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Abstract: Vaginal infections are among the most common infections that women experience during lifetime. It is
estimated that every 1 in 2 women will have at least one vaginal infection during their lifetime. Infections and
inflammatory processes are the most common causes of premature birth. They can occur in: urinary tract, amniotic
membrane, or vagina, and cause inflammation that stimulates uterine contractions that cause premature labor. The
purpose of this paper is to determine the importance of adequate diagnosis of genital infections and their impact on
premature birth, with the aim of preventing complications of premature babies and thereby also reducing the load in
neonatology departments at the secondary and tertiary level. The type of study is prospective. The sample is
composed of 50 premature newborns or (4.75%) of a total of 1070 births in the obstetric department, aged 16-34
years registered during the period January-December 2025, were analyzed. In all patients, a detailed anamnesis was
taken, a vaginal examination was performed and the diagnosis of infection was established according to clinical and
microbiological criteria (vaginal smear). Out of a total of 1070 births, 50 (4.75%) were premature births, while 1020
(95.25%) births were at term. As a conclusion, early diagnosis and adequate treatment of patients are basic factors in
the prevention of premature births, which at the same time bring neonatal complications, for this reason they must
be detected at their primary level and, as such, avoided, in order not to become a potential cause of early births.
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Abstrakt : Femrat pérballen me infeksionet vaginale té cilat jané infeksionet mé té shpeshta gjaté jetés sé tyre.Sipas
statistikave globale vlerésohet se njé nga dy femra do té kalojné njé infeksion vaginal né jetén e tyre.Si shkaktaré mé
té shpeshté té lindjes sé parakohshmete tek nénat jané pikérisht infeksionet dhe proceset inflamatore. Ku shpesh
munden ta kaplojné traktin urinar,mbéshtjellésin amniotik ose vaginén,késhtu shkaktojné njé inflamacion i cili nxit
kontraksione uterine té cilat munden té shkaktojné edhe lindje té parakohshme. Qé&llimi i kétij punimi éshté gé té
paragesé réndésiné e njé diagnostifikimi té drejté té infeksioneve gjenitale,ményrén e ndikimit té tyre né lindjen e
parakohshme té fetusit,duke pasur tendenca pér parandalimin e komplikimeve té prematuréve dhe njékohésisht me
kété zvogélimin e ngarkesés gé krijohet né repartet neonatologjike né nivel sekondar dhe terciar. Lloji i studimit
éshté prospektiv mostra éshté e pérbéré nga 50 prematur té porsalindur ose (4.75%) nga numri i pérgjithshém i
lindjeve pra 1070 lindje né repartin akusherik , nga néna t& moshés 16-34 vjece té regjistruara gjaté periudhés janar—
dhjetor té vitit 2025. Ku gjithsej prej 1070 lindje, 50 (4.75%) kané gené lindje té parakohshme, ndérsa 1020
(95.25%) lindje né termin té rregullt. Si konkludim éshté se diagnostifikimi i hershém dhe trajtimi adekuat i
pacienteve jané faktoré bazik né parandalimin e lindjeve té parakohshme té cilat njékohésisht sjellin komplikime
neonatale, pér kété arsye duhet té detektohen né nivelin primar té tyre dhe si té tilla t¢ menjanohen, pér te mos u bére
shkaktar potencial i lindjeve t& hershme.

Fjalé kyc: Infeksionet gjenitale,lindja parakohe

1. HYRJE

Kur flasim pér infeksionet vaginale statistikisht kéto Iloj té infeksioneve jané nga mé té shpeshtat té cilat femrat i
pérjetojné né jetén e tyre.Eshté pércaktuar se ¢do e dyta femér né jetén e sajé pérballet sé paku njé heré me
infekcion vaginal.
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Vagina si organ pérmban njé ekujlibérshumé dinamik né mes témikroorganizmave gé natyrshém ndodhen né té dhe
ndryshimeve hormonale gé i péson.Si mekanizém natyror vetépastrimi vagina posedon njé sekrecion pa eré dhe me
ngjyré qumeéshti,sekrecion ky i cili ndryshon gjaté fazave té ndryshme té ciklit menstrual dhe nuk éshté i njejté te
secila grua. Nése ky ekujlibér prishet shfagen infeksionet vaginale né kété rast zhvillohet njé proces inflamator i
mukozés vaginale. Kéto infeksione vaginale zakonisht manifestohen me simptoma si ndryshimi i ngjyrés,i sasisé si
dhe aromés sé sekrecionit vaginal, prurit, irritim, shkakton ndjesi té djegies gjaté urinimit, bashké me urinim té
shpeshtg, si dhe shkakton dhimbje gjaté marrédhénieve seksuale [1,2,3,4,5].

