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Shéndeti riprodhues éshté njé gjendje e miréqe-
nies sé ploté fizike, mendore dhe shogérore me
mungesén e sémundjeve dhe paaftésive prob-
lematike, si dhe ¢do kushtézim tjetér gé i nevo-
jitet sistemit té riprodhimit pér funksionet e tij. Ai
nénkupton aftésiné e njerézve pér t'u riprodhuar
dhe liriné e tyre pér té vendosur mbi ményrén
dhe kohén e riprodhimit. Gjithashtu pérfshin
shéndetin seksual, géllimi i té cilit &shté jo vetém
pérmirésimi i jetés dhe i marrédhénieve perso-
nale, por edhe késhillimi dhe kujdesi i lidhur me
riprodhimin dhe infeksionet seksualisht té trans-
metueshme”[4]

Shéndeti seksual dhe riprodhues éshté kon-
sideruar né nivel ndérkombétar si njé nga kom-
ponentét mé me réndési pér zhvillimin njerézor.
Njé sjellie e shéndetshme riprodhuese dhe
seksuale ka ndikim pozitiv té drejtpérdrejté
mbi gjeneratat e ardhshme. Planifikimi familjar,
kujdesi amtar dhe fémijéror, cilésor, pakéson
numrin e shtatzénive té padéshiruara, aborteve,
parandalon vdekshmériné dhe sémundshmériné
amtare, ul incidencén e infeksioneve seksualisht
té transmetueshme, si dhe mbron shéndetin e
fémijés dhe adoleshentit. [4,5]

Shéndeti riprodhues i referohet gjendjes sé siste-
meve riprodhuese té meshkujve dhe femrave
gjaté té gjitha fazave té jetés. Vezoret tek femrat
dhe testikujt tek meshkujt jané organe riprod-
huese, ose gonade, gé ruajné shéndetin e siste-
meve té tyre pérkatése dhe funksionojné si gjén-
dra pasi prodhojné dhe clirojné hormone. (fig.1.)
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Figura 1. Organet e sistemit riprodhues tek
meshkujt dhe femrat. (NIH-National Institute of
Enviromental Health Sciences)

Planifikimi familjar ka njé ndikim té réndésishém
né shéndetin riprodhues pasi ai vepron né tre
komponenté:

+ Shéndeti i nénés duke ménjanuar shtatzénité
e paplanifikuara népérmjet pérdorimit té meto-
dave kontraceptive.

+ Shéndeti i fémijés duke i krijuar mundési reale
nénés pér pérkujdesjen ndaj fémijés.
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Shéndeti riprodhues
éshté njé pjesé e
réndésishme e shén-
detit dhe mirégenies
sé pérgjithshme
fizike, mendore dhe
emocionale té njé
personi. Shéndeti i
miré riprodhues u
mundéson njerézve
té kené fémijé nése
dhe kur ata déshiro-
jné. (fig.2.)
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Shumé faktoré mund té ndikojné né shéndetin
riprodhues ose té rezultojné né infertilitet, duke
pérfshiré:[1,3,5]

-Pubertet i hershém ose i vonuar
+Problemet menstruale

-Kanceret gé prekin sistemin riprodhues, si kan-
ceri i qafés sé mitrés, vezoreve, gjirit, prostatés
dhe testikujve

«Sindromi ovarian policistik
-Miomat /Endometrioza
<Impotenca ose disfunksioni erektil.
-Oligospermia

«IST

Infeksionet Seksualisht té Transmetueshme, HIV
dhe AIDS (chlamydia, gonorrhoea, syphilis dhe
trichomoniasis) jané ndér shkaktarét kryesoré
té sémundjeve akute apo kronike me rrjedhojé
infertilitetin dhe vdekjen tek femrat né moshén
riprodhuese. IST-té€ mund té kené pasoja té rénda
té shéndetit riprodhues pértej impaktit t& men-
jéhershém gé kané (p.sh. infertiliteti, transmetimi
néné-fémijé).

Ményra dhesstiliijetesés mund té ndikojné shumé
né shéndetin dhe mirégenien e pérgjithshme,
duke pérfshiré edhe shéndetin riprodhues.[1,2,3]
(fig.3.)

Mosha - Eshté njé faktor ndér té tjera g€ mund té
ndikojé né fertilitet.

