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1. Hyrje

Véshtrim i pérqgjithshém:

Ky udhézues mbulon diagnostikimin dhe trajtimin e problemeve té fertilitetit. Ai synon
té reduktojé variacionet né praktiké dhe té pérmirésojé ményrén se si hetohen dhe
menaxhohen problemet e fertilitetit.

Pér ké dedikohet ky udhérrefyes :

Profesionistét e kujdesit shéndetésor gé mirren me problemet e infertilitetit dhe FAM.

Personat me probleme té fertilitetit dhe familjet e tyre.



2. Qéllimi dhe fokusi

QEéllimi i kétij dokumenti éshté té ofrojé rekomandime pér vlerésimin dhe trajtimin e
infertilitetit.

3. Té dhénat epidemiologjike

Prevalenca e infertilitetit te femrat éshté rreth 13% kurse tek meshkujt 10%.

Tek femrat éshté vérejtur qé prevalenca e infertilitetit rritet me moshén. Njé studim i
béré né kété aspekt, tregon gé 12% e femrave té€ moshés 32 vjecare raportojné
infertilitet, kurse né moshén 38 vjecgare kjo shifér arrin né 21%. Njé ndér faktorét
véshtirsues pér trajtimin e infertilitetit éshté gjendja ekonomike dhe pér kété arsye
shumica e vendeve evropiane me politikat e tyre mbéshtesin trajtimin e infertilitetit.
Njé nga 4 ciftet né vendet né zhvillim preket nga infertiliteti kurse né nivel botéror
sipas organizatés botérore té shéndetésisé (WHO) pérqgindja e infertilitetit sillet nga
10-15 %. Kjo pérgindje ndryshon nga vendi ne vend dhe nga rajoni né rajon.
Shkaget e infertilitetit né shumé literatura ka norma té ndryshme (pérgindje) po mund
té merret parasysh njé mesatare me 40% faktorét jané té lidhur pér gjininé femérore.

Poashtu 40% faktorét té lidhur pér gjininé mashkullore e kétu éshté shumé me
rendési té ceket se 50 vitet e fundit ka njé rritje té madhe te infertilitetit mashkullor ku
vérehet njé rénie né cilésiné e spermés dhe pretendohet gé né disa vende shkon
edhe deri 70 % dhe ky fenomen éshté njé shgetésim global pér té ardhmen lidhje me
infertilitetin mashkullor.

Shkaget e infertilitetit mashkullor mund té jené faktorét gjenetik, infeksionet,
crregullimet hormonale, kushtet e jetesés, pozita gjeografike, mirépo ka arsye té
tiera qé ndikojné né kété rritje t&€ vazhdueshme dhe vémendje duhet t'i kushtohet
disa faktoréve si kequshgyeshméria, obeziteti, alkooli, duhani, substancat narkotike
gé konsumohen né vazhdimési me (trend ne rritje) etj.

Megjithaté 20% té té gjitha shkageve jané té pashpjegueshme.

Vlerésohet se njé né gjashté njeréz né mbaré botén pérjetojné ndonjé formé té
infertilitetit gjaté jetés sé tyre ripordhuese. Vetém né shtetet e BE-sé&, infertiliteti
afekton péraférsisht 25 milion te popullates.

4.Popullata e cakut:

Personat gé kané probleme me fertilitet.



5.Metodologjia

Grupi punues pérmes punétorive dhe takimeve té rregullta ka analizuar dhe
diskutuar sfidat e identifikuara né fushén e infertilitetit si dhe kané identifikuar
ményrat pér té adresuar kéto sfida me géllim té pérmbushjes sé aktiviteteve dhe
arritjes sé objektivave té pércaktuara pér periudhén kohore té pércaktuar né
dokument.

Grupi pér adaptimin e udhérréfyesit éshté eméruar me vendim té Ministrit té
Shéndetésisé, me pérbérje prej gjashté anétarésh, pér té cilét jané hartuar detyrat e
punés bazuar né pérgjegjésité e pércaktuara.

Anétarét e grupit punues:

Dr. Leandrit Bejtullahu — Kryesues

Dr. Merita Vuniqi Krasniqgi — anétare

Dr. Pranvera Zejnuallahu Ragi — anétare
Dr. Majlinda Aliu Ibrani — anétare

Dr. Florina Ushaku Grezda — anétare
Farmacist - Shpétim Fazliu - anétar

Té gjithé anétarét e grupit punues para hartimit té kétij udhérréfyesi kané deklaruar
se nuk kané ndonjé konflikt interesi, pér cka edhe kané nénshkruar Deklaratén e
konfliktit té interesit. Ky udhérréfyes éshté hartuar né pérputhje me metodologjiné
standarde té procesit t&€ adaptimit té& udhérréfyesve duke u shérbyer me dokumentin
AGREE. Jané hulumtuar shumé data baza elektronike si Pubmed, Medline,
Cochraine, etj. gé ndérlidhen me udhérréfyesit pér trajtimin e infertilietetitit, té
publikuar né mes té viteve. Gjithashtu kéto databaza té pérmendura mé larté, kané
shérbyer pér kérkime té RCT (randomized controlled trials), rishgyrtimeve
sistematike dhe meta-analizave. Kérkimi &shté béré né gjuhén angleze duke
shfrytézuar fjalét kyce.

Grupi punues e ka perzgjedhé kété udhérréfyes pér adaptim pasi gé ky udhérréfyes
mé sé miri i pérgjigjet jo vetém pyetjeve tona shéndetésore, nevojave dhe
rrethanave tona pasi qé pér heré té paré né Kosové ,ne institucionet publike po
zhvillohet njésia per FAM.

Vendimi éshté marré me koncensus nga té gjithé anétarét e grupit.

Jané analizuar pyetjet shéndetésore, pér secilén pyetje jané hulumtuar déshmité dhe
jané dhéné rekomandimet e pérshtatura pér rrethanat tona. Vendimet pér
rekomandime jané arritur me koncensus.



Dedikimi i udhérréfyesit:

Udhérréfyesi u dedikohet politik bérésve, menaxheréve té institucioneve
shéndetésore dhe profesionistéve shéndetésor, té cilét kané pérgjegjési pér té
zhvilluar dhe zbatuar programet e infertilitetit. Gjithashtu udhérréfyesi ju dedikohet
mjekéve specialist Gjinekolog si dhe té gjitha Institucioneve publike dhe private té
cilat merren me FAM.

Pérderisa fertilizimi i asistuar mjekésor (FAM) ofron njé gamé té gjéré té teknikave
pér t'iu asistuar gifteve infertile apo individéve dhe ekzistojné dallime né aspekt té
gasjes né mes té shteteve té ndryshme.

Termi fertilizim i asistuar mjekésor (FAM) pérfshiné né vehte njé mori procedurash
dhe teknikash té punés me oocite (gelizat gjinore té femrés) dhe spermatozoide
(gelizat gjinore té mashkullit) jashté trupit té njeriut gé kané pér géllim arritjen e
fekondimit.

Qéllimi pérfundimtar i teknikave té FAM éshté shtatézénésia e suksesshme dhe
lindja. Themelet e teknikave t& FAM datojné gé nga 1973, por né até kohé té pa
sukseshme. Fertilizimi in vitro (IVF) dhe embriotransferi (ET) né FAM modern
paragesin ndér shtyllat kyce né trajtimin e infertilitetit. Procedurat e IVF realizohen
kur oocitet e aspiruara nga ovaret, né medium laboratorik, fertilizohen dhe mé tutje
embrioni/et vendosen né mitér.

Ekzistojné dy lloje té procedurave:

Fertilizimi i asistuar mjekésor homolog éshté frytnimi i asistuar mjekésor me ¢ rast
pérdoren gelizat riprodhuese personale té té dy bashkéshortéve;

Fertilizimi i asistuar mjekésor heterolog éshté frytnimi i asistuar mjekésor me ¢ rast
nuk pérdoren gelizat riprodhuese personale té njérit bashkéshort por pérdoren
gelizat e dhuruara.

Pér trajtimin homolog (me geliza vetanake) me té cilin do té fillon punén reparti duhet
té pércaktohen kriteret e moshés dhe kriteret klinike, te femra (hormonale,
ultrasonografia, histerosalpingografia etj) dhe te mashkulli (spermogrami).

Rastet diskutabile, ankesat etj., do te udhézohen né KFAM.

Kriteret per perfshirje ne FAM per rastet kur procedurat aplikohen né mes té
bashkéshortéve (pa donacion te oociteve ):

Mosha 42 vjece,kurse mbi kete moshe me leje te KFAM
AMH >0.5 ng/ml
FSH <15 IU/L

Kaviteti i mitrés normale (ose e korrigjuar né ményreé kirurgjikale nése ka pasur
polip/septum)



Procedurat gé kryhen dhe pacientét do té regjistrohen né databazén e cila duhet té
jeté e integruar né SISH té dhénat do té ruhen né formé digjitale dhe fizike. Qelizat
dhe embrionet do té ruhen deri né pesé vijet (sipas dispozitave ligjore) pérvec nése
ciftet vendosin pér ruajtje né periudhé kohore mé té gjaté sipas dispozitave ligjore.

1.1 Parimet e kujdesit

1.1.1 Dhénia e informacionit

1.1.1.1 Ciftet gé kané probleme né ngjizjen duhet té shihen sé bashku sepse té dy
partnerét preken nga vendimet rreth hulumtimit dhe trajtimit.

1.1.1.2 Ciftet duhet t& kené mundésiné té marrin vendime té informuara né lidhje me
kujdesin dhe trajtimin e tyre népérmjet aksesit né informacionin e bazuar né prova.
Kéto zgjedhje duhet té njihen si pjesé integrale e procesit té vendimmarrjes.
Informacioni verbal duhet té plotésohet me informacion té shkruar ose media audio-
vizuale.

1.1.1.3 Informacioni né lidhje me opsionet e kujdesit dhe trajtimit duhet té ofrohet né
njé formé gé té jeté e casshme pér ciftet gé kané nevoja shtesé, sic jané njerézit me
aftési té kufizuara fizike, njohése ose shqgisore.

1.1.2 Efektet psikologjike té& problemeve té fertilitetit

1.1.2.1 Kur ciftet kané probleme me fertilitetin, t& dy partnerét duhet té informohen
se stresi né partnerin mashkull ose femér mund té ndikojé né marrédhénie né cift
dhe ka té ngjaré té zvogélojé epshin dhe shpeshtésiné e marrédhénieve, té cilat
mund té kontribuojné né problemet e fertilitetit.

