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HEMORRAGJITE VAGINALE PAS KONTAKTIT SEKSUAL Qi KANE SHKAK
INFEKSIONIN GENITAL TE CHLAMYDIAS

ARDIAN HAJDERI, MIMOZA KETA, ELSA KONE*

Summary

VAGINAL HEMORRHAGES AFTER THE SEXUAL INTERCOURSES CAUSES BY CHLAMY
GENITAL INFECTION

The Objective: To put into evidence the epidemiological and etiological specifics to women with STD that
present the spot after the sexual intercourses.

The Material and the Methodology: Out of 346 women who underwent a gynecological examination, a Pap-
Smear test and a simple vaginal test , 47 were selected to undergo the test of Chlamydia Tranchomatis. These 47
women presented a vaginal hemorrhage after the sexual intercourses. To put into evidence this infection the
Enzyme Immune test was used.

The result: The average age of the women who had hemorrhage after sexual intercourses was 36 years old;
while 18 women, or 38% of the cases were women of the age up to 25 years old. Only three of the cases were
unmarried women, or 13.6% of the women who had vaginal hemorrhage after sexual intercourses. Chlamydia
Trachomatis Genital infection was diagnosed to 28 women or to 8.1% of the women who underwent gynecological
examination.

The Chlamydia Tranchomatis test resulted positive to 28 cases.

The Conclusion: The vaginal hemorrhage after sexual intercourse shows how indispensable is the medical
check up test to  find out the infection of Chlamydia Tranchomatis, Neisseria GOnorrhea and other pelvic
inflammatory diseases.

Sipas Organizatés Botérore t& Shéndetésisé né t&
gjithé botén rreth 330 milion njeréz né vit jané té
prekur nga SST. Mé e pérhapura éshté¢ sémundja e
trichomoniazés, e cila éshté dalluar né rreth 170 milion
raste, infeksioni i dyté pér nga numri i personave té
infektuar éshté chlamydia me rreth 80 milion raste,
gonorreja me rreth 25 milion raste, sifilisi me rreth
12 milion raste etj. (1). Studiues t& ndryshém
preokupohen nga fakti se njé e treta e rasteve té
paraqitura me infeksionin genital chlamydia
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Prill 2007.
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trachomatis jané t& moshés jo mé t& madhe se 25 vjeg
(2). Emergjencén sanitare kéto studiues e shikojné né
vendet & jané né zhvillim e sipér, prandaj do té ishte
menguri t& kontrollohet gjendja dhe tendenca e kétij
infeksioni edhe né vendin toné.

Bartésit mund té jené simptomatik ose
asimptomatik, késhtu qé pjesa asimptomatike mbetet
e padiagnostikuar. Infeksioni genital i patrajtuar i
chlamydias mund t& ket pasoja té largéta kryesisht
te graté ku mund t& jeté shkak i njé PID (sémundje
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inflamatore pelvike), e njé shtatzéni jashtémitre apo 1
njé infertiliteti. ]

Ka gjithashtu t&€ dhéna té studimeve t& ndryshém
se nése gjendet infeksioni genital i chlamydias
trachomatis népérmjet screening t6 popullsisé me risk,
mundet né ményré sinjifikative t& reduktohet
morbiditeti 1 lidhur me kété infeksion dhe sigurisht t&
ulen pasojat gé ai jep (3,4).

Qéllimi

Evidentimi 1 vegorive epidemiologjike dhe
etiologjike te graté me SST q& paragesin spoting pas
kontaktit seksual.

Ndérgjegjésimi i popullatés né pérgjithési e né
veganti t&¢ komunitetit femé&ror pér té€ kryer vizita
gjinekologjike pér pércaktimin e sémundjeve
seksualisht t& transmetueshme dhe mjekimin specifik
ndaj tyre.

Materiali

Komuniteti fem&ror u rregjistrua me déshirg, pa
kritere pérjashtuese. Vizitat mjekésore dhe marrja e
materialit pér ekzaminimin mikroskopik dhe
laboratorik si dhe testi 1 Chlamydias u zhvilluan né
ambjentet shéndetésore té& komuniteteve. Vizitat
gjinekologjike u realizuan me speculume me njé
pérdorim, pa lubrifikim. Materiali pér strisho vaginale
u morr né& nivelin e fornikseve vaginale dhe
eventualisht né vulve, né nivelin e vestibulumit.
Leximi u realizua menjéheré me mikroskop. Reperti
citologjik cerviko-vaginal u realizua me metodén e
testit t& Papanikolaut. Leximi u realizua né laboratorin
citologjik t& specializuar né Tirané i bazuar né
klasifikimin e sistemit t& Bethezdes 2001.

Nga 346 gra g€ iu nénshtruan vizités
gjinekologjike, strishos vaginale dhe Pap-testit (sipas
fashtrave Goraj - 26 gra, Tapi - 70 gra, Vlashuk - 32
gra, Magjate 66 - gra t&¢ Bashkisé Kugové dhe
Germenj 1 madh - 33 gra, Bregas - 31 gra, Dushk
Can - 40 gra, Bishguk - 48 gra t& Bashkisé Divjaké),
zgjodhém pér té€ realizuar testin identifikues pér
infeksionin genital t& chlamydia trachomatis, 47 raste
me prani t& anomalisé s¢ gjakrrjedhjes vaginale pas
kontaktit seksual. Pér té evidentuar kété lidhje u
pérdor metoda e provés s€ enzimés imune (EIA) me
material endocervical.

