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Pérmbledhje

Qéllimi : Hemorragjia e paslindjes (HP) €shté shkaku kryesor 1 vdekshmérisé amtare gjaté lindjes né
mbaré botén. T€ dhénat mbi prevalencén dhe faktorét e rrezikut t&€ e HP né Shqipéri jané t€ mangéta, ndaj
qéllimi 1 studimit éshté t&€ hedhé drit€ mbi kété ngjarje t€ rénde.

Metodat: Ky studim rast-kontroll pérfshiu té gjithé graté€ shtatézéna té lindura ne SUOGJ “Mbretéresha
Geraldine”, Tirané, gjaté periudhés 2014-2020. Rastet ishin gra shtaté€zéna te diagnostikuara me HP dhe
kontrollet ishin gra shtatézéna pa HP.

NEé total, gjaté periudhés 2014-2020, u regjistruan 48,869 lindje gjallé, té kryera né kété spital. Midis tyre,
u diagnostikuan 1,882 lindje me HP (raste). Té dhénat mbi faktorét e rrezikut pér HP u nxorrén nga kar-
telat spiatlore. U krahasuan rastet dhe kontrollet dhe u pa lidhja e tyre me HP dhe té faktoréve té pavarur
duke pérdorur Regresionin Logjistik Binar.

Rezultatet: Prevalenca e HP gjaté 2014-2020 ishte 3.9%, me nj€ rritje monotone vit pas viti. Faktorét qé
rritén né ményré sinjifikative gjasén e HP ishin: atonia uterine, rupture uterine, grisjet vaginale dhe cervi-
cale, retensioni i placentés dhe membranav, vendbanimi né fshat (OR=1.5), pre-eklampsia (OR=3.8), lin-
djet t&€ méparshme cesareane (OR=5.5), shtatézania multiple (OR=6.7), placenta previa (OR=5.2), trau-
ma obstetrikale (OR=5.1), fetusi makrosom né lindje (OR=5.2), shkolitja manual e placentés (OR=1.6)
dhe zgjatja e periudhés sé treté té lindjes (OR = 9.1).

Konkluzionet : Epidemiologjia ¢ HP né Shqipéri €shté e ngjashme me até t€ raportuar n€ vende t€ tjera.
Studime té métejshme do t€ nevojiten pér t€ pérplotésuar gjetjet tona.

Fjalét celés: Shqipéri, epidemiologji, hemorragji e paslindjes, prevalencg, faktoré rreziku
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POSTPARTUM HEMORRHAGE IN ALBANIA: A RETROSPECTIVE
CASE-CONTROL STUDY

Abstract

Background: Postpartum hemorrhage (PPH) is the leading cause of death related to pregnancy world-
wide. The burden of PPH affects disproportionately developing countries. However, information about
PPH prevalence and risk factors in Albania is scarce. In this context, the aim of the present study was to
fill this knowledge gap.

Methods: This study included all 1882 pregnant women experiencing PPH (cases), and 1882 pregnant
women without PPH (controls) selected among pregnant women showing up at the University Obstet-
ric-Gynecological Hospital “Queen Geraldine” in Tirana during 2014-2020. Information on risk factors
of PPH were retrieved from women’s hospital records. Cases and controls were compared to determine
the association of PPH with independent factors using the Binary Logistic Regression test.

Results: The prevalence of PPH during 2014-2020 was 3.9%, with a monotonous increase year after
year. Factors that significantly increased the likelihood of PPH were: uterine atony, uterine rupture, vag-
inal and cervical tear, retained products of conception and retained placenta, rural residence (OR=1.5),
preeclampsia (OR=3.8), previous cesarean section (OR=5.5), multiple pregnancy (OR=6.7), placenta
previa (OR=5.2), obstetrical trauma (OR=5.1), large baby at birth (OR=5.2), manual removal of placenta
(OR=1.6) and prolonged third stage of labor (OR =9.1).

Conclusion: The epidemiology of PPH in Albania is similar to that reported in other countries. Future
studies are needed to replicate our findings.