1.1.2.2 Ciftet gé pérjetojné probleme té fertilitetit duhet té& informohen se mund ta
kené té dobishme té kontaktojné njé grup mbéshtetés té fertilitetit.

1.1.2.3 Personave gé pérjetojné probleme té fertilitetit duhet t'u ofrohet késhillim
sepse veté problemet e fertilitetit dhe hetimi dhe trajtimi i problemeve té fertilitetit
mund té shkaktojné stres psikologjik.

1.1.2.4 Késhillimi duhet té ofrohet para, gjaté dhe pas hetimit dhe trajtimit,
pavarésisht nga rezultati i kétyre procedurave.

1.1.2.5 Késhillimi duhet té ofrohet nga dikush gé nuk éshté i pérfshiré drejtpérdrejt
né menaxhimin e problemeve té fertilitetit té individit dhe/ose ciftit.

1.1.3 Kujdesi gjeneralist dhe specialist

1.1.3.1 Njerézit gé pérjetojné probleme té fertilitetit duhet té trajtohen nga njé ekip
specialist, sepse kjo ka té ngjaré té pérmirésojé efektivitetin dhe efikasitetin e trajtimit
dhe dihet se pérmiréson kénagésiné e njerézve me trajtimin.



1.2 Késhilla fillestare pér ciftet e shgetésuar pér vonesat né konceptim

1.2.1 Mundésia e konceptimit

1.2.1.1 Personat gé shgetésohen pér fertilitetin e tyre duhet té informohen se mbi
80% e cifteve té moshes reproduktive mund té arrijne shtatzénesine brenda 1 viti
nése nuk pérdorin kontracepsion dhe kryejné marrédhénie té rregullta seksuale.

Nga ata gé nuk mbeten shtatz&né né vitin e paré, rreth gjysma do ta béjné kété né
vitin e dyté (shkalla kumulative e shtatzénisé mbi 90%).

1.2.1.2 Informoni giftet gé pérdorin fekondimin artificial pér té mbetur shtatzéné dhe
gé jané té shqetésuar pér fertilitetin e tyre se:

* Mbi 50% e grave té moshés nén 40 vje¢ mund té mbeten shtatzéné brenda 6
cikleve té inseminimit intrauterin (1UI)

1.2.1.3 Informoni giftet gé pérdorin inseminim artificial pér t& mbetur shtatzéné dhe
gé jané té shqetésuar pér fertilitetin e tyre se pérdorimi i spermés sé freskét
shogérohet me norma mé té larta ngjizje sesa sperma e ngriré-shkriré. Megjithaté,
inseminimi intrauterin, edhe duke pérdorur spermé té ngriré-shkriré, shogérohet me
norma mé té larta konceptimi sesa inseminimi intracervikal.

1.2.1.4 Informoni ciftet gé jané té shqetésuar pér fertilitetin e tyre, se fertiliteti
feméror (dhe né njé masé mé té vogél fertiliteti mashkullor) bie me moshén.

1.2.1.5 Diskutoni shanset e ngjizjes me ciftet té shgetésuar pér fertilitetin e tyre té
cilét jané:

* kryerja e marrédhénieve seksuale ose
* duke pérdorur inseminim artificial

1.2.2 Frekuenca dhe koha e marrédhénieve seksuale ose inseminimit artificial

1.2.2.1 Ciftet gé shgetésohen pér fertilitetin e tyre duhet té informohen se
marrédhéniet seksuale vaginale rreth kohes se ovulacionit optimizojné mundésiné e
shtatzénisé.

1.2.2.2 Ciftet gé pérdorin fekondim artificial pér té mbetur shtatzéné duhet té kené
kohén e inseminimit té caktuar rreth ovulacionit té tyre.

1.2.3 Alkooli

1.2.3.1 Graté gé pérpigen té mbeten shtatzéné duhet té informohen se pirja e jo mé
shumé se 1 ose 2 njési alkooli nj¢ ose dy heré né javé dhe shmangia e episodeve té
dehjes zvogélon rrezikun e démtimit té fetusit né zhvillim.

1.2.3.2 Burrat duhet té informohen se konsumimi i alkoolit brenda rekomandimeve té
Departamentit t& Shéndetésisé dhe Kujdesit Social prej 3 deri né 4 njési né dité pér
meshkujt nuk ka gjasa té ndikojé né cilésiné e spermés sé tyre.

1.2.3.3 Burrat duhet té informohen se marrja e tepért e alkoolit Eéshté e démshme pér
cilésiné e spermés.



1.2.4 Pirja e duhanit

1.2.4.1 Graté gé piné duhan duhet té informohen se kjo ka té ngjaré té zvogélojé
fertilitetin e tyre.

1.2.4.2 Grave gé piné duhan duhet t'u ofrohet referimi né njé program pér |énien e
duhanit pér té mbéshtetur pérpjekjet e tyre pér té ndaluar pirjen e duhanit.

1.2.4.3 Graté duhet té informohen se duhanpirja pasive ka té ngjaré té ndikojé né
mundésiné e tyre pér té mbetur shtatzéné.

1.2.4.4 Burrat gé piné duhan duhet té informohen se ekziston njé lidhje midis pirjes
sé duhanit dhe cilésisé sé reduktuar té spermés (megjithése ndikimi i késaj né
fertilitetin mashkullor éshté i pasigurt), dhe se ndalimi i pirjes sé duhanit do té
pérmirésojé shéndetin e tyre té pérgjithshém.

1.2.5 Pijet me kafeiné

1.2.5.1 Ciftet té cilét jané té shqetésuar pér fertilitetin e tyre duhet té informohen se
nuk ka déshmi té qgéndrueshme té njé lidhjeje midis konsumit té pijeve me kafeiné
(caj, kafe dhe kola) dhe problemeve té fertilitetit. Shih gjithashtu rekomandimin
1.10.5.3 né lidhje me marrjen e kafeinés dhe trajtimin e fekondimit in vitro (IVF).

1.2.6 Obeziteti

1.2.6.1 Graté gé kané njé indeks t& maseés trupore (BMI) prej 30 ose mé shumé
duhet té informohen se ka té ngjaré té marrin mé shumé kohé pér té mbetur
shtatzéné.

1.2.6.2 Graté gé kané njé BMI prej 30 ose mé shumé dhe gé nuk jané né ovulacion
duhet té informohen se humbja e peshés ka té ngjaré té rrisé shanset e tyre pér
ngjizje.

1.2.6.3 Graté duhet té informohen se pjesémarrja né njé program grupor qé pérfshin

ushtrime dhe késhilla dietike con né mé shumé shtatzéni sesa vetém késhilla pér
humbje peshe.

1.2.6.4 Burrat gé kané njé BMI prej 30 ose mé shumé duhet té informohen se ata
kané gjasa té kené fertilitet té reduktuar.

1.2.7 Pesha e ulét trupore

1.2.7.1 Graté gé kané njé BMI mé té vogél se 19 dhe qé kané menstruacione té
crregullta ose nuk kané menstruacione duhet té késhillohen se rritja e peshés
trupore ka té ngjaré té pérmirésojé shanset e tyre pér ngjizje.

1.2.8 Té brendshme té ngushta

1.2.8.1 Burrat duhet té informohen se ekziston njé lidhje midis temperaturés sé
ngritur té skrotumit dhe cilésisé sé reduktuar té spermés, por se éshté e pasigurt
nése veshja e té brendshmeve té gjera pérmiréson fertilitetin.



1.2.9 Profesioni

1.2.9.1 Disa profesione pérfshijné ekspozimin ndaj rrezigeve qé mund té zvogélojné
fertilitetin mashkullor ose feméror dhe pér kété arsye duhet té béhet njé pyetje
specifike né lidhje me profesionin pér njerézit qé jané té shgetésuar pér fertilitetin e
tyre dhe duhet té ofrohet késhilla e duhur.

1.2.10 Pérdorimi i barnave pa receté dhe drogave rekreative

1.2.10.1 Njé numér i barnave té cilat merren pa receté dhe drogave rekreative
ndérhyjné né fertilitetin feméror dhe até mashkullor, prandaj duhet té ju kushtohet
vémendje dhe hulumtim i vecanté nga profesionistét shéndetésoré dhe té ofrohen
késhilla specifike dhe té pérshtatshme rreth pérdorimit dhe efektit té tyre né fertilitet.

1.1.2 Terapia plotésuese

1.1.2.1Ciftet té cilét jané té shqetésuar pér problemet e fertilitetit duhet té
informohen se efektiviteti i terapisé plotésuese pér problemet e fertilitetit nuk éshté
hulumtuar si¢ duhet, prandaj hulumtime té mé métejme kérkimore éshté e
nevojshme té kryhen para se té tilla terapi mund té rekomandohen.

1.1.3 Shtesa me acid folik

1.1.3.1Graté gé synojné té mbeten shtatzéné duhet té informohen se plotésimi dietik
me acid folik para konceptimit dhe deri né javén e 12 té shtatzénisé zvogélon
rrezikun e lindjes sé njé fémije me defekte té tubit neural. Doza e rekomanduar éshté
400 mcg né dité.

Pér graté qé kané pasur mé paré njé foshnjé me njé defekt té tubit neural, gé marrin
mjekim anti-epileptik ose qé kané diabet, rekomandohet njé dozé mé e larté prej 800
mcg né dité.

1.1.4 Pércaktimi i infertilitetit

1.1.4.1Cifteve gé shgetésohen pér vonesat né konceptim duhet t'u ofrohet njé
vlerésim fillestar. Duhet té béhet njé hulumtim specifik né lidhje me stilin e jetés dhe
jetén seksuale pér té identifikuar personat gé kané mé pak gjasa té mbeten
shtatzéné.

1.1.4.2 Ofroni njé konsulté fillestare pér té diskutuar opsionet pér tentimin e ngjizjes
cifteve gé nuk jané né gjendje té kryejné marrédhénie seksuale me penetrim.

1.1.4.3 Mjedisi né té cilin zhvillohet hulumtimi i problemeve té fertilitetit duhet t'u
mundésojé cifteve té diskutojné ¢éshtje t& ndjeshme si abuzimi seksual.

1.1.4.4 Profesionistét e kujdesit shéndetésor duhet ta pércaktojné infertilitetin né
praktiké si periudhén kohore kur ciftet jané pérpjekur té kené njé shtatzani pa
sukses, dhe pas sé cilés duhet te hulumtohet dhe te zbatohet trajtimi i mundshém.



