Viti i VII'®i Botimit, Nr.1,
Qershoré 2016

SINDROMI PREMENSTRUAL DHE PERHAPJA E TIJ

Joana Hankollari
Fakulteti i shkencave mjekésore, Albanian University, Tirané
Adresé kontakti: joanahankollari@gmail.com

Pérmbledhje

Hyrje: Sindromi premenstrual pérfshin njé grup shenjash, simptomash qé shfagen njé
deri né dy javé pérpara ardhjes s€ menstruacioneve, zakonisht largohen me ardhjen e tyre.
Njihet botérisht impakti 1 sindromit né cilésiné e jetés s€ femrave né grupmoshén e tyre mé
produktive, sidomos forma e moderuar dhe e réndé¢.

Qéllimi: Ky studim ka pér qéllim t€ pasqyrojé€ pérhapjen e mundshme t€ padiagnostikuar
té kétij sindromi.

Metodologjia: Studimi pérfshiu 500 femra t€ grupmoshés 20-40 vje¢ g€ plotésuan njé
kalendar té ciklit menstrual, i cili konsiston n€ njé grup simptomash, shenjash, vendosjen e
nj€ kryqi né ditén e ciklit kur i pérjetojné kéto shqetésime. Mé pas iu nénshtruan pyetjes sa
shpesh 1 pérjetonin kéto shqetésime, impakti né€ jetén e pérditshme, sa prej tyre ndodhnin
né njé€ cikél.

Rezultatet: Rreth 90% e femrave kishin pérjetuar t€ paktén njérén prej simptomave, shenjave
té¢ PMS gjaté ¢do cikli menstrual. Kéto shqetésime pérjetoheshin nga 5- 15 dité pérpara
ardhjes s€ menstruacioneve, né 35% té rasteve vazhdonin gjaté ditéve t&€ menstruacioneve.
Né vetém 3% té rasteve simptoma si ankthi, nervozizmi dhe dhimbja e kokés shtriheshin
gjaté gjithé muajit. Rreth 40% prej tyre plotésonin kriteret pér diagnozén e mundshme té
PMS. 70% prej tyre pohonin impaktin negativ t€ shqetésimeve né jetén e pérditshme.

Konkluzione: Né kété studim u vu re pérhapja e gjeré e simptomave, shenjave t€¢ PMS
né femrat e grupmoshés 20-40 vje¢. Mund té€ mendojmé pér diagnozé t€ mundshme té
PMS né 40% té rasteve. Pavarésisht se jo gjithé femrat e pérfshira né studim plotésonin
kriteret diagnostike t&¢ PMS, 70% e tyre pohonin impaktin negativ t€ simptomave, shenjave
premenstruale né jetén e pérditshme.

Fjalé celés: cikli menstrual, sindromi premenstrual, shenja, simptoma.

THE PREMENSTRUAL SINDROME AND ITS OVERSPREAD

Abstract

Introduction: Premenstrual syndrome is a group of signs and symptoms that appear one
to two weeks before the arrival of menstruation, usually they leave with their arrival. The
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syndrome is widely recognized because of the impact on the quality of life of women in
their most productive age group, especially moderate and severe forms.

Purpose: This study aims to reflect the possible spread of the undiagnosed syndrome.

Methodology: The study included 500 women in the group age 20-40. They fulfilled a
menstrual cycle calendar, consisting of a group of symptoms and signs, placing a cross on
the day of the cycle where they experienced these concerns. They answered questions like
how often they experienced these concerns, the impact on everyday life, how many of them
occur in one cycle.

Results: About 90% of women had experienced at least one of the symptoms or signs of
PMS during each menstrual cycle. These concerns occurred 5- 15 days before the arrival
of menstruation, in 35% of cases they continued during the days of menstruation. In only
3% of cases symptoms such as anxiety, nervousness, and headache stretched throughout the
month. About 40% of them had the criteria for probable diagnosis of PMS. 70% of them
claimed a negative impact on everyday life concerns.

Conclusions: In this study was observed a widespread occurrence of symptoms and signs of
PMS in women aged 20-40. We can think of a possible diagnosis of PMS in 40% of cases.
Despite that not all women involved in the study had the diagnostic criteria of PMS, 70% of
them claimed the negative impact of premenstrual symptoms and signs on everyday life.

Keywords: menstrual cycle, premenstrual syndrome, signs, symptoms.

