (86.8) 101 (16.8)

Total 887 (100.0) 287 (32.4) 600 (67.6)

“Numri i individéve dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Pér totalin, pérgindja sipas

rrjeshtit.

" Vlera e P-sé (domethénies statistikore) sipas testit hi katror.
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Grafiku 14. Shpérndarja e pacienteve né studim sipas grup-moshés dhe hemoragjisé sé
réndé té zgjatur
Tabela 17 né vijim paraget shpérndarjen e pacienteve né studim sipas pranisé sé periodave té

zgjatura té crregullta tek ato.

Rreth 37.4% e té gjitha pacienteve né studim kishin pérjetuar perioda té zgjatura té crregullta
por Kjo prevalencé ishte shumé mé e larté tek rastet sesa tek kontrollet (90.6% vs. 12.0%,
pérkatésisht) dhe kjo diferencé rezultoi shumé domethénése nga ana statistikore (P<0.001)

[Tabela 17].

Tabela 17. Prania e periodave té zgjatura té crregullta sipas grupit té studimit

- Grupi i studimit Vlera
Variabli Total ) 30 HUD 6 Posé
Perioda té
zgjatura té
crregullta <0.001 *
Jo 555 (62.6) * 27 (9.4) 528 (88.0)

Po 332 (37.4) 260 (90.6) 72 (12.0)
Total 887 (100.0) 287 (32.4) 600 (67.6)

“Numri i individéve dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Pér totalin, pérgindja sipas

rrjeshtit.

" Vlera e P-sé (domethénies statistikore) sipas testit hi katror.
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Grafiku 15. Shpérndarja e pacienteve né studim sipas grup-moshés dhe periodave té

zgjatura té crregullta

Tabela 18 né vijim paraget shpérndarjen e pacienteve né studim sipas pranisé sé dismenorresé

tek ato.

Rreth 38.0% e té gjitha pacienteve né studim kishin pérjetuar dismenorre por kjo prevalencé
ishte shumé mé e larté tek rastet sesa tek kontrollet (63.8% vs. 25.8%, pérkatésisht) dhe kjo
diferencé rezultoi shumé domethénése nga ana statistikore (P<0.001) [Tabela 18].

Tabela 18. Prania e dismenorresé sipas grupit té studimit

L Grupi i studimit Vlera
Variabli Total HUD Jo HUD 6 Posé
Dismenorre
Jo 550 (62.0) 104 (36.2) 446 (74.3)

Po 337 (38.0) 183 (63.8) 154 (25.7) <0.001
Total 887 (100.0) 287 (32.4) 600 (67.6)

“Numri i individéve dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Pér totalin, pérgindja sipas

rrjeshtit.

" Vlera e P-sé (domethénies statistikore) sipas testit hi katror.

27




1 Dismenorre Jo m Dismenorre Po

100% -
90% -
80% AT 74.3"/_{:

70% A 63.8%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% |
0% +=— — , —_—
Rastet Kontrollet

25.7%

Grafiku 16. Shpérndarja e pacienteve né studim sipas grup-moshés dhe dismenorresé

Tabela 19 né vijim paraget shpérndarjen e pacienteve né studim sipas pranisé sé simptomave
sistemike té anemisé nga hemoragjia.

Rreth 16.9% e té gjitha pacienteve né studim kishin pérjetuar simptoma sistemike té anemisé
nga hemoragjia por kjo prevalencé ishte shumé mé e larté tek rastet sesa tek kontrollet (33.4%
vs. 9.0%, pérkatésisht) dhe kjo diferencé rezultoi shumé domethénése nga ana statistikore
(P<0.001) [Tabela 19].

Tabela 19. Prania e simptomave sistemike té anemisé nga hemoragjia sipas grupit té

studimit

L Grupi i studimit Vlera
Variabli Total HUD 3o AUD 6 Posé
Simptoma sistemike
té anemisé nga
hemoragjia
Jo 737 (83.1) 191 (66.6) 546 (91.0) <0.001 '
Po 150 (16.9) 96 (33.4) 54 (9.0)
Total 887 (100.0) 287 (32.4) 600 (67.6)

“Numri i individéve dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Pér totalin, pérgindja sipas
rrjeshtit.
" Vlera e P-sé (domethénies statistikore) sipas testit hi katror.
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Grafiku 17. Shpérndarja e pacienteve né studim sipas grup-moshés dhe simptomave
sistemike té anemisé nga hemoragjia

4.7 Analiza e lidhjes sé hemoragjisé uterine disfunksionale me variablet né
studim

4.7.1 Lidhja e moshés sé subjekteve né studim me hemoragjiné uterine
disfunksionale

Tabela 22 paraget lidhjen e pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me moshén e
subjekteve né studim. Né Modelin e kontrolluar pér efektet potenciale konfonudese té
moshés, vendbanimit, nivelit t& edukimit dhe statusit té punésimit vihet re qé subjektet e
moshés mbi 40 vjec kané gjasa 2.1 heré mé té larta pér té patur HUD krahasuar me pacientét
me moshé nén 20 vjec dhe pacientet me moshé ndérmjet dy ekstreme kané mé pak gjasa pér
té zhvilluar HUD krahasuar me pacientet mé té reja né moshé. Kéto ndryshime jané
domethénése nga ana statistikore (P<0.001 dhe P=0.008, pérkatésisht) (Tabela 20).
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Tabela 20. Lidhja (shogérimi) i pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me
moshén; raporti i gjasave sipas Regresionit Logjistik Binar

Modeli 18 Modeli 2 "

Variabli . -

artabi OR 95% CI' | Vlera e P-sé OR 95% CI V'er:ée P
Grup-mosha <0.001(3) * <0.001(3)
<20 vjec 1.0 (referencé) - - 1.0 (referencé) - -
21-30 vjec 0.6 0.5-0.9 0.018 0.7 0.4-0.9 0.008
31-40 vjec 0.7 0.1-0.8 0.007 0.5 0.1-0.8 0.003
>40 vjec 2.8 1.9-4.3 <0.001 2.1 1.4-3.2 <0.001

“Raporti i gjasave (OR) té pranisé s& HUD vs. mungesés sé HUD. Intervali i besimit 95% (né kllapa).
" Intervali i besimit 95% (pér OR-n&).

*Vlera e P-sé dhe shkallet e lirisé (ne kllapa).

S Modeli 1: i pa-axhustuar (kontrolluar) pér asnjé faktor. OR-té bruto.

"TModeli 2: i axhustuar (kontrolluar) njekohesisht pér moshén, vendbanimin, arsimin dhe punésimin.

Raporti i gjasave (OR)

bd<20vjec [@21-30vjec [@O31-40vjec M@>40vjec
P<0.001 2.8
P<0.001
1.0 1.0
0.6 0.7 0.7 0.5
T
Modeli 1 Modeli 2

* Kategoria referencé (OR=1.00)

Grafiku 18. Lidhja e hemoragjisé uterine disfunksionale me moshén; raporti i gjasave
(OR) nga Regresioni Logjistik Binar
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4.7.2 Lidhja e vendbanimit té subjekteve né studim me hemoragjiné uterine

disfunksionale

Tabela 21 paraget lidhjen e pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me vendbanimin e
subjekteve né studim. Né Modelin e kontrolluar pér efektet potenciale konfonudese té
moshés, vendbanimit, nivelit té edukimit dhe statusit t& punésimit vihet re gé lidhja midis
pranisé sé€ HUD-it dhe vendbanimit nuk éshté domethénése nga ana statistikore pasi vlera e P-
sééshté 0.899. Edhe ne Modelin 1 vlera e P-sééshté mbi kufirin e pranuar (Tabela 21).

Tabela 21. Lidhja (shogérimi) i pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me
vendbanimin; raporti i gjasave sipas Regresionit Logjistik Binar

Modeli 13 Modeli 2 "
Variabli . 0 -
arapfl OR BYCH Viera e p-ss OR 95% CI V'ersaée P
Vendbanimi
Zoné urbane 1.0 (referencé) - 0.444 1.0 (referencé) - 0.899
Zoné rurale 0.9 0.7-1.2 0.8 0.4-1.6

" Raporti i gjasave (OR) té pranisé s& HUD vs. mungesés sé HUD. Intervali i besimit 95% (né kllapa).
" Intervali i besimit 95% (pér OR-né).

*Vlera e P-sé dhe shkallet e lirisé (ne kllapa).
S Modeli 1: i pa-axhustuar (kontrolluar) pér asnjé faktor. OR-té bruto.
"TModeli 2: i axhustuar (kontrolluar) njekohesisht pér moshén, vendbanimin, arsimin dhe punésimin.
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Grafiku 19. Lidhja e hemoragjisé uterine disfunksionale me vendbanimin; raporti i
gjasave (OR) nga Regresioni Logjistik Binar

4.7.3 Lidhja e nivelit té edukimit té subjekteve né studim me hemoragjiné uterine
disfunksionale

Tabela 22 paraget lidhjen e pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me vendbanimin e
subjekteve né studim. Né Modelin e kontrolluar pér efektet potenciale konfonudese té
moshés, vendbanimit, nivelit t& edukimit dhe statusit té punésimit vihet re gé lidhja midis
pranisé sé HUD-it dhe nivelit té edukimit nuk éshté domethénése nga ana statistikore pasi
vlera e P-sééshtéshumé e larté (Tabela 22).

Tabela 22. Lidhja (shogérimi) i pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me
vendbanimin; raporti i gjasave sipas Regresionit Logjistik Binar

Modeli 1 ° Modeli 27

N o -
Variabli OR" 95/: Cl Viera e P-sé OR 95% ClI VIer:ée P
Niveli i 0.433(2) * 0.538 (2) *
arsimit
I ulét 1.0 (referencé) - - 1.0 (referencé) - -
I mesém 1.2 0.9-1.7 0.219 1.1 0.8-1.6 0.333
| larté 1.0 0.7-14 0.997 1.0 0.5-1.7 0.894
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" Raporti i gjasave (OR) té pranisé sé HUD vs. mungesés sé HUD. Intervali i besimit 95% (né kllapa).
" Intervali i besimit 95% (pér OR-ng).

*Vlera e P-sé dhe shkallet e lirisé (ne kllapa).
S Modeli 1: i pa-axhustuar (kontrolluar) pér asnjé faktor. OR-té bruto.
"Modeli 2: i axhustuar (kontrolluar) njekohesisht pér moshén, vendbanimin, arsimin dhe punésimin.
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Modeli 1 Modeli 2

* Kategoria referencé (OR=1.00)

Grafiku 20. Lidhja e hemoragjisé uterine disfunksionale me nivelin e edukimit; raporti i
gjasave (OR) nga Regresioni Logjistik Binar

4.7.4 Lidhja e statusit té punésimit tésubjekteve né studim me hemoragjiné
uterine disfunksionale

Tabela 23 paraget lidhjen e pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me statusin e
punésimit té subjekteve né studim. Né& Modelin e kontrolluar pér efektet potenciale
konfonudese té moshés, vendbanimit, nivelit té edukimit dhe statusit té punésimit vihet re qé
lidhja midis pranisé s& HUD-it dhe statusit t& punésimit nuk éshté domethénése nga ana
statistikore pasi vlera e P-sééshté shumé e larté (Tabela 23).
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Tabela 23. Lidhja (shogérimi) i pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me
statusin e punésimit;raporti i gjasave sipas Regresionit Logjistik Binar

Modeli 1° Modeli 2
Variabli : -
artabl OR 95% CI' | Vlera e P-sé OR 95% ClI V'er:ée P
Statusi i
punésimit
E punésuar 1.0 (referencé) - 0.171 1.0 (referencé) - 0.327
E papuné 1.2 0.9-1.6 1.1 0.6-1.8

“Raporti i gjasave (OR) té pranisé s&¢ HUD vs. mungesés sé HUD. Intervali i besimit 95% (né kllapa).
fIntervali i besimit 95% (pér OR-né).