1.1.4.5 Njé gruaje né moshé riprodhuese e cila nuk ka mbetur shtatzéné pas 1 viti
marrédhénie seksuale t& pambrojtur, né mungesé té ndonjé shkaku té njohur té
infertilitetit, duhet t'i ofrohet njé vlerésim dhe hulumtim i métejshém klinik sé bashku
me partnerin e saj.

1.1.4.6 Njé gruaje né moshé riprodhuese e cila i nénshtrohet inseminimit artificial pér
té mbetur shtatzéné duhet t'i ofrohet vierésim dhe hulumtim klinik i métejshém nése
ajo nuk ka mbetur shtatzéné pas 6 cikle trajtimi, né mungesé té ndonjé shkaku té
njohur té infertilitetit. Né rastet kur éshté pérdorur sperma e partnerit, referimi pér
vlerésimin dhe hulumtimin klinik duhet té pérfshijé edhe partnerin e saj.

1.1.4.7 Ofroni njé referim pér konsultim specialistik, pér té diskutuar opsionet pér
tentimin e konceptimit, vierésimin e métejshém dhe trajtimin e duhur ku:

e (Qruaja éshté 36 vje¢c e mé shume.
e ekziston njé shkak klinik i njohur i infertilitetit ose njé histori e faktoréve
predispozues pér infertilitet.

1.1.4.8 Aty ku planifikohet trajtimi gé mund té rezultojé né infertilitet (si trajtimi pér
kancerin), duhet té ofrohet referimi i hershém te specialisti i infertilitetit.

1.1.4.9 Ciftet té cilét jané té shgetésuar pér fertilitetin e tyre dhe gé dihet se kané
infeksione kronike virale, si hepatiti B, hepatiti C ose HIV, duhet t'u referohen
gendrave gé kané ekspertizén dhe pajisjet e duhura pér té ofruar hulumtim dhe
trajtim té sigurt pér reduktimin e rrezikut.

1.3 Hetimi i problemeve té fertilitetit dhe strateqgjité e menaxhimit

1.3.1 Analiza e spermés

1.3.1.1 Rezultatet e analizés sé spermés sé kryer si pjesé e njé vlerésimi fillestar
duhet té krahasohen me vlerat e méposhtme té referencés sé Organizatés Botérore
té Shéndetésisé (2021):

* Véllimi i spermés: 1.4 (1.3-1.5) ml
* pH: 7.2 ose mé shumé
* Pérgendrimi i spermés: 15 milioné spermatozoide pér ml ose mé shumé

* Numri total i spermatozoideve: 39 (35—40)milioné spermatozoide pér ejakulat ose
mé shumé

* |eévizshmeéri totale (pérqgindja e lIévizshmérisé progresive dhe lévizshmérisé jo
progresive): 42 % (40-43) ose mé shume lévizése ose 30 % (29-31)ose mé shumé
me |évizshméri progresive.

« vitalitet: 54 % (50-56) ose mé shumé spermatozoide té gjalla
» morfologjia e spermés (pérqgindja e formave normale): 4 % (3.9—4)ose mé shumé.

1.3.1.2 Skreningu pér antitrupa antispermatiké nuk duhet te ofrohet si procedure
standarde.



1.3.1.3 Nése rezultati i analizés sé paré té spermés éshté jonormal, duhet té ofrohet
njé test konfirmues i pérséritur.

1.3.1.4 Testet konfirmuese té pérséritura duhet té kryhen né ményré ideale 3 muaj
pas analizés fillestare pér té lejuar kohé pér té pérfunduar ciklin e formimit té
spermatozoideve. Sidoqofté, nése zbulohet njé mungesé e madhe e
spermatozoideve (azoospermia ose oligozoospermia e réndé), testi i pérséritur duhet
té béhet sa mé shpeijt gqé té jeté e mundur.

1.3.2 Testimi post-koital i mukusit cervical:

1.3.2.1 Pérdorimi rutiné i testimit post-koital t& mukusit té qafés sé mitrés né hetimin
e problemeve té fertilitetit nuk rekomandohet sepse nuk ka vleré parashikuese né
shkallén e shtatzénisé.

1.3.3 Testimi i rezervés ovariale

1.3.3.1 Pérdorni moshén e njé gruaje si njé parashikues fillestar t&¢ mundésisé sé saj
té pérgjithshme pér sukses népérmjet konceptimit natyral ose me FAM .

1.3.3.2 Pérdorni nje nga masat e méposhtme pér té parashikuar pérgjigjen e
mundshme ovariale ndaj stimulimit t& gonadotropinés né FAM:

» Numri total i folikulave antral mé pak se ose i barabarté me 4 pér njé reagim té
ulét(low response) folikulat mé pak se ose té barabarta me 5 mm té matura me
ultrazérin transvaginal né ditén e treté té ciklit: reagim i ulét ishte mé pak se 4 oocite)
dhe mé e madhe se 16 pér njé reagim te larté high response(folikulat prej 2 deri né
10 mm té matura me ultrazérin transvaginal né ditén e 3 té ciklit: reagim i larté high
response ishte mé shumé se ose e barabarté me 15 oocite ose mé shumé se ose e
barabarté me 20 oocite)

* Hormoni anti-Mullerian mé pak se ose i barabarté me 5,4 pmol/l pér njé vleré té ulét
(analizimi Beckman-Coulter: pérgjigja e dobét e pércaktuar si mé pak se 4 oocite ose
anulim) dhe mé e madhe se ose e barabarté me 25,0 pmol/l pér njé vleré té larté.
(Analizat Beckman-Coulter ose DSL: Pércaktimi i vlieré sé larté si mé shumé se ose
e barabarté me 15 oocite pér mé shumé se 21 ovocite)

* Hormoni folikulo-stimulues mé i madh se 8,9 U/l pér njé vleré té ulét dhe mé pak
se 4 1U/l pér njé vieré té larté (protokolli i gjaté i rregullimit té ulét: vieré e ulét e
pércaktuar si mé pak se 4 oocite ose asnje; vleré e larté e pércaktuar si mé shumeé
se 20 ovocite).

1.3.4 Rrequllsia e cikleve menstruale

1.3.4.1 Graté gé shgetésohen pér fertilitetin e tyre duhet té pyeten pér shpeshtésiné
dhe rregullsiné e cikleve té tyre menstruale. Graté me cikle té rregullta mujore duhet
té informohen se duhet té pércillet ovulacioni.

1.3.4.2 Grave gé po i nénshtrohen hulumtimeve te analizave pér infertilitet duhet t'u
ofrohet njé test gjaku pér té matur progesteronin né serum né fazén e mesme luteale



té ciklit té tyre (dita e 21 e njé cikli 28-ditor) pér té konfirmuar ovulimin edhe nése
kané cikle menstruale té rregullta.

1.3.4.3 Grave me cikle menstruale té parregullta té zgjatura duhet t'u ofrohet njé test
gjaku pér té matur progesteronin né serum. Né varési té kohés sé periudhave
menstruale, ky test mund té kryhet mé voné gjaté ciklit (pér shembull, dita 28 e njé
cikli 35-ditor) dhe té pérséritet cdo javé mé pas derisa té fillojé cikli i ardhshém
menstrual.

1.3.4.4 Pérdorimi i grafikéve té temperaturés bazale té trupit pér té konfirmuar
ovulimin nuk e parashikon me besueshméri ovulimin dhe nuk rekomandohet.

1.3.4.5 Grave me cikle menstruale té parregullta duhet t'u ofrohet njé test gjaku pér
té matur gonadotropinat né serum (hormoni folikulo stimules dhe hormoni
luteinizues).

1.3.5 Matja e prolaktinés

1.3.5.1 Testi i prolaktines duhet te ofrohet ne menyre rutinore per vlieresimin e
infertilitetit.

1.3.6 Testet e funksionit té tiroides

1.3.6. Testet e funksionit té tiroides duhet te ofrohen ne menyre rutinore per
vleresimin e infertilitetit.

1.3.7 Biopsia endometriale

1.3.7.1 Grave nuk duhet t'u behet ne menyre rutinore biopsia endometriale pér té
vlerésuar fazén luteale si pjesé e hetimit té problemeve té fertilitetit,perveq ne raste
kur vleresohet qe kjo eshte e aresyeshme .

1.3.8 Hetimi i anomalive té dyshuara tubare dhe uterine

1.3.8.1 Grave gé nuk dihet se kané sémundje shogéruese (si sémundjet inflamatore
té pelvikut , shtatzénia e méparshme ektopike ose endometrioza) duhet t'u ofrohet
histerosalpingografia (HSG) pér té kontrolluar kalueshmériné e tubave, sepse ky
éshté njé test i besueshém pér té pérjashtuar mbylljen e tubave, dhe éshté mé pak
invazive dhe pérdor mé efikas sesa laparoskopia.

1.3.8.2 Aty ku disponohet ekspertiza e duhur, duhet té€ merret né konsideraté
ekzaminimi pér kalueshmériné e tubave duke pérdorur histerosalpingo-kontrast-
ultrasonografi, sepse éshté njé alternativé efektive ndaj HSG pér graté gé nuk dihet
se kané sémundje shogéruese.

1.3.8.3 Grave gé mendohet se kané sémundje shogéruese duhet t'u ofrohet
laparoskopi né ményré gé té mund té vlerésohen né té njéjtén kohé patologjité
tubare dhe té tjera té pelvikut.

1.3.8.4 Grave nuk duhet t'u ofrohet histeroskopia mé vete si pjesé e hulumtimit
fillestar, pérveg rasteve kur indikohet klinikisht.



1.3.9 Testimi pér semundijet virale

1.3.9.1 Personave gé i nénshtrohen trajtimit FAM duhet t'u ofrohet testimi pér HIV,
hepatitin B dhe hepatitin C (pér inseminimin e donatoréve, shih rekomandimin
1.14.3.1).

1.3.9.2 Cifteve gé zbulohen se jané testuar pozitivé pér HIV, hepatit B ose hepatit C
duhet t'u ofrohet késhilla dhe késhillim specialistik dhe menaxhimi i duhur klinik.

1.3.10 Transmetimi viral

1.3.10.1 Pér ciftet ku burri &shté HIV pozitiv, ¢do vendim pér menaxhimin e fertilitetit
duhet té jeté rezultat i diskutimeve midis ciftit, njé specialisti té fertilitetit dhe njé
specialisti pér HIV (infektologut).

1.3.10.2 Késhilloni giftet ku burri &shté HIV pozitiv se rreziku i transmetimit té HIV te
partnerja femér éshté i papérfillshém népérmjet marrédhénieve seksuale té
pambrojtura kur plotésohen té gjitha kriteret e méposhtme:

» mashkulli €shté né pérputhje me terapiné antiretrovirale shumé aktive (HAART)

* burri ka pasur njé nivele plazmatike virale mé pak se 50 njesi /ml pér mé shumé se
6 muaj

* nuk ka infeksione té tjera té pranishme
» Marrédhénia e pambrojtur éshté e kufizuar né kohén e ovulacionit.