Fertiliteti arrin kulmin dhe mé pas zvogélohet
me kalimin e kohés si te burrat ashtu edhe te
graté. Ndérsa meshkujt plaken, nivelet e tes-
tosteronit fillojné té ulen. Parametrat spermatik
gjithashtu fillojné njé rénie té vazhdueshme qé
né moshén 35 vjecare, véllimi dhe lévizshméria
e spermés zvogélohen dhe morfologjia mund
té béhet gjithnjé e mé anormale. Pas moshés
40 vjeg, burrat mund té kené mé shumé dém-
time té ADN-sé spermatike. Pér graté afati kohor
i riprodhimit éshté kompleks. Njé grua lind me
té gjitha ovocitete dhe vetém 400-500 prej tyre
né té vérteté ovulojné. Ndérsa numri i ovociteve
zvogélohet, cikli menstrual i gruas shkurtohet,
infertiliteti rritet dhe c¢rregullimet menstruale
fillojné 6-7 vjet para menopauzés. Kur éshté nén
moshén 30 vjeg, shanset e njé gruaje pér té mbe-
tur shtatzéné mund té jené deri né 71%; ndér-
kohé qé mbi 36 vje¢, mund té jeté vetém 41% .
[2,3]

Ményra e ushqyerjes

Dieta ushgimore e njé femre mund té ndikojé
né fertilitetin e saj, vecanérisht né ovulimin. Né
pérgjithési, zévendésimi i karbohidrateve me
proteina shtazore éshté demonstruar té jeté i
démshém pér fertilitetin ovulues. Shtimi i pro-
teinave shtazore lidhet me njé shans 32% mé té
larté pér té zhvilluar infertilitet, ndérsa zévendé-

Véllimi 4

simi i karbohidrateve me proteina bimore ka njé
efekt mbrojtés. Konsumimi i yndyrave né vend
té karbohidrateve lidhet me njé rritje prej 73%
té rrezikut pér crregullime ovulatore. Graté gé
marrin multivitamina mund té kené mé pak gja-
sa pér infertilitet ovulues. Si tek femrat po ashtu
dhe tek meshkujt ményrat e ushqyerjes mund té
kené ndikim né fertilitetin e tyre. Njé diete e pa-
sur me karbohidrate, fibra, folate dhe likopen si
dhe konsumimi i frutave dhe perimeve lidhet me
pérmirésimin e cilésisé sé spermés. Njé sasi e larté
e antioksidantéve né dieté éshté demonstruar se
rrit cilésiné e spermés, po ashtu vitamina E dhe
selenium ulin nivelet e malondialdehidit (MDA,
tregues pér démtimin nga stesi oksidativ) dhe
rrit |lévizshmériné e spermatozoideve.[1,3,7]

Pesha/Obeziteti

Rritja e BMI lidhet me ulje té pérgendrimit dhe
té lévizshmérisé sé spermés, gjithashtu éshté
e lidhur edhe me démtimin e ADN-sé sperma-
tike. Ekziston gjithashtu njé marrédhénie midis
obezitetit dhe disfunksionit erektil (ED). Hor-
monet e tjera, duke pérfshiré inhibinén B dhe
leptinén, mund té preken nga obeziteti, gjé qé
rezulton né ulje té gelizave Sertoli dhe prodhimit
té spermés. Graté obeze kané rrezikshméri mé té
larté pér aborte té pérséritur dhe pérqgindje mé
té ulét pér té arritur shtatzéniné. Gjithashtu ekzis-
ton njé korrelacion negativ midis rritjes s&é BMI-sé
dhe implantimit.[3,7]

Stresi

Stresi éshté njé pjesé e spikatur e ¢do shoqgérie,
qofté ai fizik, social apo psikologjik. Infertiliteti né
vetvete éshté stresues, pér shkak té presioneve
shoqgérore, diagnostikimit, trajtimeve, aborteve,
déshirave té paplotésuara, madje edhe kostove
me té cilat lidhet. Tek meshkuljt stresi mund té nd-
ikojé né pérgendrimin, lévizshmériné dhe mor-
fologjiné e spermés. Stresi fizik ka ndikimin mé
té madh né fertilitetin feméror. Graté qé punojné
mé shumé se 32 oré né javé duan njé kohé mé té
gjaté pér té arritur konceptimin. Stresi psikolog-
jik, si ¢rregullimi i ankthit ose depresioni ndikon
gjithashtu né infertilitet.[7,8]

Duhani /Drogat

Konsumimi i duhanit gjaté pérpjekjeve pér té
arritur shtatzéni ul ndjeshém fertilitetin. Burrat
gé konsumojné duhan priren té kené njé rénie
né sasiné totale, densitetin, lévizshmérisé dhe
morfologjiné e spermés. Pirja e duhanit mund
té zvogélojé aktivitetin mitokondrial né sperma-
tozoide dhe té ¢ojé né njé ulje té kapacitetit fe-
kondues, si dhe mund té ndikojé né integritetin
e ADN-sé spermatike. Funksioni endokrin mund
té ndikohet gjithashtu nga pirja e duhanit, pasi
jané raportuar rritje né nivelet serike té FSH dhe
LH dhe ulje té testosteronit. Kéto ¢rregullime né
funksionin endokrin mund té kontribuojné né ¢r-
regullime menstruale dhe infertilitet. Infertiliteti
tek femrat duhanpirése mund té jeté pér shkak
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té zvogélimit té funksionit ovarial dhe njé
rezerve té reduktuar ovariale. Kimikatet né
tymin e cigares mund té démtojné ovulim-
in dhe transportin e embrioneve té fekon-
duara, duke guar né njé rritje té incidencés
pér shtatzéni ektopike, kohé mé té gjata
deri né konceptim dhe infertilitet tek graté.

