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Teknologjia e riprodhimit té asistuar (ART)

Infertiliteti éshté padyshim ¢éshtja mjekésore mé
e zakonshme né mbaré botén. Sé paku 1 né 10
cifte pérjetojné pamundési pér té pasur fémijé né
njé fazé té jetés sé tyre. Fekondimi i vezéve jashté
trupit té femrés filloi né vitin 1970 nga Robert Ed-
wards dhe Patrick Streptoe. Si né shumé fusha té
tjera edhe né kété fushé ka pasur pérparime té
shumta ndér vite. Derisa para disa viteve ciftet gé
jané diagnostikuar me “sterilitet absolut” sot traj-
tohen si“Infertilitet relativ”. Zhvillimi i teknologjisé
sé riprodhimit ka béré qé fare pak té kemi steri-
litet absolut, dhe me gjasé kjo teknologji do té
pérparoj akoma mé tej.

ART

Teknologjia e riprodhimit té asistuar (ART-Assisted
Reproductive Technology) pérfshin té gjitha traj-
timet e infertilitetit né té cilat trajtohen ose vezét
ose embrionet jashté trupit té femrés (kryesisht
IVF pérmes ICSI).

MEé gjerésisht, ART nénkupton trajtim té avancuar
té infertilitetit, gé pérfshin: stimulimin e vezor-
eve, pjekuriné e tyre, marrjen invazive té oociteve
(né disa raste marrjen invazive edhe té spermés),
pérpunimin e tyre né laborator, bashkimin e gam-
eteve né laborator, duke pérfshiré edhe insemin-
imin intraplazmatik té spermatozoidit né vezore
(ICSI), krijimin dhe monitorimin e embrioneve,
transferimin-kthimin e tyre né trupin e gruas ose
kriopreservimin e tyre.

Pérmes teknologjisé sé riprodhimit té asistuar
(ART) pérfitojné:

-Graté me véshtirési né ngjizje-infertile;

-Graté gé déshirojné ta ruajné pjelluriné e tyre pér
njé fazé té& mévonshme pérmes kriopreservimit té
oociteve;

-Graté me sémundje malinje gé mund té kené nev-
0jé t'ju nénshtrohen trajtimeve gonadotoksike gé
&shté njé kércénim pér démtim té pakthyeshém té
vezoreve.

Infertiliteti

Infertiliteti pérkufizohet si pamundésia pér té
konceptuar njé shtatzéni brenda 12 muajve mar-
rédhénie seksuale té pambrojtura pér graté nén
moshén 35 vjeg, ose 6 muaj pér graté 35 vjec ose
mé té vjetra.

Incidenca e infertilitetit né shumé vende té botés
sillet rreth 10%-15%.

Faktorét e infertilitetit pér té cilét mé sé shpeshti
nevojitet trajtim pérmes ART-sé:

Faktori tubar pérbén rreth 30% té shkaktaréve té
infertilitetit.

Sémundjet inflamatore pelvike (PID):konsidero-
hen shkaku mé i zakonshém i démtimit té tubave
dhe Chlamydia trachomatis gé konsiderohet njéri
nga shkaktarét mé té shpeshté infektiv. Infek-

Véllimi 3

sionet bakteriale mund té shkaktojné mbyllje té
kanaleve té mitrés dhe ngjitje- adhesion té tubave
me strukturat pérreth dhe né kété ményré e pa-
mundésojné in vivo fertilizimin. IVF e anashkalon
démtimin e tubave pérmes transferimit té drejt-
pérdrejté té embrionit né mitér.

Endometrioza éshté sémundje inflamatore pel-
vike gé nénkupton praniné e indit endometri-
al jashté zgavrés sé mitrés. Kjo sémundje éshté
shumé mé e pérhapur tek graté me infertilitet se
sa tek ato pa té, dhe kjo e sqaron mé sé miri efektin
gé endometrioza ka né kété fushé. Edhe pse me-
kanizmat se si endometrioza shkakton infertilitet
akoma nuk jané sqgaruar térésisht, mendohet gé
adhesionet pelvike, inflamacioni kronik intraperi-
toneal, folikulogjeneza e démtuar jané shkaktarét
gé e ulin shkallén e implantimit tek graté me en-
dometriozé.

