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SINDROMI I VEZOREVE POLICISTIKE (PCOS)

Sindromi i vezoreve policistike (PCOS-sé),

éshté njé ndér ¢rregullimet mé té shpeshta
endokrinologjike te femrat né moshé
riprodhuese dhe ka njé impakt negativ gjaté
jetés nga adoleshenca deri né post-menopauzé.
Manifestohet me njé varg simptomash

klinike, ku mé té shpeshtat jané crregullimet e
ovulacionit, shtimi i prodhimit té androgjenéve
dhe ndértimi karakteristik ekografik i ovareve
(Fig. 1). Shumé shpesh shogérohet me obezitet
dhe rezistencé insulinike. M& 1935, Stein dhe
Leventhal raportuan pér heré té paré kété
patologji né njé seri prej shtaté grash, me vezore
me VEllim mé té rritur, me strukturé policistike
(ciste té vogla 2-8 mm), korteks ovarial té trashé,
ameénore, hirsutizém, obezitet dhe infertilitet,
pra njé konstelacion simptomash té njohura
tashmé si sindroma e vezoreve policistike
(PCOS).

Pérkufizimi: Sindromi i ovareve policistike
éshté njé endokrinopati relativisht e shpeshté,
qé karakterizohet nga oligo ose anovulacion,
hiperandrogjenizém dhe ovare me kiste té
vogla multiple. Vendosja e diagnozés nuk éshté
gjithmoné e lehté. Ajo bazohet né dy hapa
themelore:
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- Pércaktimi i shenjave klinike dhe biokimike té
PCOS-s€, dhe

- Pérjashtimi i sémundjeve té cilat shogérohen
me shtim té prodhimit té androgjenéve.

Kriteret diagnostike té PCOS-sg, jané paragitur
né tabelén nr. 1.

Kriteret e Rotterdam-it té€ 2003 - Shogata
Evropiane pér Riprodhimin Human dhe
Embriologji (European Society for Human
reprodution and Embriology - ESHRE) dhe
Shoqgata Amerikane pér Mjekésiné Riprodhuese
(American Society for Reproductive Medicine

- ASRM) rekomandojné njé konsensus, sipas

té cilit PCOS definohet kur jané prezent té
paktén dy nga tri kriteret e méposhtme dhe né
mungesé té patologjive té tjera:
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1. Oligo - dhe/ose anovulacion,

2. Evidencé té shenjave klinike dhe/ose
biokimike té hiperandrogjenizmit,

3. Evidencé ekografike té ovareve policistike
(=12 folikula antrale 2-9 mm dhe/ose véllimi
ovarial mé i madh se 10 cm?), (2003 Rotterdam
PCOS Consensus Meeting. Fertil Steril 2004).

Kriteret AES té 2006 - Shogata mbi shtimin

e prodhimit té androgjenéve dhe PCOS-sé
(Androgen Exces Society dhe PCOS - AES-PCOS
publikojné konsensusin pér kriteret diagnostike
té PCOS-sé. Sipas kétij konsensusi, diagnoza

e PCOS-sé vihet me praniné e tre shenjave té
méposhtme:

- Déshmi klinike dhe/ose biokimike, e prodhimit
té shtuar té androgjenéve,

- Oligo/anovulacion dhe/ose paraqitja
ekografike e vezoreve policistike,

- Pérjashtimi i sémundjeve té cilat shogérohen
me shenja té hiperandrogjenizmit, (Teede,
2010.).

Prevalenca e PCOS-sé éshté endokrinopatia mé
e shpeshté pér graté né moshé riprodhuese (10-
13% e tyre). (Teede, 2010; Azziz, 2016.).

- Rreth 30% kané amenore (BMJ 193:355)

- Rreth 80% kané infertilitet anovulator (ASRM
2013)

- Rreth 23% e grave né moshé riprodhuese né
ekografi kané ovare policistike (Polson 1988;
Clayton, 1992; Farquhar 1994.).

- Rreth 70% e grave té prekura nga PCOS né
mbaré botén mbetén té pa diagnostikuara.

