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| - PARATHENIA

Zhvillimi n€ teknologjin€ imazherike ka mundésuar vlerésimin me detaje té fazave té
ndryshme té hershme népér t€ cilat kalon embrioni dhe fetusi. Sa mé shumé detaje té
identifikohen, aq mé e larté €sht€¢ mundésia edhe e gjetjeve té anomalive t&€ hershme
strukturale né periudhén kohore nga java e 11 deri e 14 e shtatzanisé€.(1-5) N¢& disa raste
edhe shenja mé pak specifike, si translugensa nuchale mund té jet€ shenja e paré¢ e
anomaliteteve strukturale ekzistuese, qé indikojné ekzaminime t€ métejshme me

ultratinguj.(6)

Pacientet femra g€ e miréprit€n marrjen pjesé né studim, pér té realizuar mbledhjen e
té dhénave sipas géllimit té studimit, u pérfshiné né studim. Pas ekzaminimeve,
pacientet femra u diagnostikuan mbi bazén e rrjedhés fiziologjike té shtatzanisé, duke
u klasifikuar né bazé t€ statusit shéndetésor t& pérgjithshém té nénés sé ardhshme, si
shtatzani normale dhe shtatzani patologjike (pércaktuar nga kriteret ndarése pérkatése).
(Cdo ndryshim nga norma u shogéruar me analiza shtes€ me qéllim dokumentimi.
Pacientet iu nénshtruan ndjekjes rutiné té shtatzanisé né Spitalin Rajonal Gjinekologji-
Obsetriké, Fier. Né fund té shtatzanisé iu nénshtruan pérséri regjistrimit t& té dhénave
gé kishin té bénin me ményrén e lindjes dhe me peshén né lindje té bebit. Mostra e
pacienteve ishte njé pjes€ nga pacientet q€ u paraqitén né€ Spitalin Rajonal Gjinekologji-

Obsetriké, Fier, periudha kohore janar 2011 - janar 2018.
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ABSTRAKT

Studimi i késaj teme pérb&het nga dy pjesé.

NE pjesén e par€ éshté pérfshiré pérpunimi i té€ dhénave té mbledhura tek pacientet e dakortésuara pér t’u
pérfshiré né studim. Pacientet e pérfshira né studim ishin paciente té paraqitura né Spitalin Rajonal
Gjinekologji-Obsetriké Fier, me géllimin e ndjekjes ruting t€ shtatzanisé, né peirudhén kohore janar 2011
- janar 2018. Studimi u realizua né total pacientesh 71, prej té cilave 13 paciente me shtatzani patologjike,
dhe pjesa tjetér 58 paciente me shtatzani fiziologjike. Pacientet e pérfshiré né studim jané ndaré sipas
moshés, datés sé fundit té ciklit, ményrés sé lindjes, matjeve CRL dhe peshés sélindjes.

Pjesa ¢ dyté e studimit éshté review e t€ dhénave mé té fundit té botuara mbi kété temé. Kérkimi
elektronik éshté kryer pér gjetjen e artikujve duke pérdorur PubMed, né periudhé kohore 1990 deri né
vitin 2019.

Termat kryesoré né gjetjen e artikujve t€ aplikuar né PubMed ishin:

) CRL
o Pesha né lindje e bebit
. LBW.

Ky studim demostron nje lidhje te ngushte midis CRL ne tremujorine pare dhe peshes se bebit ne lindje,
me risk per te patur LBW me shume ne bebe me CRL te vogla.

Pra Crl jep te dhena mbi te ardhmen e te porsalindurit.

Fjalét Kyce: CRL, pesha e lindjes, lindje e parakohshme, shtatzani patologjike

11
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Kapitulli 1

1.1. Hyrje

Mall dhe Streeter™? ishin t& parét qé kryen matjen embrionike CRL ose Crown-Rump
Length. Kjo matje ¢ gjatésisé embriologjike e fetusit kryhet me pikésynimin pér té
paracaktuar sa mé saktésisht stadin e zhvillimit embrional. CRL ose gjatésia nga kulmi
1 kurbaturés sé kurorés embrionale deri tek maja fundore e kurbaturés, nga
kéndvéshtrimi histologjik mund t€ quhet edhe gjatésia maksimale e embrionit human
né formén e gérmés C. Matjet fillestare nga dy autorét e pérmendur mé larté, jané kryer
respektivisht né vitet 1918, 1920, 1957,®) me qéllimin pér té ndértuar kurbat e rritjes
embrionale, qé do t€ shérbenin mé tej si elemente diagnostikuese. Aplikimi i
teknologjisé s€ ultratingujve ka lehtésuar matjen e kétyre vlerave gjaté periudhés sé
javés s€ 7 deri t€ 13-t€ t€ shtatzanis€. Kjo matje ka pér géllim té paracaktojé moshén
gestacionale té fetusit. CRL né kénd&véshtrimin histologjik éshté edhe gjatésia mé e
madhe embriologjike.

Gjatésia e fetusit matet n€ centimetér si largésia midis kulmeve té€ kurbaturés C
embrionike, jo si gjatési nga maja e kokés dhe tek fundit i kémbéve.®) Bazuar né t&
dhéna té literaturés mendohet CRL mund té pérdoret edhe si mjet paracaktues pér
gjining e fetusit.®) Po nga ky burim i literaturés, flitet pér njé studim né mostra
posthuajse t€ barabarta meshkujsh dhe femrash, gjini fetale e paracaktuar vetém né
lindje, u vu re se gjinia fetale mashkullore ishte me CRL sinjifikante (p = 0.011) e
pritshme mé e larté: CRL (mm) = -23.851 + GA (dité) x 0.621 + 0.334 x Gjini (F =1,
M = 2), R(2) = 0.512, p <0.001.®
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N¢ trimesterin e paré t€ shtatzanisé¢ CRL e gjinis€ mashkullore &shté mé e larté se CRL
e gjinis€¢ femérore dhe meqénése diferencimi i gonadeve nuk ka ndodhur né kété
periudhé kohore té shtatzanisé, po nga ky burim i literaturés thuhet se pér kété
diferencim n€ masé duhet t€ kené efekte faktoré té tjeré jo hormonal, akoma té
paindentifikuar.®

Zhvillimi né teknologjin€ imazherike ka mundésuar vlerésimin me detaje té€ fazave té
ndryshme té hershme népér té cilat kalon embrioni dhe fetusi. Sa mé shumé detaje té
identifikohen, aq mé e larté €sht€¢ mundésia edhe e gjetjeve té anomalive t&€ hershme
strukturale né periudhén kohore nga java e 11 deri ¢ 14 e shtatzanisé.(1-5) Né disa raste
edhe shenja mé pak specifike, si translugensa nuchale mund t€ jeté shenja e paré e
anomaliteteve strukturale ekzistuese, qé indikojné ekzaminime t€ métejshme me
ultratinguj.(6)

Rritja embrionale e trimesterit t€ paré indikon edhe mbarévatjen e shtatzanisé, duke
theksuar se disa faktor€ si maternal edhe té dietés influencojné né rritjen e trimesterit té
paré. Teknika imazherike me ultratinguj mund té nxjerri rezultatet matése edhe né lidhje
me volumin e fetusit, t€ dhéna qé nése koordinohen matjen CRL mund té shfrytézohen
edhe pér t&€ dhéna mbi vazhdimésiné e shtatzanisé. Tashmé, dihet se CRL e reduktuar
&shté parashikuesi primar klinik pér anormalitete kromozomale sidomos trisomia e 18-
tés, pengesés sé rritjes fetale né€ trimesterin e dyté dhe t€ t€ treté t€ shtatzanis€.(10, 16-
19) Ndryshimet patofiziologjike n€ disa raste mund té influencojné rritjen e hershme
fetale embrionike. Lidhja ndérmjet pranisé sé anomaliteteve kongenitale dhe pengesés
né rritje t&€ embrionit né tremesterin e dyté dhe t€ treté &shté fakt i ditur. (22-24) CRL
nuk éshté specifikisht mé e vogél tek fetuset me anomalitet kongenital, CRL mé e voggél

haset tek fetuset hidropike dhe tek fetuset me anomalitete urogenitale.
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Volumi embrionik &shté gjithmoné mé 1 vogél tek grupi i fetuseve me anomalitete
strukturale kongenitale. Tek néngrupet anomalitetet skeletike/muskulare haset volum
embrinonik mé i voggl sesa pritet. Crregullimet neurologjike tregojné€ volum embrionik
mé té reduktuar sesa CRL té reduktuar. Kjo shpjegohet me faktin se volumi embrionik
éshté tridimesional dhe CRL éshté dy-dimesionale.

Kjo mbéshtetet nga Rousian et al qé thekson kur CRL dyfishohet, volumi embrionik
rritet me 6.5her€.(15) N& két€ gjé kontekte, dilet né pérfundimin se volumi embrionik
&shté parametri mé 1 mir€ pér t& dedektuar né trimesterin e paré pengesén né rritjen e
shtatzanisé nése krahasohet me CRL. Nga literaturé theksohet se skanimi anatomik qé
kryhet ndérmjet javés s€ 11 deri 14 t€ shtatzanisé, €shté elementi dedektues pér
anomalitetet kongenitale, q¢ mund té paraprihen né diagnostikim népérmjet matjes sé
volumit embrionik gqé nga java e 6-t€ e shtatzanisé.(6-10) Me teknikat e zhvilluara
imazherike mund té vlerésohet edhe veprimi i mekanizmave patologjiké qé e shprehin
efektin tek kombinimi i pengesés sé hershme né rritje dhe pranisé sé anomaliteteve
kongenitale. Teknika me ultratingul 3D ose 4D jané té vlefshme pér matjen e volumeve,
né contrast me teknikén VR 3D vitual Reality.

Jané teknikat e ndryshme imazherike pér t€ cilat nevojitet aplikim 1 sakté e ndoshta
edhe vizatimi 1 kontureve embrionale me doré€, si né rastin ¢ teknikés 3D, ku duhet
rivizatimi né€ disa plane, pér t€ arritur né konturimet sa mé t€ sakta. Nga ana tjetér,
teknika semiautomatike I-Space lejon perceptim mé t& thell€, g€ ndihmon né matjet sa
mé objektive t€ mundshme volumentrike, edhe pér segmente t€ ndryshme té planit, por

edhe té t€ gjithé planit t& térési.

