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Eshté relativisht e thjeshté pér té identifikuar
shkakun e infertilitetit tek graté me ¢rregullime
té ovulacionit ose sémundje tubale, dhe te
meshkujt me anomali té spermés. Kéto kategori
pérbéjné burimin e infertilitetit né aférsisht 75
deri né 85 % té cifteve (1). Infertiliteti né ciftet e
mbetura éshté pér shkak té endometriozés (8 %)
ose faktoréve té ndryshém (p.sh. faktori i qafés sé
mitrés, faktori imunologjik, synechiae uterine) (2
%) ose éshté i pashpjegueshém (15 %) (2-4).

Pérkufizimi dhe diagnoza

Infertiliteti i pashpjegueshém i referohet
mungesés sé shkakut té pércaktuar pér
déshtimin e njé cifti né arritjen e shtatzénisé pas
tentativés pér ngjizje né periudhé prej 12 muajsh
pavarésisht vlerésimit té térésishém, ose né
periudhé prej gjashté muajsh tek graté e moshés
35 vje¢ e mé lart (5,6). Aktualisht, vlerésimi i
térésishém zakonisht pérfshiné dokumentimin e:

- Ovulacionit

- Kalueshmérisé sé tubave

- Zgavrés normale té mitrés

- Analizés normale té spermés

- Rezervat adekuate té ovociteve ovariane.
Etiologjité e mundshme

Jané propozuar disa mundési pér té shpjeguar
pse disa cifte nuk arrijné shtatzéniné kur nuk
ka shkak té identifikueshém. Né disa nga kéto
gra jané raportuar ndryshime delikate né
zhvillimin e folikulave, ovulacionit dhe fazés
luteale (7,8). Né cifte té tjera, analiza e spermés
sé& partnerit mashkull tregon pérgendrimin
dhe lévizshmériné e spermés né fund té kufirit
normal (9). Déshtimi i implantimit, faktorét
delikaté té gafés sé mitrés ose problemet me
transportin ose ndérveprimin e spermés dhe
vezéve jané mundési té tjera (10). Shumé raste
té infertilitetit té pashpjegueshém shkaktohen
ndoshta nga prania e faktoréve té shumté (p.sh.,
partneri femér mbi 35 vje¢ me rezervé ovariane té
zvogéluar dhe partneri mashkull me parametra
té uléta normale té spermés), secili prej té ciléve
né vete nuk e redukton ndjeshém fertilitetin, por
mund té zvogélojé shkallén e shtatzénisé kur
kombinohet.

Ciftet me infertilitet té pashpjegueshém,
gjithashtu, kishin njé shkallé mé té larté té
déshtimit té ploté té fekondimit kur trajtoheshin
me IVF se sa ciftet me infertilitet té faktorit tubal
(6 kundrejt 3 %). Kéto rezultate sugjerojné se
ciftet me infertilitet té pashpjegueshém ndoshta
kané anomali funksionale delikate né funksionin
e vezéve dhe/ose spermés. Né kété kuptim, IVF
éshté gjithashtu njé proceduré diagnostike.

Pranueshméria e démtuar e endometrit
mendohet se parandalon ngjitjen normale,
pushtimin dhe implantimin e blastocistit dhe
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mund té jeté shkak pér disa raste té infertilitetit
té pashpjegueshém dhe humbjes sé pérséritur
té shtatzénisé (11,12). Asnjé biomarkues nuk
éshté vértetuar pér diagnozén klinike té kétyre
pacientéve. Sémundja celiac e padiagnostikuar
/ e patrajtuar mund té jeté mé e pérhapur tek
graté me infertilitet té pashpjegueshém.

Nevojiten studime gjenetike gjithépérfshirése
pér té kuptuar mé miré etiologjité e infertilitetit
té pashpjegueshém.

Menaxhimi i pritjes pér shtatzéni

Njé deri né 3 % e cifteve me infertilitet té
pashpjegueshém t& ndjekur né ményré
prospektive pa trajtim aktiv mbeten shtatzéné
¢do muaj (13-15). Prandaj, trajtimi efektiv i
fertilitetit pér infertilitetin e pashpjegueshém
duhet té tregojé njé rritie té shkallés sé
shtatzénisé mbi kété pjellshméri bazé.

Mosha e partnerit femér ndikon né shkallén
e shtatzénisé qé lidhet me menaxhimin e
prities pér shtatzéni. Graté me infertilitet té
pashpjegueshém mé té vjetra se 37 vje¢ kané njé
normé shtatzénie prej mé pak se 1 % pér cikél
me menaxhim té pritjes pér shtatzéni. Né provat
e rastésishme, gjashté muaj té menaxhimit té
pritjes pér ciftet me njé prognozé té miré pér
fertilitetin (moshé e re, pa sémundje dypaléshe
tubale, pa probleme me spermén) ose me
njé prognozé té ndérmjetme (30 deri né 40 %
probabilitet pér shtatzéni pa trajtim) u shogérua
me njé normé shtatzénie té vazhdueshme té
krahasueshme me até té arritur me inseminimin
intrauterin  plus injeksione gonadotropine
(shih mé poshté) (16-18). Késhtu, menaxhimi
i prities mund té jeté njé opsion pér njé cift
me infertilitet té pashpjegueshém né té cilin
partnerja femér éshté mé pak se 32 vje¢ dhe nuk
ka shgetésim té menjéhershém pér zvogélimin
e ovociteve. Megjithaté, grupi i ovociteve
ovariane bie me shpejtési pér graté mbi 37 vjec,
duke shkaktuar né ményré té pashmangshme
plakjen dhe varférimin e vezoreve gé té béhet
njé komponent kryesor i problemit té fertilitetit.
Késhtu, menaxhimi i pritjes nuk rekomandohet
pér kéto gra.