*Vlera e P-sé dhe shkallet e lirisé (ne kllapa).
S Modeli 1: i pa-axhustuar (kontrolluar) pér asnjé faktor. OR-té bruto.
"TModeli 2: i axhustuar (kontrolluar) njekohesisht pér moshén, vendbanimin, arsimin dhe punésimin.

Raporti i gjasave (OR)

O E punésuar * D E papuné
P=0.171 P=0.327
1.0 ol 1.0 1.1
Modeli 1 Modeli 2

* Kategoria referencé (OR=1.00)

Grafiku 21. Lidhja e hemoragjisé uterine disfunksionale me statusin e punésimit;
raporti i gjasave (OR) nga Regresioni Logjistik Binar
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4.7.5 Lidhja e diabetit me hemoragjiné uterine disfunksionale

Tabela 24 paraget lidhjen e pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me statusin e
diabetit tek subjektet né studim. Né Modelin e kontrolluar pér efektet potenciale konfonudese
té moshés, vendbanimit, nivelit té edukimit dhe statusit té punésimit vihet re gé lidhja midis
pranisé s€ HUD-it dhe diabetit éshté shumé domethénése nga ana statistikore. Né modelin 1
té dhénat sugjerojné gé subjektet me diabet kané 3.5 heré mé shumé té ngjaré té kené HUD
krahasuar me pacientet pa diabet. Pas kontrollit té efekteve konfonduese té njé séré variablesh
té pavarura (Modeli 2) kjo lidhje forcohet mé tej dhe pacientet me diabet kané 4.3 heré mé
shumé gjasa pér té patur HUD krahasuar me pacientet pa diabet (P<0.001) (Tabela 24).

Tabela 24. Lidhja (shogérimi) i pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me
statusin e diabetit;raporti i gjasave sipas Regresionit Logjistik Binar

Modeli 1 3 Modeli 2T
Variabli . -
arapfi OR 95% CI' | Vlera e P-sé OR 95% ClI V'ersaée P
Statusi i
diabetit
Jo 1.0 (referencé) - <0.001 1.0 (referencé) - <0.001
Po 35 2.0-6.2 4.3 24-7.7

“Raporti i gjasave (OR) té pranisé s& HUD vs. mungesés sé HUD. Intervali i besimit 95% (né kllapa).
fIntervali i besimit 95% (pér OR-né).

*Vlera e P-sé dhe shkallet e lirisé (ne kllapa).

S Modeli 1: i pa-axhustuar (kontrolluar) pér asnjé faktor. OR-té bruto.

"TModeli 2: i axhustuar (kontrolluar) njekohesisht pér moshén, vendbanimin, arsimin dhe punésimin.
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Grafiku 22. Lidhja e hemoragjisé uterine disfunksionale me diabetin; raporti i gjasave
(OR) nga Regresioni Logjistik Binar

4.7.6 Lidhja e obezitetit me hemoragjiné uterine disfunksionale

Tabela 25 paraget lidhjen e pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me obezitetin tek
subjektet né studim. Né Modelin e kontrolluar pér efektet potenciale konfonudese té moshés,
vendbanimit, nivelit t& edukimit dhe statusit t& punésimit (Modeli 2) vihet re gé lidhja midis
pranisé sé HUD-it dhe obezitetit éshté domethénése nga ana statistikore. Né kété Model té
dhénat sugjerojné qé pacientet obeze kané 1.7 heré mé shumé té ngjaré té kené HUD

krahasuar me pacientet jo obeze dhe ky ndryshim éshté domethénés statistikisht (P=0.031)
(Tabela 25).

Tabela 25. Lidhja (shogérimi) i pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me
obezitetin;raporti i gjasave sipas Regresionit Logjistik Binar

Modeli 13 Modeli 27
Variabli * VI P-
1abll OR 95% CI' | Vlera e P-sé OR 95% ClI erfée
Statusi i
obezitetit
Jo 1.0 (referencé) - <0.001 1.0 (referencé) - 0.031
Po 2.6 1.8-3.6 1.7 1.1-2.7

“Raporti i gjasave (OR) té pranisé s&¢ HUD vs. mungesés sé HUD. Intervali i besimit 95% (né kllapa).
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"Intervali i besimit 95% (pér OR-né).

*Vlera e P-sé dhe shkallet e lirisé (ne kllapa).

S Modeli 1: i pa-axhustuar (kontrolluar) pér asnjé faktor. OR-t& bruto.

"Modeli 2: i axhustuar (kontrolluar) njekohesisht pér moshén, vendbanimin, arsimin dhe punésimin.
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* Kategoria referencé (OR=1.00)

Grafiku 23. Lidhja e hemoragjisé uterine disfunksionale me obezitetin; raporti i gjasave
(OR) nga Regresioni Logjistik Binar

4.7.7 Lidhja e menopauzés me hemoragjiné uterine disfunksionale

Tabela 26 paraget lidhjen e pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me praniné e
menopauzés tek subjektet né studim. Kjo analizééshté realizuar vetém tek graté e moshés 31
vjiec e lart. Né Modelin e kontrolluar pér efektet potenciale konfonudese té moshés,
vendbanimit, nivelit té edukimit dhe statusit té punésimit (Modeli 2) vihet re gé lidhja midis
pranisé sé HUD-it dhe menopauzés éshté domethénése nga ana statistikore ku graté né
menopauzé kané rreth 3.8 heré mé shumé té ngjaré té zhvillojné HUD krahasuar me pacientet
jo né menopauzé(Tabela 26).
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Tabela 26. Lidhja (shogérimi) i pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me
menopauzén;raporti i gjasave sipas Regresionit Logjistik Binar

Modeli 13 Modeli 2 T
Variabli . -
ariapfl OR 95% CI' | Vlera e P-sé OR 95% CI V'er:ée P
Praniae
menopauzes
Jo 1.0 (referencé) - <0.001 1.0 (referencé) - <0.001
Po 25 1.3-3.7 3.8 1.4-6.1

“Raporti i gjasave (OR) té pranisé s&¢ HUD vs. mungesés sé HUD. Intervali i besimit 95% (né kllapa).
fIntervali i besimit 95% (pér OR-né).

*Vlera e P-sé dhe shkallet e lirisé (ne kllapa).
S Modeli 1: i pa-axhustuar (kontrolluar) pér asnjé faktor. OR-té bruto.
"Modeli 2: i axhustuar (kontrolluar) njekohesisht pér moshén, vendbanimin, arsimin dhe punésimin.

Raporti i gjasave (OR)

1.0

O Menopauzé Jo

P<0.001

* Kategoria referencé (OR=1.00)

E Menopauzé Po

P<0.001

1.0

Modeli 1

Modeli 2

Grafiku 24. Lidhja e hemoragjisé uterine disfunksionale me statusin e menopauzés;

raporti i gjasave (OR) nga Regresioni Logjistik Binar
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4.7.8 Lidhja e pranisé

disfunksionale

sé menstruacioneve me hemorragjiné uterine

Tabela 27 paraget lidhjen e pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me praniné e
menopauzés tek subjektet né studim. Kjo analizééshté realizuar vetém tek graté e moshés 20
vjec ose mé té reja. Né& Modelin e kontrolluar pér efektet potenciale konfonudese té moshés,
vendbanimit, nivelit té edukimit dhe statusit té punésimit (Modeli 2) vihet re gé lidhja midis
pranisé sé HUD-it dhe pranisé sé menstruacioneve nuk éshté domethénése nga ana
statistikore. Sidogofté, té dhénat sugjerojné qé femrat té cilave ende nuk i kané ardhur
menstruacionet kané mé pak gjasa pér té patur HUD krahasuar me pacientet jo né menopauzé
(domethénia klinike) (Tabela 27).

Tabela 27. Lidhja (shogérimi) i pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me
praniné e menstruacioneve;raporti i gjasave sipas Regresionit Logjistik Binar

Modeli 1 ° Modeli 2 7
variabli OR" 9% | Vlerae pos OR 9506 CI | VIeraer-
Cl sé
Prania e
menstruacioneve
Jo 1.0 (referencé) - 0.006 1.0 (referencé) - 0.292
Po 2.2 1.2-4.0 1.5 0.7-3.1

“Raporti i gjasave (OR) t& pranisé s&¢ HUD vs. mungesés sé HUD. Intervali i besimit 95% (né kllapa).
"Intervali i besimit 95% (p&r OR-né).

*Vlera e P-sé dhe shkallet e lirisé (ne kllapa).
S Modeli 1: i pa-axhustuar (kontrolluar) pér asnjé faktor. OR-té bruto.
"Modeli 2: i axhustuar (kontrolluar) njekohesisht pér moshén, vendbanimin, arsimin dhe punésimin.
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Grafiku 25. Lidhja e hemoragjisé uterine disfunksionale me statusin e menstruacioneve;
raporti i gjasave (OR) nga Regresioni Logjistik Binar

4.7.9 Lidhja e hemoragjisé né prani té anovulacionit me hemorragjiné uterine
disfunksionale

Tabela 28 paraget lidhjen e pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me hemoragjiné né
prani té anovulacionit tek subjektet né studim. Kur nuk merren né konsideraté efektet
konfonduese (Modeli 1), vihet re gé pacientet gé kané pérjetuar hemoragji né prani té
anovulacionit kané rreth 20 heré mé shumé té ngjaré té zhvillojné HUD krahasuar me koleget
e tyre pa hemoragji né prani té anovulacionit. Kur kontrollohen efektet konfonduese (Modeli
2) lidhja dobésohet por sérisht pacientet me hemoragji né prani té anovulacionit kané rreth 5
heré mé shumé gjasa té zhvillojné HUD (P=0.038) (Tabela 28).
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Tabela 28. Lidhja (shogérimi) i pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me
hemoragjiné né prani té anovulacionit;raporti i gjasave sipas Regresionit Logjistik

Binar
Modeli 18 Modeli 2 "

Variabli * -

ariabll OR 95% CI' | Vlera e P-sé OR 95% ClI V'er:ée P
Hemoragji né
prani té
anovulacionit
Jo 1.0 (referencé) - <0.001 1.0 (referencé) - 0.038
Po 19.9 13-29 5.2 1.6-18.3

“Raporti i gjasave (OR) té pranisé s&¢ HUD vs. mungesés sé HUD. Intervali i besimit 95% (né kllapa).
"Intervali i besimit 95% (pér OR-né).