1.3.10.3 Késhilloni ciftet gé nése plotésohen té gjitha kriteret né rekomandimin e
lartecekur 1.3.1.2 “larja e spermés” mund té€ mos reduktojé mé tej rrezikun e
infeksionit dhe mund té zvogélojé gjasat pér shtatzéni.

1.3.10.4 Pér ciftet ku burri éshté HIV pozitiv dhe ose ai nuk éshté né pérputhje me
HAART ose ngarkesa virale e tij plazmatike éshté 50 njesi /ml ose mé shumé, ofroni
“larje té spermés”.

1.3.10.5 Informoni ¢iftet se “larja e spermés” redukton, por nuk eliminon rrezikun e
transmetimit té HIV-it.

1.3.10.6 Nése ciftet gé plotésojné té gjitha kriteret né rekomandimin 1.3.10.2 ende
perceptojné njé rrezik t& papranueshém té transmetimit t& HIV pas diskutimit me
specialistin e tyre HIV, merrni parasysh "larjen e spermés” .

1.3.10.7 Informoni ciftet se nuk ka prova té mjaftueshme pér té rekomanduar gé
graté HIV-negative té pérdorin profilaksiné e para-ekspozimit, kur plotésohen té
gjitha kriteret né rekomandimin 1.3.10.2.

1.3.10.8 Pér partnerét e personave me hepatit B, ofroni vaksinim pérpara se té filloni
trajtimin e fertilitetit.



1.3.10.9 Mos ofroni “larje t& spermés” si pjesé e trajtimit té fertilitetit pér burrat me
hepatit B.

1.3.10.10 Pér ciftet ku burri ka hepatit C, ¢do vendim pé&r menaxhimin e fertilitetit
duhet té jeté rezultat i diskutimeve midis ciftit, njé specialisti té fertilitetit dhe njé
specialisti té hepatitit (infektologut).

1.3.10.11 Késhilloni giftet gé duan té mbeten shtatzéné dhe ku burri ka hepatit C gé
rreziku i transmetimit pérmes marrédhénieve seksuale té pambrojtura mendohet té
jeté i ulét.

1.3.10.12 Burrat me hepatit C duhet té diskutojné opsionet e trajtimit pér té

crrénjosur hepatitin C me specialistin e tyre té duhur pérpara se té merret né
konsideraté konceptimi.

1.3.11 Ndjeshméria ndaj rubeolés

1.3.11.1 Grave gé shqgetésohen pér fertilitetin e tyre duhet t'u ofrohet testimi pér
statusin e rubeolés né ményré gé atyre gé jané té ndjeshme ndaj rubeolés t'u ofrohet
vaksinimi. Graté gé jané té ndjeshme ndaj rubeolés duhet t'u ofrohet vaksinimi dhe
té késhillohen té mos mbeten shtatzéné pér té paktén 1 muaj pas vaksinimit.

1.3.12 Ekzaminimi i kancerit té gafés sé mitrés

1.3.12.1 Pér té shmangur vonesén né trajtimin e fertilitetit, duhet té béhet njé
hulumtim specifik né lidhje me kohén dhe rezultatin e PAP testit per skriningun e
kancerit sé gafés sé mitrés.

1.3.13 Ekzaminimi pér Chlamydia trachomatis

1.3.13.1 Pérpara se t'i nénshtrohen procedurave te FAM —it , grave duhet t'u ofrohet
testimi pér Chlamydia trachomatis duke pérdorur njé tekniké té pérshtatshme pér
detektimin e saj .

1.3.13.2 Nése rezultati i njé testi pér Chlamydia trachomatis éshté pozitiv, graté dhe
partnerét e tyre seksualé duhet té referohen pér menaxhimin e duhur me trajtim dhe
gjurmim kontakti.

1.3.13.3 Antibiotikét profilaktiké duhet té merren parasysh pérpara realizimit te
procedurave intervenuese brenda né mitér nése nuk éshté kryer ekzaminimi.

1.4 Menaxhimi mjekésor dhe kirurgjik i problemeve té faktorit mashkullor té
fertilitetit

1.4.1 Menaxhimi mjekésor (infertiliteti i faktorit mashkullor)

1.4.1.1 Meshkujt me hipogonadizém hipogonadotrop duhet t'iu ofrohen barna
gonadotropinike sepse kéto jané efektive né pérmirésimin e fertilitetit.

1.4.1.2 Mashkujt me anomali idiopatike te spermes nuk duhet t'iu ofrohen anti-
estrogjené, gonadotropine,androgjené, bromokriptiné ose barna pér pérmirésimin
rritien e kininés sepse nuk éshté treguar se jané efektive.




1.4.1.3 Mashkujt duhet té informohen se rendesia e antitrupave antispermatozoid
éshté e pagarté dhe efektshméria e kortikosteroideve sistematike éshté e pasigurte.

1.4.1.4 Mashkujt me prani te leukociteve né spermen e tyre nuk duhet t'iu ofrohen
trajtim me antibiotiké nése nuk ka njé infeksion te identifikuar sepse nuk ka prova gé
kjo pérmiréson shkallén e shtatzéniseé.

1.4.2 Menaxhimi kirurgjik (infertiliteti i faktorit mashkullor)

1.4.2.1 Aty ku disponohet ekspertiza e duhur, mashkujve me azoospermi obstruktive
duhet t'iu ofrohet korrigjimi kirurgjikal i bllokimit epididimal nga ana e urologut sepse
ka te ngjare te rivendose kalueshmerine e kanalit dhe té pérmirésojé fertilitetin.
Korigjimi kirurgjikal duhet té konsiderohet si njé alternativé pér rikuperimin kirurgjikal
te spermes dhe FAM.

1.4.2.2 Meshkujve nuk duhet t'iu ofrohet nderhyrje kirurgjikale pér varikocele si njé
procedure e rregullt e trajtimit té fertilitetit sepse nuk eshte vertetuar ge pérmiréson
shkallén e shtatzénisé.

1.4.3 Menaxhimi i déshtimit te ejakulimit

1.4.3.1 Trajtimi i deshtimit te ejakulimit mund té rivendos fertilitetin pa nevojé pér
metoda invazive té marrjes sé spermés ose pérdorimin e procedurave te riprodhimit
te asistuar. Megjithaté, nevojitet nje vleresim i metejshem mé i thellé i opsioneve té
ndryshme té trajtimit.

1.5.C’rrequllimet e ovulacionit

Klasifikimi i ¢crregullimeve té ovulacionit

Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) klasifikon ¢rregullimet e ovulacionit né
3 grupe:

e Grupi 1: déshtimi hipotalamik hipofiziar (amenorrea
hipotalamike ose hipogonadizém hipogonadotrop)

e Grupi 2: disfunksioni hipotalamik-hipofiziar-vezorial (kryesisht sindroma
polikistike e vezoreve)

e Grupi 3: déshtimi ovarial.

1.5.1 Crrequllimet e ovulacionit t& Grupit 1 t& OBSH-sé

1511 Rekomandoni grave me infertilitet anovulator t& Grupit 1 té
OBSH-sé gé ato mund té



pérmirésojné mundésiné e tyre pér ovulim té rreguillt,
konceptim dhe njé shtatzéni té pakomplikuar duke:

1.5.1.1.1 duke rritur peshen e tyre trupore nése kané BMI mé té vogél se 19
dhe/ose

1.5.1.1.2 duke moderuar nivelet e tyre te stervitjes nése i jane nenshtruar
sforcimeve te niveleve te larta.

1.5.1.2 Ofroni grave me ¢rregullime té ovulacionit t& Grupit 1
t& OBSH-s&, administrimin pulsativ t&¢ hormonit
clirues té gonadotropinés ose gonadotrofinave me
aktivitet t& hormonit luteinizues pér té nxitur ovulimin.

1.5.2 Crrequllimet e ovulacionit t& Grupit 2 t& OBSH-sé

Graté me crregullime té ovulacionit té Grupit 2 t&€ OBSH-sé gé marrin trajtim té linjés sé
paré pér stimulimin e vezoreve

1.5.2.1 Késhilloni graté me infertilitet anovulator té
Grupit 2 té OBSH-sé gé kané njé BMI prej 30
ose mé shumeé pér té humbur peshé (shih
rekomandimin 1.2.6.3). Informoni ato se BMI e
rregullt e vetme mund té rivendosé ovulacionin,
té pérmirésojé reagimin e tyre ndaj agjentéve té
induksionit t& ovulacionit dhe té keté njé ndikim
pozitiv né shtatezeni.

1.5.2.2 Ofroni grave me infertilitet anovulator té Grupit 2
té OBSH-sé 1 nga trajtimet e méposhtme, duke
marré parasysh efektet e mundshme negative,
lehtésiné dhe ményrén e pérdorimit, BMI-né e
gruas dhe monitorimin e nevojshém:

1.5.2.2.1 klomifen citrat ose

1.5.2.2.2 metforminé ose
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1.5.2.2.3 njé kombinim i mesiperm.

1.5.2.3

1524

1.5.2.5

Graté me c¢rregullime té ovulacionit t& Grupit 2 t& OBSH-sg, té cilat dihet se jané rezistente ndaj

klomifen citratit

1.5.2.6

Pér graté gé marrin klomifen citrate, ofroni monitorim me ultratingull
té paktén gjaté ciklit t&é paré té trajtimit pér t'u siguruar gé ato marrin
dozen gé minimizon rrezikun e shtatzénisé sé shuméfishté.

Pér graté gé marrin klomifen citrate, te mos e vazhdojné trajtimin
pér mé shumé se 6 muaj.

Grave té cilave u éshté pérshkruar metformina duhet té
informohen pér efektet anésore té lidhura me pérdorimin e saj
(té tilla si nauze, té vjella dhe shgetésime té tjera
gastrointestinale).

Pér graté me crregullime té ovulacionit té Grupit 2 té OBSH-sé, té cilat
dihet se jané rezistente ndaj klomifen citratit, merrni parasysh 1 nga
trajtimet e méposhtme té linjés sé dyté, né varési té rrethanave klinike
dhe preferencés sé gruas:

1.5.2.6.1 drilingu i vezoreve me procedure laparaskopike

1.5.2.6.2 trajtim i kombinuar me klomifen citrat dhe metforminé nése nuk ofrohet tashmé si

trajtim i linjés sé paré ose
1.5.2.6.3 gonadotropinat.

