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KOCO GLIOZHENI

KONSENSUS INFORMATIV PER PROGRAMIN E RIPRODHIMIT MJEKESOR TE
ASISTUAR (RMA)

(Té lexohet me véméndje)
Té nderuar Zonja dhe Zotérinj,

Ky dokument pérmban informacionet e nevojshme té Konsensusit informativ pér ciftet qé do ti
nénshtrohen teknikave té Riprodhimit Mjekésor té Asistuar. Pérpiquni ta lexoni me vémendje pér
té kuptuar sa mé miré procedurat, shanset pér sukses dhe efektet anésore t& mundéshme té kétyre
teknikave. Pér ¢do pagartési, ju mund ti kérkoni sqarime mjekut specialist, i cili do té jeté né

dispozicionin tuaj né momentin e shpjegimit dhe nénshkrimit té kétij konsensusi.

Pjesémarrja né njé cikél riprodhimi té asistuar, kérkon njé bashképunim té ngushté ndérmjet
ciftit, dhe ekipit mjekésor, me qéllim gé té arrihet njé rezultat sa mé i miré. Pér kété arsye jemi
né dispozicionin tuaj té ploté gé nga fillimi i procedurave e deri né fazat e mévonshme pas
ndérhyrjes. Me ané té kétij konsensusi déshirojmé té saktésojmé pérvec té tjerave, té dhénat
kryesore té dala nga eksperiencajoné dhe ajo botérore né lidhje me shanset e suksesit, me efektet

anésore t& mundshme si dhe disa késhilla paraprake.

Né bazé té ligjit Nr.8876, daté 04.04.2002, "Pér Shéndetin Riprodhues”, i ndryshuar mé
ligjinNr:10 137,daté 11.05.2009, me vémendje té vecanté té Kreut V, "Teknikat e Riprodhimit
Mijekésor té Asistuar': Neni 30,31,32,33; Kreut VII, "Fekondimi Artificial In Vitro”: Neni 40,41.

Ne té nénshkruarit:

Zn Lindur mé Vendlindja

Z Lindur mé Vendlindja

Rezidenté né:

PRANOJME ti nénshtrohemi njé cikli RMA té Nivelit té Larté (IVF, ICSI, etj.)
1




Fekondimi in vitro (FIV) éshté trajtimi mé madhor dhe mé kompleks i infertilitetit. FIV éshté
njé teresi teknikash riprodhuese gé konsistojne né bashkimin e gelizave seksuale mashkullore
(spermatozoideve) dhe gelizave seksuale femérore (ovocititeve) né kushte laboratorike, me
géllim krijimin e embrioneve humane dhe vendosjen e tyre né mitrén e pacientes. Kjo teknike
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 fertilizimit in vitro. Fertilizimi in vitro ka shanse suksesi gé kryesisht
variojné né varési té moshés sé partnerit femér. Kuptohet sa mé e madhe kjo moshé aq mé té
pakta jané edhe shanset e suksesit t& IVF. Kjo shpjegohet me reduktimin e rezervés ovariane
(AMH) sidomos pas moshés 35 vjecare.Fertilizimi in vitro duke gené mé kompleks, éshté mé i

sukseshém se sa inseminimi intrauterin artificial.

Teknikat e fekondimit té asistuar kérkojné njé pérgatitje té miré psikologjike, vullnet dhe durim
nga ana e té dy partneréve, pasi ato kérkojné kohén e nevojshme nga fillimi i procedurés e deri
né pritjen e rezultateve, gjé e cila né disa raste mundet té jeté stresuese dhe impenjative, né

ményreé té vecanté pér gruan.
Etapat dhe rreziget e procedurés.
1. Stimulimi ovarian

