
121Revistë shkencore e  “Albanian University”

A

Viti i X-të i Botimit, Nr.1, 
Qershor 2019

MENOPAUZA, EFEKTET DHE KUJDESI NDAJ FEMRAVE NЁ 
KЁTЁ PERIUDHЁ MOSHORE

Saimir Heta*, Sonila Kapaj**, Eduard Kapaj**, Ermelinda Gina***, Ilma Robo****

*Shёrbimi i Kirurgjisё Pediatrike, Tiranё, Shqipëri

**Spitali Gjinekologji-Obsetrikё, Fier, Shqipëri

*** Klinikё Dentare Private, Tiranё, Shqipëri

****Departamenti i Stomatologjisё, Fakulteti i Shkencave Mjekësore, Tiranё, Shqipëri

Adresё kontakti: ilmarobo@yahoo.com

Përmbledhje

Qёllimi: Ky punim synon tё vendosë theksin mbi efektet e menopauzёs, si periudhë moshore qё 
përjetohet nga femrat nё interval kohor tё luhatshёm, por me efekte tё ndjeshme nё jetёn sociale 
dhe nё shoqёrinё qё i rrethon.

Materiale dhe metoda: Nё kёtё studim janё pёrmbledhur tё dhёna rreth shenjave klinike tё 
menopauzёs te pacientet femra tё paraqitura pranё spitalit gjinekologji-obsetrikё, Fier, nё periudhё 
kohore 3-mujore, shoqёruar kёto me kёshilla rreth kujdesit ndaj po kёtyre pacienteve, tё marra nga 
botimet mё tё fundit nё kёtё fushё.

Përfundimet: Përkujdesja dhe ndihmesa psikologjike, shoqёruar nё disa raste edhe me aplikime 
tё medikamenteve tё nevojshme, bёjnё tё mundur kalimin e kёsaj periudhe disi tё vёshtirё nё 
përshtatje  pёr femrat e moshёs sё menopauzёs.

Fjalё çelёs: menopauza, kujdesi, lezione orale.
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MENOPAUSE, EFFECTS AND CARE FOR  
WOMEN AT THIS AGE 

Abstract 
Purpose: This paper aims to emphasize the effects of menopause, as an age of women 
experienced at volatile time intervals, but with significant effects on social life and the 
surrounding society.

Materials and Methods: In this study, data on menopausal clinical signs in female patients at 
the Obstetrics and Gynaecology Hospital, Fier, have been reported for a period of three months, 
accompanied by advice on the care of these patients, obtained from publications most recently in 
this area.

Conclusions: Psychological care and assistance, accompanied, in some cases, with the application 
of the necessary medication, make it possible for this period to be somewhat difficult to adapt to 
menopausal women.

Keywords: menopause, care, oral lesions.

Hyrje

Jetёgjatёsia mesatare e femrave ёshtё rreth 80 vjeç, ndaj shumica e tyre jetojnё 40% tё jetёs nё 
menopauzë. Mё tepёr se 10% e femrave kalojnё nё menopauzë natyrale, nё moshёn 45 vjeçare. 
Menopauza ndahet nё dy faza: nё tё hershmen dhe nё tё vonёn. Nga studime tё shumta konfirmohet 
risku i shtuar pёr shfaqje tё sëmundjeve kardiovaskulare, si shkaktare tё mortalitetit nё gjininë 
femërore, shoqëruese tё shfaqjes sё hershme tё menopauzёs.(1)

Pёr tё kuptuar karakteristikat e kёsaj periudhe moshore duhet tё njohim efektet e hormoneve 
mungues, ose reduktimin e tyre nё organizёm. Nё menopauzë shfaqen simptomat e lidhura me 
reduktimin e estrogjenit. Simptomat klimaterike lidhen me riskun e shtuar tё statusit kronik 
shёndetёsor tё femrave nё menopauzë, ku përfshihet hipertensioni dhe sëmundjet kardiovaskulare.
(2)

Nё kёndvёshtrimin fiziologjik, menopauza karakterizohet nga:(3) 

•	 reduktimi i nivelit tё estradiolit, disa vite para fillimit tё vёrtetё tё menopauzёs;

•	 rritja e nivelit tё gonatropinave LH dhe FSH, kurse nivelet e hormoneve seksuale fillojnë 
tё luhaten;



SHKENCAT MJEKËSORE

Saimir Heta, Sonila Kapaj, Eduard Kapaj, Ermelinda Gina, Ilma Robo
 

123Revistë shkencore e  “Albanian University”

•	 faza rreth fillimit tё menopauzёs karakterizohet nga aktivitet i çrregullt i ovareve, duke 
shfaqur cikle joperiodike;

•	 ciklet joovuluese tregojnё pёr nivel tё reduktuar tё estradiolit dhe progresteronit, pёr shkak 
tё mungesёs sё funksionit tё corpus luteum.

