PERKUFIZIME DHE KONSIDERATA TE PERGJITHSHME

Infertiliteti pérkufizohet si paaftésia pér té realizuar shtatézani klinike pas 12 muajsh
marrédhénie seksuale té rregullta dhe té pambrojtura ose pér shkak té njé démtimi absolut té
aftésisé sé njé personi pér t'u riprodhuar me partnerin e tij/saj" . Vlerésimi dhe trajtimet e
fertilitetit mund té fillojné mé herét se 12 muaj né varési té historisé mjekésore, seksuale dhe
riprodhuese; mosha; gjetjet fizike; dhe testimeve diagnostike. Termat "subfertilitet" dhe
"infertilitet" mund té pérdoren né ményreé té ndérsjellé.

Koha deri né shtatzéni i referohet kohézgjatjes, e matur zakonisht né muaj, gé i duhet njé cifti
pér té mbetur shtatzéné. Ky parametér pérdoret shpesh né studimet epidemiologjike si masé e
subfertilitetit .

Fertiliteti normal - Shumica e shtatézanive ndodhin gjaté gjashté cikleve té para menstruale té
tentativés pér konceptim.

Fekondim in vitro (ivf ose fiv) éshté njé lloj teknologjie riprodhuese e asistuar qé konsiston ne
bashkimin e gelizés seksuale mashkullore (spermatozoidi) dhe qgelizés seksuale femérore
(ovociti) né kushte laboratorike me géllim krijimin e embrioneve humane dhe vendosjen e tyre
né mitrén e vet pacientes ose té njé gruaje tjetér pritése (Surrogata).

IVF pérdoret pér trajtimin e infertilitetit né cift, realizimin e shtatzénive né individé “Surrogate”
dhe pér té shmangur transmetimin e sémundjeve gjenetike né kombinim me testimin gjenetik
te embrionit para implantimit (PGD).

Gjithmoné ai duhet té paraprihet nga njé fazé parapérgatitore e cila pérfshin vlerésimin e
historisé infertile dhe té trajtimeve té ciftit, zgjedhjen e protokollit té duhur té stimulimit dhe
aplikimin e medikamenteve apo procedurave té ndryshme té cilat mund té optimizojné akoma
mé shumé shanset e suksesit té IVF.

Inseminimi intrauterin (IUI) éshté njé tekniké mjekésore e cila konsiston né pregatitjen e
spermés né laborator duke rritur cilésiné e saj fertilizuese dhe injektimin direkt né kavitetin
uterin pérmes nje kateteri specifik transcervikal.



Injeksioni intracitoplaymatik (ICSI) éshté njé proceduré e fekondimit in vitro (IVF) né té cilén
njé gelizé e vetme sperme injektohet direkt né citoplazmén e njé veze. ICSI éshté trajtimi mé i
zakonshém dhe mé i suksesshém pér infertilitetin mashkullor.

Stimulimi ovarial (OS) konsiston né trajtimin farmakologjik me synimin pér té nxitur zhvillimin e
folikujve ovarial. Mund té pérdoret pér dy géllime:

v' pér marrédhénie seksuale natyrale te programuara né kohé ose inseminim
intrauterin;

v' né ART, pér té marré ovocite té shuméfishta pérmes aspirimit folikular.

Paciente me pérgjigje té dobét ovariale (POR) né teknologjiné e riprodhimit ovarial te asistuar :
Njé grua e trajtuar me stimulim ovarial pér ART, né té cilén jané té pranishme té paktén dy nga
karakteristikat e méposhtme: (1) Mosha e avancuar e nénés (240 vjec); (2) Njé pérgjigje e
méparshme e dobét ovariale (<3 ovocite me njé protokoll stimulimi konvencional gqé synon
marrjen e mé shumé se tre ovociteve); dhe, (3) Njé test rezervé jonormale té vezoreve (d.m.th.
numri i folikulave antral 5-7 folikuj ose hormoni anti-Mullerian 0,5-1,1 ng/ml (kriteret e
Bolonjés); ose vlera té tjera referimi té marra nga njé popullaté referencé e standardizuar.)

Pérgjigje e larté ose e tepruar ovariale: Individét me njé pérgjigje té larté ndaj stimulimit
ovarial prodhojné njé numér té madh té ovociteve té pjekura dhe/ose nivele té larta té
estradiolit. Modifikimi i protokollit té stimulimit éshté i réndésishém pér té shmangur
sindromén e hiperstimulimit ovarial (OHSS).

Sindroma e hiperstimulimit ovarial (OHSS): Njé pérgjigje e ekzagjeruar sistemike ndaj
stimulimit ovarial e karakterizuar nga njé spektér i gjeré manifestimesh klinike dhe laboratorike.



Mund té klasifikohet si i lehté, i moderuar ose i réndé sipas shkallés sé distensionit abdominal,
zmadhimit té vezoreve dhe komplikimeve respiratore, hemodinamike dhe metabolike.

