EGZAMINIMET

Vlerésimi i infertilitetit

Njohja, vlerésimi dhe trajtimi i infertilitetit jané stresuese pér shumicén e ¢ifteve. Mjeku klinik
nuk duhet té injorojé gjendjen emocionale té ciftit, e cila mund té pérfshijé depresionin,
zemérimin, ankthin dhe mosmarréveshjet martesore. Eshté e réndésishme té mbani mend se
cifti mund té keté faktoré té shumté gé kontribuojné né infertilitetin e tyre; prandaj, duhet té
kryhet njé vlerésim fillestar i ploté diagnostik duke pérfshiré njé histori té ploté dhe
ekzaminimin fizik. Kjo pérqasje do té zbulojé shkaget mé té zakonshme té infertilitetit nése ato
jané té pranishme ose jo. Vlerésimi i té dy partneréve kryhet njékohésisht . E njéjta gasje
pérdoret si pér infertilitetin primar ashtu edhe pér até sekondar.

Pacientét i nénshtrohen njé vlerésimi té ploté pérpara IVF-s pér té identifikuar kontribuuesit e
mundshém né infertilitet ose ¢éshtje gé mund té kufizojné suksesin e IVF-sé. Kéto egzaminime
kané pér géllim identifikimin e arsyeve te infertilitetit né cift dhe korrigjimin e tyre kur éshté e
mundur.

Ekzaminimet kryesore qé paraprijné procedure e riprodhimit té asistuar:

Pér gruan:

v Hormonet: AMH, FSH; LH, Estradioli, Progesteroni, TSH, B-hCG, Prolaktina,
Testosteroni dhe 17-OH Progesteron.

Ekografia abdominale dhe endovaginale.

Né rastet kur gjykohet e nevojéshme: Histeroskopi +/- Biopsi.

Histerosalpingografia.
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Tampon vaginal, plus kulturé vaginale e pérgjithshme dhe specifike pér Gonokok,

Clamydia, Mykolazma, Ureaplazma.



v Gjak komplet, Grup Gjaku + Rh, Alt, Ast, Azotemi, Kreatinemi, Glicemi Pt, Aptt.
v Hepatit B, Hepatit C, HIV,VDRL-TPHA.

v Elektroforeza e hemoglobinés
v' PAP-test.

Pér burrin:

v' Spermograma

v' Spermokultura

v' Hepatit B, Hepatit C, HIV,VDRL-TPHA

v Ekografi testikulare (kur gjykohet i nevojshém)

v" Profil Hormonal (kur gjykohet i nevojshém )

v' Testi i fragmentimit t& DNA (kur gjykohet i nevojshém)

Gjaté procedures se fekondimit in vitro egzaminimet gé kérkohen jané:

v’ Estradioli ditén e dyté té ciklit si dhe ditén e induktimit te ovulimit ose sipas
specifikés se pacientit kur mjeku e gjykon.

v' FSH, Lh ditén e dyté té ciklit kur gjykohet e nevojshme nga mjeku.

v Ekografia trasvaginale éshté domosdoshmeri per monitorimin e pérgjigjes
ovariale. Realizohet ditén e dyté té ciklit dhe sa heré té jeté nevoja sipas gjykimit
té mjekut.

v Progesteroni ditén e induksionit te ovulimit kur mjeku gjykon nevojén e tij pér

pérjashtimin e luteinizimit té parakohshém ovarial .

Kriteret qé duhet té pérmbushin giftet qé do ti nénshtrohen teknikave té art (rma) né
strukturat publike



Pérpara se té fillohet procesi i RMA,Ekipi duhet té vlerésojé qé cifti té keté shanse té arsyeshme
pér té arritur njé shtatézani népérmjet aplikimit te teknikave te RMA dhe té justifikohet kosto
benefiti i pérdorimit té financave publike pér rimbursim.

Kriteret e moshés:

v" Mosha e grave gé do té pranohen té kryejné teknikat e FIV-ICSI, nuk duhet té
kalojé 42 vjec pér graté gé kané njé cikél menstrual té rregullt. Pacientet duhet té
sqarohen gé shanset mé té mira pér njé shtatzéni jané para moshés 40 vjec.
Trajtimi pér FIVET duhet té fillohet té paktén 6 javé para mbushjes sé moshés 42

vjeg.

v" Pas moshés 42 vjec pérgindja e rezultatit pozitiv éshté kaq e ulét (mé pak se 5%)
dhe nuk justifikohet kostoja dhe harxhimi i fondeve publike me efikasitetin e

procedurés.

v Graté me infertilitet té pashpjeguar nén moshen 42 vjeg, para se té fillojné njé

FIV, duhet té kené kryer té pakten 3 Inseminime Intrauterine (IIU).

v' Tre IUl t& dokumentuara (Sa i pérket moshés sé pacientes referoju kritereve

pérjashtuese dhe pérfshirése té 1Ul)

v Graté té cilat kané embrione té ruajtura né ngrirje nuk mundet ti transferojné ato
pas moshés 50 vje¢, pa njé raport mjekésoré pér gjéndjen shéndetésore dhe

konform ligjeve né fugqi .

v' Pér shkak té rriskut té larté té komplikacioneve medikale dhe obstetrikale té

pecienteve né kété moshé.



v Graté té kancialt kané nevojé pér té kryer FIV me vezé té dhuruara, nuk mund ta
kryejné kété tekniké pas moshés 50 vje¢, pa njé raport mjekésoré pér gjéndjen

shéndetésore dhe konform ligjeve ne fuqi .

Kriteret mjekésore:

v' Obturacion tubar bilateral (i konfirmuar me HSG te dokumentuar ose
laparoskopi)

Disfunksion ovarial.

Endometriozé difuze ose patologji inflamatore me démtime tubare.

Infertilitet mashkullor.
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Pérzgjedhje e embrionit té shéndetshém pér té parandaluar njé sémundje
gjenetike (né kété fazé ky shérbim nuk ofrohet sepse né Shqipéri nuk ofrohet
shérbimi i diagnozés gjenetike té gelizés embrionale).

v Infertilitet i pashpjeguar.
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