Pérdorimi i drogave ndikon né funksionin
jonormal riprodhues. Tek meshkujt, drogat
reduktojné testosteronin e cliruar nga
gelizat Leydig, modulojné apoptozén e
gelizave Sertoli, zvogélojné spermatog-
jenezén, ulin lévizshmériné dhe kapacitetin
e spermés. Femrat qé pérdorin droga jané
né njé rrezik mé té larté pér infertilitet pri-
mar pasi pérdorimi i marihuanés mund té
ndikojé negativisht né rregullimin hormon-
al; mund té shkaktojé rénie té niveleve té
hormonit luteinizues; gjithashtu ndikojné
negativisht né zhvillimin e placentés dhe
fetusit dhe madje mund té shkaktojné
vdekje té frytit brenda né mitér.[3,5]

Alkooli

Konsumimi i alkoolit éshté i lidhur me
shumé efekte anésore negative si atrofia e
testikujve, ulja e déshirés seksuale dhe oli-
gozoospermi. Alkooli ka njé ndikim té& madh
né morfologjiné dhe né lévizshmériné e
spermés, por gjithashtu mund té ndikojé
né uljen e shkallés sé implantimit, duke
rritur rrezikun e abortit spontan, vdekjen
e fetusit dhe té shkaktojé anovulim, mos-
funksionim té fazés luteale dhe zhvillim
jonormal té blastocistit.[3]

Kafeina

Kafeina si njé pjesé integrale e shoqgérisé re-
zulton té keté efekte negative né fertilitetin
feméror. Efektet negative qé theksohen né
hulumtimet e fundit jané aborti spontan
dhe vdekja e fetusit.[3]

Ményra e Jetesés
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Hulumtimet tregojné se ekspozimi ndaj
faktoréve mjedisoré mund té ndikojé
né shéndetin riprodhues né ményrat e
méposhtme:[3,5,6,7]

« Ekspozimi ndaj plumbit lidhet me reduk-
timin e fertilitetit si te meshkujt ashtu edhe
te femrat.

+ Ekspozimi ndaj diethylstilbestrol (DES),
njé medikament gé u éshté dhéné dikur
grave gjaté shtatzénisé, mund té ¢ojé né
rritjen e rrezikut pér kancer, infertilitet dhe
komplikime té shtatzénisé.

+ Ekspozimi ndaj komponimeve gé Kekuli-
brojné sistemin endokrin dhe kimikateve,
mund té kontribuojné né probleme me pu-
bertetin, fertilitetin dhe shtatzéniné.

Meshkujt qé jané té ekspozuar ndaj
niveleve mé té larta té ndotjes sé ajrit kané
mé shumé gjasa pér morfologji anormale
té spermés, ulje té lévizshmérisé dhe frag-
mentimit t& ADN-sé spermatike. Efektet
anésore negative riprodhuese té ndotjes sé
ajrit tek graté mund té pérfshijné lindjen e
parakohshme, abortin spontan dhe vdek-
jen e frytit. Shumé prej kimikateve té pér-
dorura né mbaré botén né shoqériné toné,
mund té kené efekte t& démshme né shén-
detin riprodhues té burrave dhe grave si
pengimi i aktivitetit normal hormonal dhe
¢rregullimi i sistemit endokrin. Rrezatimi
né formén e rrezeve x dhe gama mund té
jeté shkatérrues pér gelizat e trupit té nje-
riut, duke pérfshiré gelizat germinale dhe
Leydig.

Aktiviteti fizik

Aktiviteti fizik jep njé efekt mbrojtés né fer-
tilitet kur shogérohet me humbje peshe tek
graté obeze. Rritja e frekuencés, in-
tensitetit dhe kohézgjatjes sé ushtri-
meve lidhet ndjeshém me zvogélim-
in e infertilitetit tek graté.[3,7]

Pérdorimi i kontraceptivéve

Ndérsa kontraceptivét shpesh lidhen
me parandalimin e shtatzénisé, disa
studime kané treguar se pérdorimi i
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prezervativit ashtu edhe kontraceptivéve
oralé mund té ruajné fertilitetin tek graté.
Kontraceptivét zvogélojné shanset e
njé infeksioni seksualisht té transmetue-
shém, duke reduktuar késhtu infertilite-
tin, gjithashtu mund té zvogélojné kohén
e konceptimit. Pérve¢ késaj, kané efekte
pozitive né parandalimin dhe menaxhimin
e endometriozés dhe sémundjes inflama-
tore pelvike duke rritur késhtu fertilitetin e
njé gruaje.[3]