1.5.2.7

1.5.2.8

Grave me sindromén e vezores policistike gé trajtohen me
gonadotropina nuk duhet t'u ofrohet trajtim me agonist té
hormoneve cliruese gonadotropine né té njéjtén kohé&, sepse nuk
pérmiréson shkallen e shtatzénisé dhe shogérohet me njé rrezik
té shtuar té hiperstimulimit vezorial.

Pérdorimi i trajtimit ndihmés té hormonit té rritjes me agonist té
hormonit clirues té gonadotropinés dhe/ose gonadotropiné
njerézore té&€ menopauzés(HMG) gjaté induksionit té€ ovulacionit
tek graté me sindromén e vezores policistike gé nuk i pérgjigjen
klomifen citratit nuk rekomandohet sepse nuk pérmiréson
shkallén e shtatzénisé.
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1.5.2.9 Efektiviteti i hormonit pulsativ gé cliron gonadotropinén tek graté
me sindromén e vezores policistike rezistente ndaj klomifen
citratit éshté i pasigurt dhe pér kété arsye nuk rekomandohet
jashté njé konteksti kérkimor.

1.5.3 Amenorrea hiperprolaktinemike — agonistét e dopaminés

1.5.3.1 Grave me c¢rregullime té ovulacionit pér shkak té hiperprolaktinemisé
duhet t'u ofrohet trajtim me agonisté dopamine si bromokriptina.
Duhet t'i kushtohet vémendje sigurisé pér pérdorim gjaté shtatzénisé
dhe minimizimit té kostos gjaté pérshkrimit.

1.5.4 Monitorimi i induksionit t& ovulacionit gjaté terapis€ me gonadotropiné

1.5.4.1 Grave té cilave u ofrohet induksioni i ovulacionit me gonadotropina
duhet té informohen pér rrezikun e shtatzénisé sé shuméfishté dhe
hiperstimulimit ovarial pérpara fillimit té trajtimit.

1.5.4.2 Monitorimi me ultraze i vezoreve per te matur madhesine e
folikulave dhe numrin e tyre duhet te jete pjese integrale e terapise
me gonadotropine per te reduktuar rrezikun e shtatezenise se
shumfishte dhe hiperstimulimin vezorial.

1.6 Kirurgjia e tubave dhe e mitrés

1.6.1 Mikrokirurgjia tubare dhe kirurgjia laparoskopike e tubave

1.6.1.1 Pér graté me patologji te moderuar tubare, intervenimi kirurgjik né
tuba mund té jeté mé efektiv, se pa trajtim. Né gendrat ku
ekziston ekspertiza e duhur, mund té konsiderohet si njé opsion
trajtimi.

1.6.2 Kateterizimi ose kanulimi tubar

1.6.2.1 Pér graté me obstruksion tubar proksimal, salpingografia selektive plus
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kateterizimi tubar, ose kanulimi histeroskopik tubar, mund té jené
opsione trajtimi sepse kéto trajtime pérmirésojné mundésiné e
shtatzénise.

1.6.3 Intervenimet operatore Kirurgjike pér hidrosalpinget pérpara trajtimit me FAM

1.6.3.1 Grave me hidrosalping duhet t'u ofrohet salpingektomia,
mundésisht me laparoskopi, pérpara trajtimit me FAM sepse kjo
pérmiréson (rrit) mundésiné e njé shtatezenie te sukseshme.
1.6.4 Intervenimet operatore kirurgjike ne miter

1.6.4.1 Grave me amenorre gé zbulohet se kané ngjitje intrauterine duhet
t'u ofrohet largimi histeroskopike i sinehijeve sepse kjo ka té
ngjaré té rivendosé menstruacionet dhe t& pérmirésojé mundésine
(gjasat) per shtatzéni.

1.6.4.2 Menaxhimi mjekésor dhe kirurgjik i endometriozés

Ky seksion éshté hequr pasi éshté zévendésuar nga publikimi i udhézuesit NICE pér
endometriozén.

1.7 Infertilitet i pashpjequeshém

1.7.1 Stimulimi ovarial pér infertilitet t& pashpjegueshém

1.7.1.1 Mos ofroni agjenté stimulues oral té vezoreve (té tilla si klomifen
citrati, anastrozol ose letrozol) pér graté me infertilitet té
pashpjegueshém.

1.7.1.2 Informoni graté me infertilitet t& pashpjegueshém se klomifen citrati
Si njé trajtim i pavarur nuk rrit shanset pér shtatzéni ose lindje te
sukseshme te gjalle.

1.7.1.3 Keéshilloni graté me infertilitet té€ pashpjegueshém gé kané
marrédhénie seksuale té pambrojtura té rregullta qé té
pérpigen té mbeten shtatzéné pér njé periudhe kohore prej 2
vitesh (kjo mund té pérfshijé deri né 1 vit pérpara hetimeve té
tyre té fertilitetit) pérpara se té merret né konsideraté FAM.

1.7.1.4 Ofroni trajtim FAM pér grate
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me infertilitet té pashpjegueshém gé nuk kané mbetur shtatzéné pas
periudhes kohore prej 2 vitesh (kjo mund té pérfshijé deri né 1 vit
pérpara hulumtimeve té tyre té fertilitetit) t& marrédhénieve té rregullta
seksuale té pambrojtura.

1.8 Inseminimi intrauterin

1.8.1 Inseminimi intrauterin
Konsideroni inseminimin intrauterin té pastimuluar si njé opsion trajtimi
né grupet e méposhtme si njé alternativé ndaj marrédhénieve seksuale
vaginale:

1.8.1.1.1 personat gé nuk jané né gjendje ose do ta kishin shumé té véshtiré té
kryenin marrédhénie vaginale pér shkak té njé paaftésie fizike té
diagnostikuar klinikisht ose problemit psikoseksual, té cilét pérdorin
spermén e partnerit ose dhuruesit.

1.8.1.1.2 personat ne kondita gé kérkojné konsideraté specifike né lidhje me metodat
e ngjizjes (pér shembull, pas larjes sé& spermés ku burri éshté HIV pozitiv)

1.8.1.2 Pér personat (¢iftin) né rekomandimin 1.9.1.1 gé nuk kané konceptuar pas
6 cikle té inseminimit me donatoré ose partneré, pavarésisht déshmive té
ovulacionit normal, kalueshmérisé sé tubave dhe analizés sé spermés,
udhezohen ne procedura tjera te FAM.

1.8.1.3  Pér njerézit me infertilitet t&é pashpjegueshém, endometriozé té
moderuar ose infertilitet t&¢ moderuar té faktorit mashkullor, té cilét
kryejné marrédhénie té rregullta seksuale té€ pambrojtura:

1.8.1.3.1 mos ofroni né ményré rutinore inseminim intrauterin, qofté me ose pa stimulim
ovarial (rrethanat e jashtézakonshme pérfshijné, pér shembull, kur njerézit kané
kundérshtime sociale, kulturore ose fetare ndaj FAM)

1.8.1.3.2 késhilloni ata gé té pérpigen per te provuar shtatzanine pér njé periudhe kohore prej 2
vitesh (kjo mund té pérfshijé deri né 1 vit pérpara hulumtimeve té tyre té fertilitetit)
pérpara se FAM té merret parasysh.
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1.9 Parashikimi i suksesit t&é FAM

1.9.1 Mosha e femres

1.9.1.1 Informoni graté se mundésia e njé lindjeje té suksesshme te
foshnjes se gjallé pas trajtimit me FAM bie me rritien e moshés sé
femrés .

1.9.2 Numri i cikleve t& méparshme té trajtimit

1.9.2.1 Informoni njerézit se mundésia e pérgjithshme pér njé lindje
té gjallé pas trajtimit me FAM bie ndérsa numri i cikleve té
pasuksesshme rritet.

1.9.3 Historia e méparshme e shtatzénisé

1.9.3.1 Ciftet duhet té informohen se trajtimi me FAM é&shté mé efektiv tek
graté gé kané gené mé paré shtatzéna dhe/ose kané pasur njé lindje
me femije té gjallé.

1.9.4 Indeksi i masés trupore (BMI)

1.9.4.1 Graté duhet té informohen se BMI-ja e femrés do te ishte ideale
né vlerat prej 19 deri né 30 pérpara se té fillojé me metoda te
riprodhimit te asistuar dhe se njé vlere e BMI se femres jashté
kétij diapazoni ka té ngjaré té zvogélojé suksesin e procedurave
té riprodhimit té asistuar.

1.9.5 Faktorét e stilit té jetesés
1.9.5.1 Ciftet duhet té informohen se konsumimi i mé shumé se 1 njési
alkooli né dité redukton efektivitetin e procedurave té riprodhimit té
asistuar, pérfshiré FAM.

1.9.5.2 Ciftet duhet té informohen se pirja e duhanit nga néna dhe nga
babai mund té ndikojé negativisht né shkallén e suksesit té
procedurave té riprodhimit té asistuar, duke pérfshiré trajtimin
me FAM.

1.9.5.3 Ciftet duhet té informohen se konsumimi i kafeinés nga néna ka
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efekte negative né shkallén e suksesit té procedurave té
riprodhimit té asistuar, duke pérfshiré trajtimin me FAM.

1.10 Kriteret e akcesit per FAM

1.10.1 Kriteret pér referim pér FAM

1.10.1.1 Informoni ciftet gé normalisht njé cikél i ploté i trajtimit i FAM-it me ose
pa injeksion intracitoplazmatik té spermés (ICSI), duhet té pérfshijé 1
episod té stimulimit ovarial dhe transferimin e cdo embrioni(ve) té
freskét dhe té nqriré gé rezulton.

1.10.1.2 Grave deri ne moshén 42 vjece qé nuk kané mbetur shtatzéné
pas 2 vitesh marrédhénie té rregullta té pambrojtura ose 6 cikle te
inseminimit artificial , ofroni 3 cikle té plota te IVF kur:

Ata nuk kané pasur kurré mé paré trajtim me FAM

Nuk ka déshmi té rezervés sé ulét té vezoreve .

Ka pasur nje diskutim per implikimet shtese te FAM-it dhe shtatzenise ne kete moshe.

Aty ku hetimet tregojné se nuk ka asnjé shanse (gjase) pér shtatzéni me
menaxhimin e pritur dhe ku FAM éshté i vetmi trajtim efektiv, referojeni
gruan direkt tek nje ekip specialist per trajtimin me FAM.
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1.10.1.3 Tek graté e moshés deri 42 vjeg, ¢do cikél i méparshém i ploté | FAM-it,
gofté i financuar nga veté ose nga sherbimi publik shendetsor, duhet té
llogaritet né totalin e 3 cikleve té plota gé duhet té ofrohen nga
sherbimi publik shendetesor.

