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Abstrakti

Vitet e fundit mbijetesa e pacientéve me kancer
éshté pérmirésuar pér shkak té rritjes dhe
pérmirésimit té efikasitetit té kujdesit onkologjik
bashkékohor, duke pérfshiré radioterapiné dhe
kimioterapiné. Modernizimi i teknologjisé ka béré
té& mundshém ruajtjen e riprodhimit tek pacientét
me kancer dhe kjo praktiké duhet té pérfshihet né
kujdesin onkologjik.

Né shumé raste, éshté e pamundur té shmanget
démi gé trajtimet e kancerit mund t'i shkaktojné
shéndetit riprodhues té pacientit. Té gjithé
pacientét gé i pérkasin moshés riprodhuese duhet
té marrin informacion té shpejté dhe té ploté mbi
efektet anésore té trajtimit me kimioterapi apo
radioterapi lidhur me fertilitetin dhe perspektivat
pér ruajtjen e tij para trajtimit.

Artikulli analizon literaturén, duke pérfshiré
faktorét gé kontribuojné né kancer dhe efektet
e tyre né shéndetin riprodhues, pasuar nga njé
listé e strategjive té disponueshme pér ruajtjen
e fertilitetit tek pacientét. Gjithashtu diskutohet
efikasiteti i teknikave té& ndryshme té ruajtjes sé
shéndetit riprodhues pas trajtimit me terapité
anti-kanceroze.

Ne si onkologé duhet té jemi té vémendshém kur
éshté né pyetje fertiliteti i pacientéve té rinj me
kancer dhe t’ju ofrojmé shpjegim mbi ményrat e
prezervimit t&€ gametave apo embrioneve.

1. Hyrja

Trajtimi i tumoreve malinje mund té ndikojé né
jetén riprodhuese tek pacientét sipas moshés sé
tyre né fillim té trajtimit, kohézgjatjes, ashpérsisé
dhe llojit té tumorit [1]. Edhe pse kanceri prek
kryesisht t& moshuarit, ai mund té prek fémijét,
adoleshentét dhe té rinjté. [2]. Pacientét nga
mosha 15 deri né 44 vjet kané shkallén mé té
larté té mbijetesés, me normat pesévjecare té
mbijetesés qé variojné nga 60% né 82% né varési
té moshés, lokalizimit t& tumorit dhe llojit té
trajtimit [2-4].

Né thelb, ruajtja e fertilitetit i referohet ruajtjes
sé aftésisé sé njé personi ose té njé cifti pér té
krijuar njé familje kur ata e shohin té arsyeshme.
Fjala “oncofertility” pérfshin ruajtjen e fertilitetit
tek pacientét me kancer [5]. Eshté shumé
e réndésishme té merret parasysh ruajtia e
riprodhimit ndérsa do té duhet ti trajtosh
kéta pacienté me kujdes, pasi synimi kryesor
éshté trajtimi i kancerit. Pér kété arsye kérkohet
njé bashképunim i ngushté mes njé ekipi
multidisiplinor ekspertésh shéndetésoré. [6,7].

Ndikimi i trajtimit té kancerit né riprodhim

Metodat kryesore pér trajtimin e kancerit jané
ende kimioterapia dhe radioterapia [5]. Duke
pasur parasysh se trajtimet kundér kancerit
démtojné spermatogoniné tek meshkujt dhe
folikulét ovariané tek pacientét femra, ngre njé
shgetésim real tek pacientét e rinj gé mund
té mos kené krijuar ende familjet e tyre. Nése

numri i gelizave burimore spermatogoniale nuk
eliminohet plotésisht, spermatogjeneza tek
meshkujt mund té vazhdojé gjaté disa viteve [8].

Femrat

Né pacientet e reja femra, toksiciteti i ovareve
éshté pasojé e trajtimit té kancerit [9]. Té gjitha
organet riprodhuese femérore jané té ndjeshme
ndaj démtimit té drejtpérdrejté té rrezatimit nése
jané brenda fushés sé rrezatimit, por gjithashtu
mund té pésojné démtime népérmjet rrezatimit
té shpérndaré, edhe né prani t& mbrojtjes [8].
Kimioterapia dhe rrezatimi jané toksike pér vezoret
dhe rrisin rrezikun e menopauzés sé hershme,
anomalive endokrine ovariane, infertilitetit dhe
déshtimit té parakohshém ovarian (POF) tek graté
[9]. Rreziget e kimioterapisé ndryshojné né bazé
té moshés sé pacientit (gjasat e déshtimit ovarian
reduktohen te pacientet mé té reja), kimioterapisé
sé pérdorur dhe kohézgjatjes sé trajtimit.