Shtimi i prodhimit té androgjenéve
diagnostikohet né bazé té analizave laboratorike
(vlerave té shtuara té androgjenéve né gjak)
dhe/ose té shenjave klinike, (hirsutizém, dhe
akne kryesisht te femrat e moshés sé re),

dhe alopeci androgjenike (kryesisht te graté

mé té moshuara). Rreth 85% e vajzave ose

Figura 1. Ovaret normale dhe PCO dhe Imazhi ekografik i ovareve polikistike.(https://parensfertility.
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grave me hirsutizém, kané PCOS. Né aspektin
biokimik, shtimi i prodhimit té€ androgjenéve
- hiperandrogjenemia, diagnostikohet me
matjen e testosteronit (T) né serum, proteinés
Sex Hormone Binding Globulin (SHBG), si dhe
me llogaritjen e fraksionit té testosteronit

té liré (engl. Free androgen index FAl).
Vlerésimi i androgjenéve té tjera né serum si
dehidroepiandrosteron sulfati (DHEAS), mund
té kérkohet pér té béré diagnozén diferenciale
té njé hiperandrogjenizmi me origjiné nga
gjéndrat suprarenale.

Crregullimet e ovulacionit, né aspektin

klinik shogérohen né pérgjithési me oligo/
amenorrhe, edhe pse rreth 20-30% e femrave
me oligo-ovulacion dhe PCOS, kané cikle té
rregullta menstruale.

Sémundjet gé shogérohen me shtim té
prodhimit té androgjenéve dhe ¢rregullim té
ovulacionit, té cilat duhet té pérjashtohen para
se té vendoset diagnoza e PCOS-sé jané:

1. Hiperplazia adrenale kongjenitale joklasike
(engl. Nonclassic adrenal hyperplasia - NCAH).

2. Tumoret e ovareve dhe té gjéndrés
mbiveshkore té cilét sekretojné androgjené.

3. Crregullimet e gjéndrés mbiveshkore (p.sh.
Morbus Cushing).

4. Pérdorimi i androgjenéve ose barnave
anabolike.

5. Gjithashtu, duhet té pérjashtohen edhe
¢rregullimet endokrinologjike té cilat rezultojné
me anovulacion si¢ éshté hiperprolaktinemia,
hipotireoza ose hipertireoza.

Manifestimet klinike t& PCOS-sé Etiopatogjeneza
e sakté e késaj patologjie éshté ende e paqarté,
por vlerésohet si multifaktoriale dhe poligjenike.
Tabloja klinike éshté njé pérmbledhje e
manifestimeve klinike, té dhénave biokimike
dhe ultrasonografike duke pérfshiré ¢rregullimet
menstruale, hirsutizmin, obezitetin, aknet,
alopeciné (Fig. 2), nivelet e rritura té LH-sé,
hiperandrogjeneminé, hiperinsulineming,
rezistencén insulinike dhe morfologjiné

Tabela 1. Kriteret pér vénien e diagnozés se PCOS-sé
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policistike té ovareve.
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Figura 2. Disa nga manifestimet klinike me

té cilat shogérohet sindroma e ovareve
polikistike.(https://www.researchgate.net/
publication/327888955_POLYCYSTIC_OVARY_
SYNDROME_PATHOGENESIS)

Oligo/anovulacioni - Né& aspektin klinik
manifestohet né formé té oligomenorrhesé e mé
rrallé né formé té amenorrhesé. Ciklet e rregullta
menstruale, nuk jané déshmi e ovulacionit. Né
rreth 20-30% te graté me PCOS dhe eumenore,
me vlera té uléta té progesteronit né mes té
ditéve 22-24-té té ciklit menstrual, éshté hasur
oligo/anovulacioni subklinik. Te graté me
anovulacion kronik, &shté e domosdoshme

té caktohen vlerat e prolaktinés (PRL) dhe
hormonit luteinizues (LH) né serum, me géllim
té pérjashtimit té& sémundjeve té hipotalamusit
dhe hipofizés (vlerat e prolaktinés 20 - 30ug/L,
shpesh i hasim né rastet me PCOS, pér shkak té
hiperaktvizimit specifik té hipofizés. Vlerat mbi
kété nivel, ndérlidhen me hiperprolaktineminég,
ndérsa vlerat mé pak se < 2 UI/L té LH-sg,
ndérlidhen me njé deficiencé gonadotrope).