Medikamentet

Né pérgjithési, ka mé shumé studime qé
shqyrtojné efektet e medikamenteve né
fertilitetin mashkullor sesa até feméror. Me-
dikamentet dhe efektet e tyre si te mesh-
kujt ashtu edhe te femrat jané paragitur né
Tabelén 1.[3]

Konkluzion

Kujdesi pér problemet aktuale té fertilitetit
mund té sigurojé njé fertilitet mé té miré né
té ardhmen. Marrja e masave parandaluese
si vizitat e rregullta tek mjeku, pérdorimi
i kontracepsionit, pérmirésimi i ményrés
sé jetesés, kujdesi ndaj ushqyerjes, si dhe
shmangia e faktoréve démtues té fertiliteti
mund té sigurojé njé shéndet mé té miré
riprodhues.

Késhillimi dhe ndérgjegjésimi i njerézve,
pér organet riprodhuese, adoleshencén,
aktivitetin seksual té sigurt dhe higjienik,
infeksionet seksualisht té transmetueshme,
éshté hapi kryesor pasi pér té ruajtur shén-
detin seksual dhe riprodhues, njerézit kané
nevojé pér qgasje né informacione té sakta
dhe metoda kontraceptive té sigurta, efek-
tive dhe té pranueshme sipas zgjedhjes.
Eshté e réndésishme té kuptohet se ményra
dhe stili i jetesés ka njé rol kryesor né shén-
detin riprodhues dhe duke pérmirésuar
ményrén e té jetuarit ¢cdo njeri do té jeté
né gjendje té kontrollojé potencialin e tij té
fertilitetit dhe jo vetém.

Figura 3. Faktorét e stilit té jetesés (ScienceDirect - Lifestyle factor and reproductive

health)
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Tabela 1. Efektet e medikamenteve né shéndetin riprodhues. (Lifestyle factors and reproductive health:
Published online 2013 Jul 16. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3717046/.)
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Medication

Effect on reproductive function

Anabolic Steroids

Impairment of spermatogenesis (up to one year recover
may cause hypogonadism through pituitary—gonadal axis
Reversible

Antiandrogens:
Cyproterone acetate, danazol, finasteride,
ketoconazole, spironolactone

Impairment of spermatogenesis; erectile dysfunction
Reversible

Antibiotics:

Ampicillin, cephalotin, cotrimoxazole,
gentamycin, neomycin, nitrofurantoin, Penicillin
G, spiramycin

Impairment of spermatogenesis
Reversible

Antibiotics:

Cotrimoxazole, dicloxacillin, erythromycin,
lincomycin, neomycin, nitrofurantoin, quinolones,
tetracycline, tylosin

Impairment of sperm motility
Reversible

Antiepiletics: Impairment of sperm motility
Phenytoin Reversible
Antihypertensives: Fertilization failure

Calcium channel blockers (nifedipine)

Antihypertensives: Erectile dysfunction

Alpha agonists (clonidine), alpha/beta blockers ,
hydralazine, methyldopa, thiazide diuretics

Anti-inflammatory 5-ASA and derivatives:
Mesalazine, sulfasalazine

Impairment of spermatogenesis and sperm motility
Reversible

Antimalarials:

Impairment of sperm motility

Quinine and its derivatives Reversible

Antimetabolites / Antimitotics: Arrest of spermatogenesis; azoospermia
Colchicines, cyclophosphamide Irreversible

Anti-oestrogens Impairment of endometrial development
Clomiphene citrate reversible

Anti-progestins:
Emergency contraceptive / progesterone-only pills

Impairment of both implantation and tubal function

Antipsychotics:
Alpha blockers, phenothiazine, antidepressants
(particularly SSRIs)

Increase prolactin concentrations that can lead to
sexual dysfunction

Antipsychotics: Impairment of spermatogenesis and sperm motility
Butyrophenones Reversible
Antischistozomal: Impairment of spermatogenesis and sperm motility
Niridazole Reversible
Corticosteroids Impairment of sperm concentration and motility
Reversible
Exogenous testosterone, GnRH analogues Impairment of spermatogenesis
Reversible

H2 blockers:
Cimetidine, ranitidine

Increase prolactin concentrations that can lead to impairm:
of luteal function, loss of libido, and erectile dysfunction

Local anaesthetics, halothane

Impair sperm motility

Metoclopramide

Erectile dysfunction

Methadone

Suppress spermatogenesis and sperm motility

Non-steroidal anti-inflammatory drugs, Cox-2
inhibitors

Impairment of follicle rupture, ovulation, and tubal functic
Reversible
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