T'Il DIJE PER
ABORTIN MEDIKAMENTOZ




Planifikimi i familjes do té thoté edhe shéndet mé i miré riprodhues i
grave dhe familjeve té tyre. Cdo gruaje duhet t'i sigurohen mundési dhe
mjete té mjaftueshme, qé té mund ta planifikojé numrin e fémijéve né
ményré té pavarur, té cilét déshiron t'i keté, e me kété edhe t'i mundéso-
het jeté mé e shéndetshme dhe mé cilésore. Por, shtatzénia e padéshiru-
ar ndodh dhe ndonjéheré graté sjellin vendime pér abortin, ndérsa ¢do
individ ka té drejté pér shérbime shéndetésore sipas standardeve mé té
larta té mundshme, duke pérfshiré edhe pérfitimet nga pérdorimi i
njohurive mé té reja shkencore.

1. Cfaré éshté aborti medikamentoz?

Aborti medikamentoz éshté metoda mé e re pér ndérprerjen e shtatzénisé sé
padéshiruar me pérdorimin e tabletave, né vend té intervenimit kirurgjik, qé éshté e
njohur edhe si kiretazhé. Tabletat, ilag ose kombinim i ilaceve — té njohur si Miferpris-
tone dhe Misoprostol, merrem ose pérmes gojés ose vendosen drejtpérdrejt né
vagjiné (tableta vagjinale), gé té shkaktojné ndérprerje spontane té shtatzénisé.

Me paraqitjen e ilaceve pér abortin medikamentoz té grave u ofrohen mé shumé
opsione, pér ndérprerjen e shtatzénisé sé padéshiruar.

1Strategjia pér shéndet reproduktiv pér shpejtimin e progresit pér realizimin e géllimeve zhvilli-
more ndérkombétare. Gjenevé, Organizata Shéndetésore Botérore, 2004.

2. Kur kryhet dhe sa éshté efikas?

Ndérprerja medikamentoze e shtatzénis€é mund té kryhet gjaté shtatzénisé sé
hershme e deri né javén e 24-té té shtatzénis€, duke e llogaritur nga dita e paré deri
né menstruacionin e fundit. Doza e ilageve ndryshon varésisht nga ajo nése ndérpre-
rja e shtatzénisé kryhet deri né javén e 9-t&, nga java e 9-té deri né javén e 13-té ose
nga java e 13-té deri né javén e 24-té té shtatzénisé. Shkalla e suksesit &éshté mé e
madhe né nénté javét e para té shtatzénisé dhe Iéviz deri né 98%, qé do té thoté se
do té jeté e suksesshme te 98 nga 100 gra, té cilat do té vendosin ta ndérpresin
shtatzéniné me kété metodé.

Organizata Shéndetésore Botérore (OSHB) e rekomandon kété metodé si shumé
efikas dhe si ményra mé e sigurt e ndérprerjes sé shtatzénisé sé hershme, d.m.th. né
9 javét e para nga shtatzénia.

3. Cfaré do té ndjejé gruaja gjaté abortit medikamentoz?

Gruaja e cila do té zgjedhé ta ndérpresé shtatzéniné né kété ményré, do té ndjejé
dhimbje né stomak, t& ngjashme me ato menstruale dhe do té keté gjakderdhje
vagjinale. Te numri mé i madh i grave, e gjithé kjo fillon nga njé deri né shtaté oré pas
marrjes sé ilacit. Gjakderdhja vagjinale gjaté abortit medikamentoz éshté mé e
fugishme se sa gjaté atyre menstruale. Gjakderdhja éshté mé e fugishme gjaté katér
oréve té para, e pastaj fillon té dobésohet dhe mund té zgjaté prej 9 deri 13 dité,
ndérsa né raste té rralla edhe deri né disa javé. Sasia dhe kohézgjatja e gjakderdhjes
varen nga kohézgjatja e shtatzénisé dhe nga lloji i ilageve té pérdorura.