Faza e paré e procedurés sé fekondimit in vitro éshté stimulimi ovarian i cila zgjat nga 8-14 dité.
Stimulimi béhet zakonisht me injeksione subkutane té cilat nuk dhembin dhe mund té kryhen nga
veté pacientja né ményré ambulatore (pa ndihmén e mijekut apo infermieres). Gjaté késaj
periudhe pacientja monitorizohet pérmes ekografisé transvaginale dhe dozimeve hormonale pér
té pércaktuar sa mé sakté momentin se kur ovocitet (vezét) arrijné maturitetin (pjekuring). Pas
fazés sé stimulimit ovarian femra i nénshtrohet aspirimit té ovociteve (vezéve). Aspirimi apo
mbledhja e vezéve béhet nén drejtimin ekografik transvaginal dhe nén anestezi. Pas késaj

procedure pacientja mund té largohet nga spitali brenda disa oréve.
a) Rreziget e stimulimit ovarian

Sindroma e hiperstimulimit ovarian (OHSS)éshté efekti anésor mé i réndé i stimulimit té

vezoreve. Shenjat e OHSS pérfshijné rritjen e madhésisé sé vezoreve, nauze, té vjella dhe
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grumbullim té léngjeve né stomak. Ju gjithashtu mund té keni probleme me frymémarrjen. Né
disa raste, OHSS rrit nivelin e gelizave té kuqge té gjakut dhe shkakton probleme me veshkat dhe
mélciné. Né rastet mé té rénda, mund té shkaktojé mpiksje gjaku, déshtim té veshkave ose
vdekje. Té gjitha kéto komplikime ndodhin shumé rrallé (né vetém 0.2% té té gjitha cikleve té
trajtimit). OHSS ndodh né dy faza:

o Fazae hershme , 1 deri né 5 dité pas marrjes sé vezéve dhe;
o Faza e vonéshme, 10 deri né 15 dité pas marrjes (pér shkak té hCG nése ndodh

shtatzénia).

Rreziku i problemeve té rénda nga OHSS éshté shumé mé i larté nése mbeteni shtatzéné. Pér
kété arsye, mjeku juaj mund té sugjerojé qé embrionet tuaja té ngrihen pér pérdorim té
mévonshém né vend gé t'i transferoni ato né ciklin e freskét. Njé transferim i ngriré mund té

béhet mé voné, kur nuk ekziston rreziku i OHSS.

Kanceri:Ka disa shgetésime se pérdorimi i barnave té fertilitetit mund té shkaktojé kancer té
gjirit, vezoreve ose mitrés té cilét jané mé té zakonshme tek graté me infertilitet, késhtu qé éshté
e véshtiré té dihet nése arsyeja e kancerit éshté veté infertiliteti apo pérdorimi i barnave. Né
studimet aktuale qé marrin né konsideraté rritjen e rrezikut té kancerit pér shkak té infertilitetit,
nuk duket té keté njé rrezik né rritje té kancerit vetém pér shkak té barnave té fertilitetit. Duhet té
béhen mé shumé studime pér té konfirmuar nése ekziston njé lidhje e kancerit me pérdorimin e

barnave té fertilitetit.
2. Aspirimi i vezéve (oociteve)

Aspirimi apo marrja e vezéve béhet nén drejtimin ekografik transvaginal dhe nén anestezi totale
(rreth 15 min). Fillimisht mjeku identifikon ovaret dhe n.p.m njé gjilpére atashuar Kkateterit
realizohet aspirimi i vezéve pér tja kaluar mé pas embriologut. Gjaté kohés gé ndodh aspirimi i
vezéve, bashkéshorti jep materialin e tij seminal né njé tjetér ambient privat té géndrés.
Materiali i bashkéshortit ekzaminohet dhe prej saj zgjidhen spermatozoidet mé té shéndetshme

pér té kryer mé pas fertilizimin in vitro me tekniken e injeksionit intracitoplazmatik (ICSl).
a) Rreziget e aspirimit té vezéve:

Infeksioni: Incidenca e infeksionit pas marrjes sé vezéve éshté shumé e vogél (mé pak se 0.1%).
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Megjithaté, nuk ka asnjé ményré pér té hequr plotésisht rrezikun. Antibiotikét mund té pérdoren

pas marrjes sé vezés pér té ndihnmuar né uljen e mundésisé sé infeksionit.