Ndryshimet hormonale ndikojnё nё shfaqen e obesitetit dhe diabetit, dhe kёto dy kondicione nxisin 
riskun pёr depresion.(4) Tё gjitha kёto elemente paraqesin tablonë e menopauzёs, qё përjetohet nё 
mёnyra tё ndryshme te pacientet femra.

Metodologjia

Duke ditur efektet sistemike tё menopauzës, tashmё tё njohura nga literatura, ky punim synon tё 
vendosë theksin mbi kёto efekte tё menopauzёs, si periudhë moshore qё përjetohet nga femrat nё 
intervale kohore tё luhatshme, por me ndikim tё dukshёm dhe nё jetёn sociale dhe nё shoqёrinё qё 
i rrethon. Efektet sistemike tё menopauzёs qё do tё vlerёsohen nё studim, janё renditur mё poshtё:

•	 Osteopenia dhe osteoporoza janё tё lidhura me menopauzёn. Osteopenia është reduktimi 
i masёs kockore, pёr shkak tё balancimit midis rezorbimit dhe formimit, me mbizotёrim tё 
rezorbimit. Osteopozoroza, ulja e masёs kockore, mund tё çojё deri nё fraktura kockore. Nё 
shumicёn e femrave, piku i masёs kockore ёshtё nё moshёn 20 − 30 vjeçare.(5)

•	 Reduktimi i estrogjenit ul formimin e kolagjenit nё indin lidhor, qё pasohet me hollimin e 
lёkurёs, qё prek inde tё tilla si kyçet, flokёt, thonjtё.(3)

•	 Studimet kanё treguar se prevalenca e migrenёs dhe e simptomave tё tjera klimakterike 
shtohen sidomos gjatё menopauzës sё vonё. Teknikat e trajtimit variojnë nga stadet e fazёs 
tranzitore tё menopauzës, duke pёrfshirё masat preventive ditore, mini-profilaksinё dhe terapitё 
hormonale.(6)

•	 Flashet e nxehtё dhe djersitjet e natёs janё njё tjetёr shenjё e menopauzёs. Terapia me 
estrogjen ёshtё standarti i artё i trajtimit tё kёtyre shenjave nё fazat e tranzicionit në menopauzë.(7)

•	 Leomiomat uterine, tё ashtuquajturat fibroidet, e kanё tё lartё incidencёn nё moshёn e 
menopauzës sё hershme. Kёto janё indikacione pёr kryerjen e histerektomisё.(8) Pavarёsisht natyrёs 
beninje, janё pёrgjegjёse pёr morbiditet tё ndjeshёm nё pjesёn mё tё madhe tё femrave tё moshёs 
produktive, por me aftёsi regresive pas menopauzёs.

•	 Incidenca e sëmundjeve kardiovaskulare rritet pas menopauzёs. Njёra prej arsyeve duket se 
ёshtё sindroma metabolike, ku futen obesiteti visceral, dislipidemia, hipertensioni dhe çrregullimet 
e metabolizmit tё glukozёs, qё tё gjitha kёto shoqёrohen me mundёsinё e shtuar pёr sёmundje 
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kardiovaskulare. Obesiteti si pasojё e çrregullimeve hormonale mund tё shoqёrohet mё pas me 
incidencё tё shtuar tё tumoreve tё gjoksit, endometriale, tё zorrёve, tё ezofagut dhe tё veshkave.(9)

Ndryshimet nё kavitetin oral janё: hollim i mukozёs orale, kserostomi, ndryshim i shijes, reduktim 
i kreshtёs alveolare, humbje tё dhёmbёve si pasojё e efektit tё kariesit dhe tё sёmundjeve 
periodontale.(10)

Nё kёtё studim janё përmbledhur tё dhёna rreth shenjave klinike tё menopauzёs në 63 pacientet 
femra tё paraqitura pranё spitalit gjinekologji-obsetrikё, Fier, gjatё periudhës kohore 1-mujore, 
shoqёruar kёto me kёshilla rreth kujdesit ndaj po kёtyre pacienteve, tё marra nga botimet mё tё 
fundit nё kёtё fushё. Tek secila prej pacienteve janё regjistruar efektet sistemike me paraqitje tё 
shenjave klinike, tё pёrmendura mё lartё. Pas kontrollit obsetrik-gjinekologjik dhe atij oral, janё 
referuar edhe pёr trajtimet e mundshme sipas tri drejtimeve: profilaksi ditore, mini-profilaksi apo 
terapi hormonale.