Intervenimi kirurgjik pér ndérprerjen e shtatzénisé sé padéshiruar gjithashtu pércil-
let me gjakderdhje vagjinale, edhe pse gjakderdhja gjaté abortit medikamentoz
shpesh zgjat mé gjaté.

4. A ka efekte té padéshiruara nga aborti medikamentoz?

Mund té paragitet neveritje, té vjellit, diarea, ethe ose dhimbje koke, té cilat kalojné
pér kohé té shkurtér. Shpesh nuk nevojiten ilage pér trajtimin e tyre.

Aplikimi vagjinal i ilageve shpesh éshté e pércjellé me mé pak efekte té padéshiruara
se sa nése ilacet merren pérmes gojés.

5. Cilat gra nuk guxojné ta zgjedhin abortin medikamentoz?

Gjendje té caktuara si démtimi i mélcis€, sémundjet gjenetike ose paraqitja e alerg-
jisé né ndonjé nga ilaget té cilat pérdoren pér abortin medikameentoz, si dhe ekzis-
timi ose dyshimi pér ekzistimin e shtatzénisé jashté mitrés, paragesin pengesé pér
zbatimin e késaj metode. Te graté té cilat jané né trajtim afatgjaté me kortikosteroide
ose kané crregullime né gjakderdhje, anemi té réndé ose jané prezent faktorét té
rrezikshém kardio vaskulare, nevojitet kujdes mé i madh gjaté pérdorimit té ilagceve.
Gjaté zgjedhjes sé metodés pér ndérprerjen e shtatzénisé, gruaja duhet té konsulto-
het me gjinekologun.



Aborti medikamentoz

Shkalla e suksesit deri né 98% né shtatzéniné e hershme

Kryhet deri né javén e nénté nga shtatzénia me pérgindje té larté té efika-
sitetit. Mund té kryhet edhe deri né javén e 24-té té shtatzénisé€, por me

pérgindje té vogél té efikasitetit

Nuk pérdoret procedura kirurgjike (pérveg né raste kur trajtimi

kirurgjik éshté i domosdoshém)

Nuk ka nevojé nga pérdorimi i mjetit pér anestezion

llacet té cilat pérdoren shkaktojné simptoma té ngjashme
me abortin spontan

Aborti zakonisht ndodh né 24 orét e para
Jané té nevojshme dy vizita né institucion shéndetésor
Nuk ka nevojé pér antibiotik

Pérdoren tableta orale pér zvogélimin
e dhimbjes si Ibuprofen

Procesi pér qitjen e frytit ndodh né privatésiné e shtépisé

Aborti kirurgjik

Shkalla e suksesit mbi 99%

Kryhet deri né javén e 24-té nga shtatzénia

Né ményré vagjinale béhet zbrazja e pérmbajtjes sé mitrés me

ndihmén e instrumente kirurgjike

Pérdoret anestezioni: lokale ose e pérgjithshme (e ploté)
Doktori gjinekolog e kryen procedurén

Procedura zakonisht zgjat 5-10 minuta, pas cka éshté e
nevojshme kohé pér shérim

Mund té kryhet me njé vizité né institucion shéndetésor

Ka nevojé pér antibiotiké, gé té zvogélohet mundésia
nga infektime té organeve riprodhuese