Keywords: Albania, epidemiology, postpartum hemorrhage, prevalence, risk factors.
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Hyrje

Hemorragji e Paslindjes (HP) konsiderohet humbja mbi 500 ml gjakderrdhje n€ njé lindje vaginale, apo
humbja mbi 1000 ml gjakderrdhje né njé€ lindje cezariane (1,2). HP mund te vij€ si rezultat i shkolitjes sé&
placentés, pamjaftueshméris€ kontraktuese uterine (atonia uterine), korioamnionitit, placentimit jonormal
(placenta akreta, inkreta, perkreta, previa), etj (3,4). Njé faktor rreziku i HP éshté periudha e treté e lindjes
e zgjatur; kjo periudhé fillon me ekspulsionin e fetusit dhe pérfundon me daljen jashté t&€ placentés dhe
membranave (5). Gjasat e HP rriten né€ ményré té konsiderueshme dhe né ményré lineare me rritjen e
kohézgjatjes se periudhés sé treté t& lindjes. Gjasat ishin respektivisht 2.1, 4.3 dhe 6.3 heré mé té larta né
minutén e 10-t€, 20-t€ dhe 30-t€ nga momenti i ekspulsionit t€ fetusit (6). Studime té tjera kané sygjeruar
se kohézgjatja e periudhé sé trété té lindjes pértej 18 min, shogérohej me njé rritje t&€ konsiderueshme té
rrezikut pér HP (7).

HP &shté konsideruar si shkaku kryesor i sémundshmérisé dhe vdekshmérisé amtare né mbaré botén.
Sipas OBSH, mundésia e vdekshmérisé amtare nga hemorragjia e paslindjes llogaritet 100 vdekje pér
100,000 lindje gjallé; virtualisht t& gjitha vdekjet amtare (99%) jané regjistruar né vende té vafra (11)
dhe rreth 1/3 e tyre i atribuohej HP (12). N& njé rishikim sistematik t€ raportuar midis viteve 2003-2009,
19.7% 1 vdekjeve amtare né mbaré botén lidhej me hemorragjiné e paslindjes ne obstetriké (8). Pérqindja
e vdekjeve amtare si rezultat 1 HP ishte mé e larté n€ Afrikén Veriore (32%), né Aziné Lindore (28,7%),
né Aziné€ Jugore (26,1%) dhe mé e ulét n€ vénde té tjera né zhvillim (8%); ndérmyjet té gjitha vdekjeve nga
hemorragjia, mé shumé se dy té tretat ishin si rezultat i HP (8), ku rreth 45% e vdekjeve ndodhén brenda
24 orévé té para pas lindjes (13).

N& mbaré botén, rreth 14 milion gra preken ¢do vit nga hemorragjia e réndé gjaté apo pas lindjes; rreth
140,000 e tyre vdesin nga ky shkak, duke shénuar nje shkallé fataliteti prej 1% (14). Si rrjedhojé, mé
shumé se 1,5 milion e kétyre grave do t€ vuajné nga problematika t€ ndryshme shéndetésore (14).

Edhe pse vdekshméria amtare nga HP n€ vendet e zhvilluara ka réné n€ ményré t€ ndjeshme vitet e fundit,
ende vazhdon t€ mbetet ndér shkaqet kryesore t€ vdekjeve té lidhura me lindjen, si né SHBA, Francé dhe
Angli (15). Incidenca e HP €shté mé e lart€ n€ vendet n€ zhvillim (16), por njé rritje te incidencés s¢ HP
&shté raportuar edhe né vendet e zhvilluara (11,15,17).

Pra, HP &shté e lidhur ngushté me sémundshmériné dhe vdekshmérin€ amtare. Shqipéria, éshte njé vend
1 vogél, me t€ ardhura mesatare té ulta né€ Europén Juglindore. Dhe pse shumé tregues shendetésoré jané
té disponueshém, ka ende pak informacion mbi shkallén ¢ HP.

Qéllimi

Qéllimi 1 kétij studimi €shté t€ pérshkruajé epidemiologjiné e HP dhe faktorét e lidhur me kété gjéndje,
ndér gra shtatézéna né Shqipéri.

Metodologjia

Ky studim rast-kontroll pérfshin té gjithé graté shtatézéna té lindura ne SUOGJ “Mbretéresha Geraldine”,
Tirané, gjaté periudhé&s 2014-2020. Rastet ishin gra shtatézéna te diagnostikuara me HP dhe kontrollet
ishin gra shtatézéna pa HP.