Parimet e testit diagnostik q& u pérdor pér
pércaktimin e infeksionit genital t& chlamydia
trachomatis mbéshteten té ekstraksioni kimik i njé
antigeni karbohidratik i formuar nga chlamydia. Kjo
evidentohet népérmjet njé ngjyrimi t& nxjerré nga
provat imunologjike gjé e cila jep pércaktim kualitativ
t€ chlamydia trachomatis. Né procedurén e testit
pérdoret vendosja e veganté e antitrupave policlonal
dhe monoclonal. Njé& antitrup ndalohet mbi njé
membrané poroze ndérsa antitrupi tjetér 8shté i
destinuar té ngjyrosé kryesisht komponentin
sinjalistik. Njé tampon nga pacienti trajtohet me dy
reagente A dhe B pér t€ nxjerré kété antigen. Tamponi
me sekrecione zhytet né kéto solucione. Likidi migron
népérmjet absorbentit né kéto membrana. Nése
antigeni 1 chlamydia trachomatis &shté prezent,
atéheré antitrupi ngjyrues lidhet me t€ duke formuar
njé kompleks antitrup —antigen. Nése pérzjerrja kalon
népérmjet membranés, kompleksi i zaptuar nga
antitrupat imobilizohet n& zonén e testit t& késaj
membrane duke prodhuar késhtu njé bandé té
ngjyrosur t& kuge. Njé tjetér reagent ngjyroses
zaptohet nga antitrupi i imobilizuar né zonén e
kontrollit t& membrangs. Ngjyrimi né trajté lineare
rozé né zonén e caktuar tregon prezencén e antigenit
t€ chlamydia trachomatis. Njé ngjyrim tjetér i kuq né
zonén e kontrollit tregon qé testi Eshté irregullt. Nése
kemi ngjyrosje vetém t& kontrollit dhe jo ngjyrosjene
dyté atéheré rezultatet e testit konsiderohen negative
pasi nuk &shté kapur antigeni i chlamydias
trachomatis.

Rezultate dhe diskutim

U ekzaminuan me vizité gjinekologjike, strisho
vaginale dhe Pap-test (analize citologjike cervico-
vaginale) 346 gra. Gjaté marrjes sé anamnezés, 47
grau deklaruan me hemorragji vaginale pas kontaktit
seksual. ,

Nga 47 gra me spoting, rezultuan me inflamacione
genitale; 40 gra me bakterie, 5 me leptotrix, 19 me
candida, 10 me gardnarele, 10 me trichomonas, 1 me
herpes sipmplex, 12 me cervicite folikulare. Me
gjendje prekanceroze rezultuan; 2 gra me metaplazi
mature dhe imature, 2 me qeliza squamoze atipike
papércaktim, 2 me human papiloma virus, 1 me geliza
gjendrore atipike, 2 me CIN 1 (displazi e gradés sé
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par€), 1 me CIN 2 (displazi e gradés sé dyté). Me
glendje kanceroze rezultoi 1 gruame CIN 3 (displazi
e gradés sé treté), 1 me carcinoma squamoze dhe 1
me adrenocarcinome (5).

Mosha mesatare e grave me spoting éshté 35 vjeg,
ndérsa 18 gra jané t& moshés deri 25 vjegare. Té
pamartura tri femra. Pra sémundja ka lidhje si me

nivelin social-ekonomik ashtu edhe me emigracionin.
Kétij grup-targeti pérveg vizités gjinekologjike,
strishos vaginale dhe leximit t& Pap-testit iu afrua
testi i kontrollit t& infeksionit genital t& chlamydia
trachomatis.

Prevalenca me hemorragji vaginale pas kontaktit
seksual paragitet né tabelén nr.1.

Tabela nr.1
Raste té vizituara Spoting Paspoting Prevalencapér spoting
Numri 346 47 299 13.6%

Si¢ dhe paragitet né tabelé, 13.6% e grave u
deklaruan me spoting.

Testi pér t& verifikuar prezencén e infeksionit
genital te chlamydia trachomatis te graté me
hemorragji vaginale pas kontaktit seksual rezultoi

pozitiv pér 28 raste (e barabarts me 8.1%) té t& gjithé
numrin e grave qé pranuan kontroll mjekésor dhe
gjinekologjik (6).

Té€ 19 rastet e tjera testi i evidentimit & chlamydias
doli negativ (tabela nr.2).

Tabela nr.2
Raste t& vizituara Spoting | Test negativ | Test pozitiv Prevalencapér test pozitiv
pér CH.T  |pér CH.T. CHLT.
Numri 346 47 19 28 I 81%

Eshté e dukshme lidhja midis hemorragjisé
vaginale pas kontaktit seksual dhe infeksionit genital
té chlamydias. N& kété studim kjo lidhje shkon deri
né 60% té rasteve.