Hyrje

Sindromi premenstrual pérfshin njé grup simptomash dhe shenjash té lidhura me ciklin menstrual,
té cilat pérjetohen njé deri né dy javé pérpara ardhjes s€¢ menstruacioneve dhe zakonisht
largohen me ardhjen e kétyre t€ fundit. Kjo sindromé nuk &shté e pranishme gjaté shtatzénisé
dhe menopauzés. Hipokrati ka gené i pari qé ka pérshkruar ndryshimet e humorit né periudhén
premenstruale. Né vitin 1847 Dr. Ernst F. Von Feuchtersleben pérshkroi gjerésisht ndryshimet e
humorit dhe ishte neurologu amerikan Dr. Robert Frank, qé né€ vitin 1931 pérdori i pari termin
tension premenstrual, ndérsa né fushén e obstetriké gjinekologjisé ky term u pérdor pér heré t€ paré
né vitin 1938 nga specialisti Dr. Leon Israel. Né vitin 1953 Dr. Katharina Dalton pérdori termin
Sindrom Premenstrual dhe themeloi klinikén e paré né€ Britani pér té trajtuar kété gjendje. N€ vitin
1982 Sindromit Premenstrual iu dha nga Organizata Botérore e Shéndetésis€ njé kod diagnostik
né Klasifikimin Ndérkombétar t€ sémundjeve. Né vitin 1987 Shoqata Amerikane e Psikiatrisé
vecoi ¢rregullimin disforik t€ fazés luteale si njé formé t€ réndé t€ Sindromit Premenstrual. Kolegji
Amerikan 1 Obstetér Gjinekologéve né vitin 2000 publikoi kriteret diagnostike dhe trajtuese
té¢ Sindromit Premenstrual, duke e veguar nga ¢rregullimi disforik premenstrual. Prevalenca e
Sindromit Premenstrual klinikisht t€ rénd€sishém varion nga 12.6-31% t€ femrave g€ e kané aktiv
ciklin. Prevalenca e ¢rregullimit disforik premenstrual varion nga 5-8% té femrave me cikél aktiv.

Etiologjia e kétij sindromi &shté ende e panjohur, por ka disa hipoteza ku vendin mé kryesor
e z&€né alterimet hormonale, pra ndryshime né nivelin e estrogjenit, progesteronit, prolaktinés,
katekolaminave, endorfinave. Hipoteza t&€ tjera lidhen me defigencat alimentare, faktorét
psikologjiké, hipogliceminé, prostaglandinat etj. Simptomat fizike pérfshijné dhimbjen pelvike,
cefalené, dhimbjen e gjoksit dhe forcimin e tij. Pacientja mund té jeté nervoze, agresive, e lodhur,
té keté ndryshime né oreks dhe né ciklin e gjumit. Mund té pérjetojé ankth, njé humor depresiv,
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irritim, mungesé pérgendrimi, manifeston shpérthime né té qara, ulje t€ vetébesimit. Pérpara se
té vendoset diagnoza, duhet t&€ b&ymé me kujdes diagnozén diferenciale me shumé patologji, si
p-sh.: ¢rregullimin e ankthit, ¢rregullimin bipolar, me sindromén kronike té lodhjes, depresionin,
hipotiroidizmin, hipertiroidizmin, ¢rregullimet e personalitetit etj. Pasi kemi pérjashtuar diagnoza
té tjera t€ mundshme pacientja duhet té plotésojé kéto kritere:

1. Shgetésimet t€ pérjetohen 1-2 javé pérpara ardhjes s€ menstruacioneve.
2. Té pérjetohen t€ paktén 2-3 muaj rresht.
3. Té& largohen brenda 4 ditéve nga ardhja e menstruacioneve.

Diagnoza bazohet totalisht né anamnesén e pacientes dhe né plot€simin e kalendarit té€ ciklit
menstrual. Trajtimi 1 késaj sindrome ndikohet nga stadi i saj. Format e mesme deri né t€ moderuara
kurohen me terapi bimore, ndryshim t€ stilit t€ jetes€s dhe suplemente vitaminash dhe mineralesh.
Format mé t€ avancuara mund té trajtohen me antidepresivé, kontraceptivé dhe rastet mé ekstreme
me histerektomi. Pikérisht pér impaktin social dhe individual té kétij sindromi, studimi im pati pér
qéllim evidentimin e prevalencés s€ mundshme té sindromit premenstrual t€ padiagnostikuar né
Shqipéri.

Metodologjia

Studimi pérfshiu 500 femra té grupmoshés 20-40 vjeg, klinikisht té shéndetshme, té cilat plotésuan
kalendarin e ciklit menstrual. Dita 1 e kétij kalendari pérfagésonte ditén e paré té menstruacioneve
té fundit. Ato duhet té vendosnin njé kryq né simptomén apo shenjén qé pérjetonin dhe ditén kur
e pérjetonin. Duhet té pércaktonin né rreshtin e periodés dhe ditén e ardhjes sé saj. Iu pérgjigjén e
pyetjes sa shpesh i pérjetonin kéto simptoma dhe impakti i tyre né jetén e pérditshme i klasifikuar
nga 1 deri né 6. Pyetésori ishte versioni i pérkthyer i kalendarit te ciklit qé tashmé pérdoret botérisht
pér diagnozén e kétij sindromi.