NEé total, gjaté periudhés 2014-2020, u regjistruan 48,869 lindje gjallg, te kryera né kété spital. Midis tyre,
u diagnostikuan 1,882 lindje me HP (raste). T¢€ gjitha graté me kété diagnozé u pérfshiné né kété studim,
ndaj nuk ge e nevojshme pér pérzgjedhjen e njé mostre meqé e gjithé popullata target qe e pérfshiré.
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Né lidhje me kontrollet, vendosém té pérfshijmé njé kontroll pér ¢do rast t€ konfirmuar, duke u bazuar
né literaturén qé sygjeron se duhet minimumi 1-4 kontrolle te zgjidhen pér ¢do rast t€ identifikuar (21).
Procedura pasuese ishte né selektimin e kontrolleve: si fillim, u percaktua numri i kontrolleve. Me kété
qéllim, rastet me HP u shtresézuan ¢do vit, dhe mé pas, midis grave shtatézéna qé lindén e nuk patén HP
me nje numér t€ njéjté€ me ato t€ rasteve né po até vit, duke u pérzgjédhur sipas njé€ procedure selektive te
randonizuar. P.sh., nés€ né vitin 2014 u diagnostikuan 237 raste, po aq kontrolle u pérzgjodhén po até vit
né ményré t&€ randomizuar. Kjo proceduré u pérsérit ¢do vit gjaté kétij studimi. Pérzgjédhja e kontrolleve,
gjths, implikoi nje mostér t€ thjeshté t& shtresézuar né ményré random; té gjitha graté shtatézénat pa HP
u shtresézuan né ¢do vit s€bashku me rastet e po atij viti. Késhtu, studimi pérfshiu 1882 raste dhe po aq
kontrolle.

Diagnoza e HP

Kjo diagnozé u bazua né vlerésimin vizual t€ mjekut klinicist apo stafit qé asistoi né rastin respektiv.
Vlerésimi vizual u bazua né njé vlerésim té kujdesshém mbi peshimin e sasisé€ s€¢ gjakut t&€ humbur dhe
kur stafi gjykoi qé€ u tejkalua sasia 500 ml né lindjet vaginale, apo 1000 ml né até cezariane, rasti u konsi-
derua “HP”. Kjo metodé mund t€ keté manggsité e veta, por &shté orientuese pér personelin mjekésor pér
ndérmarrjen e masave té€ shpejta mbi monitorimin e situatés dhe reabilitimin e shpejté té gruas.

N¢ kété studim, rastet me HP kishin si target HP primare (t€ ndodhur brenda 24 orévé té€ para t€ lindjes),
pasi mungonte objektivizmi apo ge i pamundur kontaktimi i pacienteve apo ndjekja e HP sekondare (mbi
24 oré dhe brenda 6 javéve té para pas lindjes). Gjithashtu, si rezultat i ményrés subjektive t€ pércaktimit
té HP, né€ kété artikull nuk éshté i mundur klasifikimi i HP sipas sasis€ s€ gjakut t&€ humbur (HP e lehtg, e
moderuar apo e réndé), ndaj t€ gjitha rastet me HP, u trajtuan né€ t€ njéjtin grup dhe u analizuan sébashku.

N¢ disa raste, kur HP nuk listohej e specifikuar ne diagnozg, n€ kartelat mjekésore té grave respektive, ne
u bazuam mbi vlerat e hematokritit pér t€ gjykuar nése kishim t€ bénim me HP apo jo. Késhtu, n€ ¢do
rast kur nivelet e hematokritit varionin te paktén 10% njési midis periudhés ante dhe postnatale, u vendos
diagnoza e HP dhe pacientja n€ analiz€ u trajtua si “rast”.

Mbledhja e té dhénave

Te dhénat mbi pacientet u moren nga kartelat e spitalit népérmjet studimit retrospektiv t€ tyre. U kon-
sultua departamenti i statistikés prané SUOGJ mbi 48,869 lindje né periudhén 2014-2020. U nxorén té
dhéna dermografike mbi moshén, vendbanimin e pacienteve e mé pas mbi shkage t€ ndryshme t€ njohura
si shpérthyes t€ HP, pérfshi kétu: atoniné uterine, rupturé uterine, laceracionin vaginal, retensionin e pla-
centé€s dhe membranave, etj.

Gjithashtu, u mor informacioni mbi disa patologji bashkéshoqeruese si pre-eklampsia, lindje cezariane té
méparshme, shtatézénité multiple, placenta previa, traumat perineale dhe laceracionet e gradéve té ndry-
shme, zgjatja e periudhés sé treté té lindjes, et;.

Ky studim u aprovua nga Bordi i Bio-Etikés Mjekésore prané Fakultetit t&€ Mjekesisé.

Analiza statistikore

Prevalence e HP u pérllogarit duke pérdorur numrin total t€ lindjeve té realizuara né SUOGIJ ““ Mbretéres-
ha Geraldine”, gjaté periudhés 2014-2020. Pér aq koh€ sa pérqgindja e incidencés supozohet t& pérllogar-
itet nga studimet prospektive longitudinale dhe ¢do ngjarje e HP q€ ndodh pas fillimit t€ lindjes mund té
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konsiderohet si njé “ngjarje” e re, ne ende pérdorim termin prevalencé pér t’iu referuar pérqindjes s¢ HP
né kété studim.