Te graté gé i nénshtrohen radioterapisé, ndahen
shgetésimet rreth fertilitetit dhe prodhimit té
hormoneve, sepse té dyja duket se ndikohen
njésoj nga trajtimi [1]. Rrezatimi &shté vecanérisht
démtues pér ovocitet [10]. Insuficenca akute
e ovareve dhe menopauza e hershme jané té
lidhura me rrezatimin hipotalamik, pituitar dhe
pelvik, me ose pa citostatikét alkilues [6].

Ekspozimindaj dozave 20-30 Gray (Gy) té rrezatimit
ose 15 Gy té rrezatimit total té trupit mund té cojé
né njé rénie té funksionit ovarian [10]. Gonadet
jané vecanérisht té ndjeshme ndaj rrezatimit né
fazén e para pubertetit; Gjysma e ovociteve té
papjekura do té shkatérroheshin nga ekspozimi
ndaj rrezatimit prej mé pak se 2 Gy, dhe 25-50 Gy
do té shkaktonte infertilitet tek njé e treta e grave
térejadhe gatite té gjithagraté mbi40vjec[11,12].
Pacientet e reja me kancer mund té pérjetojné
ulje té fertilitetit pér shkage té ndryshme, si
metodat e trajtimit té& kancerit, mosha e shtyré
ose c¢rregullimet riprodhuese. Megjithaté, sasia
dhe cilésia e ovociteve kontribuojné ndjeshém né
suksesin e fekondimit dhe zhvillimit t& embrionit.
Prandaj, ruajtja e ovociteve éshté vendimtare nése
béhet para, gjaté ose pas shfagjes sé sémundjes
apo trajtimit [9,13].

Meshkujt

Pacientét meshkuj me kancer mund té pérjetojné
reduktim té lévizjes sé spermés pér shkak té
prodhimit té dobét té saj ose zvogélimit té
popullsisé sé gelizave burimore spermatogonale
[14]. Trajtimet kundér kancerit pérfshiré
kimioterapiné dhe rrezatimin mund té jené té
démshme pér procesin e spermatogjenezés.

Ndjeshméria e agjentit citostatik rritet né ményré
specifike gjaté diferencimit gelizor. Megjithaté,
gelizat germinale té fazés sé mévonshme jané
mé rezistente ndaj ndikimeve té vrasjes gelizore.
Késhtu, prodhimi i spermatozoideve nga qelizat
germinale té fazés sé mévonshme vazhdon edhe
pse spermatogjeneza bie menjéheré pas terapisé
[15]. Né pacientét meshkuj para pubertetit
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azoospermia e zgjatur mund té rezultojé
nga njé dozé prej 6 Gy né testikuj; ndérsa, te
meshkujt e pjekur, kufiri bie né 2,5 Gy [16].
Hulumtimet e hershme né fund té shekullit
té 20-té arritén né pérfundimin se rrezatimi
prek spermatogjenezén edhe né doza té
vogla radioterapeutike.

Qelizat Leydig té testisit duket té jené
shumé mé rezistente ndaj rrezatimit, né
krahasim me até se si ndikon né gjenerimin
e spermatozoideve. Si rezultat, sinteza e
testosteronit éshté zakonisht mé pak e
reduktuar né individét gqé marrin edhe
radioterapi né doze mé té madhe [6]

Shqyrtim i literaturés
Metodologjia

Pér té zbuluar studimet pérkatése té ruajtjes
sé fertilitetit tek pacientét me kancer u
be njé kérkim i gjeré i literaturés. Né kété
artikull jané pérfshiné artikuj té botuar
né PUBMED, MEDLINE pér shéndetin
riprodhues apo fertilitetin tek pacientét me
kancer dhe zgjedhjet e ndryshme té njohura
pér ruajtjen e fertilitetit tek individét gé i
nénshtrohen trajtimeve kundér kancerit.