14



Ndérlidhja midis CRL dhe peshés sé lindjes
Kandidati: Sonila Kapaj (Robo)
Udhéheqési: Prof.As. Arben Mitrushi

Né burime nga literatura®®? mbéshtetet fakti q¢ matjet dy dimesionale CRL, edhe né
rastet e vijézimeve me doré€, nevojitin matjet volumetrike me qéllimin g€ té kuptohet
né hapésiré tre dimensional perceptimi imazherik, pér t€ dalé né€ rezultate t& sakta
vleré€simi. CRL e kombinuar me volumin e embrionik jané 2 parametra qé dallojné
dukshém né vlera sidomos né rastet e patologjive té€ shtatzanis€. Pengesa né rritje éshté
elementi 1 paré patologjik 1 shtatzanis€, qé¢ mund t€ tregojé q€ né trimesterin e paré€,

rastet me anomalitete kongenitale.*?

1.2. Lénda dhe qéllimi i punimit

Foshnjet e lindura me peshé té ulét, bazuar edhe né t€ dhénat e litertaturés, mund t€ jené
té shéndetshme, por me risk t€ larté pér sémundje serioze t€ shéndetit. Pavarésisht kétij
fakti, investimi n€ kohé né momentin e duhur, me shérbimet e nevojshme shéndetésore,
mund t€ jené elementet ky¢ né mbarévajtjen dhe ndjekjen shéndetésore té bebit. Nése
mund t€ pérllogaritet ose té parashikohet s€ pari lindja e parakohshme dhe sé dyti pesha
e lindjes s€ bebit, bazuar né parametra klinik t€ matshém dhe t€ ri-kontrollueshém né
kohé dhe momente t&€ ndryshme t€ shtatzanisé, do té ishte element i shfrytézueshém pér
pritshmérité klinike né€ shéndetin e bebit dhe né avancimin e métejshém té zhvillimit
mendor dhe fizik té tij.

Njé tjetér element i réndésishém qé ndikon tek shéndeti i bebit, tek pesha e lindjes dhe
tek problematikat né lidhje me pengesén né rritje gjaté shtatzanis€, éshté edhe gjendja

shéndetésore e nénés shtatzané dhe prania ose jo e veseve.
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Nése mendohet n€ két€ kompleksitet e gjithé situata, t€ dhénat nga literatura mbéshtesin
edhe faktin se shéndeti oral me ose pa praniné e sémundjeve sistemike qé ndikojné né
nivelin e ruatjes sé tij, éshté edhe njé element tjetér q¢ i bashkangjitet gjithé tablosé sé
situatés.

Qéllimi i kétij studimi éshté gjetja e njé ndérlidhjeje té€ mundshme midis vlerave té CRL
(gjatésis€ koké-kémbé) dhe peshés sé lindjes, qofté natyrale apo me operacion, qofté
prematuré apo matur né kohé.

Burime nga literatura g€ e mbéshtesin kété fakt jané té pakta dhe jané né zhvillim.
Studimi pér kété qéllim ndahet n€ dy pjesé€, né pjesén e paré pér analizim t€ rasteve
klinike dhe né€ pjesén e dyté pér analizim tip review té t€ dhénave té€ botuara nga
literatura.

T¢& dhénat nga t€ dyja pjesét e studimit e kompletojné tabloné e deritanishme mbi faktin

e ndérlidhjes sé matjeve CRL dhe peshés sé lindjes.

1.2.1. Pesha e lindjes, faktorét qé ndikojné

Pesha e ulét e lindjes i riskon infantét kundrejt vdekjes perinatale ose infantile. E dhéné
kjo qé mbéshtetet nga literatura, madje né€ shtete t€ ndryshme kjo prevalencé ka limite
dhe vlera té ndryshme.®® Infantét me peshé té ulét té lindjes jané né grupin e fémijéve
t&¢ ardhshém té riskuar pér probleme shéndetésore té mévonshme né jeté.** > Ndoshta
gjetja e shkakut té€ lindjes me peshé t€ ulét, paracaktimi i njérit apo i kombinimit té

faktoréve qé e shkaktojné, jané né fokus té interestit klinik pér vite me radhg.
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Sugjerohet se variacionet né madhésiné fetale parapércaktohen me shpesh né gjysmén
e dyté té shtatzanisé, mesi i tremujorit t& dyté.®% N& 1994, bazuar né té dhénat e njé
studimi®? tregoi lidhje mes CRL té trimesterit t& paré dhe peshés sé lindjes. Kjo gjetje
&shté interpretuar pér t€ indikuar q€ variablat né rritjen fetale fillojné€ qé né trimesterin
e paré, e madje kjo do t€ ishte koha e duhur t€ béhen edhe ndérhyrjet e nevojshme
klinike té indikuarame siguri t€ larté aplikimi. Bazuar né t€ dhénat e njé studimi
retrospektiv u demostrua se fetuset me madhési mé t&€ vogél se¢ pritet né trimesterin e
paré€, bazuar tek anamneza e ciklit menstrual, kané mundési mé t€ médha pér lindje me
peshé té vogél dhe lindje té parakohshme.®

Lindja e parakohshme, si akt, indikon rrjedhimisht praniné e mundshme té pasojave
dhe t€ pritshmérisé s€ lindjeve té€ parakohshme. Disa studime mé té fundit kané treguar
se CRL e trimesterit t&€ paré mund té parashikojé edhe nése fetusi éshté mé i madh, ose
mé i vogél, respektivisht pér moshén gestacionale.**141) Megjithaté, t& dhéna té kétyre
studimeve duhet té analizohen bazuar tek ekzaminimi me ultratinguj i kryer n€ javén e
10-t€ gestacionale. Nuk é&shté vlerésuar nése CRL e matur para javés sé 10-té
gestacionale lidhet ose jo me peshén e lindjes. Ndérlidhja mes CRL dhe peshés sé
lindjes nuk &sht€ dokumentuar dhe kurré e botuar.

Pengesa né rritjen intrauterine né sensin e t&€ kuptuarit konvecional té rritjes fetale dhe
té etapave né t€ cilat kalohet, éshté pércaktues i réndésishém i mortalitetit perinatal dhe
i morbiditetit né obstetrikén moderne.*® Té kuptuarit e etapave té rritjes lehtéson t&
kuptuarit e rrjedhsIndikatorét pér procesin e rritjes fetale ekzistojné qé né trimesterin e
paré, pyetja €shté sa mé herét t€ jet€ e mundur t€ kapen kéta indikatoré, q€ me
vlerésimin dhe balancimin e e analizave t€ kryera tek néna shtatzané, a mund té

parashikohet mé tej vazhdimésia e shtatzanisé.*®
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Nga i njéjti burim literature, thuhet se CRL mé e voggél seg pritet dhe shogérohet me
peshé t&é ulét gestacionale.*® Kéta jané dy indikacionet, korelacioni i t& ciléve do t&
vlerésohet mé tej pér t€ dalé¢ edhe ndoshta né€ varési té shfryt€zueshme klinikisht,
kuptohet né moshé sa mé t€ hershme té shtatzanisé.

Lindja me peshé té ulét éshté termi qé pérshkruar rastet klinike té lindjes me peshé nén
2500 gram.®519) Lindja me peshé té ulét nuk do té thoté patologji, nuk ka lidhje me
shéndetin e foshnjes. Zakonisht éshté lindje para javés sé 37°¢ shtatzanisé.®41617) Njg
foshnje me peshé t€ ulét mund té jeté e shéndetshme, pavarésisht faktit q€ ka peshé té
ulét t€ lindjes, por mbéshtetur né literaturé pesha e ulét e lindjes ka risqe pér shfagen e
problemeve serioze t€ shéndetit. Pesha e ulét e lindjes mund té jeté edhe veté shkaku i

lindjes prematuré.

1.2.2. Lindjet prematuré, faktorét qé ndikojné

Kohézgjatja e shtatzanisé ka si piké filestare dité€n e ovulimit e cila mé saktésisht dihet
né rastet e fertilizimin in vitro. Shumica e studimeve t€ méparshme e kalkulojné moshés
gestacionale né lidhje me anamnezén menstruale, ose e diné saktésisht né rastin e
femrave me inseminim intrauterin,(3.14.15)

Ovulimi ndodh 8 deri 40 oré€ pas rénies s€ hormonit luteinizues, né két€ ményré koha e
ovulimit nuk mund t€ dokumentohet saktésisht madje edhe né ciklin e inseminimit
intrauterin.®” 8 Nga burimet ¢ mbledhura né literaturé, nuk ka lidhje té drejtpérdrejté
t€ dokumentuar ndaj CRL dhe kohézgjatjes s€ shtatzanis€. Lindje prematuré zakonisht

éshté lindje para javés sé 37 shtatzanisg. 341617
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Burimet e literaturés, t€ shumta n€ numér, flasin qarté pér shkaget e lindjes premature,
té cilat renditen mé poshté. Shtimi né peshé i fetusit zakonisht kryhet gjaté javéve té
fundit, prandaj lindja para javés s€ 37 té shtatzanis€, lindja prematuré, nuk i 1€ kohé

fetusit té fitojé peshé.(®)

Shkaget e lindjes prematuré:t®)

e Infeksioni gjaté shtatzanisé

e Mos fitimi i peshés sé mjaftueshme gjaté shtatzanisé

e Shtatzani e méparshme me peshé té ulté t€ lindjes

e Duhanpirje

e Alkooli dhe abuzimi me drogéra

e Mosha mé e ulét se 17 vje¢ dhe mé e madhe se 35 vjec

e Shtetési afriko-amerikane.

Njé tjetér shkak i peshés s€ ulét né lindje éshté kondicioni i quajtur pengesa e rritjes
uterine ose shkurt JUGR, ku mund té jeté shkak placenta, shéndeti i nénés shtatzané dhe
shéndeti i bebit.!319

Ky lloj shkaku, pengesa né rritje e bebit gjaté shtazanisé, lidhet edhe me kohézgjatjen
e shtatzanis€. N¢& varési té shtatzanis€, nése ajo €shté e ploté, 37 deri 41 javé, foshnja e
lindur éshté fizikisht i maturuar, por i vogél né peshé. Né kohézgjatje mé té reduktuar
té shtatzanisé, shkaqe té tjera té€ shkaktimit té lindjes prematuré, bebi lind prematuré,
&shté i vogél né peshé, fizikisht jo i maturuar dhe me rrezikshméri t€ larté mortaliteti,
gjithshka varur nga kombinimi i shkageve qé sollén pasojén dhe nga mundésia pér té

vazhduar mé tej jetén, brenda limiteve qé 1éné po prapé shkaktarét e pasojés.?
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Niveli 1 prevalencés té peshés s€ ulét té lindjes né nj€ studim ishte 22.9% me peshé té
lindjes 2.6£0.4 kg. Studime t€ ndryshme kané treguar se ndér faktorét mé té
réndésishém pér kété fenomen variojné nga shtrirja dhe pozicioni gjeografik dhe nga
popullata e marr né studim.®? kétu gjendet njé ndérlidhje e faktoéréve qé shkaktojné
peshén e ulét té lindjes dhe faktoréve qé shkaktojné lindjen prematuré.®?? Té dhéna
nga literaturé thekson se tek shkaku i lindjes prematuré €shté edhe shtetésia afriko-
amerikane, tek shkaget e lindjes me peshé té€ voggl ishte shtrirja gjoegrafike. Njé studim
prospektiv i kryer né disa zona rurale®® mbéshtetur né analiza statistikore tregoi njé
ndérlidhje t€ réndésishme mes peshés sé bebit dhe moshés maternale, edukimit t&€ nénés
shtatzané, t€ ardhurat ekonomike né familje, numri i vizitave dhe koha e vizitave gjaté
shtatzanisé, puna fizike gjaté shtatzanisé, pesha dhe gjatésia gjaté shtatzanisé.?” Ka njé
ndérlidhje té réndésishme statistikore mes marrjes sé kalorive dhe proteinave, me
peshén e vogél té lindjes.