Numrat absoluté dhe pérqindjet respektive u raportuan si variable kategorik. Pér krahasimin e kétyre
variableve, u pérdor testi Chi-Square apo Fisher’s Exact Test.

Pér té vlerésuar lidhjen midis HP dhe variableve t€ pavarur t€ ndryshém, u pérdor Regresioni logjistik
binar, u raportua “odds ratios” (OR), intervalet respective te konfidencés 95% (95%CI) dhe vlera e p-sé.
U pérfshiné dy modele t€ regresionit logjidtik binar: modeli 1, duke raportuar ORs bruto dhe modeli 2,
ku ORs u axhustua pér moshén e nénés. Diferencat me njé vleré t€ p-s€¢ <0.05 u trajtua si statistikisht e
réndésishme.

U pérdor Paketa Statistikore pér Shkencat Sociale (SPSS), versioni 19, pér pérpunimin e t€ dhénave dha
analizén statistikore.

Rezultatet

Gjaté periudhés 2014-2020, né¢ SUOGJ “Mbretéresha Geralding”, u regjistruan 48, 869 lindje. Midis tyre,
1882 lindje u shogéruan me HP, dhe perhapja e lindjeve dhe rasteve me HP, sipas ¢do viti, u pasqyrua ne
Tabelen 1. Prevalence e pérgjithshme e HP ishte 3,9%. Nga observimet shihet se prevalence e HP ishte
mesatarisht 4% (4 raste me HP per 100 lindje) dhe kjo pérgindje vjen né rritje vitet né vazhdim.

Table 1. Numri i lindjeve dhe rastet me HP sipas viteve.

Viti Numri i lindjeve Rastet me HP
2014 6772 (13.9)* 237 (3.5)F
2015 7105 (14.5) 249 (3.5)
2016 7283 (14.9) 262 (3.6)
2017 7262 (1.49) 269 (3.7)
2018 6511 (13.3) 273 (4.2)
2019 6746 (13.8) 283 (4.2)
2020 7190 (14.7) 309 (4.3)
Totali 48869 (100.0) 1882 (3.9)

* Numri absolut dhe kolona e pérgindjeve (né parantez¢)

"Numri absolut dhe shkalla e incidencés (numri i rasteve me HP/ numrii lindjeve né
até vit x 100).

Tabela 2 jep té€ dhéna mbi karakteristikat dermografike t€ pjesémarrésve né studim. Rreth 62% e tyre
ishin né grupmoshén 25-34 vjec né lindje, pa ndonjé diferencé sinjifikative midis rasteve dhe kontrolleve.
Gjithsesi, njé pérqindje mé ményré sinjifikative mé e larté e rasteve (59,6 %) krahasuar me kontrollet
(40,1%), jetonin né zona rurale.
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Table 2. T¢ dhéna dermografike bazé té pacienteve né studim

Grupi né studim

Total

Variablet Raste Kontrolle Vlera p
0

n (%) n (%) n (%)
Grupmosha
14-24 years 1016 (27.0) {505 (26.8) 511 (27.2)
25-34 years 2327 (61.8) 1170 (62.2) 1157 (61.5) 0.960 *
35-44 years 362 (9.6) 177 (9.4) 185 (9.8)
>44 years 59 (1.6) 30 (1.6) 29 (1.5)
Vendbanimi
Urban 1888 (50.2) | 761 (40.4) 1127 (59.9) <0.001
Rural 1876 (49.8) 1121 (59.6) 755 (40.1)

* Vlera P sipas Chi-Square test (Testi ekzakt i Fisher pér tabelat 2x2 ).

Prania e gjendjeve t€ ndryshme shéndetésore midis rasteve dhe kontrolleve éshté paraqitur né Tabelén 3.
Gjéndjet mé t&€ zakonshme rezultuan atonia uterine, e raportuar né 43% t€ pacienteve, pasuar nga lindje
té méparshme cezariane (27,3%) dhe zgjatje ne kohé e periudhés sé treté té lindjes (9,2%), ndérkohé qé
gjendjet e tjera kishin njé frekuencé mé t&€ ulét. T€ gjithé gjendjet shéndetésore té listuara ishin né ményré
sinjifikative mé t€ shpéshta midis rasteve vs kontrolleve.