Teknikat e ruajtjes sé fertilitetit pér pacientét
femra

Krioprezervimi i embrioneve dhe oociteve

Pér pacientet femrat , marrja e oociteve pér
ngrirje, fekondimi in vitro (IVF) i ovociteve
té rikuperuara, dhe kryoprezervimi pasues
i ovociteve té fekonduara jané procedurat
standarde [8]. Opsioni i kryoprezervimit té
embrionit duhet té& merret né konsideraté
nése trajtimi onkologjik mund té shtyhet pér
njé cikél stimulimi te oocyteve (vecanérisht
pér pacientét me limfomé hodgkin me
rrezikshméri té ulét dhe mesatare apo dhe
sarkoma té gradés sé ulét) [6]. Véshtirésité
kryesore té kétij procesi pérfshijné kérkesén
e njé partneri mashkull té besueshém,
konsideratat ligjore rreth asgjésimit té
embrioneve dhe kohézgjatjen e stimulimit
té ovareve [10]

Kryoprezervimi i ovociteve éshté njé
alternativé  praktike. [2,17].  Ovocitet
mund té ngrihen si ovocite té vezikulave
germinale té papjekura ose si vezé té
pjekura [10]. Né situatat kur stimulimi
éshté i pamundur pér shkak té kufizimeve
kohore, ngrirja e vezéve né zhvillim mund
té jeté gjithashtu njé alternativé pér ruajtjen
e fertilitetit tek pacientét femra [8]. Pér té
inkurajuar pérhapjen multifollikulare, graté
marrin injeksione té gonadotropinés gjaté
stimulimit té kontrolluar ovarian. Ka réndési
té kuptohet se kjo éshté njé proceduré e re
dhe se normat e suksesit jané ende modeste.

Kryoprezervimi i indit té vezoreve (KIV)

Kryoprezervimiiindeve té vezoreve pérfshin
ngrirjen e kétij indi, gé pérmban folikula
primordiale [9]. Ajo pérfshin hegjen e
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vezoreve népérmjetkirurgjisé laparoskopike,
me ruajtjen e korteksit té& vezoreve jashté
trupit né gjendje té ngriré [20]. KIV éshté njé
strategji térheqése pér ruajtjen e fertilitetit
pasi parandalon stimulimin ovarian dhe
éshté e vetmja zgjedhje pér pacientet me
kancer né moshén e pre pubertetit [21].
Opinioni mé i fundit i Komitetit té Praktikés
i Shoqatés Amerikane pér Mjekésiné
Riprodhuese (ASRM) né janar 2020 deklaroi
se kryoprezervimi i indit té vezoreve éshté
njé praktiké e njohur e ruajtjes sé fertilitetit
dhe nuk konsiderohet mé eksperimental
[9,22]. The Lancet botoi njé shkrim té
Donnez et al. né vitin 2004, i cili pérfshinte
lindjen e paré té suksesshme me hyrjen
ortoptike té indit kortikal té vezoreve né njé
pacient gé vuante nga limfoma jo-Hodgkin
né stafin e 4-ét. Kérkime té métejshme po
kryhen gjithashtu pér té zhvilluar njé “vezore
artificiale,” né té cilén folikulat primordiale
transplantohen né njé matricé strukturore,
duke reduktuar mundésiné e pérhapjes sé
gelizave kanceroze, me sukses té provuar né
fazat preklinike [16].

Transpozicioni i ovareve

Transpozimi ovarian, i njohur edhe si
oophoropeksia, éshté njé tekniké qé
largon vezoret nga fusha e rrezatimit duke
shképutur njé ose té dy vezoret dhe tubat
fallopiane nga mitra, duke e siguruar até
né murin abdominal larg vendit ku do té
aplikohet rrezatimi [9]. Meqé vezoret nuk
jané gjithmoné té mbrojtura pér shkak
té shpérhapjes sé rrezatimit pacientet
duhet té paralajmérohen se ky trajtim nuk
éshté gjithmoné i suksesshém. Pér shkak
té mundésisé sé remigrimit ovarian, kjo
proceduré duhet té béhet prané periudhés
s€ trajtimit té rrezatimit [25].