Jeta ¢ mépasshme ¢ foshnjes sé porsalindur e merr fillesén nga rritja interuteine dhe
zhvillimi intrauterin, ku efektin kryesor e kané faktorét ambjentalé nutricional faktorét
e veseve t€ nénés shtatzané. ME tej procesi 1 rritjes sé foshnjes sé porsalindur do t&
ndikohet nga faktorét ambjentalé qé veprojné direct tek foshnja, qé né fund t€ fundit
jané individual, por qé ndikojné tek baza e zhvillimit mendor dhe fizik qé foshnja ka
marr gjaté shtatzanisé.

Pérséri mbéshtetur né literaturé®?? thuhet se pesha e lindjes éshté njé variabél qé duhet
paré I vecuar nga procesi I rritjes uterine, pasi kjo e fundit luhatet né variabla qé njihen
nga literature, por g€ mund t€ stopojé apo té rritet nén efektin e veprimeve té faktoréve

paracaktues né kohé t€ ndryshme té€ zhvillimit intrauteritn té fetusit.
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Pesha e lindjes s€ infantit &shté indeks I besueshém pér rritjen interuterine dhe
gjithashtu indikator sensitiv pér mund€siné e mbijetes€s s€ infantit, rritjen dhe
zhvillimin afatgjaté fizik dhe psikosocial.?1??) N& shtetet né zhvillim hasen raporte t&
larta t€ prevalencés s€ lindjes prematuré, pasi mendohet se pértej veprimit té faktoréve
individual€ (me veprim indirekt tek fetusi, pasi veprojné direkt tek néna shtatzang), jané
edhe faktorét ambjantelagé ndikohen nga zhvillimi i1 teknologjisé, ekonomiosg,
industrisé té shteteve n€ zhvillim. Ndjekur nga kjo llogjiké e pastér, problem I pasojés
s3¢ veprimit t€ faktoréve (lindja prematuré dhe lindja me peshé té€ ulét) prek disa
dimesione né aplikimin e profesioneve t€ ndryshém, pérfshiré kétu mjekun, sociologun,
mésuesin, duke e pérkthyer té téré tabloné né vlerésim ekonomik té gjendjes individuale
dhe t& grup-individéve t& prekur nga fenomeni.?*?? figura 1 jep njé tablo né trajté skice
té prerjes sé€ bashkésive té faktoréve qé ndikojné tek shfagja e fenomenit t€ lindjes
premature dhe fenomenit t€ lindjes me peshé té ulét.

Figura 1. Diagrama e Venn-it mbi faktorét e lindjes prematuré dhe lindjes me peshé

té ulét.

Pérbérésit Koha e

Nutritivé Veprimit
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Pesha e lindjes éshté elementi shprehés i veprimit dhe koordiminimit té faktoréve né
kombinim ose jo, maternal dhe ambjentalé.?® Shprehja e ndérveprimit té kétyre
faktoréve éshté né nivele té ndryshme né varési té kombinimit té kétyre faktoréve dhe
té pérgindjes sé veprimitt é secilit tek e tek. Sipas njé burimi té literaturés®® faktorét

gé ndikojné né peshén e lindjes jané si méposhté:

1. Niveli i edukimit té nénés sé ardhshme — duke e lidhur me faktin se arsimimi té
jep mundésiné e njohjes dhe pérgasjes ndaj procesit fiziologjik té shtatzanisé,
duke e konsideruar si cikél jetésor, shéndet dhe jo proces patologjik.

2. Faktorét genetiké, sidomos pesha e nénés sé ardhshme, pasi pesha e babait nuk
éshté se ka ndikim esencial.

3. Intervali i shkurtér kohor mé pak se 2 vjecar midis dy lindjeve té njépasnjéshme.

4. Mosha e prindit femér — element gé mbéshtetet nga burime té ndryshme té
literaturés (23,24), madje duke vendosur edhe moshén kufi limit 35 vjecare, por
kjo sdo té thoté qé ska edhe shkalje té kétij limiti. Madje dis burimenga literature
véné theksin gé ky limit moshor duhet té kalojé né nivelin e moshés 25
vjecare.®®

5. Binjakét — zakonisht kané peshé té ulét me arsyen e vetme té “ndarjes” sé
uterusit.

6. Dieta gjaté shtatzanisé — fetusi merr ‘racionet” e duhura nutricionale,
pavarésisht faktin sesa jané kéto racione né dietén normale ditore té néns sé

ardhsghme.
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Nése racionet marrése jané mé té reduktuara, kutohet gé vepimi primar éshté
zbrazja e depozitave té organizmit té nénés, dhe né mungesé pér té arritur tek
pakésimi hyrés i sasive té elementeve nutritive pérkatés.

Gjinia— edhe né kurbaturat e rritjes gjinia mashkullore ka vlera mé té larta nése
krahasohet me gjininé femérore, kjo si shprehése primare e efektit t& hormoneve
seksuale né kombinim me hormonin e rritjes, gjé gé fillon gé né javét
gestacionale.®

Pesha e nénés sé ardhshme — element gé éshté I matshém dhe gé mund té
shérbejé edhe si indikator | métejshém né pritshmérité e lindjes. Pesha e nénés
sé ardhshme mé e vogeél se 45 kg né javén e fundit té shtatzanisé.

Duhanpirja dhe alkoolizmi — reduktimi i peshés sé bebit nén efektin e kétyre
veseve lidhet ngushtésisht me efektin sistemik té duhanpirjes dhe alkoolit.
Duhanpirja ka efektin e vazokonstriksionit periferik ndérsa aloli efektin né
reduktimin e racioneve prurése nutritive né organizmin e nénése sé
ardhshme.(24) Madje njé burim literature vé theksin tek duhanpirja pasive si
shkaku mé primar, sesi duhanpirja aktive.(23)

Statusi shéndetésor i nénés shtatzan — ¢do kondicion shéndetésor gé prek nénén
shtatzan

Kondicione mjekésore té trashéguara tek néna shtatzan — fetusi mund té jeté
mbartés | njé sémunjdeje té trashégueshme gé mund té shkaktojé lindjen me
peshé té ulét.

Hipertensioni gjaté shtatzanise.

23



Ndérlidhja midis CRL dhe peshés sé lindjes
Kandidati: Sonila Kapaj (Robo)
Udhéheqési: Prof.As. Arben Mitrushi

Kapitulli 2

2.1. Burimet e té dhénave dhe metodat e kérkimit

Studimi 1 késaj teme pérbéhet nga dy pjesé.
NE€ pjesén e par€ éshté pérfshiré pérpunimi i t€ dhénave té mbledhura tek pacientet e
dakortésuara pér tu pérfshiré né studim. Pacientet e pérfshira né studim ishin paciente
té paraqitura né Spitalin Rajonal Gjinekologji-Obsetriké Fier, me géllimin e ndjekjes
ruting t€ shtatzanisé, né peirudhén kohore janar 2011 - janar 2018.
Etapat e protokollit t€ punés:
e U regjistruan t&€ dhénat demografike té pacienteve,
e U regjistrua anamneza shéndetésore, bashkangjitur fleté analizat pérkatése,
e U regjistrua datat e fundit e ciklit,
e U vendos diagnoza gjinekologjike, duke i ndaré pacientet, né paciente me
shtatzani patologjike ose jo, shtatzani normale (kriteret e kétij pércaktimi),
e U klasifikuan si LGA ose SGA né varési té matjeve CRL,
e U regjistrua numri i ekzaminimeve dhe matjeve té CRLduke vendosur kriter
limit kohornén 50 dité dhe 50 dité gestacionale e mbi,
e U regjistruan té dhénat rreth ményrés sé lindjes (natyrale ose jo), bashkangjitur
edhe arsyeja patologjike ose jo gé paracaktoi ményrén e lindjes
e U regjistrua pesha né lindje e bebit me kriterin e LBW ose jo.
Té gjitha pacientet e pérfshira né studim ishin né grupin e fertilizimit in vivo, duke mos
dashur té pérfshiheshin pacientet me fertilizim in vitro, pasi té dhénat e grupit té para
dhe ményra e mbledhjes sé tyre, ndryshon shumé nga té dhénat e grupit té dyté.ky

shérbeu edhe si kriter pérfshirés né studim.
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Né lidhje me statusin shéndetésor, pati edhe njé nénndarje, pasi kishte paciente femra
té cilat vuanin nga sémundje sistemike para shtatzanisé, pér ti ndaré nga grupi |
pacienteve femra gé paten shtatzani patologjike, shgetésim té shfaqura gé né muajt e
pare.

Ményra e lindjes, natyrale ose jo, ishte njé element i rregjistruar né tabelén bazé té
excel-it, me géllimin edhe pér té regjistruar té dhéna mbi statusin post-partum té pranisé
ose jo té patologjive-komplikacioneve.

Pasi pacientet u informuan mbi protokollin e studimit, mbi géllimin e studimit dhe
procedurén né vazhdim, iu kérkua konsensusi verbal.

Studimi u realizua né total pacientesh 71, prej té cilave 13 paciente me shtatzani
patologjike, dhe pjesa tjetér 58 paciente me shtatzani fiziologjike. Pacientet e pérfshiré
né studim jané ndaré sipas moshés, datés sé fundit té ciklit.

Cdo paciente e pérfshiré né studim éshté e miré informuar, e mé pas, i éshté marré
dakortésia verbale né konsensus té ploté pér t’u béré pjesé e studimit, e pér té proceduar
mé pas me protokollin e vendosur.

Nevojitej zbatimi i sakté i protokollit pér té grumbulluar té dhéna sa mé té sakta, pér
pérpunim té métejshém statistikor.

Pjesa e dyté e studimit éshté review e t&€ dhénave mé té fundit t&€ botuara mbi kété temé.
Kérkimi elektronik éshté kryer pér gjetjen e artikujve duke pérdorur PubMed, né
periudhé kohore 1990 deri né vitin 2019.

Termat kryesoré né gjetjen e artikujve té€ aplikuar né PubMed ishin:

° CRL
. Pesha né lindje e bebit
. LBW.