Table 3. Prania e faktoréve t€¢ ndryshém riskanté dhe gjéndjeve shéndetésore midis rasteve dhe
kontrolleve

Total Grupi i studimit
Faktoré té ndryshém risku Raste Kontrolle | yjer, p

O e e
Atoni Uterine 43.0 84.9 0.0 <0.001 "
Rupturé Uterine 0.9 1.8 0.0 <0.001
Gjakderrdhje Vaginale 4.7 94 0.0 <0.001
Gjakosje Cervikale 2.7 54 0.0 <0.001
Retension té produkteve te koncepsionit 4.1 8.2 0.0 <0.001
Retension placentar 3.5 7.0 0.0 <0.001
Preeclampsia 34 53 1.5 <0.001
Lindje cezariane t€ méparshme 273 30.7 23.9 <0.001
Shtatézéni multiple 5.1 8.6 1.7 <0.001
Fetus makrosom 3.5 4.7 23 <0.001
Placenta previa 34 5.8 1.3 <0.001
Trauma perineale dhe cerviko- vaginale 2.0 3.7 0.8 <0.001
Shkolitje manuale e placentés 3.1 5.8 3.9 <0.001
Periudhe e 3té€ e lindjes e zgjatur 9.2 17.7 3.6 <0.001

* Vlera P sipas Testit Ekzakt t& Fisher (pér tabelat 2x2).

Revisté shkencore e “Albanian University” 61



SHKENCAT MJEKESORE
Ilta Bylykbashi, Aférdita Manaj, Edlira Bylykbashi, Mirela Rista

Tabela 4 paraget lidhjen e HP me disa faktoré t&€ varur. Lidhja me moshén nuk ishte sinjifikative. Nga
ana tjetér, lidhje me faktorét e tjeré té pavarur ishte mjaft sinjifikative. Faktorét mé fort t&€ lidhur me HP
ishin atonia uterine, rupture uterine, grisjet perineale dhe cerviko-vaginale, retensionet e placentés dhe
produkteve té koncepsionit,. Ndérkohe, faktor€ t€ tjeré t€ lidhur fort me HP ishin: zgjatje e periudhes sé
treté t€ lindjes (OR=9,1), shtatézéni multiple (OR=6,7), lindje cezariane t€ méparshme (OR=5.5), fetus
makrosom né€ lindje (OR=5,2), dhe traumat obstetrikale dhe perineale (OR=5,1). Pati dhe lidhje té tjera
mé pak sinjifikative (Modeli 2 né€ tabelén 4).

Tabela 4. Lidhja e HP me gjendje té ndryshme shéndetésore dhe evente - Odds Ratios (ORs) nga
Regresioni Logjistik Binar

Llojet e gjéndjeve t&€ ndryshme | Modeli 1 * Modeli 2 **
shéndetésore OR (95%CI) Vlerap |OR (95%CI) Vlera p
Vendbanimi rural 2.1(1.9-2.5) <0.001 1.5 (0.56-3.88) <0.001
Atonia Uterine >>> kK - >>> -
Ruptura Uterine >>> - >>> -
Grisje Vaginale >>> - >>> -
Grisje Cervicale >>> - >>> -
Retension 1 produkteve té kon- >>>

cepsionit - i i
Retension placentar >>> - >>> -
Preeclampsia 3.7(2.4-5.7) <0.001 3.8 (2.5-5.8) <0.001
Lindje Caesarean t€ mé parshme | 1.4 (1.2-1.6) <0.001 5.5(3.8-8.1) <0.001
Shtatézéni Multiple 5.4 (3.7-7.9) <0.001 6.7 (4.5-10.0) <0.001
Fetus makrosom 2.1(1.4-3.0) <0.001 2.2 (1.5-3.3) <0.001
Placenta previa 4.5(2.9-7.1) <0.001 5.2(3.3-8.2) <0.001
:"lr:umat obstetrikale dhe perine- 47(27-83) 0.001 5.1(2.9-9.0) <0.001
Shkolitje manual 1.5 (1.1-2.1 0.007 1.6 (1.1-2.1) 0.005
ﬁfd?‘gse te periudhés s¢ 3-té té 5.8 (5.6-7.7) 0.001 9.1(6.8-12.4) <0.001

* ORs bruto (e paaxhustuar). Odds ratio e HP nga Regresioni Logjistik Binar dhe Intervali i konfidencés 95%CI (né paren-

tezé).

** Moshé e axhustuar — ORs e axhustuar.

*** ORs nuk mund t€ kalkulohet meqé ngjarja éshté 0 midis kontrolleve. Kjo tregon se gjasat qé t& ndodhé njé ngjarje e ca-
ktuar eshte né ményré€ infinite heré mé e larté né rastet vs kontrollet.

Diskutime

Né dijeniné toné, ky €shté studimi i paré qé raporton lidhjet midis HP dhe faktoréve té rrezikut, né Shqi-
péri.