Hiperandrogjenizmi klinik dhe/ose
hiperandrogjenemia - Eshté komponenti mé

Tabela 1. KRITERET PER VENIEN E DIAGNOZES SE PCOS-sé

(European Society for Human Reproduction
and Embriology ESHRE dhe

American Society for Reproductive Medicine
— ASRM)

KRITERET VECORITE
Prania e dy nga tri kriteret, pas pérjashtimit t&¢ sémundjeve
ESHRE/ASRM 2003 me manifestime t& ngjashme
Rotterdam (2003) e oligo/anovulacion

hiperandrogenizém ose/dhe hiperandrogjenemi
evidentimi me ultrasonografi transvaginale i
ovareve polikistike

AES 2006

(Androgen Excess Society)

hiperandrogjenizém (hirsutizém dhe/ose
hiperandrogjenemi

disfunksion ovarial (oligo/anovulacion dhe/ose
evidentim me ultrasonografi trasnsvaginale i
ovareve polikistike)

pérjashtimi i sémundjeve t¢ cilat kan& manifestime
t& ngjashme
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i réndésishém i sindromit té ovareve
policistike. Rritja e androgjeneve né
garkullimin e gjakut (hiperandrogjenemia)
ndikon né ndryshimet e I€kurés, zhvillimin
e obezitetit androgjenik, rritjen e yndyrave
viscerale dhe dislipidemi. Kéto ndryshime
gjithashtu marrin pjesé edhe né
rezistencén ndaj insulinés (IR) dhe ulje té
SHBG-sé (sex-hormon-binding-globulin).
Shenjat e ndjeshmérisé ndaj androgjenéve
té ngritura jané: hirsutizmi, Iékura e
yndyrshme, flokét e yndyrshme, seborea,
aknet, alopecia androide, rritje e déshirés
seksuale, klitoromegalia dhe virilizimi.

Shikuar né aspektin biokimik,
hiperandrogjenemia zakonisht
diagnostikohet me llogaritjen e
testosteronit né serum (T), proteinés
SHBG-s€, gjegjésisht me llogaritjen e
fraksionit té testosteronit té liré. Vlerat
normale té androgjenéve né serum, me
prani té shenjave klinike pér PCOS, nuk
e pérjashtojné diagnozén e sindromit
té vezoreve policistike. Prania e akneve
dhe e alopecisé, nuk llogariten shenja
mjaftueshém té besueshme pér
hiperandrogjenizém, sepse njé numér
studimesh flasin pér prani té njéjté té
kétyre ndryshimeve edhe né popullatén e
pérgjithshme.

Karakteristikat ultrasonografike té ovareve
polikistike - Mbéshtetur né kriteret e
Rotterdam-it, me vizité ultrasonografike
transvaginale, vezoret policistike
diagnostikohen kur hasen kéto ndryshime:

- 12 ose mé shumé folikula (me madhési 2
-9 mm), né secilén vezore,

- VEllimi i vezoreve mé i madh se 10 mL,

- Mjaftueshém éshté té hasen kéto
ndryshime vetém né njérén vezore.

Pér shkak té pérmirésimit té rezolucionit
té ultrasonografisé (Fig. 3), kohét e

fundit jané rritur kriteret e numrit té
folikulave pér ovare (Follicle Number Per
Ovary - FNPO) (Dewailly, 2011; Lujan,
2013). Késhtu, njé kufi FNPO-sé prej >20
folikulave dhe/ose véllimit ovarian >10 mL
né secilén prej vezoreve éshté miratuar
nga ESHRE dhe ASRM. Udhézimet AE-
PCOS pérdorin té njéjtén vleré té véllimit
té ovareve, por e rrisin pragun e FNPO-sé
prej >25 folikulave (Dewailly, 2014b). Kéto
kritere nuk vlejné pér graté qé pérdorin
kontraceptiv té kombinuar oral (KKO).