*Vlera e P-sé dhe shkallet e lirisé (ne kllapa).
S Modeli 1: i pa-axhustuar (kontrolluar) pér asnjé faktor. OR-té bruto.
"Modeli 2: i axhustuar (kontrolluar) njekohesisht pér moshén, vendbanimin, arsimin dhe punésimin.

24 -

Raporti i gjasave (OR})

20

16 |

12 A

P<0.001

1.0

19.9

Modeli 1

* Kategoria referencé (OR=1.00)

O Hemoragji né prani té anovulacionit Jo *
Il Hemoragji né prani té anovulacionit Po

P=0.038

Grafiku 26. Lidhja e hemoragjisé uterine disfunksionale me hemoragjiné né prani té
anovulacionit; raporti i gjasave (OR) nga Regresioni Logjistik Binar
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4.7.10 Lidhja epérdorimit té kontraceptivéve me hemoragjiné uterine
disfunksionale

Tabela 29 paraget lidhjen e pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me hemoragjiné né
prani té anovulacionit tek subjektet né studim. Kur nuk merren né konsideraté efektet
konfonduese (Modeli 1), vihet re gé pacientet qé kanépérdorur kontraceptivé kané né ményré
domethénése2.2 herémé shumé té ngjaré té zhvillojné HUD krahasuar me koleget e tyre gé
nuk kané pérdorur kontraceptivé. Kur kontrollohen efektet konfonduese (Modeli 2) lidhja e
ruan drejtimit por e humbet domethénien statistikore (P=0.100) (Tabela 29).

Tabela 29. Lidhja (shogérimi) i pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me

pérdorimin e kontraceptivéve;raporti i gjasave sipas Regresionit Logjistik Binar

Modeli 1 ° Modeli 2
Variabli « VI P-
. OR 959% CI' | Vlera e P-sé OR 95% ClI er:‘é €
Pérdorimi i
kontraceptivéve
Jo 1.0 (reference) - <0.001 1.0 (reference) - 0.100

Po

2.2

1.6-3.2

1.4

0.8-3.1

“Raporti i gjasave (OR) t& pranisé s&¢ HUD vs. mungesés sé HUD. Intervali i besimit 95% (né kllapa).
"Intervali i besimit 95% (p&r OR-né).

*Vlera e P-sé dhe shkallet e lirisé (ne kllapa).
S Modeli 1: i pa-axhustuar (kontrolluar) pér asnjé faktor. OR-té bruto.
"Modeli 2: i axhustuar (kontrolluar) njekohesisht pér moshén, vendbanimin, arsimin dhe punésimin.
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Grafiku 27. Lidhja e hemoragjisé uterine disfunksionale me statusin e pérdorimit té
kontraceptivéve; raporti i gjasave (OR) nga Regresioni Logjistik Binar

4.7.11 Lidhja e kryerjes sé Pap-testit me hemoragjiné uterine disfunksionale

Tabela 30 paraget lidhjen e pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me kryerjen e Pap-
testit tek subjektet né studim. Kur nuk merren né konsideraté efektet konfonduese (Modeli 1),
vihet re gé pacientet gé kané kryer Pap-testin kané né ményré domethénése 1.7 heré mé
shumeé té ngjaré té zhvillojné HUD krahasuar me koleget e tyre gé nuk kané kryer Pap-testin.
Kur kontrollohen efektet konfonduese (Modeli 2) lidhja forcohet mé tej (OR=5.2) dhe e ruan
domethénien statistikore (P<0.001) (Tabela 30).

Tabela 30. Lidhja (shogérimi) i pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me
pérdorimin e kontraceptivéve;raporti i gjasave sipas Regresionit Logjistik Binar

Modeli 1 ° Modeli 2
Variabli x -
ariabll OR 95% CI' | Vlerae P-sé OR 95% ClI V'er:ée P
Kryerjae
Pap-testit
Jo 1.0 (referencé) - <0.001 1.0 (referencé) - <0.001
Po 1.7 1.3-2.3 5.2 3.4-7.9

“Raporti i gjasave (OR) té pranisé s&¢ HUD vs. mungesés sé HUD. Intervali i besimit 95% (né kllapa).
"Intervali i besimit 95% (p&r OR-né).
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*Vlera e P-sé dhe shkallet e lirisé (ne kllapa).
S Modeli 1: i pa-axhustuar (kontrolluar) pér asnjé faktor. OR-té bruto.
"Modeli 2: i axhustuar (kontrolluar) njekohesisht pér moshén, vendbanimin, arsimin dhe punésimin.

O Kryerja e Pap-testit Jo * [0 Kryerja e Pap-testit Po

_ 7
5 - P<0.001
g 5.2
a 5
.CU
B,
8. 3 A P<0.001
& 5 | 1.7
1.0 1.0
1
0 T
Modeli 1 Modeli 2

* Kategoria referencé (OR=1.00)

Grafiku 28. Lidhja e hemoragjisé uterine disfunksionale me statusin e kryerjes sé Pap-
testit; raporti i gjasave (OR) nga Regresioni Logjistik Binar

4.7.12 Lidhja e pranisé sé hemoragjisé sé réndé té zgjatur me hemoragjiné
uterine disfunksionale

Tabela 31 paraget lidhjen e pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me praniné e
hemoragjisé sé réndé té zgjatur. Kur nuk merren né konsideraté efektet konfonduese (Modeli
1), vihet re gé pacientet gé kané pérjetuar hemoragji té réndé té zgjatur kané né ményré
domethénése 12 heré mé shumé té ngjaré té zhvillojné HUD krahasuar me koleget e tyre qé
nuk kané pérjetuar kété gjendje shéndetésore. Kur kontrollohen efektet konfonduese (Modeli

2) lidhja dobésohet mjaft (OR=6.8) dhe e ruan domethénien statistikore (P<0.001) (Tabela
31).
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Tabela 31. Lidhja (shogérimi) i pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me
hemoragjiné e réndé té zgjatur;raporti i gjasave sipas Regresionit Logjistik Binar

Modeli 18 Modeli 2 "

Variabli . -

artabl OR 95% CI' | Vlera e P-sé OR 95% ClI V'er:ée P
Hemoragji e
réndée
zgjatur
Jo 1.0 (referencé) - <0.001 1.0 (referencé) - <0.001
Po 12.3 21-48 6.8 1.5-17.8

“Raporti i gjasave (OR) té pranisé s&¢ HUD vs. mungesés sé HUD. Intervali i besimit 95% (né kllapa).
fIntervali i besimit 95% (pér OR-né).

*Vlera e P-sé dhe shkallet e lirisé (ne kllapa).

S Modeli 1: i pa-axhustuar (kontrolluar) pér asnjé faktor. OR-té bruto.

"TModeli 2: i axhustuar (kontrolluar) njekohesisht pér moshén, vendbanimin, arsimin dhe punésimin.

O Hemoragji e réndé e zgjatur Jo *
B Hemoragji e réndé e zgjatur Po

14 P<0.001
13 | 12.3
= 12
o 1n
@ 10
= 9
g s P<0.001
a5
s 6
& o
e 4
3 -
2 - 1.0 1.0
1
B | \ . | |
Modeli 1 Modeli 2

* Kategoria referencé (OR=1.00)

Grafiku 29. Lidhja e hemoragjisé uterine disfunksionale me hemoragjiné e réndé té
zgjatur; raporti i gjasave (OR) nga Regresioni Logjistik Binar
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4.7.13 Lidhja e pranisé sé periodave té zgjatura té crregullta me hemoragjiné
uterine disfunksionale

Tabela 32 paraget lidhjen e pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me praniné e
periodave té zgjatura té crregullta. Kur nuk merren né konsideraté efektet konfonduese
(Modeli 1), vihet re gé pacientet gé kané pérjetuar perioda té zgjatura té crregullta kané
néményré domethénése 16 heré mé shumé té ngjaré té zhvillojné HUD krahasuar me koleget
e tyre gé nuk kané pérjetuar kété gjendje shéndetésore. Kur kontrollohen efektet konfonduese
(Modeli 2) lidhja dobésohet (OR=7.5) dhe e ruan domethénien statistikore (P<0.001) (Tabela

32).

Tabela 32. Lidhja (shogérimi) i pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me
periodat e zgjatura té crregullta;raporti i gjasave sipas Regresionit Logjistik Binar

Modeli 13 Modeli 2 7

Variabli « -

ariabll OR 95% CI' | Vlerae P-sé OR 95% ClI V'er:ée i
Perioda té
zgjatura té
crregullta
Jo 1.0 (referencé) - <0.001 1.0 (referencé) - <0.001
Po 16.6 14-68 7.5 1.2-33.8

“Raporti i gjasave (OR) t& pranisé s&¢ HUD vs. mungesés sé HUD. Intervali i besimit 95% (né kllapa).
"Intervali i besimit 95% (p&r OR-né).

*Vlera e P-sé dhe shkallet e lirisé (ne kllapa).
S Modeli 1: i pa-axhustuar (kontrolluar) pér asnjé faktor. OR-té bruto.
"Modeli 2: i axhustuar (kontrolluar) njekohesisht pér moshén, vendbanimin, arsimin dhe punésimin.
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Grafiku 30. Lidhja e hemoragjisé uterine disfunksionale me statusin e periodave té
zgjatura té crregullta; raporti i gjasave (OR) nga Regresioni Logjistik Binar

4.7.14 Lidhja e dismenorreséme hemoragjiné uterine disfunksionale

Tabela 33 paraget lidhjen e pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me praniné e
dismenorresé. Kur nuk merren né konsideraté efektet konfonduese (Modeli 1), vihet re qé
pacientet qé kané pérjetuar dismenorre kané né ményré domethénése rreth 5 heré mé shumé té
ngjaré té zhvillojné HUD krahasuar me koleget e tyre gé nuk kané pérjetuar dismenorre. Kur
kontrollohen efektet konfonduese (Modeli 2) lidhja dobésohet (OR=2.9) dhe e ruan
domethénien statistikore (P=0.014) (Tabela 33).

Tabela 33. Lidhja (shogérimi) i pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me
dismenorrené;raporti i gjasave sipas Regresionit Logjistik Binar

Modeli 13 Modeli 27
Variabli * VI P-
1abll OR 95% CI' | Vlera e P-sé OR 95% ClI er:ée
Dismenorre
Jo 1.0 (referencé) - <0.001 1.0 (referencé) - 0.014
Po 5.1 3.8-6.8 2.9 1.3-13.7

“Raporti i gjasave (OR) té pranisé s&¢ HUD vs. mungesés sé HUD. Intervali i besimit 95% (né kllapa).
"Intervali i besimit 95% (p&r OR-né).