Déshtimi i parakohshém i vezoreve nénkupton
zvogélim té theksuar té rezervés ovariale ose
harxhim i ploté i saj. Ky grup i pacienteve mund
té pérfitojné pérmes procedurés IVF me oocite té
dhuruara nga njé dhuruese.

Faktori i lidhur me gjininé mashkullore mash-
kullore shpjegon 20% té faktoréve té infertilitetit si
i vetém dhe kontribuon si faktor i pérbashkét edhe
né 20% té infertilitetit né ¢ift. Né kuadér té kétij
faktori pérfshihet ulja e numrit té pérgjithshém
té spermatozoideve, zvogélimi i lévizshmérisé
dhe anomalité e formés, respektivisht morfolog-
jisé sé spermés. Inseminimi intrauterin i spermés
konsiderohet formé e pérshtatshme pér pacientét
me abnormalitete té lehta né karakteristikat e
spermés. Pér format mé té rénda rekomandohet
injektimi intracitoplazmatik i spermés direkt né
oocite (ICSI) pérmes IVF-sé. Pacientét me azo-
spermi (mungesé totale té spermatozoideve né
spermé) jané kandidaté qé duhet t'i nénshtrohen
njérit nga intervenimet pérmes té cilave tentohet
té nxirret sperma nga epididimisi ose testikuli dhe
pérmes ciklit IVF me ICSI té& béhet mbarésimii ooc-
iteve.

Anomalité e fituara ose té lindura té mitrés jané
faktoré té tjeré qé ndikojné né infertilitetin e fem-
rés.

Diagnostikimi dhe trajtimi kirurgjik i tyre pa
dyshim rrité shanset pér sukses tek ky grup i pa-
cienteve.

Faktorét imunologjiké dhe sémundjet sistemike
Sémundjet autoimmune dhe gjendjet e hiperko-
agubilitetit mund té kené ndikim negativ né faza
té caktuara té trajtimit té infertilitetit. Njohuri té
miréfillta dhe veprime adekuate né faza té caktu-
ara mé géllim té trajtimit té faktoréve imunolog-
jiké dhe hiperkoagubilitetit ndikojné né rritjen e
rezultatit té procedurave té IVF-sé.

Si¢ shihet faktorét dhe anomalité gé ndikojné
né infertilitet jané té shumté dhe njohurité e
miréfillta né fushén e gjinekologjisé, anatomisé,
fiziologjisé, kirurgjisé sé hapur dhe endoskopike
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nevojiten pér té arritur sukses né trajtimin
e infertilitetit. Pérveg¢ késaj, bashképunimi i
ngushté me profesionisté té fushave té tjera
si embriologjia, endokrinologjia, urologjia,
jané celési i suksesit né fushén komplekse
té ART-sé.

KUNDERINDIKACIONI PER ART

Nuk ka kundérindikacione absolute pér IVF,
megjithaté kjo proceduré nuk duhet té kry-
het tek graté gé kané risk pér morbiditete té
rénda dhe mortalitet gjaté shtatzénisé nése
IVF do rezultonte pozitiv. Té tilla konsidero-
hen sémundjet e rénda té zemrés (NYHA 3
ose 4) dhe sémundjet e rénda té mushkérive.

Megijithaté, graté qé déshirojné njé fémijé
biologjik mund t'i nénshtrohen IVF me as-
pirim té oociteve, fekondim me spermén
e partnerit té tyre dhe embrionet mund té
transferohen tek njé néné surrogate.

Masat paraprake para se té fillohet proce-
dura IVF

Té gjitha ciftet infertile duhet t'i nénsht-
rohen njé vlerésimi té funksionit ovulator,
rezervés sé vezéve, evaluimit té mitrés,
kalueshmériné dhe formés sé kanaleve té
mitrés dhe njé analize té spermés. Vlerésimi
i rezervés ovariale béhet pérmes numérimit
té folikujve antral pérmes ultrasonografisé
si dhe pérmes analizimit t& hormoneve:
FSH, E2 dhe AMH-sé. Pacientja me rezervé
té varfér ovariale té bazuar né njé nga para-
metrat e sipérshénuar, akoma mund té jeté
kandidate pér IVF, por mund té keté nevojé
edhe pér oocite té dhuruara.