Né total u paraqitén 14 artikuj, q€ pérfshinin termat e mésipérme.
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2.2. Analiza e té dhénave (dokumentimi)

T€ dhénat e vazhdueshme u paraqitén né vleré mesatare dhe né deviacion standard,
ndérsa t€ dhénat diskrete u paraqitén né vleré absolute dhe né€ pérqindje.
Pér t€ paraqitur t€ dhénat u pérdoren grafiké dhe tabela té tipeve t€ ndryshme (t€ thjeshta

dhe té pérbéra).

Eshté pérdorur Testi i Fisherit pér té béré krahasimin né contignecy table 2x2, t& t&

dhénave t€ pérmbledhura nga tabela gendrore né exel.

Vlerat ¢ P mé té vogla se 0.05 u konsideruan statikisht t& réndésishme. Analiza
statistikore u realizua kryesisht me ané t&€ programit SPSS version 15 dhe pjesérisht me

ané t&€ programit MS Excel.

Pas analizimit té abstrakteve dhe t€ artikujve t€ mbledhur deri né kété etapé, u
pérzgjodhén kriteret e pérfshirjes dhe t€ mospérfshirjes né analizim. Né kété etapé u
pérzgjodhén 14 artikuj. Kriteria e pérfshirjes né analizim ishin té gjithé artikujt qé
vlerésonin direkt ndikimin e peshés né lindje t€ bebit me matjet CRL, né periudhén
kohore t€ paracaktuar sipas kritereve té klasifikimit. Kriteret e mospérfshirjes ishin:

1. Studimet g€ nuk vlerésonin direkt relacionin midis matjeve CRL dhe

peshés né lindje té bebit.
2. Studimet né formén e case — report (1-3 raste).

3. Studimet g€ ekzamininonin mé pak se 10 raste.
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Kapitulli 3 Metodika e studimit

3.1. Informimi i pacientit

Pacientet femra qé e mirépritén marrjen pjesé né studim, pér té realizuar mbledhjen e
té dhénave sipas géllimit té studimit, u pérfshiné né studim. Pas ekzaminimeve,
pacientet femra u diagnostikuan mbi bazén e rrjedhés fiziologjike té shtatzanisé, duke
u klasifikuar né bazé té statusit shéndetésor té pérgjithshém té nénés sé ardhshme, si
shtatzani normale dhe shtatzani patologjike (pércaktuar nga kriteret ndarése pérkatése).
Cdo ndryshim nga norma u shogéruar me analiza shtesé me géllim dokumentimi.
Pacientet iu nénshtruan ndjekjes ruting té shtatzanisé né Spitalin Rajonal Gjinekologji-
Obsetriké, Fier. Né fund té shtatzanisé iu nénshtruan pérséri regjistrimit té té dhénave
gé kishin té bénin me ményrén e lindjes dhe me peshén né lindje té bebit. Mostra e
pacienteve ishte njé pjesé nga pacientet g€ u paraqitén né Spitalin Rajonal Gjinekologji-
Obsetriké, Fier, periudha kohore janar 2011 - janar 2018.

Pacientet u kategorizuan né bazé t&€ moshés, n€ bazé té matjeve té regjistruara té CRL,
ndaré kéto té fundit sipas rradhés sé ekzaminimeve dhe matjeve CRL.

Matjet CRL u kategorizuan né néndarjet LGA dhe SGA, si Large ose Small, e madhe
ose e vogél pér moshén gestacionale. U indikua matja e CRL né periudha kohore nén
50 dité gestacionale dhe 50 e mbi dité gestacionale, duke ribéré pérséri ndarjen né LGA

dhe SGA.
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Té gjith€ pacientet e pérfshiré u informuan pér protokollin dhe kohé&zgjatjen e
procedurés, pér ekzaminimin dhe regjistrimin e té dhénave individuale dhe personale,
duke u mbledhur edhe me ndihmén e njé pyetésori gé pérmblidhte té dhéna rreth
faktoréve gé ndikojné né peshé té vogél né lindje té bebit. Ky protokoll u sqarua edhe
me pacientet, g€ kryhej vetém pér efekt studimi, pacienteve do t’i ruhej anonimiteti,

dhe né rast indikacioni do t€ referohej pér ekzaminime t€ métejshme.

3.2. Statusi shéndetésor i pacienteve shtatzane, fleté analizat e nevojshme

Mbéshtetur né té dhénat e literaturés, dihet tashmé gé statusi shéndetésor i pérgjithshém
e nénés shtatzané ndikon né mbarévajtjen e shtatzanisé. Sipas njé studimi té vitit
20059 prania e njé patologjie ekstragenitale pérbén elementin risk pér pasoja, ku mé
madhorja éshté edhe mortaliteti matern. Sémundjet sistemike mé kryesoret qé shérbejné
si faktor risk pér vazhdimésiné e shtatzanisé jané problemet me systemin
kardiovaskular, sémundjet e sistemit urinar, ose edhe kombinimi i dy sémundjeve sé
bashku. Kéto sémundje e shprehin ndikimin primar té tyre gé né fillesat e shtatzanisé,
duke ndikuar me veprimin sistemik ndérmjet markerave té inflamacionit apo
receptoréve anatomiké. Po sipas kétij burimi®® pjesa mé e madhe e femrave rreth 90%
vuanin njékohésisht nga 2 ose mé shumé patologji ekstragenitale, sistemike. Tek
studimi yné jané mbledhur té dhénat né rastet e patologjve gjaté shtatzanisé, éshté paré
edhe kombinimi i patologjive pér té gjetur ndonjé ndérlidhje t¢ mundshme. Si faktor
primar risk jané sémundjet e traktit urogenital, ndjekur nga sémundjet kardiovaskular

me prioritet hipertensionin.
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Kéto jané arsyet pérse gjinekologu duhet té jeté né kontakt me mjekun internist ose me
specialist t& fushés pér patologjité ekstragenitale. Me géllimin e identifikimit té
faktoréve risk me potencial té larté ndikimi pér patologji perinatale, pér té arritur né
prognozén e vazhdimésisé apo té ndérprerjes sé shtatzanisé, lidhur kjo me kujdesin e
nevojshém prenatal.

Kujdesi mjekésor ndaj sémundjeve sistemike prej té cilave vuan femra shtatzané jepet
nga mjekét specialist t& fushés qé mund té kené njohuri té pakta pér ndérlidhjet e
mundshme té sémundjes sistemike me vazhdimésiné e shtatzanisé. Prandaj ndjekia e
nénés sé ardhshme duhet té jené né kombinim té dy mjekéve. Né raste té patologjive
sistemike pérpara fillimit té shtatzanisé kryesisht, éshté mése e réndésishme ndjekja e
shtatzanisé né kombinim té mjekut té pérgjithshém, specilistit té patologjisé ekzistuese
dhe gjinekologut, me prioritet karshi té parit. Né rastet e patologjive gé shfagen né
fillesat e shtatzanisé, éshté mjeku gjinekolog ai qé merr peshén kryesore té orientimit
dhe ndjekjes sé femrés shtatzan, mbi parimet dhe ndjekjen e mjekut specialist té fushés.
Ky bashképunim ka réndési té jeté i ngushté dhe i zbatuar me pérpikmeéri me nevojat
adekuate dhe té momentin né fazat e ndryshme té vijéshmérisé sé shtatzanisé. Né rastet
e indikuara regjistrohen té dhénat e patologjisé me analizat e nevojshme, té kérkuara
nga mjeku specialist i fushés, ose nga gjinekologu, kjo né varési se cili prej tyre éshté
primari né ndjekjen e shtatzanisé.?®2 Jané politikat shéndetésore gé thjeshtésojné kété
ndérlidhje mes mjekut specialist dhe gjinekologut, qé ndikojné né shpérhapjen e
ionformacionit qé ka té béjé mé efektin e shtatzanisé né statusin shéndetésor té
pérgjithshém té femrés shtatzané dhe anasjelltas.

Nga patologjité sistemike gé shfagen mé shpesh gjaté shtatzanisé renditen insuficensa
kardiake, diabeti, infakti miokardiak, me shenja klinike té ngjashme me pacientét qé

vuajné nga kéto patologji pa gqené aktualisht shtatzané.
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Kjo pamje klinike e njéjté e thjeshtézon akoma mé tepér ndjekjen e patologjisé gjaté
shtatzanisé, duke patur vetém peshén e efektit gé kéto patologji mund té kené né
mbarévajtjen e shtatzanisé. Ndérsa patologji té tjera sistemike si infeksionet e traktit
urogenital, problemet hematologjike jané patologji gé ndikojné kryesisht né
kohézgjatjen e shtatzanisé duke i parapriré shfages sé lindjeve té parakohshme, me

reduktimi né kété kohézgjatje.®" 3

3.3 Shtatzani normale/patologjike

Shndérrimi i shkageve fiziologjike, organike dhe psikologjike né gradén e té génit
problematike né vazhdimésiné e shtatzanizé, shkakton shfagen e komplikacioneve té
cilat kérkojné né raste té vecanta, jo vetém trajtimin e sémundjes bazé, por edhe
trajtimin e komplikacioneve né vecanti me specifikat e tyre.®? Si kriter té kategorizimit
né shtatzani patologjike ose jo, pér ta veguar nga patologjité sistemike té paragiten gjaté
shtatzanisé, shfagen ose agravohen gjaté shtatzanisé, vendosém nevojshmériné e
pacientes pér t’u shtruar né spital, ose jo. Kjo nevojshméri tregon arsyen e shtrimit dhe
kohézgjatjen e saj. Si kriter tjetér &shté edhe numri i shtrimeve, gé u vlerésua mé shumé
se 3 shtrime spitalore me kohézgjatje té shkurtér mé pak se 3 ditore. Mbéshtetur né njé
studim® 87.8% e gjithé femrave shtatzane té hospitalizuara dhe me lindje té
parakohshme vuanin nga ¢rregullime té hipertensionit, nga diabeti i shtatzanisé dhe nga
hemarragjité gjaté tremesterit té dyté dhe té treté té shtatzanisé. Né vlerésimin e
shtatzanisé patologjike apo normale aplikuam si mjet té veté-diagnostikimit SCL-90,
njé pyetésor gé e rakon pacientin sipas njé shkalle nga 0 deri né 4. SCL-90 vleréson
duke reflektuar simptomat psikologjike dhe psikiatrike té pacientin mjekésor, pra éshté
kombinimi i tre aspketeve gé reflektohen né patologjike klinike: psikologji, psikiatri

dhe mjekésore.?
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SCL-90 vleréson 9 simptomat primare:
. Somatizimi,

. Obsesiv-compulsiv,

. Sensitivitet interpersonal,

. Depression,

. Ankthi,

. Hospitalizimi,

. Ankthi fobik,

. Ideté paranoide,

© 00 ~N o o B~ W NP

. Psikotizim.