Rezultatet

S€ pari, né bazé té kritereve t€ diagnozés s€ sindromit premenstrual seleksionuam vetém femrat qé
1 plotésonin kéto kritere. Nga kéto 500 femra t€ pérfshira né studim, vetém 450 prej tyre referuan
qé€ kishin pérjetuar shqetésime gjaté muajit, por vet€ém 390 prej tyre i kishin pérjetuar 2-3 muaj
rresht. Vetém 200 prej tyre 1 pérjetonin shgetésimet 1-2 javé para menstruacioneve dhe maksimumi
deri né ditén e katért té ciklit.

Grafikét e méposhtém paragesin shpeshtésin€ e simptomave dhe shenjave:
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Shpeshtésia e simptomave fizike né 200 rastet e mundshme me Sindrom Premenstrual

DHIMBJE LUMBARE '_

DHIMBJE KOKE |

DIARRE

KONSTIPACION

FRYRJE ABDOMINALE
KRAMPET

SHQETESIME ME STOMAKUN ® SIMPTOMAT
NDRYSHIME TE OREKSIT

DHIMBJE MUSKULARE E ARTIKULARE

LODHIE

DHIMBJE DHE FRYRJE GJOKSI

AKNET

0 20% 40% 60% 80% 100%

R

Simptomat fizike mé t€ shpeshta jan€ ndryshimet e oreksit, aknet, dhimbja dhe forcimi i gjoksit,
shgetésimet né stomak dhe krampet apo dhimbjet e kokés.

Shpeshtésia e simptomave psikologjike n€ 200 rastet e mundshme me Sindromin Premenstrual

CRREGULLIME TE GJUMIT
FPROBLEME RELACIONALE

DEPRESION

ANKTH
NDRYSHIME HUMORI, TE QARA m SIMPTOMAT
TENSION, IRRITIM

VESHTIRESI PERQENDRIMI

AGRESIVITET
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Simptomat psikologjike mé t€ shpeshta ishin tensioni, irritabiliteti, ndryshimet né humor me
shpérthime né té qara, ankthi.
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Tabela e méposhtme tregon impaktin q¢ ka sindromi premenstrual né cilésiné e jetés né 200
rastet me sindromé t¢ mundshme premenstruale. Pérbri ¢do simptome shénohet numri i té
anketuarave (¢ i pérjetojngé.

CILESIA E JETES NE PMS | GRAVITETI I SIMPTOMAVE
Shqetésimet ! 2 3 4 S 6
q aspak | minimale | té mesme |t€ moderuara| té rénda |ekstreme

1€ ndjehesh me humor depre- ¢ 25 13 11 10 12
siv, me ndjenja faji, pesimiste.

Ankth 35 21 34 34 24 10
Ndryshime humori 10 47 21 50 15 21
Nervozizém dhe irritim 13 50 17 53 12 19
IYIe pak interes pér aktivitetet e 45 3 35 24 3 1
pérditshme

Véshtirési pérqendrimi 70 15 10 7 9 11
Lodhje 15 17 10 21 17 20
Crregullime me gjumin 7 8 12 13 7 3
Humb kontrollin e vetes 5 7 8 5 5 0
Simptomat fizike 28 49 40 43 21 19
Ulje produktiviteti 42 35 41 5 7 5
P]e'semarrje e ulét né aktivitetet 40 36 3] 29 4 )
sociale

'I"rf)blueme me marrédhéniet me 75 10 15 4 3 3
te tjerct

Rreth 41.5 % e pacienteve me diagnozé t€ mundshme té sindromit premenstrual e klasifikonin nga
4-6 gravitetin e simptomave fizike té tyre. N€ rreth 9.5% e pacienteve me diagnozé t€ mundshme té
sindromit premenstrual i klasifikuan t€ rangut 6, pra ekstreme, shqetésimet e tyre. Rreth 90% e té
anketuarave kané pérjetuar té paktén njé nga simptomat ose shenjat e sindromit premenstrual gjaté
njé cikli menstrual pérpara ardhjes sé menstruacioneve. 78% e tyre i1 kané patur kéto shqetésime
2-3 cikle té njépasnjéshme. N& 35% té rasteve ato vazhdonin dhe gjaté ditéve té menstruacioneve.
Dhe vetém né 35% té rasteve simptoma si ankthi, nervozizmi, dhimbja e kokés mund té vazhdonin
gjaté gjithé muajit. Rreth 40% e tyre plotésonin kriteret pér njé diagnozé té€ mundshme té sindromit
premenstrual.

Pérfundimi: Rreth 40% e té anketuarave plotésonin kriteret e diagnozés sé mundshme té Sindromit
Premenstrual. Rreth 41.5% e pacienteve me diagnozé t€ mundshme té sindromit premenstrual e
klasifikonin nga 4-6 gravitetin e simptomave fizike t€ tyre. Simptoma psikologjike té rénduara
jané prezente né disa prej tyre. Né rreth 9.5% e pacienteve me diagnoz€ t€ mundshme t€ sindromit
premenstrual i klasifikuan t€ rangut 6, pra ekstreme, shqetésimet e tyre.
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