Prevalenca

Prevalenca e infertilitetit ndryshon né bazé té pérkufizimit té pérdorur dhe variablave té
studimit té pérfshiré, si koha/periudha, rajoni gjeografik dhe faktorét demografiké té pacientit.

Ndikimi i rritjes sé moshés sé femrés — Prevalenca e infertilitetit né pérgjithési rritet me rritjen
e moshés sé femrés. Analiza e té dhénave nga Studimi Global i Sémundjeve té Barrés 2016
raportoi se femrat e moshés 20 deri né 24 vjec kishin shkallén mé té ulét té infertilitetit
(aférsisht 3%) ndérsa ato té moshés 35 deri né 39 vjec kishin normat mé té larta (rreth 5.5%)
[9]. Kontribuesit specifiké té moshés pérfshijné uljen e rezervés ovariane dhe ndikimin e
grumbulluar té sémundjeve gjinekologjike, sémundjeve shogéruese mjekésore dhe infeksionit,
ndér té tjera.

Ndikimi i racés/etnicitetit — Ndérsa raca/etnia mund té ndikojé né prevalencén e infertilitetit
[10], kjo lidhje ka té ngjaré té reflektojé problemet e lidhura me statusin socio-ekonomik, né
vend té njé marrédhénieje té vérteté [11].

Ndikimi i nulliparitetit — Pér femrat, individét nulliparé kané mé shumé gjasa té pérjetojné
infertilitet sesa ata me njé shtatzéni té méparshme, né té gjitha grupmoshat. Né analizén e té
dhénave nga Anketa Kombétare e Rritjes sé Familjes né SHBA, individét nulliparé si grup kishin
mé shumé se dyfishin e prevalencés sé infertilitetit krahasuar me individét paro (13 kundrejt
6%) [10]. Individét nuliparé té moshés 35 deri né 39 vjeg kishin njé prevalencé gati katérfish mé
té rritur té infertilitetit krahasuar me homologét e tyre parous (27.2 kundrejt 7%).

Aksesi né shérbimet e shéndetit riprodhues — Aftésia pér té aksesuar shérbimet e shéndetit
riprodhues shogérohet me prevalencé té reduktuar té infertilitetit, me gjasé népérmjet
shqyrtimit dhe trajtimit té pérmirésuar té sémundjeve dhe infeksioneve gjinekologjike [10]. Ky
konstatim ka implikime té réndésishme pér politikat publike.

Shkaqget e infertilitetit

Task-forca e Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH) pér Diagnozén dhe Trajtimin e
Sterilitetit kreu njé studim té 8500 cifteve infertile dhe pérdori kritere standarde diagnostikuese
pér té pércaktuar kushtet mjekésore qé kontribuojné né infertilitet [12]. Né vendet e zhvilluara,



infertiliteti me faktorin feméror u raportua né 37% té cifteve infertile, infertiliteti me faktorin
mashkullor né 8% dhe infertiliteti me faktorin mashkull dhe femér né 3%. Pesé % e cifteve
kishin infertilitet té pashpjegueshém dhe 15% mbetén shtatzéné gjaté studimit.

Faktorét mé té zakonshém té identifikueshém feméror, té cilét pérbénin 81% té infertilitetit
femeéror, ishin:

Crregullimet e ovulacionit (25%)
Endometrioza 15%

Aderencat pelvike 12%

Bllokimi i tubave 11%

Anormalitete té tjera tubale 11%
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Hiperprolaktinemia 7%

Me rritjen e moshés femérore, ka njé rritje té pérgindjes sé grave me infertilitet té lidhur me
moshén. Pérveg késaj, rriten edhe faktoré té tjeré qé mund té ulin fertilitetin, si leiomioma,
sémundja e tubave dhe endometrioza. Njé reduktim né frekuencén koitale me rritjen e moshés
ndikon gjithashtu né fertilitetin .

Njé studim i bazuar né popullaté raportoi rezultatet e méposhtme :

v' Faktori mashkullor (hipogonadizém, defekte posttestikulare, mosfunksionim i tubit
seminifer) — 26%

Mosfunksionimi i ovulacionit - 21%

Démtimi i tubit - 14%

Endometrioza - 6%

Problemet koitale — 6%

Faktori i gafés sé mitrés - 3%
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E pashpjegueshme - 28%



Vlen té pérmendet se totali né studimin e mésipérm pér té gjitha shkaqget e infertilitetit éshté
mé i madh se 100% sepse disa cifte kishin mé shumé se njé problem. Frekuenca e kétyre
faktoréve né infertilitet éshté e ngjashme pavarésisht nése infertiliteti éshté parésor apo
sekondar dhe nuk ka ndryshuar ndjeshém gjaté 25 viteve té fundit né vendet e zhvilluara .
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