*Vlera e P-sé dhe shkallet e lirisé (ne kllapa).
S Modeli 1: i pa-axhustuar (kontrolluar) pér asnjé faktor. OR-té bruto.
"Modeli 2: i axhustuar (kontrolluar) njekohesisht pér moshén, vendbanimin, arsimin dhe punésimin.
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Grafiku 31. Lidhja e hemoragjisé uterine disfunksionale me dismenorrené; raporti i
gjasave (OR) nga Regresioni Logjistik Binar

4.7.15 Lidhja e pranisé sé simptomave sistemike té anemisé nga hemoragjia me
hemoragjiné uterine disfunksionale

Tabela 34 paraget lidhjen e pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me praniné e
simptomave sistemike t& anemisé nga hemoragjia. Kur nuk merren né konsideraté efektet
konfonduese (Modeli 1), vihet re gé pacientet gé kané pérjetuar simptoma sistemike té
anemisé nga hemoragjia kané né ményré domethénése rreth 5 heré mé shumé té ngjaré té
zhvillojné HUD krahasuar me koleget e tyre gé nuk kané pérjetuar kéto lloj simptomash. Kur
kontrollohen efektet konfonduese (Modeli 2) lidhja dobésohet disi (OR=3.7) dhe e ruan
domethénien statistikore (P=0.002) (Tabela 34).
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Tabela 34. Lidhja (shogérimi) i pranisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale me
dismenorrené;raporti i gjasave sipas Regresionit Logjistik Binar

Variabli

Modeli 13

Modeli 2 T

OR

95% CI'

Vlera e P-sé

OR

95% CI

Vlera e P-
Sé

Simptoma
sistemike té
anemisé nga
hemoragjia
Jo

Po

1.0 (referencé) -

5.1

3.5-7.4

<0.001

1.0 (referencé) -

3.7

1.5-16.9

0.002

“Raporti i gjasave (OR) t& pranisé s&¢ HUD vs. mungesés sé HUD. Intervali i besimit 95% (né kllapa).
"Intervali i besimit 95% (p&r OR-né).

*Vlera e P-sé dhe shkallet e lirisé (ne kllapa).
S Modeli 1: i pa-axhustuar (kontrolluar) pér asnjé faktor. OR-té bruto.
"Modeli 2: i axhustuar (kontrolluar) njekohesisht pér moshén, vendbanimin, arsimin dhe punésimin.

Raporti i gjasave (OR)

O Simptoma sistemike té anemisé nga hemoragjia Jo *

O Simptoma sistemike té anemisé nga hemoragjia Po

P<0.001

1.0

5.1

P

1.0

=0.002

3.7

* Kategoria referencé (OR=1.00)

Modeli 1

Modeli 2

Grafiku 32. Lidhja e hemoragjisé uterine disfunksionale me praniné e simptomave
sistemike té anemisé nga hemoragjia; raporti i gjasave (OR) nga Regresioni Logjistik

Binar
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V. DISKUTIMI

Studimi aktual qépérfshiu287 paciente me hemoragji uterine disfunksionale dhe 600 kontrolle
(paciente pa hemoragji uterine disfunksionale) té paragitura né Spitalin Universitar
Obstetriko-Gjinekologjik “Mbretéresha Geralding” gjaté periudhés 2010-2014, ofroi gjetje
interesante duke hedhur drité lidhur me kété fushé pak té trajtuar né vendin toné.

5.1 Pérmbledhje e gjetjeve té studimit

Sic éshté shpjeguar né mentodologjiné e kétij studimi, pér cdo rast (paciente me hemoragji
uterine disfunksionale) u pérfshiné né studim dy kontrolle (paciente pa hemoragji uterine
disfunksionale) dhe pér kété arsye rreth dy té tretat e pacienteve né studim ishin kontrolle dhe
njé e treta ishin raste.

Mosha mesatare e subjekteve né studim ishte 35.2 vjec, né ményré domethénése mé e larté
tek kontrollet. Ndérkohé, pacientet mé té reja (nén 20 vjec) dhe mé té shkuara né moshé (>40
vjec) ishin né ményré domethénése mé té pérfagésuara tek rastet sesa tek kontrollet. Rreth dy
té tretat (68.4%) e té gjithé subjekteve né studim banonin né Tirané kurse 39.8% banonin né
zonat urbane né kohén e kryerjes sé studimit. Mé shumé se gjysma e pacienteve né studim
kishin arsim té ulét kurse 62.8% ishin té papuna, pa ndryshime domethénése midis rasteve
dhe kontrolleve.

Obeziteti dhe diabeti ishin né ményré domethénése mé prevalente tek rastet sesa kontrollet
(30.3% vs. 14.5% pér obezitetin dhe 11.8% vs. 3.7% pér diabetin). Po késhtu né ményré
domethénése mé shumé raste sesa kontrolle ishin né menopauzé, dhe mé shumé raste sesa
kontrolle kishin menstruacione né kohén e kryerjes sé studimit.

Prevalenca e hemoragjisé né prani té anovulacionit ishte né ményré domethénése mé e larté
tek rastet (86.1%) sesa kontrollet (23.7%) dhe i njéjti trend u vu re lidhur me pérdorimin e
kontraceptivéve (23.7% vs. 12.2%, pérkatésisht), kryerjes sé Pap-testit (65.9% vs. 52.5%,
pérkatésisht), pranisé sé hemoragjisé sé réndé té zgjatur (86.8% vs. 16.8%, pérkatésisht),
pranisé sé periodave té zgjatura té crregullta (90.6% vs. 12.0%, pérkatésisht), pranisé sé
dismenorresé (63.8% vs. 25.7%, pérkatésisht) dhe simptomave sistemike té anemisé nga
hemoragjia (33.4% vs. 9.0%, pérkatésisht).

Pacientet me moshé mbi 40 vjec kishin 2.1 heré mé shumé té ngjarépér té pérjetuar HUD
krahasuar me pacientet e moshave mé té reja kurse pacientet e moshés 21-30 vjec dhe 31-40
vjec kishin mé pak té ngjaré té zhvillonin HUD krahasuar me pacientet mé té reja né moshé.
Ndérkohé, lidhja e vendbanimit, nivelit té edukimit dhe statusit té arsimit nuk rezultoi e lidhur
né ményré domethénése me HUD-in.

50



Pacientet obeze kishin 1.7 heré mé shumé té ngjaré té pérjetonin HUD krahasuar me
pacientet jo obeze kurse diabeti i rrit gjasat e pranisé sé HUD-it me 4.3 heré; kéto diferenca
jané domethénése nga ana statistikore.

Pacientet né menopauzé kané méshumé gjasa pér té pérjetuar HUD krahasuar me pacientet jo
né menopauzédhe ky ndryshim éshté shumé domethénés nga ana statistikore (P<0.001). Nga
ana tjetér, pacientet gé kané menstruacione kané 1.5 heré mé shumé gjasa té pérjetojné HUD
por edhe né kété rast nuk u arrit domethénia statistikore né analizén e kontrolluar pér efektet
konfonduese té njé séré faktorésh té pavarur.

Pacientet gé kané pérjetuar hemoragji né prani té anovulacionit kané 5.2 heré mé shumé gjasa
té pérjetojné HUD krahasuar me pacientet gé nuk kané patur hemoragji né prani té
anovulacionit dhe ky ndryshim éshté domethénés statistikisht.

Pérdorimi i kontraceptivéve shogérohet me 1.4 heré mé shumé gjasa pér praniné e HUD-it
por kjo lidhje nuk arriti domethénien statistikore. Sidogofté, domethénia klinike sugjeron qé
pérdorimi i kontraceptivéve shogérohet me rritjen e prevalencés sé HUD-it né studimin toné.

Kryerja e Pap-testit e rrit praniné e HUD-it me 5.2 heré krahasuar me pacientet té cilat nuk e
kané kryer Pap-testin dhe kjo diferenc éshté shumé domethénése nga ana statistikore.
Pacientet qé kané pérjetuar hemoragji té réndé té zgjatur kané 6.8 heré mé shumé té ngjaré té
zhvillojné HUD (P<0.001); pacientet me perdioda té zgjatura té crregullta kané 7.5 heré mé
shumé té ngjaré té zhvillojné HUD; pacientet me dismenorre kané 2.9 heré mé shumé té
ngjaré té zhvillojné HUD dhe pacientet me simptoma sistemike té anemisé nga hemoragjia
gjithashtu kané 3.7 heré mé shumé té ngjaré té zhvillojné HUD krahasuar me koleget e tyre
pa kéto gjendje shéndetésore. Té gjitha diferencat e mésipérme jané domethénése nga ana
statistikore né modelin ku kontrollohet efekti konfondues i njé séré faktorésh té pavarur.

5.2 Krahasimi i rezultateve té studimit toné me rezultatet e studimeve té tjera

Me numrin e madh té gjendjeve shéndetésore gé ndikojné tek femrat, shgetésimet
gjinekologjike zakonisht trajtohen nga mjekét specialisté. Né ményré té pérgjithshme, kjo
temé kérkon edhe vémendjen e mjekéve té kujdesit shéndetésor parésor. Sic e kemi
pérmendur edhe mé herét né kété punim shkencor, hemoragjia uterine disfunksionale (HUD)
pérkufizohet si hemoragji uterine anormale pér té cilén nuk éshté e mundur té identifikohet
ndonjé sémundje organike apo shkak i njohur/i dukshém. Zakonisht HUD-i paragitet
klinikisht me menoragji né mungesé té ndonjé shkaku té njohur. HUD-I, si pasojé, ka impakt
shéndetésor por edhe social tek graté e prekura nga kjo gjendje shéndetésore.

Hemorragjia anormale uterine éshté lloji i ankesés klinike gé prek femrat gjaté té gjithé jetés.
Hemorragjia anormale mund té jeté tregues i njé shuméllojshméri sémundjesh tek femrat me
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origjiné nga stresi dhe disbalanca hormonale, deri tek sémundjet kronike, té tilla si sémundjet
e gjéndrave tiroide, hepatiti, sindroma e ovarit policistik, diabeti, ose leucemia, ku simptoma
mé e dukshme mund té jeté hemorragjia e ¢rregullt.

Hemorragjia uterine disfunksionale mund té ndodhé né ¢do moshé, dhe mosha e fillimit éshté
tregues shumé sinjifikant i etiologjisé. Kundér gjasave te pritshme, shkaktari numér njé pér
hemorragji anormale uterine nuk éshté kanceri, por atrofia e indeve tek femrat e moshuara.
Kjo éshté njé dukuri e zakonshme pasi uterusi béhet i brishté dhe i thaté, argument i cili
eventualisht mund té rezultojé né hemorragji té pashpjegueshme.

Histerektomia mbetet njé fushé e mprehté, shgetésuese dhe aktuale. Aférsisht njé e treta e té
gjithé histerektomive gé kryhen i adresohet problemeve gé lidhen me menstruacionet, por ka
alternativa té besueshme dhe mundési gé mjekét duhet té jené té vetédijshém né ményré qé té
sigurojné késhillime dhe t’i ofrojné udhézime pacienteve gé konsiderohen pér té kryer kété
proceduré. Anomalité e menstruacioneve jané mjaft té zakonshme sa gé rreth 25%-30% e
vizitave tek gjinekologét jané pér vlerésimin dhe trajtimin e hemorragjisé anormale (125).
Shumé femra té reja kané perioda té crregullta pér arsye normale, dhe kjo nuk éshté e
pazakonté pér femrat qé té pérjetojné hemorragji edhe né mes té ciklit. Hemorragjia gé
konsiderohet e parregullt mund té shkaktohet nga crregullimet strukturore, funksionale, ose
hormonale dhe nga medikamente té caktuara. Né pérgjithési, gjendjet gé¢ mund té lidhen me
hemorragjité anormale pérfshijné shtatzéniné e hershme, infeksionin, praniné e trupave té
huaja, disbalancén hormonale, duhanpirjen, dhe medikamentet. Mosha e pacientit mund té
jeté treguesi mé i miré i problemeve té mundshme.