1.10.1.4 Merrni parasysh suksesin e trajtimit t&¢ méparshém me FAM
kur vlerésoni efektivitetin dhe siguriné e mundshme té ¢cdo
trajtimi t& métejshém me FAM.

1.10.1.5 Ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet té pércaktojné (definojne)
njé cikél té anuluar te FAM-it si njé cikél ku nuk eshte ndermarre
procedura e kolekcionit te vezeve. Megjithaté, ciklet e anuluara
pér shkak té rezervés sé ulét té vezoreve duhet té merren
parasysh kur merret parasysh pérshtatshméria pér trajtim té
métejshém me FAM.

1.11 Procedurat e pérdorura gjaté trajtimit me FAM

1.11.1 Trajtimi paraprak né FAM

1.11.1.1 Keéshilloni graté qé pérdorimi i para-trajtimit (ose me pilula
kontraceptive orale ose me progestogjene) si pjesé e FAM-it
nuk ndikon né shanset pér té pasur njé lindje té gjallé.

1.11.1.2 Merrni parasysh trajtimin paraprak né ményré gé té planifikoni
trajtimin me FAM pér graté gé nuk i nénshtrohen protokolit
long /down regulation.

1.11.2 Down-requlation dhe reqgjimet e tjera pér té shmangur rritiet e parakohshme té
hormonit luteinizues né FAM

1.11.2.1 Pérdorni ose agonist t€ hormonit ¢lirues té gonadotropinés ose
antagonisté té& hormonit clirues té€ gonadotropinés si pjesé e cikleve té
trajtimit me FAM té stimuluara nga gonadotropina.
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1.11.2.2 Ofroni vetém agonisté té hormoneve gé clirojné gonadotropiné
pér graté gé kané njé rrezik té ulét té sindromés sé hiperstimulimit
ovarial.

1.11.2.3 Kur pérdorni agonisté t& hormoneve gé clirojné gonadotropiné si
pjesé e trajtimit ne FAM, pérdorni njé protokoll (long down-
regulation protocol)

1.11.3 Stimulimi i kontrolluar i vezoreve né FAM
1.11.3.1 Perdorni stimulimin vezorial si pjese e trajtimit te FAM.

1.11.3.2 Pérdorni gonadotropina urinare ose rekombinante pér stimulimin e
vezoreve Si pjesé e trajtimit te FAM.

1.11.3.3 Kur pérdoren gonadotropinat pér stimulimin e vezoreve né trajtimin e FAM:

1.11.3.3.1 Pérdorni njé dozé fillestare té individualizuar t& hormonit folikulo-stimulues
bazuar né faktoré gé parashikojné suksesin, si:
mosha
- BMI
prania e vezoreve policistike
rezerva vezoriale

1.11.3.3.2  Mos pérdorni njé dozé té hormonit folikul-stimulues prej mé shumé se 450
lU/dité.

1.11.3.4 Ofroni grave monitorim me ultratingull (me ose pa nivele té
estradiolit) pér efikasitet dhe siguri gjaté gjithe procedures se
stimulimit té vezoreve.

1.11.3.5 Informoni graté gé ciklet e FAM té stimuluara nga klomifen citrati
dhe té stimuluara nga gonadotropinat kané norma mé teé larta
shtatzénie pér cikél sesa cikli natyral i FAM.

1.11.3.6 Mos u ofroni grave trajtim FAM me ciklin natyral.

1.11.3.7 Mos pérdorni hormonin e rritjes ose dehidroepiandrosteronin
(DHEA) si trajtim ndihmés né protokollet e FAM
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1.11.4 Nxitja e ovulacionit ne FAM
1.11.4.1 Ofroni grave gonadotropiné korionike njerézore
(urinare ose rekombinante) pér té shkaktuar (nxitur)
ovulimin né trajtimin e FAM.

1.11.4.2 Ofroni monitorimin me ultratingull, t& pérgjigjes

ovariale si pjesé integrale e ciklttetrajiimpitte FAM——7mm———————————————

1.11.4.3 Klinikat gé ofrojné stimulim ovarial me
gonadotropina duhet té kené protokolle pér
parandalimin, diagnostikimin dhe menaxhimin e
sindromés sé hiperstimulimit ovarial.

1.11.5 Marrja e oociteve dhe spermés né FAM

1.11.5.1 Grate gé i nénshtrohen kolekcionit transvaginal
té ovociteve duhet t'u ofrohet gjendje getesie
seduese sepse éshté njé metodé e sigurt dhe e
pranueshme duke ofruar analgjezi.

1.11.5.2 Grate gé kané zhvilluar té paktén 3 folikula
pérpara marrjes sé ovociteve nuk duhet t'u
ofrohet shpélarje e folikulave sepse kjo
proceduré nuk rrit numrin e ovociteve té marra
ose normat e shtatzénisé dhe rrit kohézgjatjen
e marrjes sé ovociteve dhe dhimbjen e
shoqéruar.

1.11.5.3 Rikuperimi kirurgjikal i spermés pérpara ICSI
mund té kryhet duke pérdorur disa teknika té
ndryshme né varési té patologjisé dhe déshirave
té gjinise mashkullore (burrit) Né té gjitha rastet,
duhet té disponohen lehtésira pér krioruajtjen e
spermatozoideve.

1.11.5.4 Celja e asistuar(assisted hatching)nuk
rekomandohet sepse nuk éshté treguar se
pérmiréson pergindjen e shtatzéniseé.



1.11.6 Strateqjité e transferimit t& embrionit né FAM

1.11.6.1 Grate gé i nénshtrohen trajtimit te FAM duhet t'u
ofrohet transferimi i embrionit i udhéhequr me
ultratingull sepse kjo pérmiréson pérgindjen e
shtatzénisé.

1.12.6.2.Nuk rekomandohet transferi i embrioneve né zgavrén e mitrés me njé
endometrium mé té hollé se 5mm trashési, sepse nuk ka gjasa té rezultojné me
shtatzani.

1.12.6.3.Graté duhet té informohen se pushimi né shtrat pér mé shumé se 20 minuta
pas transferimit t& embrionit nuk pérmiréson rezultatin e trajtimit t&¢ FAM.

1.12.6.4.Vlerésimi i cilésisé sé embrionit si né fazén e ndarjes ashtu edhe né até té
blastocistit .

1.12.6.5 Kur merret parasysh numri i embrioneve té freskéta ose té ngrira pér tu
transferuar.

Trajtimi me IVF:
Pér femrat nén moshén 37 vjec.
Né ciklin e paré té ploté té IVF-sé ,pérdorni transferimin e vetém té njé embrioni.

Né ciklin e dyté té ploté té IVF-sé,pérdorni transferimin e vetém té njé embrioni nése
disponohen njé ose mé shumé embrione me cilési té larté.Konsideroni pérdorimin e dy
embrioneve nése nuk ka embrione me cilési té larté.

Né ciklin e treté té ploté té IVF-sé,transferoni jo mé shumé se dy embrione.
Pér femrat nga 37 deri né 39 vje.

Né ciklin e paré dhe té dyté té ploté té IVF-sé,pérdorni transferimin e vetém té embrionit
nése ka njé ose mé shumé embrione me cilési té larté .Merrni parasysh transferimin e
dyfishté té& embrioneve nése nuk ka embrione me cilési té larté.

Né ciklin e treté té ploté té IVF-sé ,transferoni jo mé shumé se dy embrione.
Pér graté e moshés 40-42 vjec,merrni parasysh transferimin e dy embrioneve .

1.12.6.6 Pér graté gé i nénshtrohen trajtimit té IVF-sé me vezé dhuruese ,pérdorni njé
strategji té transferimit t&€ embrionit qé bazohet né moshén e dhuruesit .

1.12.6.7 Gjaté cdo cikli té IVF-sé duhet té transferohen jo mé shumé se dy embrione.

1.12.6.8 Kur kemi né dispozicion njé blastocist té cilésisé sé larté ,béhet transferimi i
embrionit té vetém.
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1.12.6.9 Nése mendohet pér transferimin e dyfishté té embrioneve ,duhet dhéné
késhilla pér rreziget e shtatzénisé sé shuméfishté gé lidhen me kété strategji.

1.12.6.10 Duhet ofruar krioruajtje pér té ruajtur cdo embrion té€ mbetur me cilési té miré .

1.12.6.11 Késhilloni graté gé kané cikle té rregullta ovuluese,qé gjasat e njé lindjeje té
gjallé pas transferit t&¢ embrioneve té ngrira /shkriré jané té ngjajshme me embrionet e
krijuara gjaté cikleve natyrore dhe cikleve té stimuluara me hormone.

1.12.7Mbéshtetja e fazés luteale pas FAM

1.12.7.1 Ofroni grave gestagjene pér mbéshtetje té fazés luteale pas trajtimit té FAM.

1.12.7.2.Mos u ofroni grave né ményré rutinore gonadotropiné korionike njerézore pér
mbéshtetje té fazés luteale pas trajtimit t&¢ FAM,pér shkak té rritjes sé gjasave té
sindromés sé hiperstimulimit ovarial.

1.12.7.3 Informoni graté gé i nénshtrohen trajtimit t&¢ FAM se provat nuk mbéshtesin
vazhdimin e ndonjé forme trajtimi pér mbéshtetjen e fazés luteale pas javés sé 8-té té
shtatzénisé.

1.12.8 Transferimi intrafalopian i gametit dhe transferimi i zigotit intrafalopian.

1.12.8.1 Nuk ka prova té mjaftueshme pér té rekomanduar pérdorimin e transferimit
intrafalopian té gameteve ose tranferimit intrafallopian té zigotit né preferencé ndaj FAM
né ciftet me probleme té paspjegueshme té fertilitetit ose probleme té fertilitetit té
faktorit mashkull

1.13 Injektimi intracitoplazmatik i spermeés

1.13.1 Indikacionet pér injektimin intracitoplazmatik té spermés.

1.13.1.1 Indikacionet e njohura pér trajtimin me injeksion intracitoplazmatik té
spermés(ICSl) pérfshijné:

-Deficite té rénda né cilésiné e spermés —azospermia obstruktive.
-Azospermia jo obstruktive.

1.13.2 Céshtjet gjenetike dhe késhillimi

1.13.2.1 Pérpara se té béhet trajtimi me metodén ICSI ,duhet té& vendoset diagnoza e
infertilitetit dhe palét duhet té informohen pér ményrén e trajtimit.