Femrat shtatzane me patologji gjaté shtatzanisé shfagin mé shumé simptoma
psikologjike né krahasim me femrat shtatzane me shtatzani normale (p < 0.001 deri p
= 0.004). Frekuenca dhe intensiteti i simptomave fizike jané mé karakteristike tek

shtatzanité patologjike (61%/40.6%).Y
3.4. Konceptimi LGA ose SGA né varési té matjeve CRL né intervale kohore

Mosha gestacionale e matur né javé shtatzanie, éshté termi mé i pérdorur gjaté
shtatzanisé pér té treguar dhe matur kohézgjatjen e saj. Kohézgjatja normale e
shtatzanisé éshté 38 deri 42 javé, matur kjo nga dita e ciklit té fundit té& femrés. Mosha
gestacionale paracaktohet nga zhvillimi i fémijés, matur kjo edhe gjaté vlerésimit me
ané té imazherisé, madhésia e kockave té gjata, dhe me lindjen e fémijés ku mund té

kryhen matjet e perimetrit té kokés, peshé, gjatési, fortési muskulare etj.?3%
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Né varési té grafikéve gé vlerésojné zhvillimin e fémijés bazuar tek pesha, né lindje
normale duhet té keté peshé té fémijés nga 2500gr deri 4000gr. Nén kété limit peshe
infantét konsiderohen si mé té vegjél pér moshén gestacionale ose mé té médhenj se

mosha gestacionale.(343536)

Figura 2. Grafiku qé tregon limitet e rritjes sé fetusit nén emértesat e LGA ose SGA.
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Intervali kohor pér matjet e CRL-ve u pércaktua nén 50 dit¢é dhe mbi 50 dité
gestacionale.

Mbéshtetur né njé studim té vitit 2013 nga Jae-Yul Kang et al., koha limit e shfrytézimit
té ndérlidhjes midis CRL dhe peshés sé lindjes, paracaktohet java e 10-té gestacionale.
Madje po nga ky burim, té dhénat u konfirmuan edhe nga ultrasonografité transvaginale
té kryera né ditét e 46, 53, 67 dhe 74 gestacionale.?

Nga té dhénat e kétij burimi, paracaktuam pikérisht dy matje CRL nén 50 dité
gestacionale dhe mbi 50 dité gestacionale, preferohet (70 ditéshi) ose 2.5 muaj

kohézgjatje shtatzanie.?
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Kriteret e pérfshirjes né studim té femrave shtatzane:
e Invivo fertilizim
e Shtatzani e ndjekur g€ né fillim me ekzaminim ultragrafik
e Shtatzani e vazhduar deri n€ 26 javé gestacionale
e Kujdesi antenatal i ploté dhe lindje, né té njéjtén qendér kontrolli
e Dy ose mé shumé ekzaminimi ultrasonike intravaginale pérpara 12 javéve té
shtatzanisé

e Analiza té plota mjekésore dhe obestrike?

3.5. Ményra e lindjes dhe regjistrimi i peshés sé lindjes

Njé ndér kriteret e pérfshirjes né studim kishte té& bénte me faktin gé femra shtatzané
kujdesi antenatal té ploté dhe lindjen, ta kryente né té njéjtén gendér kontrolli, né rastin
toné, né Spitalin Gjinekoligji-Obsetriké Fier. Literatura mbéshtet lindjen natyrale duke
theksuar pérfitimet né lidhje me shéndetin e bebit.®)

Lindja si proceduré éshté mé e shkurtér.

Lehtésohet ushgimi me qumésht gjiri.

Koha e ripértéritjes.

Perceptimi i sfidés gé e pret nénén shtatzané pér kujdesin ndaj bebit té porsalindur.
Lindja éshté proceduré normale fiziologjike qé duhet té pérballohet nga néna shtatzang,
pasi éshté ajo gé ndjen kohén e kontracionit dhe momentin kur duhet té ndihmojé
procesin e lindjes normale. Dhénia e medikamenteve anti-dhimbje dhe kryerja e
anestezisé epidurale e shképut kété ndjesi té nénés dhe kontraktimeve gé ndodhin né

trupin e saj, duke ndihmuar né zgjatjen e procesit té lindjes.®
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Bebi i lindur me lindje natyrale é&shté mé i prirur dhe mé i ndjeshém pér té kryer
ushqyerjen me qumésht gjiri. Ky proces éshté akoma edhe mé i réndésishém qé té
ndoshi sa mé herét pér té realizuar sa mé herét edhe lidhjen e nénés me fémijén. Nése
néna merr medikamente anti-dhimbje, duhet paré metabolizmi i tyre, pasi mund té
kalojné qumeéshtin e gjirit.

Koha e rikuperimit pas lindjes natyrale éshté mé e shkurtér. Endomorfinat e cliruara
gjaté procesin natyral té lindjes e béjné nénén shtatzané té afté edhe pér té Iévizur, pér
t’u ngritur nga krevati, shumé shpejté pas procesit té lindjes.

Lidhja gé kryhet midis nénés shtatzané dhe bebit, né rastin kur néna shtatzané gjaté
procesit té lindjes nuk ka marr medikamente anti-dnimbje, éshté mé e shkathét né
perceptimin dhe respektimin né kohé té kérkesave té bebit.®)

Pérballja e nénés shtatzané gé ka kryer lindje natyrale me sfidén e té paturit njé bebe té
vogél pér ta ushqgyer, éshté mé natyrale dhe mé e forté sesa né rastin kur nénat i
nénshtrohen medikamenteve anti-dhimbje pér lindje me epidurale, pér shembull, apo
né rastin mé té keq, kur edhe lindja éshté me operacion. Né rastin e lindjeve me
operacion rikuperimi i nénés shtatzane éshté mé i ngadalté, pasi kryesisht éshté nén
efektin e shfages sé hipotensionit, si pasojé e humbjes sé gjakut dhe prodhimit té
endomorfinave pak mé voné né kohé, pér té¢ mposhtur dhimbjen post-operacion dhe jo

até ante-lindje.
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Té dhéna pér Shqipériné tregojné se: ()

42% e lindjeve né Maternitetin Kogo Gliozheni kryhen me operacion.®?

Kjo e dhéné e pérditésuar sipas burimeve zyrtare né kété institucion. Njé pérgindje

shumé e larté, jané urgjenca gé vijné nga rrethet. %

Ndérkohé, sipas njé t€ dhéne té€ hershme n€ maternitetin “Mbretéresha Geraldin€”, 37%

e femrave lindin me operacion. ¢

Studimet tregojné se ka njé trefishim té lindjeve me operacion né nivel global, ndérsa
ky fenomen éshté né rritje edhe né Shqipéri. Rezulton se pérgjaté vitit 2017, 40% e
lindjeve jané kryer me intervent, duke pésuar njé rritje me afro 2% krahasuar me njé vit
mé paré. Listén e kryeson Librazhdi, ku 67% grave aty kané zgjedhur operacionin dhe

jo lindjen natyrale pasuar nga Saranda dhe mé pas Berati. %

0% e lindjeve né Shqipéri kryhen pérmes operacionit. Trendi ka pésuar rritje me 2%,
ndérsa listén e kryeson qyteti i Librazhdit ku 67% e grave shtatzéné kané zgjedhur

lindjen cezariane.“®

Njé né pesé fémijé vjen né jeté pérmes lindjes cezariane. Studimet tregojné se ka njé
trefishim té lindjeve me operacion né nivel global, ndérsa ky fenomen éshté né rritje

edhe né Shqipéri. 40

Rezulton se pérgjaté vitit 2017, 40% e lindjeve jané kryer me intervent, duke pésuar njé

rritje me afro 2% krahasuar me njé vit mé paré. 49

Pesha e vogél e lindjes éshté termi i pérdorur pér bebat e lindur mé pak se 2500gr.
Pavarésisht peshés gé éshté mé e vogél, bebat me peshé té ulét té lindjes mund té jené

té shéndetshém.
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Kapitulli 4 Rezultatet dhe diskutimi

Pas mbledhjes s€ t€ dhénave né tabelén bazé té ekselit, u pérpunuan ato me géllimin e
shfages sé rezultateve té studimit sipas tabelave mé poshté.

Tabela 1. Shpérndarja e subjektéve sipas shtatézanisé (fiziologjike /patologjike)dhe
grup moshés , té paraqitur né Spitalin Gjinekologji-Obsetrik, gjaté periudhés kohore

néntor 2011 - prill 2018.

Mosha 15-24 vje¢ | 25-34 vje¢c | 35-vjec Totali
Pacientet Nr(%)* Nr(%o) Nr(%o) Nr(%o)
Shtatzani fiziologjike 23(92.0) 27(87.1) 8(53.3) 58(82.0)
Shtatzani patologjike 2(8.0) 4(16.9) 7(46.7) 13(18.0)
Totali 25(100.0) 31(100.0) | 15(100.0) | 71(100.0)

*pérgindja né kolloné
Grafiku 1. N¢ grafik paraqiten né vleré numerike dhe né pérqindje pacientét e sémuré
dhe té shéndetshém, té paraqitur né Spitalin Gjinekologji-Obsetrik, periudha kohore

néntor 2011 - prill 2018, t€ dhénat e tabelés 1.

Pacientet femra, ndare sipas moshes dhe shtatzanise
patologjike/fiziologjike
40 38
35 32
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Shtatzani patologjike
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Tabela 2. N¢ tabel€ paraqiten né vleré numerike dhe né pérqindje pacientet me

shtatzani patologjike, ndaré sipas shkakut té patologjisé.

Grup mosha Kardiake Urologjike | Hematolo-gjike Endokrinologjike | Totali
Nr(%0) Nr(%o) Nr(%o) Nr(%o) Nr(%o)
15-24 vjeg 0(0.0) 2(15.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(15.0)
25-34 vjeg 2(15.0) 1(8.0) 1(8.0) 0(0.0) 4(31.0)
35- vjeg 1(8.0) 2(15.0) 0(0.0) 4(31.0) 7(54.0)
Totali 3(23.0) 5(38.0) 1(8.0) 4(31.0) 13(100.0)

Grafiku 2. N¢ grafik paraqiten né€ pérqindje pacientét e sémuré pacientet me shtatzani

patologjike, ndaré sipas shkakut té patologjisé.

Pacientet femra, ndare sipas ndaré sipas shkakut té
patologjiseé.
40%
30%
20%
10% I I I
i i
15-24 vjeg 25-34 vjeg 35-vjeg Totali
M Kardiologjik  m 25-34 vjeg 35-vjeg Endokrinologjik

37



Ndérlidhja midis CRL dhe peshés sé lindjes
Kandidati: Sonila Kapaj (Robo)
Udhéheqési: Prof.As. Arben Mitrushi

Tabela 3. N¢ tabelé paraqiten né€ vleré numerike dhe né pérqindje pacientét e sémuré

nga kombinim 2 ose mé shumé sisteme té prekura.