Studimet ekografike kané treguar se

rreth 23% e femrave té reja kané ovare qé
ngjasojné me njé morfologji PCOS, por pa
pasur asnjé shenjé tjetér té PCOS. Pér kété
arsye nuk duhet pérdorur asnjéheré vetém
ultrasonografiné si kriter diagnostikues i
vecuar pér PCOS (Clayton 1992; Polson,
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1988.).

Pérjashtimi i sémundjeve té cilat
ngjashém manifestojné shenja té
hiperandrogjenizmit - Para se té vendoset
diagnoza e sindromit té ovareve
policistike, duhet té pérjashtohen
sémundjet té cilat kané manifestime

té ngjashme té hiperandrogjenizmit.
Sémundjet dhe gjendjet té cilat duhet té
diferencohen me diagnozé diferenciale
nga ovaret policistike jané: hipotiroidizmi,
hiperprolaktinemia, hiperplazia
kongjenitale adrenale, sidroma Cushing,

hirsutizmi familar ose idiopatik, tumoret
androgjeno-sekretuese, amenorreté
hipotalamike, akromegalia, rezistenca
glukokortikoide, rezistenca insulinike,
hipertekoza ovariale dhe pérdorimi

i disa barnave (Danazol, progestina
androgjenike, etj.).

Véllimi 4

TSH-sé. Pér té pérjashtuar hiperplaziné
kongjenitale adrenale vlerésohet nivelii 17
hiproksiprogesteronit (17 OHP), i cili &shté
shkak i hirzuitizmit né rreth 10% té rasteve.
Pér té vlerésuar rezistencén insulinike (RI),
shfrytézohet llogaritja e HOMA indeksit
(engl. Homeostasis model assesment),

ku vlerat mé shumé se 2,5 flasin pér
rezistencé insulinike.

Manifestime té tjera klinike dhe biokimike
té PCOS-sé. Obeziteti éshté shogérues
shumé i shpeshté i sindromit té vezoreve
policistike dhe hiperandrogjenemisé.
Rreth 30 - 70% e femrave me PCOS,

kané shtim té peshés trupore (BMI mé i
madh se 25 kg/m2). Obeziteti te femrat
me PCOS, shton rezistencén insulinike,
hiperandrogjenizmin dhe dislipideminé.
Rreth 80% e grave me PCOS dhe mbipeshé
trupore, dhe rreth 30% - 40% e grave me
PCOS dhe peshé trupore normale, kané

Figura 3. Implikimet themelore té té
ushqyerit né shéndetin e mikrobiomés sé
zorréve. (https://www.mdpi.com/2072-
6643/15/13/2837)

Tabela 2. BURIMI I ANDROGJENEVE TE FEMRAT ME PCOS

ANDROGJENET Ovare Gjéndra surenale Periferike
DHEAS <5% >95% 0
Androstendioni - A 60% 35% 5% (nga DHEAS)
Testosteroni - T 60% 5% 35% (nga A)
Dihydrotestosteron - DHT 0 0 100% (nga A dhe T)
3-a androstenediol glucuronid 0 0 100% (nga DHT)

Pérshtatur sipas. Simuni¢ V. Konsensus i arritur né Simpoziumin e 2-t¢ t¢ Kroacisé pér ovaret polikistike né

Bjelolasica, 22.- 24. 09. 2006.

Me caktimin e nivelit té FSH, LH,
pérjashtohen shkaget hipotalamike dhe
hipofizare té anovulacionit (diapazoni
normal i FSH éshté 2- 10 Ul/L dhe i

LH, 2 - 10 UI/L). Vlerat normale té PRL,
pérjashtojné hiperprolaktineminé si
shkaktar i anovulacionit (diapazoni
normal 4 - 23 pg/L), ndérsa pér
vlerésimin e ¢rregullimeve té funksionit
té gjéndrés tiroide vlerésohet nivelii

rezistencé insulinike.