Ka disa lloje té infeksioneve vaginale té cilat si rrjedhojé kané simptoma té ndryshme dhe pér kété arsye edhe
trajtimi i tyre varet nga etiologjia specifike e kétyre infeksioneve.

Tabela 1. Lloje té ndryshme té infeksioneve vaginale
Simtomat e infeksioneve
Gjenitale

Dhimbje gjate urinimit dhe aktit
Seksual

Skugje né zonén e prekur(vagina dhe
vulva)
énjtje né zonén e prekur
Dhimbje ne zonen e prekur

Ka sekretim té pazakonté vaginale gé
éshté e trashé ,pa eré

Harlow BL,Stewart EG. et al 2003

Vajtja mé e shpeshté e femrave te gjinekologu vjen nga infeksionet vaginale dhe simptomat qé paragiten gjaté
infekcionit.Nga mé té pérhapurat jané infeksionet vaginale mykotike dhe né pérgjithési té gjitha sémundjet infektive
té cilat jané seksualisht té transmetueshme.Infekcionet vaginale paragiten né organet gjenitale femérore gjegjésisht
vaginén.Té njejtat munden té emértohen edhe si vulvova giniti né rastet kur infeksioni prek edhe vulvén. Edhe
infeksionet e vulvés kané simptoma té ngjashme si sekrecione vaginale, té cilat pércillen me eré té pakéndshme té
sekrecionit vaginal, irritim, prurit, ndjesi djegieje, skugje né zonén perivaginale, si dhe djegie gjaté urinimit dhe
urinim i shpeshté. Te femrat e moshés 15-45 vje¢ paraqitet mé shpesh vaginoza bakteriale e cila njéherit pérfagéson
infeksionin vaginal mé té shpeshté. Nga té dhénat e mara nga Qendra pér Kontrollin dhe Parandalimin e
Sémundjeve (CDC) né SHBA, rreth 30% e femrave né kété grupmoshé preken nga vaginoza bakteriale. Etiologjia e
sémundjes éshté e larmishme dhe pérfshin baktere, funguse dhe viruse. Pérve¢ infeksioneve, mund té hasen edhe
procese inflamatore jo-infektive té cilat shkaktohen nga ndikime nga jashté si irritues kimiké, si kremra, deodorantg,
parfume apo materiale tekstile gé bien né kontakt me organet gjenitale.Po ashtu si faktor reziku pér zhvillimin e
infeksioneve vaginale mundet té jeté edhe lavazhi vaginal (dushi vaginal), i cili mund té realizohet me substanca té
ndryshme si uthull, sodé buke, jod e substanca té tjera gé shpesh praktikohen né ményré té tepruar. Kéto praktika
munden té crregullojné florén normale vaginale dhe pH-né vaginale si dhe munden té ndihmojné pérhapjen e
infeksionit drejt gafés sé mitrés dhe mitrés . Sa | pérket periudhave kohore gjaté periudhés sé verés vérehet njé
predispozicion mé i larté pér probleme urogjenitale, veganérisht pér infeksione té traktit gjenital feméror. Infeksionet
po ashtu mjaft t& shpeshta te femrat éshté kandidiaza vaginale, e shkaktuar nga Candida spp., e cila njihet né
literaturé edhe si “myku”. Sipas literaturéssé shfletuar, shumica e grave pérjetojné t& paktén njé episod infeksioni
vaginal gjaté jetés. Pérve¢ kandidiazés, shpesh i gjejmé edhe vaginozat bakteriale si dhe infeksione té tjera me
etiologji virale apo parazitare. Infeksionet qé jané seksualisht té transmetueshme vazhdojné té mbeten problem real
shéndetésor edhe né vendet me sisteme shéndetésore té zhvilluara, pavarésisht pérpjekjeve institucionale pér edukim
dhe sensibilizim té popullatés.