Pacientet 15-24 vjec 25-34 vjeg 35- vje¢ Nr(%) Totali Nr(%)
Nr(%) Nr(%)

Kardiologjjik- 0(0.0) 1(20.0) 1(20.0) 2(40.0)

Urologjik

Kardiologjik- 0(0.0) 1(20.0) 0(0.0) 1(40.0)

Hematologjik

Endokrinologjik- | 0(0.0) 0(0.0) 2(40.0) 2(40.0)

Urologjik

Totali 0(0.0) 2(40.0) 2(60.0) 5(100.0)

Grafiku 3. Ng grafik paraqiten né vleré numerike dhe né pérqindje pacientet ¢ sémuré

pacientét e sémuré nga kombinim 2 ose mé shumé sisteme té prekura.

Pacientet e sémura nga kombinim i 2 ose mé shumé
sisteme té prekura.

m Kardiologjik-Urologjik

m Kardiologjik-Hematologjik

Endokrinologjik-Urologjik
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Pyetorési me 90 pyetje té ndara sipas kategorive: somatizim 12, obsesiv-konvulzv 10,
sensistivitet interpersonal 9, depression 13, ankthi 10, hospitalizimi 6, ankthi fobik 7,
ideté paranoide 6, psikotizmi 10 dhe 7 pyetje shtesé fundore. Nevojit rreth 12 deri 20
minuta plotésim individual (Derogatis 2000).

he instrument's three global indices of distress are: I. Global Severity Index (GSI) II.
Positive Symptom Distress Index (PSDI) I1l. Positive Symptom Total (PST)
Somatization 12 pyetje: pyetje gé reflektojné ankesén kryesore nga njé sémudnje
ekzistuese sistemike zakonisht kardiovaskulare, gastrointestinale, respiratore etj.
Obsesiv — konvulsiv 10 pyetje mbi eksperienca rreth ekzistencés sé mendimeve,
implulseve dhe veprimeve gé me pérvojé si té parezistueshme nga individi por jané té
njé natyre egoiste ose té padéshiruar. Sensitiviteti interpersonal 9 pyetje — diskomforti
personal rreth ndjenjave té pamjaftueshmérisé dhe inferioriteti karshi té tjeréve.
Depresioni 13 pyetjemungesé interesi, mungesé motivimi, mungesé energjie vitale.
Ankthi 10 pyetje, nervoziteti, tensioni, paniku. Hospitalizimit 6 pyetje mendime,
ndjenja veprime me karakter negative gé ndikojné né nevojshémringé pér strim
hospitalor. Ankthi fobik 7 pyetje friké specifike karshi njé personi, vendi, objekti,
situate gé pérfundon me ikjen shmangjen e gjithshkaje. Ideté paranoide 6 pyetje njé
ményreé e ¢rregulluar e mendimit. Psikotizmi 10 pyejte térhegjen, izolimin dhe ményrén
e jetesés skizoide, si dhe simptomat e skizofrenisé né radhé té paré té tilla si hallucina
dhe transmetimi i mendimeve. 7 pyetjet e fundit rreth ¢rregullimeve né oreks dhe né

gjumé.
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Tabela 4. N¢ tabelé paraqiten né€ vleré numerike dhe né pérqindje pacientet e

vlerésuara sipas SCL-90.

Pacientet Normé Mesatare E agravuar Totali
Nr(%) Nr(%) Nr(%) Nr(%)
Aspekti psikologji 4 (15.0) 3(11.5) 2(8.0) 9(35.0)
Aspekti psikiatri 2(8.0) 1(4.0) 1(4.0) 4(15.0)
Aspekti mjekésor 5(19.0) 3(11.5) 5(19.0) 13(50.0)
Totali 11(42.0) 7(27.0) 8(31.0) 26(100.0)
Grafiku

4. N¢ grafik paraqiten né vleré numerike dhe né pérqindje pacientet e vlerésuara sipas
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Tabela 5. Tabela pérmbledh té dhénat e pacienteve sipas vlerésimit SCL-90 dhe

shfages sé lindjes sé parakohshme dhe peshés sé vogél té lindjes.

Format e lindjes Psikologji Nr(%) | Psikiatri Nr(%) | Mjekésor Nr(%) | Totali Nr(%)

Lindje e parakohshme | 0(0.0) 1(4.0) 2(8.0) 3(12.0)

Peshé e vogél lindjeje | 7(27.0) 2(8.0) 1(4.0) 10(38.0)

Lindje-Peshé normale | 2(8.0) 1(4.0) 10(38.0) 13(50.0)

Totali 9(35(.0) 4(16.0) 13(50.0) 26(100.0)
Grafiku

5. Né grafikun 5 pérmbledhen té dhénat e pacienteve e pacienteve sipas vlerésimit

SCL-90 dhe shfaqges sé lindjes sé parakohshme dhe peshés sé vogél té lindjes.
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Tabela 6. N¢ tabelé paraqiten né€ vleré numerike dhe né pérqindje pacientet sipas

ndarjes moshore dhe vlerésimit LGA/SGA né matjet e para CRL.

Pacientet 15-24 vjeg Nr(%) | 25-34 vje¢Nr(%) | 35- vjec Nr(%) | Totali Nr(%)
LGA 2(3.0) 6(8.0) 5(7.0) 13(18.0)
SGA 6(8.0) 6(8.0) 6(8.0) 18(25.0)
Normé 17(24.0) 19(27.0) 4(6.0) 40(57.0)
Totali 25(35.0) 31(43.0) 15(21.0) 71(100.0)

Grafiku 6. N¢ grafik paraqiten n€ vleré numerike dhe né pérqindje pacientet sipas

ndarjes moshore dhe vlerésimit LGA/SGA né matjet e para CRL, té dhénat e tabelés
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Tabela 7. N¢ tabelé paraqiten né vleré numerike dhe né pérqindje pacientet sipas

ndarjes moshore dhe vlerésimit LGA/SGA né matjet e dyta CRL.

Pacientet | 15-24 vje¢cNr(%) | 25-34 vjecNr(%) | 35- vje¢ Nr(%) | Totali Nr(%)
LGA 1(1.0) 4(6.0) 8(11.0) 13(18.0)
SGA 9(13.0) 4(6.0) 4(7.0) 17(24.0)
Normé | 15(21.0) 23(32.0) 3(4.0) 41(58.0)
Totali 25(35.0) 31(44.0) 15(22.0) 71(100.0)

Grafiku 7. Ng grafik paraqiten né vleré numerike dhe né pérqindje pacientet sipas

ndarjes moshore dhe vlerésimit LGA/SGA né matjet e dyta CRL, té dhénat e tabelés
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Tabela 8. N¢ tabel€ paraqiten né vleré numerike dhe né pérqindje pacientet e ndara

sipas ményrés sé lindjes (natyrale, me operacion).

Format e lindjes

15-24 vjeg¢ Nr(%)

25-34 vje¢ Nr(%)

35- vjec Nr(%)

TotaliNr(%)

Lindje natyrale 21(30.0) 21(29.5) 5(7.0) 47(66.0)
Lindje me operacion 4(6.0) 10(14.0) 10(14.0) 24(34.0)
Totali (%) 25(36.0) 31(43.5) 15(21.0) 71(100.0)

Grafiku 8. N¢ grafik paraqiten né vleré numerike dhe né pérqindje pacientet e ndara

sipas ményrés sé lindjes (natyrale, me operacion), té dhénat e tabelés 8.
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Tabela 9. N¢ tabelé paraqiten né€ vleré numerike dhe né pérqindje pacientet me lindje

me operacion, ndaré sipas shkakut té lindjes.

Shtatézania

15-24vjecNr(%)

25-34 vjecNr(%)

35- vje¢ Nr(%)

Totali Nr(%)

Patologjike | 1(4.0) 6(6.0) 3(13.0) 10(42.0)
Fiziologjike | 3(13.0) 4(17.0) 7(29.0) 14(58.0)
Totali 4(17.0) 10(42.0) 10(42.0) 24(100.0)

lindje me operacion, ndaré sipas shkakut té lindjes, t€¢ dhénat e tabelés 9.

Grafiku 9. N¢ grafik paraqiten né vleré numerike dhe né pérqindje pacientet me

Pacientet femra lindje me operacion, ndare sipas
moshes
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Tabela 10. Né tabelé paraqiten né vleré numerike dhe né pérgindje né lidhje me

peshén e lindjes sé bebit.

Lindjet | 15-24 vje¢ Nr(%) | 25-34 vje¢ Nr(%) | 35- vje¢ Nr(%) | Totali Nr(%)
LBW | 0(0.0) 3(4.0) 6(8.0) 9(13.0)
Normé | 25(35.0) 28(39.0) 9(13.0) 62(87.0)
Totali | 25(35.0) 31(44.0) 15(21.0) 71(100.0)

Grafiku 10. Né grafik paraqiten né vleré numerike dhe né pérqindje né lidhje me
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Tabela 11. Né tabel€ paraqiten né vleré numerike dhe né pérqindje matjet e para

LGS-SGA né lidhje me peshén e lindjes sé bebit, intervali moshor 15-24 vjec.

Pacientet Normé Nr(%) | LGA-SGA Nr(%) Vlerap

LBW 0(0.0) 8(11.0) The two-tailed P
value equals 0.0040

Normé 25(35.0) 17(24.0)

Totali Nr(%) 25(35.0) 25(35.0)

Ndérlidhja midis grupeve té té dhénave né rreshta dhe grupeve té té té dhénave né

kolona konsiderohet statistikisht shumé e réndésishme.

Tabela 12. N¢ tabelé paraqiten né vleré numerike dhe né pérqindje matjet e para

LGS-SGA né lidhje me peshén e lindjes sé bebit, intervali moshor 25-34 vjec.

Grupmosha 25-34 vie¢ | Normé Nr(%) | LGA-SGA Nr(%) | Vlerap

LBW 3(4.0) 12(17.0) The two-
tailed P
Normé 28(39.0) 19(27.0) value
equals
0.0159.
Totali (%) 3(44.0)) 31(44.0)

Ndérlidhja midis grupeve té té dhénave né rreshta dhe grupeve té té té dhénave né

kolona konsiderohet statistikisht shumé e réndésishme.
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Tabela 13. Né tabel€ paraqiten né vleré numerike dhe né pérqindje matjet e para

LGS-SGA né lidhje me peshén e lindjes sé bebit, intervali moshor 35 - vjeg.