Literatura ndérkombétare sugjeron gé hemoragjia uterine anormale éshté mé e shpeshté tek
femrat e reja (pérpara ose pak pas ardhjes sé periodave) dhe ato né menopauzé (126). Né
ményré té ngjashme, né studimin toné ne evidentuam gé HUD-i é&shté né ményré
domethénése mé pak prevalent tek graté e moshés riprodhuese (21-40 vjec) dhe mé i shpeshté
tek pacientet me moshé né skajet e kétij spektri: pacientet me moshé 21-30 vjec dhe ato 31-40
vjec kishin 1.4 dhe 2 heré mépak té ngjaré pér té zhvilluar HUD krahasuar me femrat shumé
té reja né moshé kurse graté né menopauzé kanérreth 2.1 heré mé shmé té ngjaré té zhvillojné
HUD. Né kété perspektivé, gjetjet e kétij studimi jané krejtésisht né pérputhje me literaturén
ndérkombétare dhe e mbéshtesin até pérsa i pérket lidhjes s€ moshés me praniné e HUD-it.
Rreth njé né njézeté gra té moshés 30-49 vjec kontaktojné cdo vit mjekun e tyre pér shkak té
menoragjisé duke e béré né kété ményré hemoragjiné uterine disfunksionale njé ndér
problemet mé té shpeshta gjinekologjike (127).

Eshté e réndésishme gé té diagnostikohet HUD-i dhe té merrren té gjitha masat pér trajtimin e
késaj gjendjeje shéndetésore pasi té dhénat e literaturés sugjerojné gé kjo gjendje mund té
lidhet me njé cilési mé té ulét té jetés krahasuar me graté gé nuk pérjetojné HUD (128).
Pérvec késaj, graté gé pérjetojné episode t¢ HUD-it mund té paragesin dhimbje, bezdisje,
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ndjehen jo rehat dhe angazhohen né rituale té ndryshme sjellje né ményré gé té shmangin
sikletin social i cili mund té keté njé ndikim té madh né jetén e tyre (129). Zbulimi dhe
trajtimi né kohé i HUD-it dhe té kuptuarit e mekanizmave té késaj gjendjeje shéndetésore
mund té pérbéjné edhe njé problem té réndésishém financiar pasi me miliarda dollaré
shpenzohen cdo vit pér trajtimin e kétyre pacienteve (128).

Té kuptuarit e ciklit normal menstrual, siguron njé udhézues té réndésishém pér vlerésimin e
duhur té& hemorragjisé anormale uterine. Intervalet e ciklit menstrual, kohézgjatja e tyre, dhe
véllimi i fluksit mbeten relativisht konstante gjaté viteve riprodhuese té femrés.

Ekzistojné dy lloje hemorragjish disfunksionale né mes té ciklit. E para éshté hemorragjia gé
ndodh midis dy periudhave ndryshe normale, té quajtur edhe hemorragjia intermenstruale.
Lloji i dyté éshté hemorragjia egrregullt gé nuk ka njé model, metrorragjia. Hemorragjité e
rénda Kkategorizohen tek menorragjia, dhe hemorragjité e rénda dhe té crregullta jané
menometroragji. Njé hap i paré i réndésishém né cdo vlerésimin té hemorragjive
disfunksionale éshté pércaktimi nése ciklet jané ovulatore. Sindromi premenstrual,
dismenorrea, dhe zbutja e gjirit jané tre té dhéna té réndésishme pér praniné e cikleve
ovulatore. Né ovulacion, nivelet e estrogjenit bien pérkohésisht, e cila shpesh éshté e
mjaftueshme pér té shkaktuar hemorragjiné.

Anovulacioni éshté njé nga shkaget mé té zakonshém té hemorragjisé uterine disfunksionale
tek femrat né periudhén premenopauzé. Né fakt, mendohet gé rreth 90% e episodeve té
hemoragjisé uterine disfunksionale nddodhin né kushtet e anovulacionit (pra kur nuk ndodh
ovulacioni) [130]. Né fakt, anovulacioni éshté mé i shpeshté tek graté gé jané né fillim té jetés
sé tyre riprodhuese dhe ato gé jané prané menopauzés (131,132). Né kéto kushte, sekretimi i
vazhdueshém i estrogjenit, qé nuk frenohet nga clirimi i progesteronit nga corpus luteum
stimulon trashjen e endometrit duke cuar né crregullim té balancés sé& sintezés sé
prostaglandinave (133).Endometri trashet derisa tejkalon aftésiné e tij pér t’u furnizuar me
gjak duke u shkolitur dhe dalé nga uterusi né formén té crregullt (133). Pér shembull, éshté
VEné re gé stimulimi kronik me nivele té uléta té estrogjenit con né HUD té shkalléve té lehta
kurse pérdorimi i sasive t€ médha té estrogjenit shkakton hemoragji té shpeshta dhe té
crregullta (131).

Shkaget mé té shpeshta té anovulacionit jané hipotalamike (p.sh., stresi, ushtrimet e forta
fizike, crregullime té nutricionit), dhe endokrine (p.sh. sindromi ovarit polikistik,
hipotiroidizmi ose hipertiroidizmi, hiperprolaktinemia). Shpesh, nuk identifikohet ndonjé
arsye e vecanté, dhe trajtimi bazohet né déshirén pér fertilitet.

Shumé femra zgjedhin té marrin pilula kontraceptive pér té rregulluar ciklet e tyre, si dhe pér
t’u mbrojtur kundér shtatzénisé. Nga ana tjetér, njé femér qé déshiron té keté shtatzéni, mund
té pérdoré preparate pér té nxitur ovulacionin. Megjithaté, pérdorimi i kontracepsionit
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mendohet se é&shté i lidhur me rritjen e rrezikut pér zhvillimin e hemoragjisé uterine
difsunksionale dhe HUD-i mund té jeté njé efekt anésor i pérdorimit té kontraceptivéve
(134,135). Madje, shfagja e HUD-it shpesh pérbén njé shkak madhor pér ndérprerjen e
pérdorimit té trajtimit hormonal dhe shtazénité e padéshirueshme gé pasojné (134,135). Né
studimin toné ne vérejtém gé pacientet gé pérdorin kontraceptivé kané 1.4 heré mé shumé té
ngjaré té zhvillojné HUD krahasuar me pacientet gé nuk pérdorin trajtimet hormonale por
gjithsesi kjo lidhje nuk arriti domethénien klinike pas kontrollit té efekteve konfonduese.
Sidoqofté, domethénia klinike né studimin toné sugjeron gé pérdorimi i trajtimti hormonal
mund té jeté i lidhur me rritjen e rrezikut té zhvillimit t¢ HUD-it, duke u rreshtuar né studimet
ndérkombétare té ngjashme té cilat kané evidentuar njé lidhje té tillé.

Pérsa i pérket hemoragjisé uterine disfunksionale gé vjen pér shkak té pérdorimit té
kontraceptivéve, vlerésimi i kétyre pacienteve éshté i domosdoshém dhe pérfshin vlerésimin e
ploté té historisé dhe ekzaminimin e ploté fizik pér té pérjashtuar shkaget organike té
hemoragjisé si dhe njé vlerésim té pérgjithshém té parametrave laboratoriké. Shtatzénia dhe
keg-pérdorimi i kontraceptivéve oralé jané shkage téshpeshta t&¢ HUD-it. Hemoragjia éshté
mé e zakonshme gjaté tre muajve té paré té trajtimit hormonal késhtu qé né kété
periudhééshté me réndési ofrimi i késhillimit dhe mbéshtetjes pér pacientet (134). Nése
hemoragjia vazhdon edhe pas tre muajsh trajtimi hormonal, pacientet mund té trajtohen me
estrogjen shtesé dhe/ose preparate anti-inflamatore jo steroide ose mund té ndryshojné
trajtimin duke marré kontraceptivé me pérgéndrim mé té larté estrogjeni ose njé kombinim té
ndryshém hormonesh (dmth. gé pérmbajné njé lloj tjetér progestine) (134).

Shpesh, hormonet ekzogjene, té tilla si depomedroxyprogesterone, mund té shkaktojné
hemorragji anormale. Shumé femra qé pérdorin kontracepsionin hormonal, té tilla si
injeksione medrroxyprogesterone apo pérdorin pilula orale kané hemorragji anormale. Femrat
qé pérdorin Depo-Provera shpesh kané cikél té parregullt pér 3-9 muajt e paré. Pas 6 muajsh
té pérdorimit, péraférsisht 50% e grave gé pérdorin Depo-Provera kané amenorre, dhe pas 12
muajsh té pérdorimit, ky numér shkon deri né 75%. Sistemi hipotalamo-hipofizar éshté
shumé kompleks, né ményré gé ¢do ndryshim né njé hormon té caktuar mund té ndikojé né
njé sistem tjetér, té tillé si cikli menstrual. Pér shembull, ndryshime edhe té vogla né nivelin e
hormoneve té gjéndrés tiroide mund té ndikojné né masé t€ madhe modelin e hemorragjisé té
njé femre.

Sindromi ovarit polikistik (SOP) éshté njé shkak i réndésishém i anovulacionit (136-138).
Sindromi ovarit polikistik pércaktohet si menstruacione té c¢rregullta, evidencé e
hiperandronizmit (ose laboratorike, ose klinike), dhe mungesa e patologjive té tjera. Shumé
femra me (SOP) jané mbipeshé dhe obeze, dhe rénia né peshé shpesh rivendos ciklin
ovulator.
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Tek femrat nén 50 vjeg, ankthi i géndrueshém mund té ¢ojé né mungesén e menstruacioneve
(139,140). Disa paciente béhen amenorreike, dhe té tjerat kané cikle mé té shpeshta (¢do 2-3
javé). Ky problem éshté gjetur né ményré tipike né femrat emoshés shkollore gé jané nén
stres té rritur konkurrues, ose né kompeticione shkollore ose sportive. Kjo mund té ndodhé
edhe tek femrat me depresion, té cilat kané pérjetuar njé vdekje té papritur né familje, ose qé
ishin té pérfshira né ose déshmitaré té njé ngjarje traumatike, té tilla si njé aksident i réndé me
makiné apo dhune.