Para se té fillohet me procedurén e IVF-sg,
po ashtu, duhet té kemi njé pasqyré té garté
pérgjendjen e kanaleve té mitrés, proceduré
kjo gé mé sé shpeshti realizohet pérmes His-
terosalpingografisé dhe LPSC diagnostike.
Te gjendjet qé shogérohen me shenja té
hidrosalpingitit kérkohet qé paraprakisht
té béhet ligimi i tubave uterine ose largimi
total i tyre, né ményré qé té sigurohet njé
shkallé mé e larté e suksesit né procedurén
e IVF-sé.

Gjendjet gé shogérohen me anomali té lin-
dura apo té fituara té mitrés rekomandohet
té korrigjohen aq sa lejojné kushtet pér kor-
rigjimin e tyre. Né kuadér té procedurés sé
IVF-sé kérkohet analizimi paraprak i sper-
més. Né raste té lehta aplikohen terapi gé
mund té pérmirésojé vlerat né kuptimin e
rritjes sé numrit dhe lévizshmérisé sé tyre.
Né raste té rénda nevojitet ndérhyrje kiru-
rgjikale nga ana e urologut gé té kérkohen
spermatozoidé né epididimis ose testise.
Gjetja e spermatozoideve do té shfrytézo-
het pér ICSI té drejtpérdrejt (nése paraprak-
isht éshté béré harmonizimi me stimulimin
ovarial té gruas) ose ngrirje té& spermés pér
pérdorim né kohé té pérshtatshme. Pér té dy
partnerét késhillohet shqyrtimi paraprak i
sémundjeve infektive pér HIV, Hepatit B dhe
C dhe Sifilis.
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Teknikat e trajtimit té IVF-sé pérfshijné:
1.Stimulimin e kontrolluar té vezoreve
2.Mbledhjen e ovociteve
3.Fekondimin e embrioneve
4.Transferimin e embrioneve

1. Stimulimi i kontrolluar ovarian fillon né
ditén e dyté ose té treté té ciklit menstrual
tek njé paciente e cila paraprakisht éshté
pérgatitur pér ART. Né po kété dité pacien-
tes i béhet njé ekzaminim ultrasonografik
pérmes té cilit vlerésojmé endometrin dhe
gjendjen e vezoreve si dhe béhet vlerésimi
i nivelit té Estradiolit dhe Progesteronit né
gjak. Endometri nén 4mm dhe folikujt an-
tral né vezore mé té vogél se 8mm, niveli i
estradiolit né gjak mé i ulét se 50pg/mL dhe
progesteroni mé i ulét 1.0pg/mL, jané vlera
normale pér fillimin e stimulimit ovarial. Né
rast se hasim né vlera té tjera preferohet
pauzim deri né ciklin tjetér menstrual.

Pér stimulimin e kontrolluar ovarian pér-
doren Clomiphen citrate, Letrozoli dhe Go-
nadotropinat ekzogjene. Gonadotropinat
jané preparate qé mé sé shpeshti pérdoren
pér kété géllim. Ato aplikohen né dozé nga
75U deri né 450IU varésisht nga mosha
dhe rezerva ovariale e pacientes. Ruajtja
pér mospélcitje té folikujve béhet pérmes
analogéve té GnRH sipas protokollit té gjaté
té filluar nga dita 21-té e ciklit paraprak, ose
sipas protokollit te shkurtér gé fillon nga
dita e paré e ciklit gé fillohet stimulimi, ose
pérmes agonistéve té GnRH, té cilét fillohen
nga dita e 7-té e ciklit menstrual ose kur fo-
likuli dominant ka arritur diametrin 14mm.
Monitorimii rritjes sé folikujve béhet pérmes
ultrasonografisé, ku vlerésohet numri dhe
madhésia e folikujve né rritje, si dhe pérmes
monitorimit té nivelit té Estradiolit né gjak.
Kur folikujt arrijné né fazén e pjekurisé mé té
médhenj sé 18mm, aplikohet hCG gé té béjé
maturimin e oociteve dhe fiks pas 34-36
orésh programohet procedura e mbledhjes
sé oociteve.

2. Mbledhja e ovociteve. Kjo proceduré kry-
het nén efektin e sedacionit intravenoz. Nén
drejtimin e ultrazérit transvaginal, pérmes
njé udhézuesi té vendosur né sondé arrihet
té depértohet né vezoren e pacientes dhe
né kété ményré béhet aspirimi i secilit folikul
veg e veg.

