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Infertiliti pérkufizohet si pamundésia e njé
cifti pér té arritur shtatzéni pas tentativave
(marrédhénieve té rregullta) pér njé vit, si pasojé
e mungesés sé kapacitetit té€ njé personi pér
tu riprodhuar qofté si individ apo si cift. Duhet
té theksojmé qé edhe pa asnjé trajtim, gjysma
e cifteve arrijné shtatzéniné né vitin e dyté té
pérpjekjes pérté ngelur shtatzéné(2). Kjo periudhé
zakonisht shkakton ngarkesé psikologjike te ciftet.
Statistikat tregojné ngritje t& numrit té rasteve
gé kérkojné shérbime pér infertilitet duke marr
parasysh faktorét si: martesat né moshé té shtyré,
shtyrjet né planifikim té shtatzénisé, kushtet
socio-ekonomike etj.(2). Infertiliteti éshté gjendje
komplekse ku pérfshihen aspekte mjekésore,
psikologjike, dhe ekonomike. Sipas té dhénave té
OBSH-sé€, infertiliteti prek miliona njeréz né mbaré
botén, dhe ka ndikim né familjet dhe komunitetin
ku jetojné. Sipas ESHRE, né EU ka 25 milion njeréz
té prekur. Té dhénat tregojné se 1 né 6 njeréz té
moshés reproduktive né mbaré botén e pérjetojné
infertilitetin né jetén e tyre.

Etiologjia

Qé té arrihet njé shtatzéni e suksesshme
kérkohen sekuenca té ndérlikuara si¢c jané:
ovulimi, marrja e gelizés vezé nga tubat fallopian,
fertilizimi, transporti i gelizés sé fertilizuar né
mitér dhe implantimi i gelizés sé fertiliziuar né
endometriumin e pérgatitur qé ta pranojé até.
Né sistemin mashkullor duhet té keté numér té
konsiderueshém té spermatozoideve kualitative
né ményré gé té depozitohen né cerviks gjaté
kohé sé ovulacionit. Identifikimi i problemit né
sekuencat pérkatése rrit shanset e trajtimit té
suksesshém.(3)

Pamundésia pér té pasur njé shtatzéni mund té vij
si pasojé e faktorit mashkullor, feméror, apo edhe
nga faktoré té pashpjegueshém.

Infertiliteti feméror mund té lidhet me ¢rregullimet
anatomike ose funksionale té organeve gjenitale
(me ose pa prapavijé gjenetike), ¢rregullimet
hormonale gé shkaktojné cekuilibér té hormoneve
riprodhuese si dhe planifikimi i shtatzénisé né
moshé mé té shtyré.

Infertiliteti mashkullor mund té vije si pasojé e
funksionit/kualitetit jo normal té& spermés (me ose
pa prapavijé gjenetike), ¢crregullimeve hormonale,
démtimet, infeksionet apo edhe anomalité e
traktit gjenital.

Faktoré rreziku mund té jené edhe duhanpirja,
sasia e shtuar e alkoolit , droga dhe mbipesha.
Ekspozimi ndaj ndotésve té ndryshém té ajrit,
si dhe toksinave té ndryshme mund té afektojé
gelizat vezé dhe spermatozoidet duke cuar ciftet
né infertilitet.

Dallojmé infertilitetin primar/parésor, ku nuk
ka shtatzéni té& méparshme, dhe infertilitetin
sekondar/dytésor, duke iu referuar infertilitetit
pasi qé kané pasur njé shtatzéni té méparshme.

Sipas njé studimi té Organizatés Botérore té
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Shéndetésisé, nga 8500 cifte me infertilitet,
37% jané me infertilitet feméror, 8% jané me
infertilitet mashkullor, ndérsa infertiliteti né cift ku
pérfshihen té dy partnerét shkon né 35%. Pjesa e
mbetur e cifteve futet né grupin e infertilitetit té
pashpjeguar.