Né studimin toné ne evidentuan gé obeziteti dhe diabeti rrisin né ményré domethénése gjasat
pér praniné e hemoragjisé uterine disfunksionale. Kéto gjetje mbéshteten nga literatura
ndérkombétare. Késhtu, njé studim midis 20 grave té diagnostikuara me HUD raportoi qé
vlera mesatare e indeksit té masés trupore té tyre ishte 32.63, duke variuar nga 26.9 né 39.1,
duke nénkuptuar qé dy té tretat e grave me HUD né kété studim ishin mbipeshé dhe njé e
treta e tyre ishin obeze (141). Autorét konkluduan se mbipesha dhe obeziteti mund té jeté njé
faktor shkaktar ose kontribues pér zhvillimin e hemoragjisé uterine disfunksionale (141). Né
fakt, ka té dhéna shkencore @& lidhin né ményré statistikore hemoragjiné uterine
disfunksionale me ndryshimet e peshés trupore té pacientéve (142), dhe éshté demonstruar
gjithashtu gé graté né moshé té re por gé jané obeze zakonisht kané periudha té stimulimit té
pafrenuar té estrogjenit ose anovulacionit duke rritur rrezikun e tyre pér zhvillimin e HUD-it
(143). Prandaj, graté obeze duhet té ekzaminohen né ményré té hollésishme pér té konfirmuar
apo pérjashtuar diagnozén e hemoragjisé uterine disfunksionale. Nga ana tjetér, pér shkak se
SOP éshté gjithashtu njé ndér faktorét qé predispozon pér HUD (144), ri-theksohet mé tej
réndésia e obezitetit si njé shkak i mundshém i HUD-it. Pavarésisht té dhénave shkencore,
nuk njihet ende mekanizmi me ané té té cilit obeziteti rrit rrezikun pér zhvillimin e
hemoragjisé uterine disfunksionale.

Né studimin toné ne vérejtém qé diabeti e rrit rrezikun e pranisé sé HUD-it. Njé gjetje e tillé
mbéshtetet dhe nga literatura ndérkombétare gé sugjeron se crregullimet e ekuilibrave
hormonalé té shkaktuara nga sémundje té tjera, té tilla si hipertiroidizimi dhe diabeti, mund té
shkaktojné hemoragji uterine disfunksionale (145).

Ndérkag, lidhjet midis dismenorresé dhe hemoragjisé uteringé disfunksionale po késhtu
raportohen né literaturén ndérkobmétare (146,147), né ményré té ngjashme me gjetjet e
evidentuara né studimin toné. Po késhtu lidhja midis hemoragjisé sé réndé té zgjatur dhe
HUD-it, e evidentuar né studimin toné, raportohet edhe né literaturén ndérkombétare (148).
Né studimin toné lidhja midis menopauzés dhe HUD-it rezultoi domethénése nga ana
statistikore dhe literatura ndérkombétare né ményré té ngjashme sugjeron qé menopauza éshté
njé faktor rreziku pér HUD-in (149). Késhtu, graté nén 20 vjec dhe ato mbi 40 vjec kané njé
rrezik meé té larté pér té zhvilluar HUD krahasuar me graté e moshés midis kétyre kufijve
(149). Kéto té dhéna jané mbéshtesin gjetjet e studimit toné pérsa i pérket rrezikut té

zhvillimit t&¢ HUD-it dhe moshés sé pacienteve.
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Lidhja midis pranisé sé periodave té zgjatura té crregullta dhe HUD-it dhe lidhja me aneminé
sistemike nga hemoragjia gjithashtu konfirmohet nga studimet né fushén ndérkombétare
(150,151).

Pavarésisht se hemoragjité uterine disfunksionale nuk kané njé shkak té njohur, sérisht mund
té pérpigemi té zbulojmé faktorét gé rrisin predispozitén pér zhvillimin e kétyre gjendjeve
shéndetésore. Etiologjia e hemorragjisé disfunksionale mund té zbulohet né ményré kosto-
efektive né qofté se mjeku e di se cilat jané shkaget mé té zakonshme té hemorragjisé né ¢do
grup moshé dhe pérdor njé qgasje logjike diagnostike té pérftuar nga historia individuale e
pacientes. Prandaj, ményra mé e miré pér gasjen dhe thjeshtimin e diagnostikimit té
hemorragjisé disfunksionale éshté presupozimi i moshés riprodhuese té femrés pér té
ngushtuar mundeésité etiologjike. Ne vazhdim Klinicisti mund té pérgéndrohet né
informacionit klinik t€ mbledhur pér pacientin (152).

Késhtu, kur njé femér pérjeton hemorragji disfunksionale, mjeku duhet té fokusohet né
moshén e pacientit dhe kohézgjatjen e pranisé sé problemit, si dhe té béjé njé histori té ploté
menstruale (p.sh., kohézgjatja e ciklit,) gjithashtu edhe njé histori té ploté mjekésore, duke
pérfshiré edhe c¢rregullime té tjera hemorragjike, medikamente té reja, dhe historiné seksuale.
Kjo do té sigurojé 80% té pérgjigjeve té nevojshme pér pércaktimin e cakto té diagnozés
(152).

Historia mjekésore hedhé drité mbi mjedisin emocional dhe social, si dhe ¢éshtjet klinike gé
mund té jené pérgjegjés pér hemorragji disfunksionale. Pérpara se té kryhet seti i nevojshém i
analizave laboratorike té kushtueshme, mjeku mund té pérdoré anamnezén e pacientit pér té
vendosur se cilat mund té jené testet laboratorike dhe imazherike té nevojshme pér té
konfirmuar diagnozén. Ultrasonografia transvaginale mund té jeté tepér efektive né
pércaktimin e problemit me pérpjekje minimale dhe ka gjasa pér té reduktuar nevojén pér
trajtime té véshtira (152).

Shtatzénia e hershme mund té prodhojé hemorragji né gjendje té tilla né femrat qé nuk kané
gené mé paré shtazéna si shtatzania tubale, abort, etj. Gjendjet patologjike pelvike gé mund té
shkaktojné hemorragji disfunksionale mund té pérfshijné polipet, fibroidet, hiperplazing,
kancerin endometrial, infeksionet, sémundjet seksualisht té transmetueshme (dmth, gonorrea
dhe klamidia), dhe endometritin. Kanceret e uterusit dhe té cerviksit, ovarit, ose tumoret e
tubave té fallopit mund té shkaktojné hemorragji té rénda (152).

Endokrinopatité mund té ndikojné né boshtin hipothalam-hipofizé dhe té shogérohet me
menstruacione jo té rregullta. Endokrinopatité e zakonshme pérfshijné hipotiroidizmin ose
hipertiroidizmin dhe nivele té larta té prolaktinés gé manifestohet si hemorragji
disfunksionale. Pajisjet kontraceptive intrauterine (PKI) dhe laceracionet e gafés sé mitrés ose
vaginés mund té shkaktojné gjithashtu hemoragji.
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Medikamentet gé mund té shkaktojné hemorragji té pérfshijné steroide té caktuara, fenitoinén
pilulat kontraceptive, acetat medroxyprogesteronin (Depo-Provera), levonorgestrelin, terapité
zévendésuese hormonale (TZH), dhe holluesit e gjakut, té tilla si sodiumi i varfarinés ose
heparina. Njé grua gé éshté trajtuar me tamoxifen pér mjekimin e kancerit té gjirit mund té
jeté e ndjeshme ndaj hemorragjisé e cila mund té shfaget disa vjet pasi trajtimi ka pérfunduar,
por atrofia veté né fund shkakton hemorragji. Tamoxifeni dhe medikamente té ngjashme
mund té kené efekt té kundért, duke shkatuar njé nivel mjaft té larté té polipeve, hiperplazi
endometriale, para-kanceroze, ose kancer té ri. Graté gé konsumojné duhan dhe ata gé vuajné
nga ¢rregullime nutricionale shpesh kané menstruacione dhe hemorragji té réndé (152).

Informacion shtesé mund té fitohet nga njé ekzaminimi fizik, duke pérfshiré edhe njé
ekzaminim té ploté té pelvisit. Me ¢do dekadé té jetés gé kalon, rreziku i kancerit rritet
ndjeshém. Midis femrave té moshuara, aférsia e uretrés ndaj rektumit dhe vaginés ngre
mundésiné gé hemorragjia ka shkak ose po vjen nga fshikéza dhe jo nga vagina. Njé analizé
urine dhe ekzaminim citologik t& urinés mund té jené tepér t& dobishme pér pérjashtimin e
patologjisé sé fshikézés. Né ményré té ngjashme, njé ekzaminim rektal dhe hemokult mund té
jeté e dobishme né gofté se ka ndonjé dyshim té origjinés sé hemorragjisé. Fragjiliteti
(brishtésia) e hapjes uretrale mund té shkaktojé hemorragji kur pastrohet apo gjaté urinimit.
Midis grave me sémundjen e Alzheimer, inspektim ingushté dhe i ploté vizual i vaginés pér
trupa té huaj éshté e nevojshme (152).

Né femrat e periudhés postmenopauzé, éshté mjaft e vlefshme pér té marré informacion né
lidhje me pérdorimin e preparateve bimore, vecanérisht ato gé mund té keté njé efekt
estrogenik. Po béhet gjithnjé e mé e zakonshme tek femrat té cilat kané marrédhénie
jomonogame gé té preken ga sémundje seksuale infektive si trikomoniaza, herpes, lythat
gjenitale, dhe infeksionet nga klamidia trakomatis, gé irritojné gafén e mitrés, duke shkaktuar
hemorragji té moderuara deri té rénda. Njé raport i kohéve té fundit sugjeron se infeksioni i
vazhdueshém me klamidia trakomatis mund té kontribuojé né shfagjen e human papiloma
virus (HPV) i cili éshté shkatari kryesor i neoplazive té gafés sé mitrés (152). Pérvec njé
vlerésimi té ploté té bazuar né faktorét e moshés dhe ato té rrezikut, historia e kujdesshme
mbi pérdorimin e medikamenteve pa receté mjekésore dhe mjeteve preparateve mjekésore
bimore éshté shumé i nevojshém. Disa preparate bimore kané veti estrogenike, té cilat mund
té jené drejtpérdrejt pérgjegjés pér hemorragji disfunksionale. Preparatet bimore, jané té
gjitha produktet popullore gé ndikojné tek ¢cdo femér né ményra té ndryshme dhe mund té
¢ojné né disrupsion té cikli menstrual té disa grave.

Nése historia dhe ekzaminimin fizik nuk raportojné ndonjé gjurmé té arsyeshme pér
hemorragji, qasja e paré zakonisht éshté vézhgimi i mprehté, né varési se sa kohé njé femér ka
pérjetuar hemorragji anormale né moshén e saj. Né femrat né periudhén premenopauzé,
hemorragjité disfunksionale shkaktohen zakonisht pér shkak té stresit apo sindromat té ovarit
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polikistik. Menaxhimin e stresit dhe humbja né peshe shpesh mund té korrigjojé problemin
(152).

Cdo grua né periudhén premenopauzé me hemorragji anormale gé nuk aktualisht nuk éshté
nén efektin e mjekimit me terapi zévendésuese hormonale, ka nevojé ose pér njé biopsi
endometriale ose pér njé ekzaminim me ultratinguj transvaginal pér té pérjashtuar
hiperplaziné endometriale ose kancerin endometrial si shkak té hemorragjisé. Biopsia
endometriale éshté shumé e ndjeshme né zbulimin e anomalive té endometriumit.
Ekzaminimi me ultratinguj transvaginalé né femrat né periudhén premenopauzé gé nuk
mjekohen me terapi zévendésuese hormonale ofron njé mundési cilésore dhe definitive
diagnostike, e cila do té lehtésojé dhe mundésojé njé plan trajtimi mé té hollésishém.