Kéto t¢é dhéna nuk arritém t’i provonim
statistikisht, por arritém ti provonim klinikisht duke
u mbéshtetur né t&¢ dhénat e studiuesve te huaj.
Simptoma e hemorragjisé vaginale pas kontaktit
seksual &shté vértetuar se mund & jeté e lidhur jo
vetém me infeksionin genital t& chlamydia
trachomatis, por edhe me neisseria gonorrhoeae edhe
me sémundjet inflamatore pelvike. Testi i pérdorur
éshté i limituar vetém né gjetjen t& infeksionit t&
chlamydias. Nga kjo mund té thuhet se hemorragjits
vaginale te graté e tjera t& padefinuara me chlamydia
trachomatis mund t& kené si shkak edhe/ose neisseria
gonorrhoeae edhe/ose sémundjet inflamatore pelvike.

Sensitiviteti si raport né pérqindje i subjekteve
pozitiv t& vérteté me shumén e individéve t&
paravlergsuar t& sémuré nga simptoma spoting éshté:
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60% (pra né ményré korrekte identifikohen 60% t&
sémuré me chlamydia trachomatis nga ato qé
paraqesnin simptoma spoting dhe konsiderohen né
ményr€ t€ gabuar si jo t& sémuré 40% prej tyre),
ndérsa specificiteti siraport né pérqindje i subjekteve
negativ i vérteté me shumén e individéve realisht jo
t& sEmuré (pa simptoma) &shté 84% (pra né ményré
korrekte identifikohen 84% jo t& sémuré me chlamydia
trachomatis dhe konsiderohen né ményré t& gabuar si
té s€muré 16% prej tyre).

Studimet epidemiologjikisht (7) e paragesin
infeksionin e chlamydia trachomatis paralel ose i
tejkaluar me neisseria gonorrhoeae ose gjenden sg
bashku. Gjithashtu té dhénat anamnestike dhe
ekzaminimi gjinekologjik né njé pjesé t& madhe t&
grave né kontroll gjinekologjik evidentuan dhimbje
n& fund t¢ barkut. Ndérsa pérreth 75% e grave dhe
50% e burrave nuk kané shenja dalluese t& infeksionit
genital t& chlamydias trachomatis, pra jané
asimptomatike. :




cionin.
ogjike,
1 afrua
imydia

ntaktit

5 gjithé
or dhe

mydias

60% té
ato qé
hen né
j tyre),
jekteve
lisht jo
nényré
amydia
buar si

agesin
1 ose i
den sé
ce dhe
adhe té
himbje
ve dhe
ksionit
a jané

_Hajdéri e bp.; HEMORRAGIITE VAGINALE PAS KONTAKTIT SEKSUAL QE KANE SHKAK INFEKSIONIN GENITAL TE CHLAMYDIAS

Inflamacionet genitale t€ evidentuara sa mé sipér
u gjenden né t& 28 rastet e me test pozitiv pér
prezencén ¢ infeksionit genital t& chlamydia
trachomatis. Gjendjet prekanceroze si; metaplazi
squamoze atipike u gjend né 2 raste (7%) si dhe CIN
1 dhe CIN 2 nga 1 rast (3.5%) té identifikuar me
chlamydia trachomatis. Gjendjet kanceroze si
carcinomé squamoze u gjend né 1 rast (3.5%) dhe
me displazi t& shkallés s& treté né 1 rast (3.5%) t&
pacientéve t& identifikuar me infeksionin genital t&
chlamydia trachomatis.

Te 47 graté qé deklaruan prezencén e hemorragjisé
vaginale pas kontaktit seksual nuk e kishin idené se
pérse ndodh njé gjé e tillé. Po késhtu té gjitha graté
nuk kishin dijeni pér infeksionin qé ato mbartnin dhe
riskun g€ paraqesin komplikacionet e chlamydias. U
vure gjithashtu se metodat e kontracepsionit pothuajse
nuk njiheshin.

Vetém 6 gra pérdornin kontracepsion, (2-D.LU.,
4-Depo-provera), dhe asnjé grua nuk pérdorte
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prezervativ né ményré té rregullt gjaté kontaktit
seksual. ..

Pérfundime

Simptoma e hemorragjisé vaginale pas kontaktit
seksual &shté shenjé e mjaftueshme pér komunitetin
feméror dhe personelin mjekésor qé t& konsiderohet
kontrolli mjekésor me testin pér evidentimin e
infeksionit genital t& chlamydias trachomatis.

Pacientét me simptoma té hemorragjisé vaginale
pas kontaktit seksual &shté shenjé e mjaftueshme pér
komunitetit feméror dhe personelin mjekésor qé &
konsiderohet kontrolli mjekésor edhe pér neisseria
gonorrhoeae edhe pér sémundjet inflamatore
pelvike.

Rivlerésimi i domosdoshméring té kryerjes e
vizitave periodike mjekésore te mjeku gjinekolog, si
dhe kryerjen e testit t& Papanikolaut pér té kontrolluar
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