Grup mosha 35- vje¢ Normé LGA-SGA Vlerap
Nr(%) Nr(%)
LBW 6(8.0) 11(15.0) The two-tailed
P value equals
Normé 9(13.0) 4(6.0) 0.1394
Totali (%) 15(21.0) 15(21.0)

kolona konsiderohet statistikisht jo e réndésishme.

Ndérlidhja
midis grupeve
té té dhénave
né rreshta dhe
grupeve té té

té dhénave né

Tabela 14. N¢ tabelé paraqiten né vleré numerike dhe né pérqindje matjet e dyta

LGS-SGA né lidhje me peshén e lindjes sé bebit, intervali moshor 15-24 vje.

Grup mosha . 15-24 vje¢ | NorméNr(%) | LGA-SGANTr(%) | Vlerap
LBW 0(0.0) 10(14.0) The two-
tailed P value
Normé 25(35.0) 15(21.0)
equals 0.0006
Totali 25(35.0) 25(35.0)

té dhénave né kolona konsiderohet statistikisht shumé e réndésishme.

Ndérlidhja
midis grupeve
té té dhénave
né rreshta dhe

grupeve té té
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Tabela 15. Né tabelé paraqiten né vleré numerike dhe né pérqindje matjet e dyta

LGS-SGA né lidhje me peshén e lindjes sé bebit, intervali moshor 25-34 vjec.

Grupmosha 25-34 vjeg Normé Nr(%) | LGS-SGANTr(%) Vlerap

LBW 3(4.2) 8(11.2) The two-tailed
P value equals

Normé 28(39.4) 23(32.3) 0.1822

Totali (%) 31(44.0) 31(44.0)

Ndérlidhja midis grupeve té té dhénave né rreshta dhe grupeve té té té dhénave né

kolona konsiderohet statistikisht jo e réndésishme.

Tabela 16. Né tabelé paraqiten né vleré numerike dhe né pérqindje matjet e dyta

LGS-SGA né lidhje me peshén e lindjes sé bebit, intervali moshor 35 - vjeg.

Grupmosha 35- vjeg Normé Nr(%) LGS-SGA Nr(%) | Vlerap

LBW 6(8.0) 12(17.0) The two-tailed P
value equals 0.0604

Normé 9(12.6) 3(4.0)

Totali 15(21.0) 15(21.0)

Ndérlidhja midis grupeve té té dhénave né rreshta dhe grupeve té té té dhénave né

kolona konsiderohet statistikisht jo e réndésishme.
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Pjesa e dyté e studimit éshté review e t¢ dhénave mé té€ fundit t€ botuara mbi kété
temé. Kérkimi elektronik éshté kryer pér gjetjen e artikujve duke pérdorur PubMed, né
periudhé kohore 1990 deri né vitin 2019.
Termat kryesoré né gjetjen e artikujve té aplikuar né PubMed ishin:
o CRL
. LGA, SGA
o LBW.
NE¢ total u paraqitén 23 artikuj, qé pérfshinin termat ¢ mésipérme.
Pas analizimit té abstrakteve dhe t€ artikujve t€ mbledhur deri né kété etapé, u
pérzgjodhén kriteret e pérfshirjes dhe t€ mospérfshirjes n€ analizim. Né kété etapé u
pérzgjodhén 23 artikuj. Kriteria e pérfshirjes né analizim ishin t€ gjithé artikujt qé
vlerésonin direkt ndikimin e peshés né lindje t&€ bebit me matjet CRL, né periudhén
kohore té paracaktuar sipas kritereve té klasifikimit. Kriteret e mospérfshirjes ishin:
1. Studimet g€ nuk vlerésonin direkt relacionin midis matjeve CRL dhe
peshés né lindje té bebit.
2. Studimet né formén e case — report (1-3 raste).
3. Studimet g€ ekzamininonin mé pak se 10 raste.
Studimi éshté i llojit review, me qéllimin pér t€ gjetur avantazhet dhe disavantazhet e e
kryerjes sé matjeve CRL né periudha kohore té paracaktuara té vazhdimésisé sé
shtatzanisé, me géllimin e parashikimit té peshés sé lindjes sé bebit.
Kérkimi elektronik &shté kryer pér gjetjen e artikujve, duke pérdorur kryesisht
MEDLINE dhe PubMed, né periudhén kohore: 1990 deri né vitin 2018.
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Etapa e paré: Pérfshinte gjetjen e termave kryesoré, nxjerré nga artikujt qé kané folur
mbi réndésiné e matjeve CRL. Kéto terma, né database-n e MESH né Sitin ¢ “PubMed”,
ishin:

1. Crown-rump length (2499)

2. SGA-LGA (654)

3. LBW (108).

Etapa e dyté: Kur u tentua té flisnim specifikisht mbi ndérlidhjen e matjeve CRL dhe
SGAJ/LGA, u vu re se ishin rreth 26 artikuj, edhe me mbulim e ripérséritje, té ndaré
specifikisht si mé poshté:

CRL dhe SGA (23)

CRL dhe SGA (11)

CRL dhe LWB (8)

LWB dhe SGA (447)

P W bdpoE

5. LWB dhe LGA (46).

Etapa e treté: Termat specifiké té etapés sé dyté u aplikuan né kombinim tresh pér té
substraktuar artikujt me lidhje direkte gé mund tépérdoren pér tematikén e preferuar
(né total 23).
Pér t’1 kategorizuar t€ dhénat, studimet e pérfshira u analizuan né bazé t€ modelit t&
analizimit dhe vlerésimit si dhe né baz€ t€ madhésisé s€ mostrés sé pacientéve, duke
pérdorur kéto t& dhéna:
T€ vlefshme dhe té bazuara shkencérisht dhe klinikisht:

e Review té€ mostrave klinike t€ randomizuara

e Dy ose mé shumé mostra té€ randomizuara

e Njé mostér e randomizuar dhe 2 ose mé shumé studime prospektive.®
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Rezultatet e pérpunimit té€ té€ dhénave t€ mbledhura, paraqiten sipas tabelave mé posht¢.

Tabela 17. Né kété tabel€ paraqiten artikujt e pérzgjedhur, organizuar mbi bazén e vitit

té botimit dhe llojit t& artikullit.

Lloji i artikullit Viti i botimi | Viti i botimit | Viti i botimit
1980-2000 2001-2010 2011-2019

Grup-Kontrolli 2 4

Vlerésim klinik né pacienté 2 6
Retrospektiv 1 5

Review 1

Prospektiv 2

Total 2 3 18

Vlerésimi klinik né€ pacienté me mostra t€ médha, apo pér tipin e case report, shprehet

né bazén e metologjikés s€ aplikuar dhe llojit t& studimit me grup kontrolli, retrogradé,

prospektiv, cross-seksional.

Tabela 18. N¢ kété tabelé paraqiten artikujt e pérzgjedhur organizuar mbi bazén e vitit

té botimit, llojit té artikullit dhe numrit t€ bashkéautoréve té pérfshiré né artikull.

Lloji i artikullit Viti i botimi Viti i botimit Viti i botimit
1980-2000 2001-2010 2011-2019
Nr. autorésh | <5 >5 <5 >5 <5 >5
Grup-Kontrolli 1 1 3 1
Vlerésim klinik né | 1 1 3 3
pacienté
Retrospektiv 1 3 2
Review 1
Prospektiv 1 1
Total 1 1 2 1 10 8
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Tabela 19. Ndarja e artikujve té grumbulluar n€ varési té€ elementit té marré né analizé

pér tematikén e studimit.

Lloji i studimit Dita e | Matje anto- | SGA | Fluksi i garkullimit te | Restriksioni |
kryerjes | pometike LGA | gjakut arterie uterine | rritjes fetale
se CRL

Grup-Kontrolli 1 4 1

Vlerésim klinik né | 1 1 4 2

pacienté

Retrospektiv 1 1 2 2

Review 1

Prospektiv 2

Total 3 3 8 4 5

Tabela 20. Tabela pérmbledh artikujt né bazé té qéllimit, llojit té studimit dhe

pérfundimeve.

Nr. | Autoret Viti nr. Qéllimi Madhésia e | Lloji i | Pérfundimi
Autore mostrés Studimit
Kang JY et| 2013 |5 Ndérlidhja e | 316 Grup-kontrolli | CRL e matur
al. drejtpérdrejté né ditén e 67-

midis CRL dhe

peshés sé lindjes

té tregon vlera
mé té ulta tek
grupi i LBW
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Neelajetal. | 1991 Midis perimetrit té | 256 Té dhéna né % | Perimetri i
kokés, krahéve tek kokés shpreh
LBW nivel zhvillimi
Xiao Setal. | 2019 Midis Mostér e | Retrospektiv | Nuk ka
diskordancés  sé | pacaktuar shtatzani me | diferencé
CRL dhe té binjaké statistikisht té
dhénave perinatale réndésishme
midis
diskordancave
t¢ CRL dhe
diskordancave
té peshés sé
lindjes
Gasiorowska | 2019 Pérdorshméria e té | 97 femra | Grup-kontrolli | Kontrollohen
Acetal. dhénave té | shtatzane té parametrat e
analizimeve shéndetshme fluksit té
ultrasonike gjaté | dhe 160 garkullimit té
shtatzanisé  dhe | femra gjakut né
parashikimit  té | shtatzane arterien
peshés sé lindjes. | diabetike uterine
tipi 1 diagnostikimi
LGA. Gjaté

tremesterit  té
paré lejon
selektimin dhe
modifikimin e
faktoréve risk
pér
monitorimin e
métejshém né
periudhén

perinatale.
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Salomon LJ|2019 |15 Vlerésimi i | Anamneza Review Ndérlidhja
et al. matjeve té sakta | maternale, midis matjeve
biometrike  dhe | simptomat, t¢ CRL dhe
diagnozés pér | vlerésimi i perimetrit  té
¢rregullime fetale | fluidit kokés.
té rritjes amnionit
Kimyon 2019 |7 Ndérlidhja midis | 142 femra | Mostér Faktori i rritjes
Comert G et peshés sé lindjes | shtatzane pacientésh éshté marker i
al. dhe faktorit té& | vlerésimi i miré pér rritjen
rritjes té ngjashém | mostrés  sé fetale.
me insulinén, | gjakut.
volumit fetal.
Mongelli M | 2016 |8 Rritjet jo normale | 415 Mostér Asnjé nga
Etal. té trimesterit té pacientésh variablat  gé
paré ndikojné né ndikojné  né
peshén e lindjes. peshén e
linjdes ose né
kategoriné e
LGA ka efekt
statistikisht té
réndésishém
gjaté
tremesterit  té
paré tek kurba
e rritjes
embrionike té
trimesterit  té
pare.
Ustunyurt E | 2015 | 4 Pér té investiguar | 12.000 Retrospektiv | Ményra e
etal. relacionin mes | shtatzani grup krahasimi | rritjes né
CRL dhe peshés sé | 999 nuk trimesterin e
lindjes, gjatésisé, | kishin paré prek
peshén
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perimetrit té kokés | probleme neonatale té
tek i sapolinduri. | mjekésore. lindjes.
9 Kallen B et | 2013 Té  dhénat e | 9543 Mostér Fetometria
al. shtatzanisé pas | shtatzani pacientésh rutiné
fertilizimin in vitro | teke dhe 869 | vlerésim me % | parashikon
mund té pérdoret | shtatzani me moshén
pér vlerésimin e | binjaké gestacionale,
studimeve por devijimet
fotometrike  dhe ekzistojné dhe
pér vlerésimin e indikojné  se
variblave gé mund mosha e fetusit
té ndikojné. gé do té lindin
té vegjél pér
moshén
gestacionale
dhe kur femra
éshté obeze.
10 | Mongelli M | 2012 Pér té testuar | 107 femra, | Prospektiv Té
et al. hipotezén e LGA | moshe, studimi sapolindurit
dhe SGA kané | peshé, me SGA dhe
vlera jonormale té | gjatési LGA né lindje,
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vaskulare,
rrjedhojé SGA.