Hemorragjia disfunksionale vjen zakonisht pér shkak té problemeve té tjera. Pérgjithésisht
éshté e thjeshté pér té pérjashtuar sémundjet e gjéndrave tiroide, diabetin, dhe sindromén e
ovarit polikistik si shkage, duke pérdorur teste laboratorike. Shumica e femrave qé pérjetojné
hemorragji anormale duhet té kryejné njé ekzaminim laboratorik t€ hormoni stimulues té
tiroides (TSH) dhe até té glukozés. Né disa raste ndikohet edhe ekzaminimi pér nivele té larta
té androgjeneve. Kéto rezultate si dhe té dhéna nga anamneza mjekésore do té ndihmojné pér
té ngushtuar diagnozén (152).

Njé situaté shumé e favorshme pér femrat éshté se tani kemi teknika imazherike mé té
sofistikuara gqé mund té pérdoren, té tilla si (152,153):

+ ultratingujt transvaginalé; dhe,

% sonografia me infuzion salin (SIS) - e cila ofron njé pamje té shkélqyer té uterusit,
myometriumit, endometriumit, dhe adnekseve. Imazhe té tilla mundésojné diagnozén
e shpejté té gjendjeve patologjike té legenit g¢ mund té lidhen me menstruacione té
crregullta. Ky informacion mund té ndihmojé gé té udhézojé mjekun pér njé trajtim
mé definitiv, duke zvogéluar shanset e procedurave té panevojshme invazive
kirurgjikale. Pér shembull, né qofté se SIS demonstron njé polip endometrial si
shkaktar i hemorragjisé mund té kryhet njé polipectomi histeroscopike e shpejté dhe e
shkurtér.

Pér hemorragji té rregullta por t¢ moderuara, pilula mbetet opsioni mé pak invaziv pér té
rregulluar fluksin menstruale pa rrezige té konsiderueshme. Njé tjetér opsion éshté pérdorimi
i medikamenteve antiinflamatore josteroide (p.sh., Meclomen dhe acid Mefenamik)
[127,154,155]. Midis femrave qé déshtojné né terapiné mjekésore dhe té cilat nuk kané
déshiré pér shtatézani, ablacioni endometrial mund té jeté njé proceduré e shkurtér pér té
minimizuar hemorragjiné. Né qofté se medikamentet nuk jané té indikuar pér shkak té njé
gjendje ulcerative apo duhanpirjes, éshté njé opsion ablacioni endometrial, i cili shkakton
ndérprerjen e hemorragjisé apo hemorragji shumé té lehta né té ardhmen.
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Pér femrat e moshuara gé vuajné nga endometriumi atrofik, njohjes se indet e tyre plakja
éshté shkaku i episodik i hemorragjisé éshté degjenerimi indor. Pér ata qé kané nevojé pér njé
gasje mé aktive, trajtimi i pérzgjedhur éshté njé mjekimi né formé té shkurtér (1-2 muaj) me
estrogjen me dozé té ulét. Nése hemorragjia rikthehet brenda 12 muajve gé nga vlerésimi
fillestar, mjeku mund té pérsérisé njé etapé tjetér mjekimi (152).

Histerektomia éshté dhe mbetet njé opsion i pranueshém pér femrat me fibroide t& médha
(156). Megjithaté, njé miomektomi histeroskopike mund té arrijé rezultatet e nevojshme né
njé mjedis ambulator né varési me madhésing, numrin dhe vendndodhjen e fibroideve. Né
ményré té ngjashme, njé polipektomi histeroskopike éshté efektive pér hegjen e polipit.
Embolizimi fibroid uterin éshté dhe mbetet njé opsion pér aq kohé sa pacientja nuk pret
shtatzéni.

Ekzistojné disa alternativa jo kirurgjikale pér trajtimin e hemorragjisé uterine disfunksionale
(152). Trajtimi do té varet né ményré té garté nga lloji i hemorragjisé dhe i shkakut. Pér
hemorragjiné akute té réndé, doza té larta estrogjeni apo pilulave kontraceptive jep efekte
shumé té mira. Medroxyprogesteroni me dozé té karté éshté gjithashtu i dobishém pér
trajtimin akut (157). Pér anovulacionin, trajtimi varet nga niveli i stresit po pérjeton femra
dhe déshirén e saj pér té patur shtatzéni. Pilulat kontraceptive ose depomedroxyprogesteroni
mund té kontrollojné hemorragjiné dhe té sigurojé kontracepsionin. Citrati i klomifenit éshté
shembull i nj& mjekimi gé mund té nxitsé ovulacionin dhe gé mund té ndihmojé njé femér pér
té arritur shtatzéniné. Antiinflamatorét josteroidé mund té reduktojné sasiné e hemorragjisé né
femrat me menorragji.

Histerektomia vazhdon té jeté njé metodé e miré trajtimi pasi ajo lehtéson né ményré
pérfundimtare problemin, por kjo nuk éshté domosdoshmérisht opsioni mé i miré, pasi ka
sémundshméri té larté kirurgjikale dhe parandalon ¢do mundési né té ardhmen pér té patur
fémijé. Cdo paciente duhet té vlerésohen individualisht pér té pércaktuar se cila alternativé
éshté mé e pérshtatshme. Aktualisht, histerektomia rrallé éshté alternativa e vetme pér
hemorragji anormale dhe disfunksionale dhe duhet té rekomandohet si proceduré e fundit.
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V1. PERFUNDIME

Studimi aktual lidhur me hemorragjité uterine disfunksionale i realizuar midis 287 pacienteve
me hemoragji uterine disfunksionale (HUD) (rastet) dhe 600 pacienteve té shtruara pér arsye
té tjera (pa hemoragji uterine disfunksionale) né Spitalin Universitar Obstetrik-Gjinekologjik
“Mbretéresha Geralding” gjaté periudhés 2010-2014, pér té hetuar né ményré shkencore
faktorét e lidhur me HUD-in, ofroi, pér heré té paré, njé tablo té detajuar lidhur me kéto
céshtje né vendin toné.

Ky éshté ndér studimet e pakta shkencore né Shqipéri i cili jep informacione shumé té
detajuara lidhur me hemorragjiné uterine disfunksionale dhe faktorét e lidhur me kété gjendje
shéndetésore. Eshté e domosdoshme qé diagnoza e HUD-it té vendoset pa humbur kohé pasi
kjo gjendje shéndetésore shogérohet ndikon negativisht jo vetém né gjendjen e pérgjithshme
shéndetésore té pacienteve té prekura por gjithashtu ajo ka ndikim té theksuar edhe né jetén
sociale té tyre, madje mund té ndikojé dhe né pérkegésimin e cilésisé sé jetés sé pacienteve pa
pérmendur kostot financiare lidhur me trajtimin e tyre, sic éshté pérshkruar mé herét gjaté
hyrjes dhe diskutimit té kétij punimi shkencor. Sidogofté, venia e diagnozés sé hemoragjisé
uterine disfunksionale mund té pérbéjé njé sfidé mé vete duke géné se duhen pérjastuar té
gjitha shkaget e njohura té késaj gjendjeje shéndetésore dhe kjo natyrisht kérkon njohuri,
eksperiencé, aftési dhe infrastruktuén e duhur shéndetésore. Ky studim hedh dritélidhur me
prevalencén e faktoréve té ndryshém socio-demografiké dhe njé séré faktorésh té tjeré qé
kané té béjné me ciklin menstrual, pérdorimin e kontraceptivéve dhe simptoma té ndryshme
duke krahasuar hasjen e kétyre tek rastet dhe tek kontrollet. Duke géné se nuk ka studime té
tjera shkencore gé té referojné lidhur me kété céshtje né vendin toné dhe ag mé tepér té
krahasojné dy grupe pacientesh lidhur me faktoré té ndryshém té pavarur qé mund té ndikojné
né gjendjen shéndetésore té interesit (HUD-i né kété rast), atéheré ky studim merr njé réndési
edhe mé té madhe pasi lehtéson identifikimin e grupeve té caktuara té pacienteve té cilat jané
né rrezik mé té larté pér té zhvilluar hemoragji uterine disfunksionale duke shkurtuar kohén
gé duhet pér vendosjen e diagnozés dhe natyrisht duke ndihmuar né fillimin sa mé té hershém
té trajtimit. Trajtimi i hershém éshté i dobishém pasi graté e prekura nga HUD-i do té
trajtohen né ményré profesionale duke pérmirésuar shéndetin e tyre dhe jetén e tyre sociale né
térési.

Pér kété arsye, studimi aktual pérfagéson njé risi né vendin toné duke ofruar njé panoramé
mjaft té detajuar té profilit té pacienteve gé jané té prekura nga hemoragjia uterine
disfunksionale, pérfshiré profilin socio-demografik té tyre dhe té dhéna té tjera lidhur me
sémundjet apo gjendjet shéndetésore shoqéruese si diabeti dhe obeziteti, ndikimin e
menopauzés dhe menstruacioneve tek kjo gjendje shéndetésore, dismenorrené, periodat e
crregullta té zgjatura, simptomat sistemike té anemisé nga hemoragjia, etj.Prandaj studimi
yné éshté i vetmi studim né dijeniné toné i cili raporton krahasime shkencore tépacienteve me
dhe pa HUD (rastet dhe kontrollet) lidhur me njé séré faktorésh socio-demografiké
bazé(mosha, niveli i arsimit, vendbanimi, statusi i punésimit), statusin e obezitetit dhe
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diabetit, statusin e menopauzés dhe pranisé ose jo té ciklit menstrual né kohén e kryerjes sé
studimt, hemoragjiné né prani té anovulacionit, pérdorimin e kontraceptivéve, kryerjen e Pap-
testit, hemoragjiné e réndé té zgjatur, periodat e zgjatura té crregullta, dismenorrené dhe
simptomat sistemike té anemisé nga hemoragjia.Ndérkoh&, numri i pacienteve né studim
éshté i kénagshém (887 né total — 287 raste dhe 600 kontrolle — pér njé periudhé kohore 5-
vjecare), duke lejuar pérgjithésimin, sidoqofté me rezerva, té rezultateve pértej popullatés sé
studimit.

Shqyrtimi i pasur dhe i mjaftueshém i literaturés ndérkombétare mé cilésore dhe koherente
hodhi drité lidhur me panoramén e pérgjithshme té hemoragjisé uterine disfunksionale,
anatominé e uterusit dhe fiziologjiné e ciklit normal menstrual né ményré gé té kuptohet mé
pas hemoragjia uterine disfunksionale dhe shkaget e saj (etiologjia ose faktorét qé rrisin
rrezikun pér zhvillimin e hemoragjisé uterine disfunksionale). Mé pas kalohet tek pérshkrimi i
epidemiologjisé sé hemoragjisé uterine disfunksionale, fizpatologjia e hemoragjisé uterine
disfunksinale, diagnozé e kétyre gjendjeve shéndetésore, trajtimi i tyre, pér té péfunduar me
pérshkrimin e situatés lidhur me hemoragjiné uterine disfunksionale né vendin toné.
Shqyrtimi mjaft i gjeré i literaturés bashkékohore ndihmoi pér té sjellé njé tablo té ploté té
hemoragjisé uterine disfunksinale, duke u pérgéndruar tek faktorét e lidhur me to. Pérvec
késaj, éshté rishikuar i gjithé informacioni i disponueshém né vendin toné lidhur me studime
té méparshme mbi kéto tema duke plotésuar né kété ményré panoramén e pérgjithshme lidhur
kéto gjendje shéndetésore si né arenén ndérkombétare ashtu dhe né vendin toné.