Infertiliteti feméror

Sipas Qendrés pér Kontrollin e Sémundjeve (CDC)
faktorét mé té shpeshté té infertilitetit feméror
jané:

- Crregullimet e ovulacionit (25 %)

- Endometrioza (15 %)

- Adhesionet e pelvikut (12 %)

- Blloku i tubave té fallopit (11 %)

- Anomalité tjera té tubave fallopiane (11 %)

- Hiperprolaktinemia (7%)

Mosha e rritur, marrédhéniet seksuale té rralla,
ndryshimet beninje né mitér dhe vezore si¢ jané:

leiomiomat, endometriomat, ndérhyrjet e
shpeshta kirurgjike me etiologji gjinekologjike,
obstetrike apo edhe jo gjinekologjike, rritin
shanset pér infertilitet.(4)

Shkaktarét e ¢rregullimit té ovulacionit

Crregullimet e ovulacionit mund té paragiten si
ovulacion i rrallé (oligoovulacion) ose mungesé
e ovulacionit (anovulation) té cilat cojné né
infertilitet pér shkak té mungesés sé gelizés vezé
pér fertilizim. Femrat qé kané cikél té rregullt
menstrual dhe gé pérjetojné molimina (fryrje
dhe ndjeshméri té gjoksit, dysmenorrhea,
fryrje té barkut) zakonisht kané ovulacion. Nése
ato pérjetojné crregullime té ciklit menstrual,
mungesa té ciklit dhe nése molimina éshté e rrallé
apo mungon, gjasat jané pér mungesé té ovulimit
apo edhe ovulim i rrallé. Crregullimet ovulatore
ndahen né 4 grupe: hipotalamike, hipofizare,
ovariale si dhe sindroma e ovareve policistike.(5)

Mosha luan rol té réndésishém né infertilitetin
feméror. Rénia e fertilitetit me rritien e moshés
sé femrés lidhet direkt me rénien e kualitetit
dhe numrit té gelizave vezé. Fetuset e gjinisé
femérore brenda né mitér posedojné 6 deri 7
milion folikuj. Né momentin e lindjes sé foshnjés
jané rreth 1-2 milion folikuj, pérderisa né moshén
e pubertetit kemi rreth 300 mijé folikuj. (6)
Rénie té theksuar t& numrit té folikujve kemi
rreth mesit té té tridhjetave.(7,8). Né kété rénie
ndikojné duhanpirja, rrezatimet, hemoterapia dhe
sémundjet autoimune.(9,10,11).

Femrat té cilat kané reduktim té rezervave ovariale
mund té kené ende ovulacion té rregullt, por
mund té kené probleme né arritje té shtatzénisé
pér shkak té kualitetit t& dobét té qgelizave vezé.
Disa mekanizma hipotetik pérfshijné ndryshimet
midis gelizave gjerminative gé jané formuar
né jetén intrauterine, démtimet e tyre qé
akumulohen ndér vite, ose kualitetin e gelizave
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granulose gé rrethojné gelizén vezé i cili bie me
kalimin e moshés.(12).

Sipas té dhénave epidemiologjike, jané béré
studime krahasuese nése cistet e vogla ovariale
kané rol né infertilitet né raport me largimin
kirurgjik té tyre i cili mund té jeté mé démtues né
rezervén ovariale se sa vet cista.(13)

Anomalité e tubave fallopiane / adhesionet e
pelvikut

Nése kemi bllok té tubave fallopian, pengohet
transporti i gelizave vezé dhe spermatozoideve
dhe né kété ményré pengohet shtatzénia.
Shkaktari parésor i infertilitetit tubar jané
sémundjet inflamatore té pelvikut si pasojé e
infeksionit me gonorrhea apo klamidia. Shkaktaré
tjeré jané endometrioza, mandej adhesionet
e shkaktuara nga ndérhyrjet e méparshme
kirurgjikale (apendicitet, sémundjet inflamatore té
zorréve), TBC e pelvikut, dhe divertikuloza e tubit
fallopian. Bllokimi proksimal tubar ndodh si pasojé
e grumbullimit t& mukusit apo debriseve apo
edhe si pasojé e spazmeve té ostiumit uterotubal
qé né realitet nuk llogariten si okluzione té vérteta
anatomike.(14) Blloku distal tubar mund té cojé
né hidrosalpinks, i cili ulé shkallén e suksesit té
fertilizimit in vitro. Hidrosaplingu ndal migrimin
e spermatozoideve, dhe si pasojé kemi rrjedhje
retrograde né kavitetin uterin ku krijohen kushte
té pafavorshme pér implantim té shtatzénisé. Né
kéto raste, largimi i tubés rrit shanset pér arritje té
shtatzénisé me fertilizim in vitro.

Mitra

Pengesa né implantim qofté me natyré mekanike
apo si pasojé e zvogélimit té pranueshmérisé
endoemtriale, jané baza e infertilitetit sa i pérket
faktorit uterin.