Graté me PCOS, kané pulsatilitet abnormal
té gonadotropinave, qé shogérohet me
prodhim té shtuar té LH, dhe me vlera
normale té FSH. Né rreth 30 - 50% té

grave me PCOS, raporti LH/FSH-sé éshté
mé shumé se 2. Megjithaté, vetém njé
llogaritje e vlerave té FSH-sé dhe LH-sé né
garkullimin e gjakut, dhe raporti mes tyre,
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nuk mjaftojné pér té vendosur diagnozén
e PCOS. Udhézimet pér vlerésimin dhe
pérpunimin e pacienteve me PCOS, jané
dhéné né tabelén 3.

Etiologjia dhe patogjeneza e PCOS-sé.
Etiologjia e kétij sindromi ende sot mbetet
e paqarté. Shkaku kryesor i véshtirésisé
pér té kuptuar fizpatologjiné e PCOS éshté
natyra heterogjene dhe komplekse e tij.
Hiperandrogjenizmi, disfunksioni ovarial,
prodhimi jo normal i GnRH-sé con né njé
sekretim anormal té gonadotropinave dhe
insulino rezistenca implikohet gjithashtu
né fizpatologjiné e PCOS. Té gjithé kéta
faktoré ndérthuren me njeri-tjetrin dhe
béjné mé té véshtiré kuptimin e shkageve
né ményré té qarté (Fig. 4).

Né vitin 2018, u publikuan pér heré té
paré linjat guide internacionale lidhur
me menaxhimin e PCOS (International
PCOS Network in Collaboration with
Funding Partner and Collaborating
Partners. Evidence-Based-Guidelines
2018). Ato shtrojné njé séré problemesh
lidhur me diagnozén, epidemiologjing,
dhe etio-patogjenezén e kétij sindromi.
Ato sgarojné gjithashtu edhe njé séré
sémundjesh bashkéshogéruese té PCOS,
pérfshiré kétu problemet psikologjike apo
pasojat afatgjata té késaj patologjie.

Disfunksioni ovarial shkakton njé
hipersekretim té androgjenéve i cili

shogérohet me njé rritje anormale té
folikulave ovariale dhe anovulacion.
Nga ana tjetér, nivelet e larta t&é AMH-
sé, té sekretuara nga folikulat pre-
antrale alternojné rritjen folikulare

dhe prodhimin pulsatil t&€ GnRH-sé.
Hiperandrogjenizmi shkakton gjithashtu
njé ¢rregullim té sekretimit t& GnRH-
sé, e pér pasojé ¢rregullon prodhimin

e estrogjeneve dhe progesteronit, té
cilat shkaktojné njé prodhim anormal
té gonadotropinave, e veganérisht njé
prodhimi té shtuar té LH-sé. Nivelet e
larta té LH-sé, rezultojné né njé prishje
té balancés LH/FSH, duke démtuar
rritjen folikulare dhe duke shkaktuar
njé hipersekretim té androgjenéve nga
gelizat e tekés. Insulinorezistenca nga
ana tjetér éshté njé tjetér komponent

i réndésishém i fizpatologjisé sé PCOS
dhe shogérohet me njé adipozitet
visceral dhe disfunksion té adipociteve.
Sekretimi i shtuar i androgjenéve

rrit nivelin e insulinorezistencés dhe
hiperinsulineminé, e cila indukton
prodhimin e SHBG né mélci, e pér pasojé
rrit koncentrimin e testosteronit té liré,
duke agravuar problemet e lidhura me
hiperandrogjenizmin.

Origjina e kétij rrethi vicioz ¢rregullimesh
gé pérfshihen né fizpatologjiné e PCOS
mbetet akoma e panjohur. Shpjegimi mé i
thjeshté pér keté sindromé komplekse dhe

Tabela 3. UDHEZIME PER PERPUNIMIN E PACIENTEVE ME PCOS
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heterogjene éshté qé hiperandrogjenizmi
éshté njé faktor predispozues, ndérsa
insulinorezistenca shérben si shkrehése
pér zhvillimin e PCOS.