1.13.2.2 Pérpara trajtimit me ICSI duhet ti kushtohet vémendije céshtjeve pérkatése
gjenetike.

1.13.2.3 Kur dihet ose dyshohet pér njé defekt gjenetik specifik té lidhur me infertilitetin
mashkullor,cifteve duhet tu ofrohet késhillimi dhe testimi i duhur gjenetik.
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1.13.2.4 Kur indikacioni pér ICSI é&shté njé deficit iréndé i cilésisé sé spermés ose
azoospermi jo obstruktive,duhet té pércaktohet kariotipi i mashkullit.

1.13.2.5 Meshkujt gé i nénshtrohen testimit té kariotipit duhet tu ofrohet késhillimi
gjenetik né lidhje me anomalité gjenetike gé mund té zbulohen.

1.13.2.6 Testimi pér mikrodelecionin e kromozomit y nuk duhet té konsiderohet si njé
hetim rutiné pérpara procedurés ICSl.Megjithaté ka té ngjaré gé njé pjesé e
konsiderueshme e infertilitetit mashkullor té rezultojé nga anomalité e gjeneve né
kromozomin y té pérfshiré né rregullimin e spermatogjenezés dhe ciftet duhet té
informohen pér kété.

1.13.3 ICSI krahasuar me IVF

1.13.3.1 Ciftet duhet té informohen se ICSI pérmiréson shkallén e fekondimit krahasuar
me procedurén e IVF ,por pasi té arrihet fekondimi shkalla e shtatzanisé nuk éshté mé e
miré si me IVF.

1.1.4.1 Indikacionet pér inseminimin me donatoré

1.1.4.1.1 Inseminimi me donatoré konsiderohet efektiv né menagjimin e problemeve té
infertilitetit gé lidhen me kushtet e méposhtme:

Azoospermia obstruktive
Azoospermia jo obstruktive

-Deficite té rénda né cilésiné e spermés te ciftet gé nuk déshirojné ti nénshtrohen
procedures sé ICSI-sé.

1.14.1.2 Insiminimi me donatoré duhet té konsiderohet né kushte té tilla si:
Ku ekziston rreziku i larté i transmetimit té& njé cregullimi gjenetik tek pasardhésit.

Ku ka rrezik té larté pér transmetimin e sémundjeve infektive tek pasardhésit ose tek
gruaja nga burri.

[zoimunizimi i réndé me rezus faktor.
Informacioni dhe késhillimi

1.14.2.1 Cifteve duhet tu ofrohet informacioni né lidhje me meritat relative té ICSI-it dhe
inseminimit me donatoré ,né njé kontest qé lejon qasje té barabarté né té dyjat
procedurat.

1.14.2.2 Cifteve g€ jané té interesuar pér insiminimin me donator,duhet tu ofrohet
késhillim nga dikush qé éshté i pavarur nga njésia e trajtimit , né lidhje me té gjitha
implikimet fizike dhe psikologjike té trajtimit pér vetén dhe fémijét e mundshém.
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1.14.3 Njésité gékryejné rekrutimin e donatoréve té spermés dhe krioruajtjen e
spermatozoideve donatore pér géllime trajtimi ,duhet qé pérshkruajné pérzgjedhjen dhe
ekzaminimin e donatoréve

1.14.3.2 Té gjithé dhuruesve t& mundshém té spermés duhet tu ofrohet ké&shillimi nga
dikush gé éshté i pavarur nga njésia e trajtimit né lidhje me implikimet pér vetén dhe
fémijét e tyre gjenetiké,duke pérfshiré cdo fémijé t& mundshém gé rezulton nga sperma
e dhuruar.

1.14.4 Skrininqu pér gjininé femrore

1.14.4.1 Pérpara fillimit té trajtimit me inseminim nga donatorét (pér kushtet e listuara
né rekomandimet 1.14.1.1 dhe 1.14.1.2 ) éshté e réndésishme té konfirmohet se gruaja
éshté né ovulacion.Grave me njé histori pér démtim té tubave duhet tu ofrohet njé
vlerésim tubar pérpara trajtimit.

1.14.4.2 Grave pa faktoré rreziku né historiné e tyre duhet tu ofrohet vlerésimi tubar
pas tre cikleve nése trajtimi me inseminim nga donatorét ka gené i pa sukseshém(pér
kushtet e renditura né rekomandimet 1.14.11 dhe 1.14.1.2)

1.14.5 Inseminimi intrauterin kundrejt inseminimit intracervikal.

1.14.5.1 Cifteve gé pérdorin spermén e donatoréve duhet tu ofrohet inseminim
intrauterin né vend te inseminimit intracervikal,sepse pérmiréson shkallén e arritjes sé
shtatzanisé.

1.14.6 Inseminimi i pastimuluar kundreijt inseminimit té stimuluar nga donatorét

1.14.6.1 Grave gé jané né ovulacion rregullisht duhet tu ofrohen njé minimum prej 6
ciklesh inseminimi nga donatorét (pér kushtet e listuara rekomandimet 1.14.1/1 dhe
1.14.1.2) pa stimulim ovarial pér té redukuar rrezikun e shtatzénisé sé shuméfishté dhe
pasojat e saj.

1.15 Dhurimi i vezéve

1.15.1 Indikacionet pér dhurimin e ovocitit

1.15.1.1 Pérdorimi i ovociteve té donatoréve konsiderohet efektiv né menagjimin e
problemeve té fertilitetit qé lidhen me kushtet e mé poshtme:

Shterrimi i parakohshem i vezoreve.

Dizgjeneza gonadale ,duke pérfshiré sindromén Turner.
Ooforectomia bilaterale.

Shterrimi ovarial pas kimioterapisé ose radioterapisé.

Raste té caktuara té déshtimit té trajtimit me FAM.
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Dhurimi i oociteve duhet té merret parasysh edhe né raste té caktuara kur ekziston njé
rrezik i larté i transmetimit té njé cregullimi gjenetik tek pasardhésit.

1.15.2 Ekzaminimi i donatoréve té oocitit

1.15.2.1 Pérpara se té ndérrmeret dhurimi,donatorét e oocitit duhet té kontrrollohen pér
sémundje infektive dhe gjenetike né pérputhje me udhézimet pér ekzaminimin
mjekésor dhe laboratorik té donatoréve té spermés,vezéve dhe embrioneve.

1.15.3 Dhurimi i oociteve dhe ndarja e vezéve

1.15.3.1 Donatoréve té oociteve duhet tu ofrohet informacioni né lidhje me rreziget e
mundshme té stimulimit ovarial dhe mbledhjes sé oociteve.

1.15.3.2 Marésve dhe dhuruesve té oociteve duhet tu ofrohet késhillim nga dikush gé
éshté i pavarur nga njésia e trajtimit né lidhje me implikimet fizike dhe psikologjike té

trajtimit pér vetén dhe fémijét e tyre gjenetiké,duke pérfshiré cdo fémijé té mundshém
gé rezulton nga oocitet e dhuruara.

1.15.3.3 Té gjithé njerézit gé konsiderojné pjesmarrjen né njé skené té ndarjes sé
vezéve duhet té késhillohen pér implikimet e saj té vecanta.

1.16 Njerézit me kancer gé déshirojné té ruajné fertilitetin.

1.16.1 Kriopreservimi i spermés,oociteve dhe embrioneve

1.16.1.1 Kur merrni parasysh dhe pérdorni krioprezervimin pér njerézit pérpara fillimit té
kimioterapisé ose radioterapisé gé ka té ngjaré té ndikojé né fertilitetin e tyre ,prandaj
gifti duhet te njoftohet per te gjitha perparesite dhe pasojat e nje procedure te tille.

1.16.1.2 Né diagnoze ,ndikimi i kancerit dhe trajtimi i tij né fertilitetin e ardhshém duhet
té diskutohet midis personit té diagnostifikur me kancer dhe ekipit té tij.

1.16.1.3 Kur vendosni té ofroni ruajtjen e fertilitetit pér njerézit e diagnostifikuar me
kancer ,merrni parasysh faktorét e méposhtém

Diagnoza.

Plani i trajtimit

Rezultati i pritshém i trajtimit t&¢ mévonshém té infertilitetit
Prognoza e trajtimit té kancerit

Qéndrueshméria e materialit té ruajtur ose pas shkrirjes.

1.16.1.4 Pér ruaijtjen e fertilitetit té lidhur me kancerin,mos zbatoni kriteret e
pérshtatshmérisé té pérdorura pér trajtimin konvencional té infertilitetit.

1.16.1.5 Mos pérdorni kufi te moshes pér krioprezervimin pér ruajtjen e fertilitetit te
njerézit e diagnostifikuar me kancer.
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1.16.1.7 Kur pérdorni krioprezervimin pér té ruajtur fertilitetin te njerézit e diagnostifikuar
me kancer pérdorni spermén,embrionin ose gelizat vezé.

1.16.1.8 Ofroni krio ruajtje té spermés pér burrat dhe djemté adoleshenté gé jané duke
u pregaditur pér trajtim mjekésor pér kancerin e diagnostifikuar,gé ka té ngjaré ti béjé
ata jo pjellor.

1.16.1.9 Pérdorni ngrirjen né avuijt e azotit téléngshém si tekniké e preferuar e krio
ruajtjes pér spermén.

1.16.1.10 Ofroni krioprezervimin e ovociteve ose embrionit sipas nevojés pér graté e
moshés riprodhuese (pérfshiré vajzat adoleshente) qé jané duke u pregaditur pér trajtim
mjekésor pér kancerin gé kané dhe i bén ato jo pjellore:

Nése ato jané miré dhe munden ti nénshtrohen stimulimit t&é vezoreve dhe mbledhjes sé
vezeve.

Kjo nuk do té pérkeqgésojé gjendjen e tyre .

1.16.1.11 Né krioprezervimin e ovociteve dhe embrioneve ,pérdorni vitrifikimin né vend
té té ngrirjes me shpejtési té kontrrolluar nése disponohen paisjet dhe ekspertiza e
nevojshme.

1.16.1.12 Materiali i krioprezervuar duhet té ruhet pér njé periudhé 10 vjegare.

1.16.1.13 Duhet té ofrohet ruajtja e spermés sé kriperzervuar pér njé periudhé mbi 10
vjet ,pér burrat gé mbeten me rrezik té infertilitetit té konsiderueshém.