Rezultatet

Pacientet e pёrfshira nё studim janё pёrmbledhur sipas ndarjes sё shenjave klinike tё regjistruara. 
Kёto tё dhёna janё paraqitur nё Tabelёn 1.

Tabela 1. Pacientёt sipas shenjave klinike tё regjistruara

Shenjat klinike ve 

Osteopenia 19 

Osteoporoza 17 

Problemet dermatologjike 63 

Migrena 8 

n 63 

Leomiomat 5 

Sëmundjet kardivaskulare 27 

Diabeti 22 

Kaviteti oral 63 



SHKENCAT MJEKËSORE

Saimir Heta, Sonila Kapaj, Eduard Kapaj, Ermelinda Gina, Ilma Robo
 

125Revistë shkencore e  “Albanian University”

Nё Tabelën 1 janё paraqitur pacientёt e ndarё nё grupe, sipas shenjave klinike tё regjistruara.

Nё Tabelёn 2 paraqiten ndërlidhja midis shenjave specifike sistemike.

Tabela 2. Pacientёt e ndarё sipas ndёrlidhjes sё simptomave klinike tё regjistruara

Nё Tabelёn 3 ёshtё pasqyruar ndarja e pacienteve sipas shenjave klinike nё kavitetin oral.

Tabela 3. Shenjat klinike nё kavitetin oral tё hasura te pacientet femra tё pёrfshira nё 
studim

Vihet re njё lidhje e ngushtё midis pranisё sё osteopenisё (30%) dhe osteoporozёs (27%). Problemet 
dermatologjike, orale dhe flashet e djersitjet ishin tek tё gjitha femrat, tё pranishme (100%). 
Leomiomat tё pranishme nё 8% tё pacienteve. Sëmundjet kardiovaskulare kryesisht hipertension 
nё 43%. Diabeti ai i llojit jo insulinovartёs nё 35%. 

Terapia nё moshёn e menopauzёs ka si pikёsynim ruatjen e masёs kockore, e cila stabilizohet 
mirё me terapi tё vazhdueshme estrogjeni, duke reduktuar edhe mundёsitё pёr fraktura. Studime 
tё ndryshme nё literaturё kanё treguar efektet potenciale pozitive mbi ndryshimet vaskulare 
dhe metabolike, tё estrogjenit, te femrat qё sapo fillojnё tё shfaqin problemet e menopauzёs.(11) 

Ndёrsa tek ato tek tё cilat janё krijuar tashmё kёto ndryshime, nё moshёn pas menopazuse, terapia 

Nd rlidhja midis shenjave 

klinike 

S mundjet kardiovaskulare Diabeti 

Osteopenia 6 13 

Osteoporoza 8 2 

Shenja klinike orale Osteopeni Osteoporoza S mundjet kardiake Diabeti 

Kserostomi 13 2 2 7 

Ndryshimi i shijes 4 1 2 3 

Reduktimi i kresht s 

orale 

17 10 5 2 
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hormonale nuk ka efekt tё ndjeshёm. Trajtimi i sindromёs metabolike bazohet nё ndryshimin 
e stilit tё jetesёs dhe kur ёshtё e nevojshme, pёrdorimi i medikamenteve. Nё prani tё kёtyre 
simptomave tё sindromёs klimatekterike, terapia hormonale, kur indikohet, gjithashtu kontribuon 
nё pёrmirёsimin e sindromёs metabolike.

Përfundime

Përkujdesja dhe ndihmesa psikologjike, shoqёruar nё disa raste edhe me aplikime tё medikamenteve 
tё nevojshme, bёjnё tё mundur kalimin e kёsaj periudhe disi tё vёshtirё nё pёrshtatje pёr femrat e 
moshёs sё menopauzёs.
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