Roli i gjeneve dhe gjenetika. PCOS

&shté njé crregullim poligjenik dhe
multifaktorial, dhe éshté paré qé disa
gjene, apo disa ndérveprime midis
gjeneve ose midis gjeneve dhe mjedisit
mund té influencojné né predispozicionin
e njé femre pér té zhvilluar PCOS (Kumar,
2022.) Njé séré studimesh gjenetike kané
evidentuar se disa gjene me single-
nucleotide polimorfizém ose mutacione,
jané té lidhura me simptoma té ndryshme
té PCOS (Khan, 2019.). Fizpatologjia

e PCOS éshté e lidhur ngushté me

sinjalet qé gjenet dérgojné pér
steroidogjenezén, veprimet e hormoneve
steroide, veprimet dhe kontrollin e
gonadotropinave, sekretimin dhe veprimin
e insulinés, metabolizmin energjetik

dhe inflamacionin kronik (Ajmal, 2019.).
Identifikimi i markuesve gjenetik mund
té na ndihmojé pér diagnozén e kétij
sindromi, si dhe né trajtimin e hershem té
tij dhe té patologjive bashkéshogéruese.

Mikrobiota intestinale.

Studime té shumta té viteve té fundit
kané ekzaminuar lidhjen midis PCOS dhe
alterimeve té mikrobiotés intestinale.
Kéto studime kané gjetur njé diferencé
sinjifikative midis mikrobiomés sé

Anamneza

e anamneza familjare: diabeti, obesiteti, hiperandrogjenizmi

e personale: pesha e lindjes, shtim i shpejté i peshés trupore né
periudhén e foshnjérisé
puberteti dhe menarcha parakohe, obesiteti n¢ periudhén e
adoleshencés, vonesat e ciklit menstrual, infertiliteti, déshtimet
spontane

pacienteve té shéndetshme (grupi i
kontrollit) dhe atyre me PCOS, duke
rezultuar né njé ulje té laktobacileve
dhe rritje té baktereve patogjene
(Eschericha dhe Shigella). (Liu, 2017;
Yurtdas, 2020; Rizk, 2020.).

Vizita klinike .

e presioni arterial
o BMI - IMT (25 - 30, peshé e tepért trupore, > 30 obeze)

Perimetri i belit (normal mé i vogél se < 80 cm)

Marrédhéniet e perimetrit t& belit dhe vitheve (WHR), (norma: <
0,85)

Vlerésimi i hiperandrogjenizmit

Mjekimi i PCOS-sé.Mjekimi i sindromit
té vezoreve policistike &shté
kompleks dhe kérkon shumé durim
té personelit mjekésor dhe té vet
pacientes. Mjekimi varet nga mosha

e pacientes, simptomat e PCOS-sé si
dhe déshira pér té mbetur shtatzéné.

Vizita ultrasonografike .

12 ose mé shumé folikula t& madhésisé nga 2 - 9 mm,
véllimi i ovareve > 10 mL

Modifikimi i stilit té jetés. Mé shumé
se gjysma e femrave me PCOS jané

Analizat laboratorike

Dokumentimi biokimik i hiperandrogjenemisg, testosteroni dhe
testosteroni i liré (opsionale androstendion DHEAS)
Hormoni antimullerian i rritur (AMH)
Pérjashtimi i shkageve té tjera t& hiperandrogjenizmit

o TSH (¢rregullimi i funksionit t& gjéndrés tiroide)

o PRL (hiperprolaktinemia)

o 17-hidroksiprogesteron (NCAH)

o FSH, LH (analiza e shkakut t& amenorres¢)

o Kortizoli (vetém né raste t& manifestimit klinik)
Vlerésimi i ¢rregullimeve metabolike:

o OGTT

o Lipidograma

o Insulina

o Indeksi HOMA

mbipeshé ose obeze prandaj késhilla
e paré gé ju jepet kétyre pacienteve
éshté reduktimi i peshés trupore
duke kombinuar dietén ushgimore té
balancuar me aktivitetin fizik. Vetém
me humbje peshe, brenda 6 muajve
njé pjese té madhe té pacienteve

me PCOS, ju normalizohen ciklet
menstruale dhe rivendoset funksioni
riprodhues i ovareve. (Teede, 2018.).