Ndryshimet né stilin e jetés

Studimet epidemiologjike tregojné se pirja
e duhanit, indeksi jonormal i masés trupore
dhe konsumimi i tepért i kafeinés reduktojné
fertilitetin tek partneri femér dhe ndoshta tek
partneri mashkull.

Partnerja femér duhet té késhillohet pér t'u
pérpjekur té arrijé njé indeks té masés trupore
midis 20 dhe 27 kg/m2, té reduktojé marrjen
e kafeinés né jo mé shumé se aférsisht 250
mg né dité (dy filxhané kafe) dhe té reduktojé
marrjen e alkoolit né jo mé shumé se katér pije
té standardizuara né javé (19). Kéto ndryshime
mund té jené té dobishme pér rritien e
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konceptimit natyral dhe té asistuar (20,21).
Ndérhyrjet me burime té uléta

Inseminimi intrauterin (IUl) - Pér pacientét
me infertilitet té pashpjegueshém, vetém
IlUl nuk ka mé shumé gjasa té arrijé
shtatzéniné sesa menaxhimi i pritjes (18).
Megjithaté, kur kombinohet me stimulimin
ovarian (qofté citrat klomifen ose frenues
té aromatazés) éshté njé trajtim efektiv. (9).

Klomifen citrati - Vetém klomifeni éshté
demonstruar té jeté efektiv né trajtimin e
infertilitetit pér shkak té oligoanovulacionit
ose anovulimit. Pér pacientét me infertilitet
té pashpjegueshém, trajtimi vetém me
klomifen nuk éshté i dobishém, por
kombinimi i tij me [Ul pérmiréson rezultatet
(18).

Clomiphene plus Ul - CC/IUI éshté
pérgjithésisht trajtimi i linjés sé paré pér
infertilitetin e pashpjegueshém pér shkak
té shkallés sé miré klinike té shtatzénisg,
shkallés relativisht té ulét té shtatzénive
té shuméfishta, rrugés orale té konsumit,
mungesés sé nevojés pér monitorim dhe
kostos sé ulét (11,18,22).

Frenuesit e aromatazés plus Ul - Stimulimi
i vezoreve me frenues té aromatazés (Al)
plus Ul mund té rezultojé né shtatzéni pér
graté me infertilitet té pashpjegueshém gé
nuk i pérgjigjen terapisé CC plus IUl dhe qé
nuk mund ose zgjedhin té mos pérdorin
terapi IVF ose gonadotropin. Al-té kané
shtatzéni té ngjashme klinike, shtatzéni té
shuméfishté dhe norma té lindjeve té gjalla
krahasuar me CC (12,23,24), dhe ato jané
mé té lehta pér t'u pérdorur (dozimi oral,
nuk kérkohet monitorim) dhe mé pak té
kushtueshme krahasuar me terapiné me
gonadotropiné injektuese.

Ndérhyrjet me burime té larta

Injeksionet e gonadotropinés me ose pa
Ul - Né pérgjithési, pér shkak té rritjes sé
rrezikut té shtatzénive té shuméfishta té
shogéruara me induksionin e ovulacionit/

inseminimin intrauterin té gonadotropinés
(IUD) dhe rritjen e efikasitetit té fekondimit
in vitro (IVF) krahasuar me induksionin e
ovulacionit, ne favorizojmé IVF-né né vend
té gonadotropina/IUl pér graté né té cilat
citratiiklomifenit/IUl ka déshtuar (18,26,27).
Té dhénat nuk mbéshtesin pérdorimin e
gonadotropinave me Ul né pacientét me
infertilitet té pashpjegueshém.

Fertilizimi in vitro - IVF éshté ndérhyrja
gé rezulton né shkallén mé té larté té
shtatzénisé pér cikél né intervalin mé té
shkurtér kohor. Eshté gjithashtu ndérhyrja
mé e kushtueshme dhe ka njé shkallé
té larté té shtatzénisé sé shuméfishté
té rendit té larté, pérve¢ nése kryhet
transferimi i vetém i embrionit (28). Né
njé prové té mévonshme gé me mostér
té rastésishme prej 154 cifteve me >6
muaj infertilitet té pashpjegueshém dhe
partnere femér té moshés 38 deri né 42
vje¢ né dy cikle té klomifenit/IUl, dy cikle
injeksionesh gonadotropine/IUl, ose IVF
té menjéhershme, normat e lindjeve té
gjalla ishin: 8, 7, dhe 16 %, respektivisht
(29). Né pérgjithési, 84 % e té gjitha
shtatzénive rezultuan nga IVF. Késhtu, né
kété grupmoshé, rezultati mé i miré arrihet
me IVF té menjéhershme. Megjithaté, cikli
me IVF éshté disa heré mé i shtrenjté se cikli
klomifen/IUl ose gonadotropiné/IUl.