Gjaté periudhés 2014-2020, njé€ numér total lindjesh prej 48, 869 pacientesh u shqyrtuan dhe u vlerésuan
mes tyre rastet me HP né 1,882 pacienete apo 3,9% e lindjeve ne total. Prevalence e HP varioi midis 3,5%
né vitin 2014 né€ 4,3 % né 2017, duke treguar njé€ rritje monotone t€ trendit t& shtriré né kohé.
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Vendbanimi né zona rurale ishte mé frekuente né ményré sinjifikative ne rastet vs kontrollet. Faktorét e
lidhur né ményré sinjifikative me ndodhiné e HP perfshiné atoniné uterine, rupturén uterine, laceracionet
perineale dhe cerviko-vaginale, retensionin e placentés dhe membranave, banimin né zoné rurale, pre-
eklampsiné, lindjet cezariane t€ méparshme, placentén previa, traumat obstetrikale dhe perineale, shkoli-
tjaen manual té placentés, dhe kohézgjatjen e rritur t& periudhés sé treté té lindjes.

Nuk kemi identifikuar ndonjé studim tjetér né Shqipéri qé lidhet me HP dhe faktorét e lidhur me té, qofté
né materialet e disponuara on-line, apo kopje fizike te revistave shkencore, librave apo materialeve té tjera
té disponueshme. Njé publikim i Dokles dhe kolegé€ve né 2008, €shté né fakt njé rishikim mbi etiologjiné,
vlerésimin dhe menaxhimin ¢ HP, duke u bazuar mbi kérkimet on-line té t€ dhénave database si Cochrane
Library, American Journal of Obstetrics and Gynecology, Journal of Perinatal Medicine dhe burimeve té
tjera (23). Ky publikim nuk i referohet t€ dhénave mbi Shqipériné (23).

N¢ anén tjetér, n€ vitin 1998 &shté publikuar njé¢ manual mbi HP, i Bimbashit dhe Glozhenit (24), i cili
pérshkruan HP dhe menaxhimin e saj, dhe pavarésisht rénd€sisé mjaft t&€ madhe t& kétij shkrimi, ai 1 refe-
rohet thuajse dy dekadave mé paré.

Njé tjetér publikim 1 Ministris€ s€¢ Shéndetésisé, 1 titulluar “Guidé dhe praktiké klinike. Kujdesi Postna-
tal si primar né kujdesin shéndetésor (pér néna dhe té porsalindur)”, i adresohet HP, por vetém duke i’u
referuar literaturés ndérkombétare dhe pérshkruan HP, shkaqet dhe trajtimin e saj, pa patur reflektim té té
dhénave mbi HP né Shqipéri (25).

Né kété situaté, krahasimi i t€ dhénave t€ studimit ton€ me studime té tjera né Shqipéri éshté i pamundur.
Megjithaté, studimi yné €shté artikulli shkencor i vet€ém g€ hedh drité mbi nj€ topiké kaq té réndésishme
si HP dhe faktor€ t€ lidhur me t€ né Shqipéri.

Rezultatet e kétij studimi jané n€ pérgjithési né sinkron dhe pérputhje me té dhénat e raportuara né lite-
raturén ndérkombétare. Prevalence ¢ HP né studim rezultoi 3,5% né vitin 2014 deri 4,3% né vitin 2020,
ndérkohé g€ né literaturén ndérkombétare kjo ndryshon né vartési t€ vendit dhe studimit t€ popullatés
pérkatése, metodikés s€ vlerésimit, etj. Prevalence joné gjéndet brenda spektrit té raporuar né€ kété litera-
turé. HP pérllogaritet midis 3% dhe 8% té€ lindjeve (26,27). Njé€ studim né USA raporton njé nivel prej 3%
(28), ndérkohé njé studim né€ Francé midis 146,876 lindjeve, raporton HP (duke pérdorur metodika dia-
gnostike t€ ngjashme me studimin toné), rreth 6.4% té€ tyre (29). N&€ disa studime t€ tjera mé té vogla, kjo
prevalencé arrin pikun deri 23,6%, si né rastin e njé studimi t€ kryer né spitalet Cameroonian (30). Kéto
diferenca mund t€ kené ardhur si rezultat 1 metodikave t€ ndryshme t€ vlerésimit sasior t&€ HP. Literatura
e huaj sygjeron se vlerésimi visual 1 sasisé€ sé gjakut t€ humbur, mund te cojé né njé nénvlerésim deri
>90% (31), duke justifikuar késhtu diferencat e médha né prevalencé t€¢ HP né€ vende t&€ ndryshme né boté.