Né RMV éshté e duhur té planifikohen programe afatgjata dhe té strukturuara té€ edukimit shéndetésor, ku theks té
vecanté do té duhet té keté pér grupet vulnerabél si gé jané adoleshentét. Konkretisht e kemi fjalén pér pér programe
promovuese me informacione mjekésore gé do té jené afat gjaté né suaza té gjithé vendit, jo pér ndonjé projekt
tranzitor q& &shté béré sa pér té justifikuar “shpenzimet”e fondeve.Eshté krijuar njé tradité jo vetém né vendin tong,
por edhe né Peréndim e gjithandej pérdoren metoda popullore apo merren produkte né farmaci pa késhillén e
mjekut, produktet t€¢ njohura si "Over the counter” (OTC) medicines. Por né vendin tonésituata &shté mé se
alarmante, sepse kétu vazhdon akoma té merren edhe antibiotiké me spektér té gjeré pa receté. Pér té evituar
infeksionet po ashtu duhet treguar kujdes né pérdorimin e pishinave, tualeteve publike, etj [6,7,8,9,10,11].
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Infeksionet dhe inflamacioni si¢ e cekém mé larté jané ndér shkaget mé té zakonshme té lindjes sé parakohshme.
Infeksionet mund té ndodhin né traktin urinar, mbéshtjellésin amniotik ose né vaging, dhe mund té cojné né
inflamacion i cili shkakton lindje t& parakohshme. Inflamacioni sjell deri te prodhimi i kimikateve té cilat i
stimulojné kontraktimet e uterusit, duke e sjellur nénén né lindje té parakohshme.

Pér té ruajtur njé shtatzani t& suksesshme dhe pér té reduktuar rrezikun e komplikimeve pér foshnjen parandalimi
dhe menaxhimi i lindjes sé parakohshme jané té réndésishme. Kujdesi para dhe gjaté shtatzénisé luan njé rol
thelbésor né kété proces. Pra né kété kontekst éshté e késhillueshme gé graté shtatzéna té konsultohen me njé mjek
pér té identifikuar dhe trajtuar problemet shéndetésore gé mund té rrisin rrezikun pér lindje té parakohshme. Né kété
rast éshté e preferuar gé t€ menaxhohen edhe sémundjet kronike si diabeti dhe hipertensioni gé jané jetike pér té
siguruar njé shtatzéni té shéndetshme. Pra mundemi té€ konstatojmé se vizitat e rregullta prenatale jané njé
komponent bazik pér ta monitoruar shéndetin e nénés dhe foshnjes dhe pér identifikimin e hershém té ¢cdo problemi
gé mund té paragitet. N& bazé té statistikave té literaturés shkencore rreth 10% e numrit t& pérgjithshém té
sapolindurve jané prematuré pra vijné né jeté para kohe. Lindja para javés sé 37 té shtatzanisé quhet prematuré,
pavarésisht peshés sé fémijés.Nése foshnjet lindin para javés sé 24 zakonisht e kané shumé té véshtiré gé té
jetojné.Né njé studim britanik marrim informacion rreth fémijés mé té vogél né boté gqé ka mundur t& mbijetojé,
béhet fjalé pér rastin e vajzés Emilia e cila ka ardhur né jeté me peshén 229 gr. Paraprakisht foshnja mé e vogél gé
mbijetoi ishte vogélushja Rumaisa e cila ka ardhur né jeté me peshé rreth 400 gr.ndérsa rasti i foshnjes Emilia
shénoi rekorde té reja. Kéto foshnje jané trajtuar me kujdes té vecanté profesional, jané asistuar 6 muaj me personel
té specializuar dhe jané ushgyer me sondé. Jané rritur pa asnjé pasojé né shéndetin e tyre. Lindja e parakohshme
éshté shkaktari kryesori i vdekshmérisé tek mosha neonatale. Shpesh te lindjet e parakohshme dhkaktohen probleme
shéndetésore si sémundja kronike e mushkérive, vonesa né zhvillim si dhe paralizé celebrale. Kéto probleme té
shkaktuara shéndetésore prekin mé pas edhe aspekte emocionale té nénés gé e ushgen me gji. Lindja e parakohshme
éshté lindja e njé foshnje né moshén e géndrimit mé pak se 37 javé, né krahasim me lindjen e ploté né aférsisht 40
javé(12).

2. QELLIMI

Ky hulumtim ka pér géllim té pércaktojé se sa éshté e nevojshme té béhet diagnostikimi adekuat | infeksioneve
gjenitale dhe ndikimin e tyre né lindjet e parakohshme.Qéllimi i parandalimit té lindjeve té parakohshme pasi si té
tilla kané komplikimet e parashikuara té prematurity dhe krijojné mbingarkim té panevojshém té reparteve
neonatologjike té nivelit sekondar dhe terciar dhe njékohésisht kane pasoja tek i porsalinduri né fazat e mévonshme
té jetés sé tij.