Kontraceptivet orale Nése nuk
vjen deri te normalizimi i cikleve
menstruale me humbje peshe,
mjekimi i simptomave té PCOS-

sé, pér ato paciente gé kané cikle
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menstruale té ¢rregullta dhe pilozitet té shtuara
dhe qé nuk déshirojné shtatzéni, ju propozohet
pérdorimi i kontraceptiveve té kombinuara
orale (KKO) me gestagjene antiandrogjene
(ciproteron acetat, drospirenon, dienogest,
clormadionon acetat). Vetém pas pérdorimit
tremujor té KKO-sé, né rreth 60-85% té rasteve,
ka njé pérmirésim té akneve, ndérsa pas 6-12
muajve té pérdorimit té KKO, né rreth 40 - 70%
té rasteve ka edhe pérmirésim té hirsutizmit.

Né raste té hirsutizmit shumé té shprehur, sé
bashku me kontraceptivet e kombinuar oral

me gestagjene antiandrogjene, késhillohen té
pérdoren edhe androgjenét si ciproteron acetat,
spironolaktoni, flutamidi dhe finasteridi. Te
graté, pér mjekimin e alopecisé androgjene, né
ményré lokale pérdoret 2 - 5% minoxidil. Kohét e
fundit, né mjekimin e hirsutizmit, éshté treguar
shumé efikas kombinimi i kontraceptiveve té
kombinuar oral (KKO), flutamid (62,5 - 125mg/d)
dhe metformin (800 - 1000 mg/dité), (Simuni¢,
2012.).

Pér femrat me PCOS, té cilat nuk déshirojné
shtatzéni, si dhe nuk déshirojné ose nuk kané
mundési té pérdorin kontraceptivé hormonalé,
rekomandohet té pérdorin gestagjene né
ményré ciklike (sé paku 10 dité ¢cdo muaj), pér
té sjellé menstruacionet dhe pér ta mbrojtur
endometrin.

Induktimi i ovulacionit. Induktimi i ovulacionit
pérdorét né graté infertile me PCOS, qé
déshirojné té kené njé shtatzéni, nga se 70% e
tyre kané cikle anovulatore (Day, 2019.). Pér kété
qéllim pérdoret Letrozoli, Citrati i Clomifenit
dhe Gonadotropinat menopauzale humane.
Metformina éshté njé tjetér medikament qé
pérdoret shpesh né pacientet me PCOS, pér
té ulur nivelin e insulinés, por ajo nuk duhet
pérdorur si terapi e linjés sé paré (first-line
therapy) me pérjashtim té pacienteve me
Diabet Mellitus té Tipit 2. Ajo ndikon né

uljen e peshés trupore, uljen e nivelit té
androgjenéve garkullues (por pa pérmirésuar
hirsutizmin) dhe rivendosjen e ciklit menstrual
né gati 50% té grave me oligomenorrhe (por
jo gjithmoné rivendos ovulacionin), (BJOG,
2017;124(12):e306.).

Induktimi kirurgjikal i ovulacionit - (ovarian
drilling). Kjo tekniké konsiston né shpimin
elektrik ose me laser té kapsulés ovariale,
népérmjet laparoskopisé. (Fig. 5). Kjo éshté njé
tekniké invazive gé ka edhe rreziget e veta dhe
pérdoret si trajtim i linjés sé treté, kur metodat e
tjera kané déshtuar ose si trajtim i linjés sé paré
ose té dyté né pacientet me PCOS gé duhet té
kryejné njé ndérhyrje kirurgjikale pér arsye té
tjera (uterine, tubare, ovariale ose pelvike).
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I Insulin resistance I

T LH/FSH ratio ﬁ

l Pituitary
gland

Abnormal

ovarian function

e

e Hyperandrogenism —

—_—

o230
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Insulin
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Ovary
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Figura 4. Fizpatologjia e PCOS.(https://www.researchgate.net/figure/Pathophysiology-of-polycys-

msceral adlposﬂ

tic-ovary-syndrome-PCOS-Hyperandrogenism-is-a-key-feature_fig2_364266582)

Figura 5. Pamje laparoskopike e ovarian drilling. (https://www.gov.im/categories/health-and-wellbeing/
clinics-and-hospital-outpatients/women-and-childrens-clinics/gynaecology-womens-health/fertili-
ty-services/treatments/laparoscopic-ovarian-drilling/)
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