Si rezultate t& shprehura né shifra mund t€ themi se, t&€ dokumentuara nga studimi yné
jané si mé poshté:

Sipas ndarjes shtatzani fiziologjike / shtatzani patologjike, mbéshtetur né té dhénat e
studimit toné, arritém né pérfundimin se sipas sipas intervalit moshor 15-24 vjeg ishte

35%, 25-34 vje¢ ishte 44% dhe 35 vjec- ishte 21%, né pérputhje me referencén 23.

Né varési se cili system ishte i prekur, gé shprehte edhe efektin né shfagen e shtatzanisé
patologjike: pér sistemin kardiak pavarésisht intervalit moshor ishte 23%, pér sistemin
urinar ishte 38%, sistemi hematologjik ishte 8%, sistemi endokrin 31%, pjesérisht

pérputhje me referencén 32.

Vlera mé e larté né % e prekshmérisé sé organeve ishte sistemi endokrin né intervalin
moshor 35 vje¢ — né vlerén 31%, ndjekur nga sistemi kardiak, urinar, né vlerén 15% né

intervalin moshor pérkatésisht 25-34 vjec, 15-24 vje¢ dhe 35 vjec-.

Sipas intervaleve moshore prekshméria nga sémundjet sistemike arrinte vlerén mé té

larté né intervalin moshor 35 vjeg-, shkak ka pér shfagen e shtatzanisé patologjike.

Kombinimi i patologjive té sistemeve, baza pér shfagen e patologjisé sé shtatzanisé
ishte sistemi endokrin-urinar né vlerén 40% né intervalin moshor 35 vjec-.

Shtatzania patologjike e shprehur né aspektin psikologjik shkaktonte né vlerén 35%,
aspekti psikiatrik né vlerén 15% dhe aspekti mjekésor né vlerén 50%, né pérputhje me

referencén 39.
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Lindjet e parakohshme arrijné né vlerén 12% té rasteve té ndjekura dhe té pérfshira né

studim, né pérputhje me referencén 39 dhe 40.

Lindjet me peshé té vogél arrijné nivelin e 38% (referenca 39 dhe 40).

Vlerésimi sipas parametrave SGA/LGA kéto té regjistruara gjaté matjeve té para CRL,
i ndan pacientét sipas intervalit moshor 15-24vjec, 25-34vje¢c dhe 35 vjec-vlerat
maksimale pér SGA né té gjitha intervalet moshore ishte 8%, LGA né vlerén 8% né

intervalin moshor 25-34 vjec.

Sipas matjeve sekondare CRL, SGA né vlerén 13% pér intervalin moshor 15-24 vjec
dhe LGA né vlerén 11% né intervalin moshor 35vjeg-.

Matjet normale CRL % optimale arrinte né vlerén 27% né intervalin moshor 25-34vjec.
Lindjet natyrale arrijné % 66% me vlerén mé té larté 30% né intervalin moshor 15-

24vjec dhe vlerén mé té ulét 7% né intervalin moshor 35vjec.

Lindjet me operacion arrijné vlerén 34% ku vlera mé e larté arrin pas moshés 25 vjec
né té dy intervalet moshore né 14%, né p[érputhje me referencén 39 dhe 40.

Tek lindjet me operacion né pérpjekje pér té ndaré sipas kategorizimit patologji dhe
fiziologji, vlerat mé té larta arrijné né intervalin moshor 25-34vjeg né vlerén 25% dhe

fiziologjik né intervalin moshor 35vjec- né vlerén 29%.

Lindjet me operacion kategorizuan si patologjik ku indikohet kryerja e operacionit,
arrin vlerén 42% dhe até fiziologjike né vlerén 58%, né pérputhje me referencén 42.
Lindjet me peshé té ulét té lindjes né total arrinte nivelin 13% me % mé té larté né

intervalin moshor 35vjeg- né nivelin 8%.
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Pér pacientet e moshés 15-24vjec, ndérlidhja e matjeve té para CRL dhe peshés

sélindjes né vlerén 17% konsiderohet statistikisht e réndésishme me vlerén p<0.004.

Pér pacientet e moshés 25-34vjec, ndérlidhja e matjeve té para CRL dhe peshés
sélindjes né vlerén 17% konsiderohet statistikisht e réndésishme me vlerén p<0.0159.

Pér pacientet e moshés 35-vje¢, ndérlidhja e matjeve té para CRL dhe peshés sé lindjes
né vlerén 15% konsiderohet statistikisht jo e réndésishme me vlerén p<0.1394, né

pérputhje me referencén 42.

Pér pacientet e moshés 15-24vjec, ndérlidhja e matjeve té dyta CRL dhe peshés sé
lindjes né vlerén 14% konsiderohet statistikisht shumé e réndésishme me vlerén

p<0.0006.

Pér pacientet e moshés 25-34vjec, ndérlidhja e matjeve té para CRL dhe peshés sé
lindjes né vlerén 11.2% konsiderohet statistikisht jo e réndésishme me vlerén p<0.1822.
Pér pacientet e moshés 35-vje¢, ndérlidhja e matjeve té para CRL dhe peshés sé lindjes

né vlerén 17% konsiderohet statistikisht jo e rénd€sishme me vlerén p<0.0604.
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Pjesa e dyté e studimit:

Rezultate mes CRL dhe peshés sé lindjes nga té dhénat e botuara né literaturéhaset njé
rritje e interest shprehur né rritje né numér botimesh né intervalin kohor 2011-2019 (18
botime), ku peshén mé té madhe e mbajné studimet mevlerésim klinik & pacienté (6
botime), ndjekur nga studimet retroskeptive (5 botime) dhe ato me grup-kontrolli (4

botime).

Prania e njé numri té konsiderueshém autorésh pér botim né lidhje me kété ndérlidhje
mes dy elementeve, shprehet né intervalin kohor 2011-2019 tek rastet e vlerésimeve

klinike né pacienté (3 botime): né total 10 botime.

Pér element vlerésimi kéto botime ndahen: vlerésim sipas matjece CRL 3 botime,
matjeantropologjike 3 botime, SGA/LGA 8 botime, fluksi i garkullimit té gjakut né
arterien uterine 4 botime, restriksioni i rritjes fetale 5 botime, né pérputhje me

referencén 42.

Vlera mé e larté e arrijné botimet né studime me grup-kontrolli 4 botime dhe vlerésime

me pacienté né lidhje me SGA/LGA 4 botime.
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Kapitulli 5 Pérfundime dhe rekomandime

Bazuar né té dhénat e literaturés ndérlidhja mes CRL dhe peshés sé lindjes éshté njé
element gé ka térhequr dhe térheq vémendjen shkencore mbi borimin e artikujve né

lidhje me vlerésimet e mundshme paraprake.

Studimi demostron lidhje ndermjet peshes ne fund te shtatezanise dhe CRLse matur ne
tremujorin e pare, merisk per te patur LBW me pergindje me te larte kur CRL eshte me
e vogel.

Keshtu CRL mund te jape nje vleresim mbi peshen e bebit ne lindje dhe kjo eshte
statistikisht e rendesishme. Shfagja e shtatzanive patologjike rritet né frekeuncé pas
moshés 25 vjecare. Si shkaktar té patologjive gjaté shtatzanisé kryesisht éshté
kombinimi i sistemit endokrin me até urinar, por nuk mbetet mbrapa as patologjité e
sistemit kardiak. Prekshmria ndaj sémundjeve sistemike rritet me arritjen e moshés 35

vjecare.

Ndérlidhja mes matjeve CRL dhe peshés sé lindjes éshté statistikisht e réndésishme,
duke rekomanduar filtrimin e té dhénave té SGA/LGA, vlera gé maten né ményré rutiné

gjaté ekove specifike té shtatzanisé.

Nderlidhja midis matjeve te para te CRL dhe peshes se lindjes panvaresisht moshes se
nenes shtatzane konsiderohet statistikisht e rendesishme.
Nderlidhja midis matjeve te dytea te CRL dhe peshes se lindjes panvaresisht moshes se

nenes shtatzane konsiderohet statistikisht e rendesishme.
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Rekomandime

Ne baze te rezultateve te thena me siper rekomandojme:

Ndjeken e shtatezanise sipas protokolleve perkatese. Vleresimin e sakte te moshes se
shtatezanise dhe plotesimin e ekzaminimeve perkatese per te patur nje neonat te
shendetshem.

Vleresim te duhur te patologjive ge bashkeshogerojne shtatezanine.

Ngelet per tu vleresuar lidhja midis CRL dhe barres gemelare

Lidhja CRL dhe fertilizim in vitro

Kryerja e tre matjeve te CRL do ndikonte ne saktesine e rezultatit

Lidhja midis CRL se gjinise dhe peshes se bebit.
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Abstract

The study of this topic is made up of two parts.

The first part is the processing of the collected data on patients agreed to be included in
the study. The patients included in the study were patients presented at the Regional
Gynecology-Obsetric Hospital Fier, with the aim of routinely following up on
pregnancy, in the time period January 2011 - January 2018.

The study was conducted in a total of 71 patients, of which 13 patients with pathological
pregnancies, and the rest 58 patients with physiological pregnancies. The patients in
the study are split by age, end-of-cycle date, delivery, CRL measurements and birth
weight.

The second part of the study is a review of the latest published papers on this topic.
Electronic research has been carried out to find items using PubMed, from 1990 to
2019.

The main terms of finding the items applied to PubMed were:

* CRL

Weight at birth of baby

* LBW.

This study demonstrates a close association between CRL in the first trimester and baby
weight at birth, with the risk of having more LBW in babies with small CRLs.

So CRL gives the insight into the future of the newborn.

Keywords: CRL, birth weight, premature birth, pathological pregnancy
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