Pérdoren tableta orale pér zvogélimin
e dhimbjes si Ibuprofen

E gjithé procedura kryhet né institucion shéndetésor




6. Ku kryhet? %
90
Cdo grua e cila ka vendosur pér abortin medikamentoz sé pari duhet té késhillohet
me gjinekologun, qé t'i marre té gjitha informatat dhe késhillat e nevojshme. llacet e 80 Finlanda
nevojshme pér kryerjen e abortit medikamentoz mund té jepen né institucion shén- 20 / z"'cc:?
detésor, mé shpesh né spital ose né kushte shtépiake. Pyetja se ku do té merren ilacet Nl;?v;a -
varet nga ligjet dhe protokollet e shteteve ku kjo metodé éshté e mundur. 60 9
Mé sé shpeshti ilaci i paré, gjegjésisht Mifepristone, gruaja e merr né institucion 50 Franca
shéndetésor, derisa Misoprostol e merén né kushte shtépiake.  marka Anglia-+Uells
40
Pas 7-14 dité éshté e domosdoshme té béhet kontroll, gé té vértetohet, nése 30
ndérprerja e shtatzénisé éshté e suksesshme. Nése ndérprerja éshté komplete, mund
té pérséritet doza e Misoprostol ose té vazhdohet me metodé kirurgjike, qé kryhet 20 . .
vetém né suaza té institucionit shéndetésor, gjegjésisht né spital. 0 Gjermania
0
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7. Cili éshté dallimi mes abortit medikamentoz dhe kontracepsionit
urgjent?
Kéto jané dy puné shumé té ndryshme. Tabletat té cilat pérdoren si kontracepsion 9. Né Magedoni a aplikohet aborti medikamentoz?

urgjent (t€ njohura si “méngjesi pastaj”), pérdoren qé té pengohet té mbeturit
shtatzéné né ditét e para pas marrédhénies sé pambrojtur seksuale. Aborti medika-
mentoz shkakton abort te graté té cilat tashmé jané shtatzéné.

Ekzistojné njohuri té fituara nga hulumtimet se njé numér i caktuar i gjinekologéve
né Magedoni kané dituri dhe pérvojé né aplikimin e késaj metode, si dhe se njé
numér i madh i grave kané kérkuar prej tyre ndérprerje medikamentoze té
shtatzénisé. Megjithaté, kjo metodé akoma nuk éshté e qasur zyrtarisht, pér shkak té

Me gjinekologun tuaj késhillohuni pér pérdorimin e kontracepsionit, i cili mé sé faktit se ilaget, té cilat jané té nevojshme pér kryerjen e tij, ende nuk jané regjistruar né vend.

shumti i pérgjigjet moshés Tuaj dhe stilit té jetés. Késhtu do t'i zvogéloni rastet pér

shtatzéniné e paplanifikuar dhe do t'i shmangeni nevojés nga kryerja e abortit. Sot

ekzistojné mé shumé mjete kontraceptive me té cilat me sukses mund ta planifikoni 10. Pse disa gra vendosin pér abortin medikamentoz?
té béheni prind dhe familjen dhe té kontribuoni drejt kujdesit mé té miré té shén-

detit Tuaj reproduktiv.

Graté e zgjedhin abortin medikamentoz sepse:

besojné se éshté mé i sigurt

e ndjejné si mé té natyrshém

ndjehen té pavarura

nuk pérdoren instrumente kirurgjike

nuk pérdoret anestezioni

njé nga dy ilagcet mund té merret né kushte shtépiake
nuk ka nevojé nga géndrimi né spital

mund té béhet né shtatzéniné e hershme

mé i thjesht dhe mé i lehté pér t'u kryer.

8. Sa éshté i gasur aborti medikamentoz?

Aborti medikamentoz aplikohet né mé shumé se 30 vende né boté, duke pérfshiré
edhe né pjesé té madhe té vendeve té Bashkimit Evropian. Atje ku éshté i gasur, rritet
edhe numri i grave té cilat mé shumé i japin pérparési késaj metode, qé ta ndérpresin
shtatzéniné e padéshiruar. Né pjesén mé té madhe té vendeve né rajonin evropian
né 20 vitet e fundit shénohet rritje e pérgindjes sé grave, té cilat kané vendosur pér
abortin medikamentoz (shih tabelén).



Pér mé shumé informata lexoni publikimin e pérkthyer t€ OSHB pér pyetjet mé

shpesh té parashtruara pér abortin medikamentoz http://hera.org.mk/?p=886