Trendi rrités 1 HP né kohé, t€ evidentuar né studimin toné, raportohet gjithashtu né literaturén ndérkomb-
&tare (28,32-34). Sipas studiuesve, kjo rritje vjen si rezultat i atonisé€ uterine (28) dhe jo t€ ndryshimit né
faktoré té tjeré rreziku (34). Kjo, ndoshta si rezultat i rritjes sé€ pérdorimit t&€ agjentéve uterotoniké (35),
té cilét jané faktoré rreziku dhe shkak i HP pasuese.

Atonia uterine &shté shkak 1 70% té HP dhe shkaqet e tjera pérfshi retensionin placentar dhe traumat e
traktit genital (36), né literaturén e huaj jané t€ ngjashme me rezultatet e studimit toné. N& studimin toné
atonia uterine ish prezente né 85% té grave me HP, dhe shumé e ulét (3%) né gra pa HP, té ngjashme me
raportimet e studimit té tjera (37,38). Literature sygjeron se mbi 80% té rasteve me HP vijné si rezultat
1 atonisé uterine (37). Njé studim rast-kontroll i kryer né 209 kontrolle dhe 101 raste me HP né Arabiné
Saudite, tregoi se atonia uterine ishte prezente né 83.2% té rasteve dhe né asnjé kontroll (38). Faktorét
e rrezikut pér atoni uterine (dhe per rrjedhoje HP) perfshin: shtatézénit€é multiple, makrosominé fetale,
zgjatjen e procesit t€ lindjes, induktimin e lindjes me oksitocin€, multipariteti >5 fémijé, retension i
placentés dhe membranave, placentén previa, etj (37). K&to gjetje jané t&€ ngjashme me ato té gjetura né
studim.
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Njé nga shkaqget e atonis€ uterine né¢ studimin toné mund té jeté pérdorimi pa kriter i oksitocinés gjaté
aktivitetit t€ lindjes, element ky qé duhet investiguar né t€ ardhmen.

Literatura e huaj raporton se HP eshté¢ mé e larté né banimet rurale se ato urbane dhe kjo kryesisht si re-
zultat i mungesés apo aftésis€é mé té pakét te ofrimit té njé shérbimi t€ kualifikuar shéndetésor, apo numrit
té kufizuar té stafit mjekésor né kéto zona (39). Kéto gjetje pérkojné me rezultatet e studimit toné.

Né studimin toné, frekuenca e rupturés uterine rezultoi 0.07% (33/48,869), duke géné e ngjahsme me até
té raportuar né literaturén e huaj (40). Rupture uterine €shté nj€ faktor i pavarur rreziku (41,42).

Njé shkak tjetér i HP jane grisjet/laceracionet perineale, t€ gjetura ne vlerén 15% te rasteve né€ studimin
toné, ndérkohé g€ né boté ajo raportohet edhe mé e larté né vlerat 20% (43) apo 38% (30).

Retensioni placentar dhe/ose i produkteve té konceptimit éshté njé tjetér faktor risku i HP (28,44,45), i
ngjashém me gjetjet tona. Retensioni placentar shogérohet me njé rritje t€ sémundhsmérisé dhe vdek-
shmérisé amtare. Meqé né€ vendet e zhvilluara, kjo vdekshméri éshté ulur ndjeshém (45), n€ vendet né
zhvillim rastet fatale nga HP mbeten ende t€ larta si rezultat i lidhjes s€ ngushté me HP (46). Graté jané
mé t€ ekspozuara ndaj anemisé€, kequshqyerjes prenatale dhe si rezultat i mungesés s€ komunikimit dhe
transportit né qéndra t€ specializuara terciare, lindjet né kushte shtépie rrisn dukshém mundésiné e ngja-
rjeve te padéshirueshme shéndetésore (46). Retensioni placentar €shté shaku i dyté mé i zakonshém 1 HP
nga atonia uterine dhe ndér mé tipikét si shkaqe q€ kerkojné hemotransfuzion (28)

N¢ studim gjet€m lidhjen e ngushté t€ HP me lindjen e méparshme cezariane dhe rritjen e rrezikut té li-
dhur me kété factor, t€ t€ ngjashém me raportet e literaturés (41,45,47).

Po késhtu, fetusi makrosom &shté njé tjetér faktoré rreziku pér HP (48), 1 ngjashém me até né literaturé.