Késhillimi i pacienteve qé kané kancer
gjiri né lidhje me zgjedhjet pér ruajtjen e
fertilitetit duhet té rishikohet me kujdes
nga ekipi mjekésor. Mosha e pacientes,
numri i kérkuar i pasardhésve, pyetjet lidhur
me llojin e tumorit, mutacionin ekzistues
BRCA, ndjeshmériné ndaj hormoneve
dhe shqetésimet lidhur me shansin pér té
mbetur shtatzéné pas terapisé sé kancerit
té gjirit mund té ndryshojné ndjeshém
nga njé paciente te tjetra [8,29]. Kéto
paciente mund té béjné IVF ndérsa presin
kimioterapiné pas operacionit. Problemi
kétu éshté hiperestrogjenemia e shkaktuar
nga stimulimi ovarial i kontrolluar. Pér té
shmangur nivelet e larta té estradiolit,
pérdoren inhibitoré aromataze dhe metoda
stimulimi té moderuara [5].

Teknikat e ruajtjes sé fertilitetit pér pacientét
meshku;j
Krioprezervimi i spermés

Krioprezervimi i spermés mbetet alternativa
e qarté pér meshkujt & mund té prodhojné
njé mostér té spermatozoideve. Pér
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pacientét meshkuj té interesuar pér ruajtjen
e fertilitetit, kérkohet kryoprezervimi i njé
minimumi prej tre mostrave té spermés, me
rekomandim pér té pritur pér nj& minimum
prej 48 oré midis mostrave [8]. Né pérgjithési,
kryoprezervimi i spermés te adoleshentét
sigururohet te ata gé kané arritur fazén 3 té
zhvillimit té pubertetit [16,36].

Boshlléget aktuale né informacionin lidhur
me ruajtjen e fertilitetit

Edhe pse kérkimet dhe studimet kané
treguar se pacientét qé luftojné me
kancerin jané té varur ndaj simptomave jo
specifike si stresi, ankthi dhe njé cilési e ulét
e jetés, disa pacienté me kancer né vitet
e tyre riprodhuese nuk arrijné té& marrin
informacion té mjaftueshém né lidhje me
ruajtjen e fertilitetit ose njé rekomandim pér
t'u konsultuar me njé specialist té& shéndetit
riprodhues [8,38]. Ofruesit psikosocialé
jané té dobishém kur njé pacient éshté i
shqgetésuar pér infertilitetin [25]. Njohurité
dhe géndrimet e mjekéve ndaj ruajtjes sé
fertilitetit kané njé ndikim thelbésor né
menaxhimin e kétyre pacientéve[34,39].
Studimet kané treguar se trajnimet
pér fertilitetin  pérmirésojné ndjeshém
botékuptimin e onkologut pér vlerésimin e
rrezikut té infertilitetit dhe teknikat e ruajtjes
sé fertilitetit [34.40].

Pérfundimet

Né ditét e sotme, shumé paciente, burra dhe
gra pérjetojné kushte ku sémundja éshté né
remision e ata jané “disease free” nga aspekti
onkologjik. Me pérmirésimin dhe rritjen e
mbijetesés, ekziston nevoja pér té trajtuar
opsione té ndryshme pérté ruajtur fertilitetin
e pacientéve né kohén e diagnoztikimit
té sémundjes dhe intervaleve te lira pa
sémundje. Procedura mé e miré duhet té
zgjidhet midis atyre gé jané né dispozicion
né varési té karakteristikave té pacientit:
gjinia, mosha: prepubert apo postpubertet.
Praktikat ge konsiderohen standarte jané:
kryoprezervimi i spermés dhe embrioneve.
Teknika té tjera duhet té trajtohen si
eksperimentale dhe té duhet té kryhen né
mjedise me njohuri té konsoliduara . Theksi
i artikullit &shté né trajtimin e ¢éshtjes sé
fertilitetit si profesioniste shéndetésor pér
pacientét gé luftojné me kancerin duke
ju ofruar atyre ndihmé dhe udhézime pér

trajtimin dhe suksesin e ruajtjes sé fertilitetit.
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