Konkluzionet e studimit toné mund té pérmblidhen si vijon:

e Proporcioni i grave t& moshés mbi 40 vjec dhe 20 vjec ose mé pak éshté né ményré
domethénése mé i larté tek rastet sesa tek kontrollet duke sugjeruar qé femrat né
ekstremet e moshés riprodhuese mund té jené mé té prekura nga hemoragjia uterine
disfunksionale.

e Vendbanimi, niveli i arsimit dhe statusi i punésimit duket se nuk jané té lidhura me
hasjen e hemoragjisé uterine disfunksionale.

e Proporcioni i pacienteve obeze éshté né ményré domethénése mé i larté tek rastet sesa
tek kontrollet duke sugjeruar qé femrat obeze mund té jené mé té prekura nga
hemoragjia uterine disfunksionale.

e Proporcioni i pacienteve me diabet éshté né ményré domethénése mé i larté tek rastet
sesa tek kontrollet duke sugjeruar gqé femrat me diabet mund té jené mé té prekura nga
hemoragjia uterine disfunksionale.
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Prevalenca e menopauzés éshté né ményré domethénése mé e larté tek rastet sesa tek
kontrollet duke sugjeruar gé graté né menopauzé mund té jené mé té rrezikuara pér té
zhvilluar hemorragji uterine disfunksionale krahasuar me graté né moshé me té re.

Pjesa dérrmuese e pacienteve me hemorragji uterine disfunksionale e Kkishin
hemorragjiné té tipit anovulator.

Proporcioni i pacienteve gé kané pérdorur kontraceptivééshté né ményré domethénése
mé i larté tek rastet sesa tek kontrollet duke sugjeruar qé femrat qé pérdorin
kontraceptivé mund té jené mé té prekura nga hemorragjia uterine disfunksionale.

Proporcioni i pacienteve gé kané kryer Pap-testin éshté né ményré domethénése mé i
larté tek rastet sesa tek kontrollet duke sugjeruar qé femrat gé e kané kryer Pap-testin
mund té jené mé té prekura nga hemorragjia uterine disfunksionale.

Proporcioni i pacienteve gé kané pérjetuar hemorragji té réndé té zgjatur éshté né
ményré domethénése mé i larté tek rastet sesa tek kontrollet duke sugjeruar qé femrat
gé kané zhvilluar kété gjendje shéndetésore mund té jené mé té prekura nga
hemorragjia uterine disfunksionale.

Proporcioni i pacienteve gé kané patur perioda té zgjatura té crregullta éshté né
ményré domethénése mé i larté tek rastet sesa tek kontrollet duke sugjeruar gé kéto
femra mund té jené mé té prekura nga hemorragjia uterine disfunksionale.

Proporcioni i pacienteve qé kané patur dismenorre éshté né ményré domethénése mé i
larté tek rastet sesa tek kontrollet duke sugjeruar qé femrat qé kané pérjetuar
dismenorre mund té jené mé té prekura nga hemorragjia uterine disfunksionale.

Proporcioni i pacienteve qé kané shfaqur simptoma sistemike té anemisé nga
hemorragjia éshté né ményré domethénése mé i larté tek rastet sesa tek kontrollet duke
sugjeruar femrat gé kané kaluar kéto gjendje shéndetésore mund té jené mé té prekura
nga hemorragjia uterine disfunksionale.

Mosha nén 20 vjec dhe mbi 40 jané faktoré domethénés rreziku pér zhvillimin e
hemorragjisé uterine disfunksionale.

Diabeti mellitus dhe obeziteti rrisin né ményré domethénése gjasat pér zhvillimin e
hemorragjisé uterine disfunksionale me 4.3 dhe 1.7 herg, pérkatéisht.
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Menopauza dhe hemorragjia né prani té anovulacionit e rrisin né ményré domethénése
rrezikun pér praniné e hemorragjisé uterine disfunksionale me 3.8 heré dhe 5.2 herg,
pérkatésisht.

Kryerja e Pap-testit lidhet me njé rritje domethénése té gjasave pér praniné e
hemorragjisé uterine disfunksionale kurse domethénia klinike sugjeron qé pérdorimi i
kontraceptivé rrit rrezikun e zhvillimit té hemorragjisé uterine disfunksionale
gjithashtu. Veté procedura e Pap-testit nuk ndikon tek HUD-i por graté gé kané
pérjetuar HUD kané kryer mé shpesh kété ekzaminim sesa pacientet pa HUD.

Eksperiencat e kaluara me episode té hemorragjisé sé réndé té zgjatur, perioda té
zgjatura té crregullta, dismenorre dhe simptoma sistemike té anemisé nga hemorragjia
I rrisin me 6.8 heré, 7.5 heré, 2.9 heré dhe 3.7 heré, pérkatésisht, gjasat pér zhvillimin
e hemorragjisé uterine disfunksionale.
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VIl. REKOMANDIME

Bazuar né rezultatet dhe pérfundimet e kétij punimi shkencor, ne rekomandojmeé si vijon:

e Duke géné se pacientet né ektremet e moshés riprodhuese (nén 20 vjec dhe mbi 40
vjec) jané mé té rrezikuara pér té zhvilluar hemorragji uterine disfunksionale, atéheré
éshté e nevojshme qé kjo diagnozé té mbahet parasysh nga mjekét obstetér-
gjinekologé kurdoheré gé rezultatet e ekzaminimeve té ndryshme déshtojné pér té
zbuluar ndonjé shkak organik ose té njohur t€ hemorragjise.

e Duke géné se diabeti dhe obeziteti jané faktoré rreziku pér hemorragjiné uterine
disfunksionale atéherééshté e nevojshme gé profesionistét obstetér-gjinekologé té jené
vigjilenté pér té vendosur diagnozén e HUD-it tek kéto paciente kur déshton gjetja e
ndonjé shkaku organik pér kété gjendje shéndetésore.

e Megé menopauza ose periudha prané menopauzés éshté faktor rreziku pér zhvillimin e
hemorragjisé uterine disfunksionale ne sugjerojmé gé kéto femra té mbahen né
observacion té vazhdueshém né ményré gé té mundésohet zbulimi i hershém i HUD-it
dhe trajtimi i pérshtatshém i késaj gjendjeje shéndetésore.

e Pérderisa pjesa dérrmuese e hemorragjive uterine disfunksionale ndodhin né sfondin e
anovulacionit éshté e domosdoshme gé kjo diagnozé té dyshohet mé sé pari né kété
grup pacientesh.

e Duke géné se kryerja e Pap-testit éshté e lidhur statistikisht me hemorragjiné uterine
disfunksionale, duke nénkuptuar mé shumé ekzaminime pér pacientet me HUD, ne
rekomandojmé gé diagnoza e HUD-it té konsiderohet tek graté qé i jané nénshtruar
shumé ekzaminimeve nga té cilat nuk éshté zbuluar ndonjé shkak organik i
hemorragjise.

e Ne sugjerojmé gé pacientet qé pérdorin kontraceptivé té informohen apo té edukohen
lidhur me rrezikun e zhvillimit té hemorragjisé uterine disfunksionale si pasojé e
pérdorimit té kétyre preparateve.

e (Gjithashtu, diagnoza e hemorragjisé uterine disfunksionale duhet té konsiderohet me
pérparési tek pacientet gé kané pérjetuar episode té hemorragjisé sé réndé té zgjatur,
ato gé kané perioda té zgjatura té ¢rregullta, dismenorre apo simptoma sistemike té
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anemisé nga hemorragjia. Megjithaté, kjo kérkon njé anamnezé shumé té hollésishme
nga ana e profesionistéve obstetér-gjinekologé, gjé qé arrihet népérmjet trajnimit apo
ri-trajnimit té tyre né ményré gé personeli shéndetésor té pérmirésojé mé tej kété
aftési.

Ne sugjerojmé ndérmarrjen e fushatave edukuese dhe sensibilizuese lidhur me
zhvillimin e hemorragjisé uterine disfunksionale népérmjet ndérhyrjeve gé targetojné
grupet né rrezik té larté pér kété gjendje shéndetésore: graté né ekstremet e moshés
riprodhuese, graté me diabet apo obeze, ato gé pérdorin kontraceptive oralé ose kané
kryer ekzaminime té shumta mjekésore, graté me dismenorre, perioda té zgjatura té
crregullta, ato gé kané pérjetuar hemorragji té réndé té zgjatur dhe simptoma sistemike
té anemisé nga hemorragjia. Kéto ndérhyrje edukuese dhe informuese mund té
ndodhin né ambjentet shkollore, gendrat e punés apo kudo tjetér ku mund té gjenden
kéto grupe té rrezikuara té popullatés. Ndérhyrjet mund té pérfshijné késhillimin dhe
edukimin né grup, por mund té angazhohen edhe mediat elektronike apo té shkruara.

Pérve¢ femrave té rrezikuara pér t’u prekur nga hemoragjia uterine disfunksionale
éshté e domosdoshme té trajnohen edhe profesionistét obstetér-gjinekologé lidhur me
faktorét qé rrisin rrezikun pér kété gjendje shéndetésore né ményré gé ata té
orientohen mé lehté pér vendosjen e diagnozés né mungesé té evidencés pér shkaktaré
organiké té hemorragjisé.

Eshté e domosdoshme qé mjekét obstetér-gjinekologé té jené té pérditésuar lidhur me
ményrén e trajtimit (kirurgjikale, medikamentoze ose trajtime té llojeve té tjera) té
hemorragjisé uterine disfunksionale pasi, duke mos patur njé shkak organik té
verifikueshém, ky trajtim duhet té jeté gjithépérfshirés por njékohésisht efektiv pér
lehtésimin apo eleminimin e HUD-it. Kjo do té shmangte kostot e panevojshme
financiare pér veté pacientet por edhe pér sistemin shéndetésor né térési si dhe to té
ishte né pérfitimin maksimal té pacienteve né drejtim té shéndetit, cilésisé sé jetés dhe
jetés sociale té tyre.

Ne rekomandojmé gjithashtu gé spitalet obstetrike-gjinekologjike si dhe institucionet
e tjera shéndetésore té jené té pajisura me infrastrukturén e nevojshme moderne pér
zbulimin e sa mé shumé shkageve té hemorragjive uterine gé té jeté e mundur. Duke
géné se diagnoza e HUD-it éshté njé diagnozé pérjashtimi, atéheré kjo éshté
thelbésore né ményré gé té pérjashtohet ¢cdo shkak tjetér i mundshém i hemorragjisé
pérpara vendosjes sé diagnozé pérfundimtare té hemorragjisé uterine disfunksionale.
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e Sé fundmi, ne rekomandojmé kryerjen e studimeve té tjera né popullata mé té médha
pacientesh né ményré gé té konfirmohen jo vetém gjetjet e kétij studimi por té
zgjerohen ato duke hedhur drité mbi faktoré qé tjeré gé mund té ndikojné né
zhvillimin e hemoragjisé uterine disfunksionale né vendin toné.
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