3. MATERIALI DHE METODAT

Punimi éshté prospektiv i realizuar né Departamentin per Akusheri prané Spitalit Klinik né Tetové,dhe laboratorin
biokimik dhe mikrobiologjik prané Spitalit Klinik né Tetové dhe nga té dhénat e mjekéve amé gjinekolog, jané
analizuar 50 té porsalindur premature ose 4.75 % nga gjithesejt 1070 lindje né repartin akusherik,té moshés nga 16-
34 vjec, té lindura né periudhén janar 2025 - dhjetor 2025. Nga gjithesejt 1070 lindje té realizuara né repartin pér
gjinekologji prané Spitalit Klinik Tetové. Té gjithé pacienteve ju éshté marré anamneza e detajuar,éshte realizuar
kontrolli vaginal,infekioni éshté konstatuar sipas kritereve pér diagnozé té infeksioneve gjenitale,respektivisht
strisho vaginale.

4, REZULTATET DHE DISKUTIMI

Nga llogaritja e vlerave e té gjithe pacienteve té lindura gjithesejt 1070(100 %) né repartin pér akusheri rezulton gé
paciente té lindura parakohe jane 50 ose 4.75 % raport me lindjet mature té tjera 1020 paciente ose (95.25 %) nga té
gjithe pacientet e lindura ne periudhen janar-dhjetor 2025

Tabela 2. Llogaritja e vlerave e té gjithe pacienteve

Gjithesejt paciente té 1070 raste (100%)
Lindura
Te lindur mature 1020 raste(95.25%)
Premature 50 raste(4.75%)
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Té dhénat prej Departamentin Akusherik prané Spitalit Klinik né Tetové, dhe nga té dhénat e mjekéve amé
gjinekolog

Pra nga tabela mundemi té vérejmé se nga 50(100 %) lindje parakohe, me infeksion gjenital kané rezultuar 34 ose
(68 %0).
Tabela 3. Lindje parakohe me infeksion gjenital .

Gjithesejt te porsalindur 50 raste (100%)
Premature

Te lindur premature pa 16 raste (32%)
infeksion gjenital

Premature me infeksion 34 raste (68%)
gjenital

Té dhénat prej Departamentin Akusherik prané Spitalit Klinik né Tetové,dhe laboratorin biokimik dhe
mikrobiologjik prané Spitalit Klinik né Tetové dhe nga té dhénat e mjekéve amé gjinekolog

Pra vérejmé se nga 50(100 %) lindje parakohe me infeksion gjenital kané rezultuar 34 ose (68 %b).

Sa i pérket diagnostikimit té infeksioneve gjenitale ményra mé e drejté éshté gé té pérfshihen né kété proces edhe
mjeket amé obstetér,po ashtu né nivelin primar éshte me réndési gé anamneza gjinekologjie té evidentohet me
kujdes. Né parim mjafton gé té shfrytézohen metodat konvencionale pér diagnostikim pér té diferencuar llojin e njé
infeksioni gjenital.Procesi i mjekimit t& infeksioneve gjenitale duhet té realizohet né ményre ambulatore. Qé&llimi
kryesor mbetet gjithmoné gé infeksionet gjenitale t& mos jené shkak i lindjeve té parakohshme.

5. PERFUNDIMI

Diagnostifikimi i infeksioneve gjenitale né raport me lindjet para kohe te pacientet shtatzéna paraget njé sfidé
profesionale pér té gjithé mjekét obstetér, gofshin ato té nivelit primar ,sekondar,apo terciar.Diagnostifikimi i
hershém &shté i njé réndesie t& vecanté pér parandalimin e lindjeve té parakohshme, éshté e domosdoshme gé né
nivel primar té detektohen dhe si té tilla té diferencohen, per té mos u beré shkak i lindjeve té hershme.

Nga rezultatet e marra mund té konkludojme se:

1. Niveli i larté statistikisht pra 68 % tregon se raporti i lindjeve té parakohshme pérkon né pérgindje té larté me
infeksionet gjenitale.

2.Diferencimi i infeksionit gjenital nuk mjafton gé té béhet vetém me té dhéna anamnestike .

3. Nga 54 % e pacienteve tek té cilat éshté realizuar strisho vaginale, rezulton prani e mycoplasma hominis né 79 %
té rasteve
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