3. Mbarésimi (fekondimi) i oociteve béhet
né laboratorin e embriologjisé nga profe-
sionisti i specializuar embriolog. Inseminimi
ose ICSI pérdoret pér té fekonduar oocitet.
Mostra e spermés pérgatitet duke izoluar
spermén pérmes centrifugimit, duke e laré
até né mediume me njé pérgendrim té larté
proteinash pér té nxitur kapacitimin, njé
proces qé éshté i nevojshém gé sperma té
béhet e fertilizueshme. Pesédhjeté deri né
njéqind mijé spermatozoidé inkubohen me
njé oocit pér 12-18 oré. Infertiliteti me fak-
tor mashkullor mund té kérkojé ICSI, ku njé
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spermatozoid i pa lévizur injektohet drejt-
pérdrejté né oocit. ICSI ¢do heré e mé shumé
po béhet e pélgyer qé té pérdoret né secilin
rast t& mbarésimit té oociteve. Kjo anashka-
lon nevojén gé sperma té depértojé né zona
pellucida (matriksi glikoproteinik qé rrethon
oocitin).

4 Transferimi i embrionit mund té béhet né
fazén e morulés (3 dité pas fekondimit) ose
né fazén e blastocistit (5 dité pas fekondim-
it). Transferimi i fazés blastocist ofron lindje
mé té larta té gjalla pér cikél dhe arrihet me
mé pak numra embrioni. Embrionet trans-
ferohen nén drejtimin transabdominal té ul-
tratingujve né mitér nga njé kateter qé kalon
né gafén e mitrés. Embrioni(et) vendosen 1
deri né 2 cm nga fundusi i mitrés. Pas trans-
ferimit, kateteri kontrollohet nén mikroskop
pér t'u siguruar gé asnjé embrion té& mos
mbahet né kateter dhe se té gjitha embrio-
net u vendosén me sukses né mitér. Numri i
embrioneve té transferuara do té varet nga
faza e embrionit, cilésia e embrionit, mosha
e nénés dhe preferenca e pacientit. Shogata
Amerikane pér Mjekésiné riprodhuese reko-
mandon gé jo mé shumé se dy blastociste té
transferohen tek graté 37 vje¢ ose mé pak, jo
mé shumé se tre blastociste né 38 deri né 40
vjeg si dhe né graté 41 deri né 42 vjec. Pér té
optimizuar implantimin e embrionit dhe njé
shtatzéni té vazhdueshme, suplementii pro-
gesteroneve fillon ditén e rimarrjes sé oocitit
ose transferimit té& embrionit. Embrionet e
tepérta té cilésisé sé miré kriopreservohen
pér pérdorim té ardhshém.

Komplikimet e mundshme té ART-sé

Sindroma e hiperstimulimit ovarian éshté
njé ndérlikim potencialisht kércénues pér
jetén. Organizata Botérore e Shéndetésisé
(OBSH) vleréson se pérgindja e OHSS-sé sé
réndé éshté 0,2 deri né 1% e té gjitha cikleve
té stimulimit.

Né raste té lehta, graté pérjetojné distension
abdominal, nauze dhe té vjella. Né raste mé
té rénda, zhvillohet asciti me dhimbje té for-
ta abdominale dhe efuzion té€ mundshém
pleural, gjé gé mund té ¢ojé né uljen e funk-
sionit pulmonar dhe hipoksisé. Pacientet
mund té tregojné shenja té hipovolemisé,
oligourisé, kreatininés sé ngritur, transami-
nazave té rritura té mélcisé, leukocitozés dhe
anomalive elektrolite. Hemokoncentrimi do
té rrisé rrezikun pér tromboemboli. Né raste
kritike, insuficienca renale akute dhe koag-
ulimi intravaskular i diseminuar mund té re-
zultojé né vdekje.

Frekuenca e binjakéve &shté rritur nga viti
1980 deri né vitin 2015, dhe vlerésohet
se 19% e té gjithé binjakéve dhe 25% e té
gjithé tripletéve jané pér shkak té IVF-sé.

Rritia e frekuencés sé lindjes sé para-
kohshme gé lidhet kryesisht me rritjen e
shtatézénive multiple dhe me Hipertension
té indukuar nga shtatzénia tek pacientet me
IVF.
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Figura 1. Teknikat e trajtimit té IVF-it
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