Dobia e njé protokolli hap pas hapi u
ilustrua nga njé studim grupor i cifteve me
infertilitet té& pashpjegueshém né té cilin
gruaja fillimisht u trajtua me injeksione
gonadotropine plus Ul deri né tre cikle
dhe mé pas IVF u pérdor pér té trajtuar ato
gé nuk mbetén shtatzéné (30). Shkalla e
shtatzénisé me injeksione gonadotropine
plus 1Ul ishte 15.7 % pér cikél dhe 29.8 %
pér pacient dhe shkalla e shtatzénisé né ato
gé vazhduan me IVF ishte 36.7 %.

Rekomandimet e autorit

- Infertiliteti i pashpjegueshém i referohet
mungesés sé shkakut té pércaktuar
pér déshtimin e njé cifti pér té arritur
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shtatzéniné pas 12 muajsh pérpjekjesh pér
konceptim (gjashté muaj né graté 35 vjeg
e lart) pavarésisht vlerésimit té térésishém.

- Infertiliteti éshté ndoshta pér shkak
té anomalive funksionale delikate né
funksionin e ovocitit, spermés ose
endometrit.

- Menaxhimi i ¢ifteve me infertilitet té
pashpjegueshém zakonisht fillon me
trajtime qé konsumojné pak burime, jané
me rrezik té ulét dhe jané té drejtuara nga
pacienti (p.sh. ndryshimet e stilit té jetesés),
dhe mé pas kalon né ményré sekuenciale
né trajtime qé kérkojné burime dhe rrezige
proporcionalisht mé té médha (klomifeni
ose letrozoli plus inseminimi intrauterin
(IU1)), dhe sé fundi né ndérhyrje me rrezik
mé té larté dhe me burime té larta intensive
(fertilizimi in vitro (IVF), laparoskopia)
(tabela 1).

- Ndryshimet e stilit té jetesés: té tilla si
ndérprerja e pirjes sé duhanit dhe arritja e
njé peshe normale mund té rrisé fertilitetin
tek graté me infertilitet té pashpjegueshém.

- Menaxhimi i pritjes sé shtatzénisé -
Péraférsisht 1 % e cifteve me infertilitet
té pashpjegueshém do té mbeten
shtatzéné pér ¢do cikél pa asnjé ndérhyrje.
Menaxhimi i pritshém éshté njé opsion méi
pérshtatshém pér ciftet né té cilat partnerja
femér éshté e re (<32 vjecg) sesa pér ciftet
me partnere femra mé té vjetra. Pér graté
mbi 37 vjeg, grupi folikular i vezoreve
mund té varférohet gjaté menaxhimit té
ardhshém, duke rezultuar né infertilitet té
patrajtueshém.

Opsionet e trajtimit

« Induksioni i ovulacionit - Pér trajtimin e
grave me infertilitet té pashpjegueshém,
ne sugjerojmé tre deri né katér cikle té
citratit té klomifenit (CC) ose letrozolit
plus IUl pér terapiné fillestare né vend té
injeksioneve té gonadotropinés me IUl ose
IVF (Shkalla 2B).

Tabela 1. Pérgindja e parashikuar e suksesit té shtatzénisé pér ciklus

Estimated pregnancy rate per cycle for

treatment of unexplained infertility

Pregnancy rate per

Intervention cycle (%)

Expectant management 1to3

IUI 4to6
Clomiphene citrate 4to6
Clomiphene plus IUL 7to9
Gonadotropin injection 4 to 10
Gonadotropin injection plus 9 to 16

IUI

In vitro fertilization 30 to 45

IUI: intrauterine insemination. U pTO D ate
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+ Fekondimi in vitro (IVF) - Pér graté qé nuk
mbesin shtatzéné me CC, Al dhe IUl, ne
sugjerojmé IVF si hapin tjetér né vend té terapisé
me gonadotropiné (Shkalla 2A).

+ Opsione shtesé - Pér graté me infertilitet té
pashpjegueshém qé nuk mbesin shtatzéné
me CC ose Al/IUI, IVF, gonadotropiné/IUl, ose
laparoskopi, opsionet alternative té trajtimit
pérfshijné induksionin e ovulacionit me
frenuesin e aromatazés letrozole, shtatzéniné
dhuruese-vezore, zévendésimin gestacional,
adoptimin, dhe ndérprerjen e trajtimit. Trajtimi
me letrozolin pér induksionin e ovulacionit &shté
pérdorim jashté etiketés sé kétij medikamenti.
Né kété piké té trajtimit, hapi tjetér pércaktohet
nga pacientja pas késhillimit té gjeré me ekipin e
saj té fertilitetit.
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