Né njé€ studimin, u raportua se prania e placentés previa shogerohej me njé mundé€si mjaft té larté pér HP,
gati 3,5 heré dhe njé rritje t€ gjasés pér HP t€ rénd€ 17,1 heré (49). Njé€ studim né Arabiné Saudite raportoi
njé€ rritje 3,58 heré mé shumé pér gjasa t€ HP (38), ndérkohé qé nj€ studim tjetér tregonte njé gjasé mé té
rritur ne 1,86 heré (50). Né studimin tone, prania e placentés previa shoqerohej me njé rritje sinjifikative
5,2 heré mé shumé gjasa pér HP krahasuar me graté q€ nuk kishin placenté previa. Nga na tjetér, rreziku i
HP né paciente me placenté€ previa ishte shumé mé e larté se né€ paciente me placentim normal, duke aritur
vlerat 22,3% sipas njé metaanalizé t&€ vonshme (51)

Traumat obstetrikale jané t€ lidhura gjithashtu me njé rritje t€ gjasés sé HP (52,53), t€ ngjashme me gjetjet
tona.

Literatura ndérkombétare raporton se preeklampsia éshté njé faktor rreziku pér HP (35,54,55). N& njé
studim raportohet se pre-eklampsia rrit 4,9 here (35) gjasén pér HP, ndérkohé qé njé studim tjetér tregoi
se pre-eklampsia shogérohej me njé rritje 2,83 mé té larté pér t€ zhvillur HP dhe kéto ndryshime ishin
statistikisht t&€ réndésishme (38). N¢€ studimin toné pre-eklamsia rriste gjasat e HP me 3,8 heré.

Zgjatja e periudhés sé€ treté té lindjes shqérohej me rritje t€ rrezikut pér HP. N¢é studimin toné kjo kohez-
gjatja shogérohej me 9.1 heré mé shumé gjasa pér HP vs grave pa kété€ kohézgjatje. Studimi né€ Arabiné
Saudite tregoi nje rritje rreth 17,9 heré t€ gjasave pér HP nga zgjatja e periudhés sé treté t€ lindjes (38).

Dhe sé fundmi, faktorét e tjeré qé rrisin rrezikun pée HP pérfshi kétu shtatézénit€ multiplerrisin gjasat e
HP midis 3,7 dhe 5,9 heré né studime t€ ndryshme (38, 55).

Konkluzione

Prevalenca dhe rreziku i HP n€ Shqipéri jané t€ ngjashme me ato té raportuara literaturén ndérkombétare.
Duhen studime t€ métejshme pér t€ pérforcuar gjetjet tona. Gjetjet e kétij studimi duhet té pérhapen

64 “OPTIME”



SHKENCAT MJEKESORE

Ilta Bylykbashi, Aférdita Manaj, Edlira Bylykbashi, Mirela Rista

midis personelit té spitalit obstetrikal, si njé ményré pér té rritur vémndjen e tyre dhe vigjilencén kundrejt
faktoréve riskanté t&€ HP, duke shpéné né két€ ményré né€ parandalimin apo trajtimin n€ kohé té gjéndjeve
té rénda shéndétésore t€ ardhura nga kjo ndodhi.

Kufizime té studimit

Studimi yné ka disa kufizime. Si fillim, pérshkrimi 1 kétij studimi rast-kontroll, nuk na lejon té japim
konkluzione shkak-pasoj€. Ndaj, ndonjé lidhje sinjifikative t€ raportuar kétu, duhet té interpretohet me
kujdes. S€ dyti, edhe pse popullata joné né studim éshté relativisht e madhe, (1882 raste dhe 1882 kontrol-
le), selektimi “bias” ne lidhje me kontrollet nuk mund té pérjashtohet. Ne mendojmé se kjo “bias” &shté
minimale, duke patur parasysh numrin e gjeré té kontrolleve té pérfshira, dhe pérzgjedhja e shtresézuar né
ményré random té tyre. S€ treti, diagnoza bias né lidhje me certifikimin e PH nuk mund té pérjashtohet.
Kjo lloj “bias”, nése ekziston, shtrihet mes personelit mjekésor né spitale; €shté e pamundur t€ parashiko-
sh nése kjo “bias” ka shpéné né mbi-nénvlerésim té rasteve me HP né studimin toné.

Gjithésesi ky studim ka disa pika té forta. Popullata n€ studim éshté e gjéré dhe késhtu mund té sigurojé
nj€ fuqi t€ lart€ studimore. Nga ana tjetér, regjistrimi i rasteve me HP na lejon té pérllogarisim pérqindjen
e prevalencés s€¢ HP midis t€ gjitha grave t€ paraqitur n€ spitalin toné né€ harkun kohor 2014-2020. S¢&
fundmi, pérfshirja e disa faktoréve t€ pavarur rreziku t€ HP dhe analiza e shéndetshme statistikore i japin
vleré té shtuar kétij studimi.
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