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1. Hyrje

Sindroma e ovareve policistike (PCOS) éshté
forma mé e shpeshté e anovulimit kronik, e
shogéruar me rritje té androgjenéve, dhe prek
rreth 10-20% té grave né moshé riprodhuese.
PCOS manifestohet me njé séré simptomash
si: infertiliteti, hirsutizmi, alopecia, ciklet e
parregullta, aknet dhe ¢rregullime té tjera, duke
u konsideruar njé crregullim heterogjen me
etiologji multifaktoriale (1).

Historikisht, mé 1765 Morgagni raportoi
ndryshime té hollésishme anatomike né disa gra
(3). Ai pérshkroi njé grua 74-vjecare me obezitet
té réndé dhe aspekt android (valde obesa et virili
aspectu) ndérsa Jean Vague nga Universiteti i
Marsejés prezantoi termin “obezitet android” pér
té pércaktuar akumulimin e dhjamosjes né bark,
i cili éshté modeli tipik mashkullor i shpérndarjes
sé dhjamit né trup (4,5).

PCOS éshté njohur si Sindroma Stein-Leventhal

-duke ulur SHBG (globulina gé lidh hormonet
seksuale), cka con né hiperandrogjenemi relative

(4).
2.Té dhénat statistikore

Rreth 40-80% e grave me PCOS jané obeze,
me njé prirje té theksuar pér shtim né peshé
sidomos gjaté periudhés sé adoleshencés (5,6).
Njé studim i madh me 9,930 gra nga vende té
ndryshme, pérfshiré Italing, Kinén, Iranin, Korené
e Jugut, Turging, SHBA-né, Rusiné dhe Nigering,
tregoi se 10.7% e tyre kishin PCOS, ndérsa
obeziteti ishte mé i theksuar tek graté nga Lindja
e Mesme (7). Megjithaté, edhe graté jo-obeze me
PCOS mund té shfaqin rezistencé ndaj insulinés
dhe njé prodhim té shtuar té& androgjenéve (8).
Kombinimi i PCOS me obezitetin shogérohet me
njé shkallé mé té réndé té rezistencés insulinike
krahasuar me graté jo-obeze me PCOS (9).

3. Pasojat klinike

ndokrinologjise (2), (studim 1935 prej shtaté pacienté, me vezore OPEZItet.I, ve.gan.erlsht obez!.tetlnabdomlnal, e.shte
- e X L njé manifestim i prevalencés sé PCOS. Studimet
me VEllim mé té rritur, me strukturé policistike N - . .
. i L . kané treguar se obeziteti mund té shogérohet
ciste té vogla 2-8 mm, hirsutizém, obezitet dhe . . . -
. - e me karakteristika t& ndryshme klinike té& PCOS.
infertilitet) ku obeziteti pérfshihej si komponent . . .. L
. . .. Pér shembull, pér shkak té mosfunksionimit
kryesor. Sot, sipas kritereve té AES (Androgen . . - s
. . . té indit dhjamor, adipocitet sekretojné nivele
Excess and PCOS Society), Roterdamit dhe NIH-it . - . . P
. - . jo-fiziologjike té adipokinave, duke pérfshiré
(National Institutes of Health), dihet se PCOS dhe A L I
N . . . IL6, IL8, TNF-a, leptiné, adiponekting, rezisting,
obeziteti shpesh bashkéveprojné: mbi 55% e . - S
o e lipokalinén 2, proteinén  kemoatraktuese
grave me PCOS jané obeze, dhe obeziteti ndikon . - o N
né shfagien e fenotineve t& ndrvshme monocite-1 (MCP1), proteinén lidhése té
Y P Y ’ retinolit-4 (RBP4) dhe ligandin CXC-kemokine5
Obeziteti ndikon né PCOS né disa ményra: (CXCL5), té cilat mund té jené té pérfshira direkt
. . . e apo indiret né rezistencén ndaj insulinés (IR) tek
-pérmes rezistencés ndaj insulinés, PCOS/Obezitet (10)
~duke Ieh'tesuar .konvertlmln e hormoneve Ndérmjet PCOS dhe obezitetit rritet rreziku pér:
brenda gelizave dhjamore,
-sindromé metabolike (hipertension, prediabet
-duke ndryshuar sekretimin e gonadotropinave dsig‘bg:)?ezr;qji:b;l gsialcpi)srr\;néliilri] iZI:mli?meU/
(rritje/ulje t& LH/FSH), P 9 » GIsiP
Tablela 1. Kriteret pér PCOS
Kriteret pér PCOS
Kriteret e Rotterdam (2003) Kriteret AES 2006
N ~_
Oligo/anovulacion
Hiperandrogjenizém ose//dhe
hiperandrogjenemi
Evidentimi me ulrasonografi i ovareve
policistike i iz (hirsutizém dhe /ose hi jenemi)
U D eoromias cancvsga ! ™
tiera qé k: &
Korrespodenca:

ademrama244@gmail.com



Revista

MJEKU

Véllimi 5

PCOS DHE OBEZITETI: ETIOLOGJIA, PASOJAT DHE STRATEGJITE E MENAXHIMIT

Dardan Smajli

Doktor i Mjekesise

Korrespodenca:
dardan.ismajli@yahoo.com

10

-infertilitet (pamundésia pér té arritur shtatzéni),
-abort ose lindje té parakohshme,

-steatozé hepatike joalkoolike,

-apne té gjumit,

-crregullime  psikosociale (depresion, ankth,
¢rregullime té té ngrénit),

-gjakderdhje jo normale nga mitra,
-kancer endometrial.

Megjithaté, obeziteti ka ndikim mé té dukshém
mbi profilin metabolik té grave me PCOS. Njé nga
gjetjet mé té konsoliduara éshté se prevalenca e
dislipidemisé (X trigliceride, X HDL-kolesterol)
rritet paralelisht me shtimin e obezitetit, duke
shtuar késhtu rrezikun kardiometabolik (11, 12).
Eshté me réndési té theksohet se nuk ekziston
lidhje e drejtpérdrejté mes PCOS dhe kancerit té
gjirit (13).

4. Diagnoza

Zakonisht kérkon kombinim té shenjave klinike,
ultratingullit-evidencé ekografike té ovareve
policistike (=12 folikula antrale 2-9 mm dhe/ose
véllimi ovarial mé& i madh se 10 cm®) dhe analizave
laboratorike, duke pérjashtuar patologji té tjera
si: hiperplazia jo-klasike e gjéndrés mbiveshkore,
tumoret e ovareve dhe gjéndrave mbiveshkore
ge jané sekretues té androgjenéve, crregullimet
e gjéndrés mbiveshkore (M. Cushing),
pérdorimi i barnave androgjené (danazol,
progestina androgjenike) si dhe gjendjet
tjera endokrinologjike  (hiperprolaktinemia,
akromegalia, hipotireoza ose hipertireoza) qé
mund té japin ndryshime né ovulacion.

5. Trajtimi dhe rekomandimet

Modifikimi i stilit té jetesés, qé pérfshin dietén
e balancuar, aktivitetin fizik té rregullt dhe
mbéshtetjen psikologjike, mbetet gasja e paré
dhe mé efektive né trajtim, ndérsa terapité
farmakologjike dhe kirurgjia konsiderohen si
hapa té mévonshém.

Dietat hipokalorike me njé deficit prej 500-
1000 kcal né dité mundésojné njé ulje peshe
prej 7-10% brenda 6-12 muajve (17). Edhe njé
humbje modeste e peshés, né intervalin 5-15%,
shogérohet me pérmirésime té dukshme né ciklin
menstrual, reduktimin e hiperandrogjenizmit
biokimik, rritien e frekuencés sé ovulacionit,
uljen e rezistencés insulinike dhe normalizimin
e niveleve té glukozés né gjak (14). Megjithaté,
mbéshtetja sociale dhe mjekésore rezulton
té jeté mé e réndésishme sesa veté pérbérja
e dietés. Né té njéjtén kohé&, ushtrimet e
strukturuara me njé kohézgjatje prej té paktén
30 minutash né dité jané treguar se pérmirésojné
funksionin riprodhues dhe metabolik (15); njé
studim gjashtémujor raportoi se ushtrimet
e mbikéqgyrura rritén ndjeshém shkallén e

ovulacionit né 65%, krahasuar me vetém 25% tek
grupi qé ndogi dietén pa ushtrime (18).