Leiomiomat jané tumore beninje, monoklonale
té muskulit té Iémuar. Jané té shpeshta (1 né
5 femra). Varésisht prej lokalizimit mund té
shkaktojné infertilitet. Edhe pse ka té dhéna
kundérthénése, ato tregojné se miomat me
komponenté submukosale ose intrakavitare
mund té zvogélojné shanset pér arritje té
shtatzénisé dhe shkallén e implantimit, duke rritur
shanset me largimin kirurgjikal té tyre.

Anomalit e mitrés mund té shkaktojné infertilitet
duke interferuar né implantim. (15,16) Anomalité
Mulleriane kané signjifikancé té larté né humbjet
rekurrente té shtatzénive, ku septumi i mitrés
priné me shkallén mé té ulét té fertilitetit. (17)
Anomalité e tjera strukturale gé shogérohen me
infertilitet jané: polipet endometriale dhe sinehiet
e formuara nga kyretazhet e méparshme.

Qafa e mitrés

Né mesin e ciklit menstrual, lirohet mukus cervikal
i cilindihmon né lévizjen e spermatozoideve.

Malformacionet kongjenitale dhe traumat e
gafés sé mitrés (duke pérfshiré edhe ndérhyrjet
kirurgjike) mund té rezultojné né stenozé dhe
pamundési té qafés sé mitrés pér té krijuar mukus
normal, dhe késhtu pengojné fertilizimin.

Defekti né fazén luteale i referohet anomalive
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té trupthi té verdhé dhe rezulton me prodhim
joadekuat té progesteronit, i cili ka rol ky¢ né
pérgatitjen e endometriumit pér implantim.

Endoemtrioza - mekanizmi i uljes sé fertilitetit te
rastet me endometriozé pérfshiné shtrembérimin
apo prishjen e strukturave té rregullta, démtimin e
indit ovarial nga endometriomat apo resekcionet
kirurgjikale, dhe prodhimin e substancave si
citokinet dhe faktori i rritjes té cilat pengojné
proceset normale té ovulacionit, fertilizimit, dhe
implantimit.(18,19,20)

Faktorét imunologjik

Autoantitrupat - rastet e infertilitetit si pasojé e
sémundjeve imunologjike jané raportuar shpesh.
Testimi imunologjik te ciftet me infertilitet né
praktikén klinike nuk pérkrahet nga té dhénat
ekzistuese. Disa femra té cilat vuajné nga
sémundjet autoimune jané né rrezik té shtuar
pér infertilitet i cili nuk éshté i lidhur direkt me
efektin e antitrupave né fertilizim apo implantim.
Pér shembull, insuficienca premature e ovareve
pérshkruhet te femrat me lupus erythematos
dhe miastenia gravis. Ooforiti autoimun mund
té ndodh si pjesé e sindromes sé insuficiencés
autoimune poliglandulare té tipit té paré dhe té
dyté, té cilat jané té shoqgéruara me antitrupa gé
atakojné organe multiple endokrine.

Celiakia - femrat té cilat vuajné nga celiakia e
patrajtuar mund té kené rritie té€ anomalive
riprodhuese, duke pérfshiré infertilitetin, abortet,
dhe ngecjen intrauterine.

Shkaktarét gjenetik

Ciftet me infertilitet kané treguar prevalencé
mé té larté té kariotipeve jo normale (trisomive,
mosaikéve, translokimeve etj.).(21) Aneuploidite
mé té shpeshta té shoqgéruara me infertilitet jané
sy. Turner (45, X), syndrome Klinefelter (47, XXY).
Janéidentifikuar gjene jté vecanta té cilat ndikojné
né fekundueshméri si KAL1 (Syndrome Kallman),
receptori GnRH, receptori FSH, nén njésia beta
e FSH, receptori LH, FMR1, DAX 1, receptori pér
leptin, FGFR1 et;.

Infertiliteti i pashpjeguar éshté diagnozé gé u
jepet pacientéve pas njé ekzaminimi té ploté ku si
pérfundim nuk éshté zbuluar shkaku.

Pérfundim

Identifikimi i problemit né kohén e duhur
sjellé rezultate pozitive. Duke marr parasysh
kompleksitetin e sémundjes edhe metodat
trajtuese mund té jené té kombinuara. Né disa
raste trajtimi pér infertilitet mund té pérfshijé
metoda medicinale, kirurgjikale dhe fertilizim in
vitro.
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Figura 1. Strukturat patologjike gé pa-
mundésojné arritjen e shtatzénisé. (https://
www.drchanchalsharma.com/female-in-
fertility/)