Gjakderdhja: Gjilpéra kalon pérmes murit vaginal dhe mé né vezore pér té marré vezét. Té
dyja kéto struktura pérmbajné ené gjaku. Kjo do té thoté se sasi té vogla gjaku mund té humbasin
gjaté marrjes sé vezéve. Rreziku i gjakderdhjes sé madhe éshté i vogél (< 0.1%). Gjakderdhja e
madhe mund té kérkojé kirurgji pér té& ndaluar dhe mund té rezultojé né hegjen e njé vezore.
Vetém rrallé nevojitet njé transfuzion gjaku. Nése gjakderdhja shfaget dhe nuk vérehet

(gjithashtu e rrallé), mund té cojé né vdekje.

Trauma: Edhe pse gjaté procedurés mjeku orientohet me anén e ekografisé trasnvaginale,
organet e aférta mund té démtohen. Kjo pérfshin démtimin e zorréve, apendiksit, fshikézés,
ureteréve dhe vezoreve. Megjithaté, rreziku i démtimit gjaté marrjes sé vezéve éshté shumé i

ulét.

Anestezia: Pérdorimi i anestezisé gjaté hegjes sé vezéve mund té shkaktojé njé reaksion alergjik
ose presion té ulét té gjakut. Gjithashtu mund té shkaktojé nauze ose té vjella. Né raste té rralla,

pérdorimi i anestezisé ka rezultuar né vdekje.

Déshtimi: Ndonjéheré nuk gjenden vezé gjaté procesit té marrjes. Né raste té tjera, vezét nuk
jané normale, ose jané té cilésisé sé dobét. Kéto situata mund t'ju pengojné té keni njé shtatzéni

té suksesshme.

3. Fertilizimi in vitro dhe kultura embrionale.

Pas marrjes sé vezéve, transferohen né laboratorin e embriologjisé ku mbahen né kushte gé
mbéshtesin rritjen e tyre. Vezét e marra ekzaminohen nga embriologu dhe prej tyre zgjidhen
mundésisht vetém ato me pjekuri maksimale. Aférsisht katér oré pas marrjes sé vezéve, nén
drejtimin e mikroskopit. spermatozoidet individuale injektohen né secilén vezé té pjekur né
njé tekniké té quajtur Injeksioni Intracitoplazmatik i Spermés (ICSI). Mé pas vezét kthehen né
inkubator, ku mbeten pér t'u zhvilluar dhe rritur (zakonisht 5 dit€). Ata inspektohen né
intervale gjaté ditéve né vijim, pér té kontrolluar ecuriné e tyre.Eshté pikérisht ky moment

(fertilizimi i vezés) qé i ka dhéné emrin té gjithé procedurés nga fillimi deri né fund.

| 4




Eshté e réndésishme té kuptohet se shumé vezé dhe embrione jané jonormale. Kjo do té thoté qé
disa vezé nuk do té fekondohen dhe disa embrione nuk do té ndahen me njé ritém normal. Disa
embrione mund té ndalojné sé rrituri. Pra, teknika e fertilizimit in vitro nuk mund té garantojé né
ményré absolute shtatzaniné. Pérqgindja e suksesit pércaktohet kryesisht nga mosha e pacientes
(shkon nga 25-50% né pacientet nén 37 vjec, pér té arritur né 5% né ato mbi 42 vjeg), nga
prezenca e patologjive specifike,nga kohézgjatja dhe arsyet e sterilitetit, etj. Shanset pér njé
shtatzéni mund té jené té ndryshme nga cifti né ¢ift ose nga cikli né cikel. Pér té kuptuar mé miré
probabilitetine suksesit pér njé shtatzéni, ju informojmé se mundésia pér té konceptuar né njé
cikél, pér njé cift né moshé té re, pa asnjé problem tésterilitetit, éshté rreth 18%. Pra pérgindjet e
suksesit gé arrihen mbas teknikave té riprodhimit téasistuar jané mjaft mé té larta se ato té
arritura me rrugé natyrale. Nése pérgjigjja e vezoreve gjaté procesit té stimulimit gjykohet té jeté
jo e pérshtatshme (nuk ka rritje te folikulave), atéheré procedura e riprodhimit té asistuar mundet

té ndérpritet.