Né fushén e farmakoterapisé, metformina
mbetet njé nga opsionet kryesore, pasi
pérmiréson ndjeshmériné ndaj insulinés, ul
nivelet e androgjenéve dhe kontribuon né
rikthimin e ciklit menstrual (19). Nga ana tjetér,
agonistét e receptoréve té GLP-1, si liraglutidi
dhe semaglutidi, kané treguar efekte mé té
theksuara né uljen e peshés trupore, duke ofruar
gjithashtu pérfitime té réndésishme metabolike
dhe hormonale (20). Edhe orlistati, canagliflozina
dhe kombinimet terapeutike, si p.sh. metformina
me njé inhibitor té SGLT-2, kané treguar efekte
pozitive, té cilat jané dokumentuar né disa
publikime me rezultate té qarta (21).

Nése humbja e peshés nuk con né normalizimin
e cikleve menstruale dhe né pérmirésimin e
simptomave té PCOS-s&, rekomandohet trajtimi
me kontraceptivé oral t& kombinuar (KKO) gé
pérmbajné gestagjené me efekt antiandrogjenik,
si ciproteron acetat, drospirenon, dienogest
ose klormadionon acetat. Pér graté infertile me
PCOS pérdoret induktimi i ovulacionit, kryesisht
me letrozol, citrat klomifeni ose gonadotropina
menopauzale humane. Njé rol té vecanté
né trajtim kané treguar edhe suplementet
si D-Chiro-Inositol dhe Myo-Inositol, té cilat
konsiderohen me efekte pozitive tek pacientet
me PCOS dhe obezitet (16).

Kirurgji bariatrike pérdoren vetém né raste té
vecanta, kur ndérhyrjet e stilit té jetesés nuk japin
rezultat. (22, 23)

6. Diskutimi dhe pérfundimet

Marrédhénia mes PCOS dhe obezitetit éshté
komplekse. Nga njéra ané, obeziteti pérkegéson
manifestimet  klinike dhe metabolike té
PCOS pérmes rezistencés ndaj insulinés,
hiperinsulinemisé dhe rritjes sé androgjenéve,
duke ndikuar negativisht né fertilitet dhe
shéndet metabolik. Nga ana tjetér, veté PCOS
predispozon pér shtim né peshé pér shkak té
¢rregullimeve hormonale dhe metabolike.

Studimet tregojné se 40-80% e grave me
PCOS jané obeze, dhe ky kombinim lidhet me
fenotipe mé té rénda klinike dhe me njé rrezik
mé té larté pér sindromé metabolike, diabet tip
2, dislipidemi dhe sémundje kardiovaskulare.
Megjithaté, nuk ka prova té forta qé PCOS té rrisé
rrezikun pér kancer té gjirit, edhe pse lidhet me
rrezik mé té madh pér kancer endometrial.

Ndérhyrjet e hershme né stilin e jetesés (dieté,
aktivitet fizik) mbeten gasja mé efektive, duke
pérmirésuar jo vetém ciklin menstrual dhe
fertilitetin, por edhe parametrat metaboliké.
Humbja e peshés qofté edhe modeste (5-10%)
ka ndikim klinik t& madh, ndérsa opsione té tjera
si farmakoterapia (Metformina, GLP-1 agonistét,
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Orlistati, SGLT-2 inhibitorét, KKO, induktuesit e
ovulacionit, Inositolét) japin rezultate pozitive
kur dieta dhe aktiviteti fizik nuk japin rezultat
né menaxhimin e simptomave ndérsa kirurgjia
éshté opsion pér raste mé specifike.

Pérfundimisht, adresimi i obezitetit tek graté me
PCOS éshté thelbésor jo vetém pér menaxhimin
e simptomave riprodhuese, por edhe pér
parandalimin e komplikimeve metabolike dhe
kardiovaskulare afatgjate.

Tablela 2. Faktorét e pérbashkét té PCOS/ Obezitet, ndikimi dhe klinika e tyre

Faktoret metabolike

Faktoret Hormonal

Faktoret Riprodhues

PCOS dhe

Obeziteti

Faktoret Inflamator

Faktoret Gjenetik

Faktoret psikosocial

Rezistenca ndaj inulines
Hiperinulinemia
Dislipidemia
Steatoza hepatike jo alkolike

Crregullimi i gonadotropinave
Hiperandrogjenemia
Ulja e SHBG

Anovulacioni kronik
Infertitieti
Ciklet menstruale te pa rregullta
Hipertrofia e endometrit

Infalamacicni kronik i lehte
Rritja e stresit oksidativ
Lipotoksiciteti

Polimorfiza gjenetike

Ekspozimi intrauterin ndaj
andogjeneve

Diete me kalori te larte
Aktivtet | ulet fizik

Stres kronik

Gjume i crregullt
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