Pavarsisht kujdesit té treguar pér té gjitha vezét, spermatozoidét dhe embrionet né laborator,

ka shumé arsye pse shtatzénia mund té mos ndodhé me FIV:
o Vezét mund té déshtojné té fekondohen.

o Njé ose mé shumé vezé mund té fekondohen né ményré jonormale. Kjo mund té cojé
né njé numér jonormal té kromozomeve né embrion. Si rrjedhojé kéto embrione

jonormale nuk mund té transferohen.

o Vezét e fekonduara mund té shpérbéhen pérpara se té ndahen né embrione, ose
embrionet mund té mos zhvillohen normalisht.

o Ngjarje té tjera té paplanifikuara mund té pengojné kryerjen e ¢cdo hapi té procesit ose té
parandalojné njé shtatzani. Etj

4. Transferta embrionale

Embrionet ruhen né laborator dhe transferohen né mitér né ditét 2, 3 ose 5 té jetés sé tyre.
Transferta e embrioneve éshté njé tekniké pa dhimbje, nuk kérkon anestezi dhe kryhet nén
drejtimin ekografik. Ekzistojné dy lloje té transfertave embrionale: transferimi i embrionit té
freskét dhe transferimi i embrionit té ngriré. Mjeku/ Embriologu mund té diskutojé transfertén e

embrioneve té freskéta ose té ngrira me ju dhe té vendosé se cfaré éshté mé e mira bazuar né




situatén tuaj unike. Té dy transferimet e embrioneve té ngrira dhe té freskéta ndjekin té njéjtin
proces transferimi. Pacientja mund té largohet nga spitali 30 minuta pas transfertés. 14 dité pas
transfertés pacientja késhillohet té kryejé analizén e beta-HCG e cila né rastet me sukses do té
vertetojé njé shtatzani. Né rastet kur formohen shumé embrione gifti gézon edhe opsionin e

ruajtjes sé tyre né ngrirje..

RREZIQET E TRASMETIMIT TE PATOLOGJIVE SPECIFIKE EKZISTUESE OSE
POTENCIALE:

Partnerét duhet t'ju nénéshtrohen disa analizave paraprake pér té zbuluar disa patologji, té cilat
mund té kené rrezik té transmetohen te fémija. Né rast se shfagen faktoré reziku, mjekét do té
sgarojné ciftin pér shkallén e rrezikut té trasmetimit té tyre te fémija. Disa nga kéto patologii

mund té jene:

e Burri éshté mbartés i Hepatitit B; Hepatit C;  Tjetér

e Gruaja éshté mbartése e: Hepatitit B; Hepatit C;  Tjetér

e Burri &shté mbartés i: Thalasemisé; Fibrozés kistike;  Favizém;
Tjetér

e Gruaja éshté mbartése e: Thalasemisé; Fibrozés kistike;  Favizém;
Tjetér

Té dy partnerét deklarojné gé jané véné né dijeni té rezultateve té analizave té béra

dhe kané vendosur té vijojné me procedurén e Fekondimit té Asistuar:

Znj.




Deklarojmé, se né bazé té informacionit té marré me gojé dhe me shkrim, zgjedhja ka gqené e
liré dhe e vetédijshme. Kemi patur gjithashtu mundésiné pér té béré té githa pyetjet e nevojshme,

té cilave u éshté pérgiigjur né ményré té garté Mjeku

Jemi sgaruar githashtu pér gjéndjen toné shéndetésore, kemi kuptuar té gjitha etapat e
procedurés sé fekondimit in vitro, shanset pér sukses si dhe mundésiné pér efektet anésore qé

procedura mund te keté. Ne pranojmé kryerjen e metodeés:

Tirané mé

Emri Mbiemri dhe Firma e pacientéve Firma e mjekut

Z.

Znj.
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