1.17 Siquria afatgjaté e teknologjisé riprodhuese té asistuar pér graté infertile dhe
fémijét e tyre

1.17.1 Rezultatet afatgjata shéndetésore té indukimit t& ovulacionit dhe stimulimit té
vezoreve

1.17.1.1Duhet dhéné njerézve informacione té duhura né lidhje me rezultatet
shéndetésore afatgjate té kétyre trajtimeve,sa i pérket induksionit t& ovulacionit dhe
stimulimit ovarial.

1.17.1.2 Informoni graté qé induksioni i ovulacionit ose stimulimi ovarial nuk nderlidhen
me semundje ose anomali te frytit ne baze te te dhenave ekzistuese.

1.17.2.Rezultatet afatgjata shéndetésore dhe siguria e FAM

1.17.2.1 Personave @é i nénshtrohen trajtimit t¢ FAM ose ata me procedurén ICSI
duhet dhéné informacione té duhura né lidhje me rezultatet shéndetésore afatgjate —
(pérfshiré pasojat e shtatzanisé sé shuméfishté ) té kétyre trajtimeve.

1.17.2.2 Informoni graté se rreziget pas trajtimit té IVF ose ICSI-it jané té uléta mirépo
nuk pérjashtohen paraqitja e rrezikut té tumoreve ovariale.
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1.17.2.4 Kufizoni barérat e pérdorura né dozén mé té ulét efektive pér stimulimin e
kontrrolluar té vezoreve né procedurén e FAM-it

Termat e pérdorur né kété udhérrefyes

Menaxhimi me pritje

Njé gasje formale gé inkurajon ngjizjen pérmes marrédhénieve té pambrojtura vaginale.
Kjo pérfshin ofrimin mbéshtetés té njé individi ose ¢ifti me informacion dhe késhilla né
lidhje me rregullsiné dhe kohén e marrédhénieve seksuale, si dhe ¢do ndryshim té stilit
té jetesés gé mund té pérmirésojé shanset e tyre pér té mbetur shtatzéné. Nuk pérfshin
ndérhyrje aktive klinike ose terapeutike.

Cikli i ploté

Ky term pérdoret pér té pércaktuar njé trajtim té ploté té fertilizimit in vitro (IVF), i cili
duhet té pérfshijé 1 episod té stimulimit té vezoreve dhe transferimin e ¢do embrioni apo
embrioneve té freskta dhe té ngrira.

Steriliteti i lehté i faktorit mashkullor

Ky term pérdoret gjerésisht né praktiké dhe né literaturé. Megjithaté, aktualisht nuk ka
asnjé pérkufizim té njohur zyrtarisht. Pér géllimin e kétij udhézuesi, pérkufizohet si kur 2
ose mé shumé analiza té spermés kané 1 ose mé shumé variabla nén percentilin e 5-té
(si¢ pércaktohet nga Organizata Botérore e Shéndetésisé, 2010). Efekti pér mundésiné
gé shtatzénia t&é ndodhé natyrshém népérmjet marrédhénieve vaginale brenda 2 viteve
do té ishte mé pas i ngjashém me njerézit me infertilitet t& pashpjegueshém ose
endometriozé té lehté.

FAM i ciklit natyror

Njé proceduré FAM né té cilén 1 ose mé shumé oocite mblidhen nga vezoret gjaté njé
cikli menstrual spontan pa pérdorimin e medikamenteve.

Rekomandime pér hulumtime

1 Menaxhimi me pritje pérpara FAM

Cila éshté periudha optimale e menaxhimit té pritjes pér graté e grupmoshave té
ndryshme pérpara se té merret né konsideraté trajtimi invaziv, si fekondimi me metoda
te asistuara mjekesore .

Pse kjo éshté e réndésishme?

Aty ku nuk ka asnjé shkaktaré té njohur té infertilitet, menaxhimi me pritje rrit shanset
kumulative pér konceptim té suksesshém. Megjithaté, shanset pér njé lindje té gjallé si

36|Page



nga ngjizja natyrale ashtu edhe nga pérdorimi i teknologjisé riprodhuese té asistuar bien
me rritjien e moshés sé gruas pér shkak té zvogélimit té rezervés ovariale. Udhézuesi
aktualisht rekomandon njé periudhé mé té shkurtér té menaxhimit me pritje pér graté qé
jané 36 vjeg e lart. Nése do té kishte dhéna mé té sakta, mund té ishte e mundur té
personalizohej periudha e menaxhimit me pritje bazuar né moshén e njé gruaje, duke
pérfshiré periudha mé té gjata té menaxhimit me pritje pér graté né mosha mé té reja.

2 Pérzgjedhja e embrionit pér transferimin e vetém njé embrioni

Nevojiten hulumtime té métejshme pér té pérmirésuar ményren e pérzgjedhjes sé
embrionit, pér té lehtésuar transferimin e embrionit té vetém.

Pse kjo éshté e réndésishme?

Né praktikén aktuale té IVF-sé, éshté e zakonshme té transferohen mé shumé se 1
embrion pér té maksimizuar mundésiné e shtatzénisé. Si¢ éshté detajuar né udhézues,
kjo praktiké ka rrezige té genésishme, vecanérisht té& shtatzénisé sé shuméfishté.
Pérzgjedhja e embrionit bazohet né vlerésimin e stadit té zhvillimit dhe kritereve
morfologjike té klasifikimit né laborator. Kéto karakteristika jané tregues té potencialit té
implantimit, megjithése saktésia parashikuese éshté relativisht e dobét. Megjithaté,
nése parashikimi i potencialit té implantimit mund té pérmirésohet, kjo do té lehtésonte
pérzgjedhjen e embrionit pér transferimin e embrionit té vetém dhe jo té dyfishté.

3 Trajtimet mbéshtetése té fazés luteale né FAM

Nevojiten kérkime t& métejshme pér té vlierésuar efikasitetin e trajtimeve mbéshtetése
té fazés luteale si pérdorimi i aspirinés me dozeé té ulét, heparina, prednizoloni,
imunoglobulinat dhe/ose emulsionet yndyrore.

Pse kjo éshté e réndésishme?

Kéto ndérhyrje kané filluar té pérdoren né praktikén klinike né mungeseé té ndonjé prove
pérfitimi nga hulumtimet té kontrolluara dhe randomizuara, madje edhe kur ka té dhéna
nga hulumtimet e randomizuara gé tregojné se nuk kemi asnjé pérfitim. Pérdorimi i tyre
ka rrezige té mundshme pér graté e trajtuara. Né rastet kur graté késhillohen té
vazhdojné marrjen e preparateve deri né fund té tremujorit té paré, ekziston njé
potencial shtesé pér teratogjenitet. Imunoglobulinat jané gjithashtu shumé té shtrenijta.
Eshté e réndésishme qgé efikasiteti klinik i kétyre agjentéve té pércaktohet zyrtarisht né
ményré gé té béhen deklarata té garta nése ato duhet té€ rekomandohen apo jané té
kundérindikuara.

4 Siguria afatgjaté e stimulimit ovarial dhe indukimit té ovulacionit te graté
Pse kjo éshté e réndésishme?

Graté duhet té sigurohen se éshté e sigurt gé t'i nénshtrohen induksionit té ovulacionit
dhe stimulimit té vezoreve dhe se kéto ndérhyrje nuk do té ¢ojné né probleme té
réndésishme shéndetésore afatgjata, vecanérisht né malinjitete ovariale. Té dy trajtimet
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jané té zakonshme né menaxhimin e infertilitetit tek graté. Pé&rdorimi i stimulimit ovarial
né FAM éshté vecanérisht i rendésishém pasi FAM éshté opsioni pérfundimtar i trajtimit
pér shumicén e shkaqgeve té infertilitetit. Gjaté periudhés sé rishikimit pér kété
pérditésim té udhézuesit, grupi i punues i udhézuesve komentoi mbi mungesé té
kérkimeve afatgjata mbi kété temé, pavarésisht nga fakti se trajtimet jané vendosur né
praktiké pér mé shumé se 30 vjet. Periudha mé e gjaté e pércjelljes né studimet e
rishikuara ishte 20 vjet, dhe studimet mé té médha kishin periudha mé té shkurtra
ndjekjeje.

5 Efektet afatgjata té FAM me ose pa injektim intracitoplazmatik té spermés tek
fémijét
Pse kjo éshté e réndésishme?

Kjo temé éshté e réndésishme pér informimin e pacientéve, ofruesve té shérbimeve dhe
shoqérisé né pérgjithési pér siguriné e mundshme afatgjaté té riprodhimit té asistuar. Si
IVF ashtu edhe ICSI pérfshijné manipulimin e vezés dhe spermés né laborator, me
ndikime né zhvillimin e embrionit. Megjithaté, ndérsa lindja e paré e suksesshme e
gjallé pas FAM-it ishte mbi 30 vjet mé paré, ka relativisht pak kérkime afatgjata mbi kété
temé. Né& rishikimin e ndérmarré né kété pérditésim udhézues, kohézgjatja mé e gjaté e
ndjekjes né studimet e rishikuara ishte 20 vjet dhe studimet mé té médha kishin
periudha mé té shkurtra ndjekjeje.

Gjaté periudhés sé rishikimit pér kété pérditésim té udhézuesit, periudha mé e gjaté e
pércjelljes né studimet e rishikuara ishte 20 vjet, dhe studimet mé té médha kishin
periudha mé té shkurtra ndjekjeje.

Shifra dhe tabela pér t& mbéshtetur shanset e konceptimit( ngjizjes) dhe rekomandimet
pér cilésiné e embrionit

Tabela 1 Probabiliteti kumulativ i konceptimit té njé shtatzénie klinike sipas numrit té
cikleve menstruale

Kategoria e moshés (vitet) Shtatzéné pas 1 viti (12 Shtatzéné pas 2 viteve (24
cikle, %) cikle, %)

19-26 92 98

27-29 87 95

30-34 86 94

35-39 82 90

Cumulative probability of conceiving a clinical pregnancy by the number of menstrual cycles attempting to conceive in
different age categories (assuming vaginal intercourse occurs twice per week; reproduced with permission: Dunson
DB, Baird DD, Colombo B [2004]. Increased infertility with age in men and women. Obstetrics and Gynecology 103:
51-6).
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Tabela 2 Probabiliteti kumulativ i konceptimit té njé shtatzénie klinike sipas numrit té

cikleve té inseminimit

Mosha | ICI duke ICl duke | Mosha | ICl duke |IClduke | Mosha | IUI duke pérdorur
e pérdorur | pérdorur | e pérdorur | pérdorur | e spermé té shkriré
gruas ( | spermé té | spermé té | gruas | spermé té | spermé té | gruas | (HFEA data and
vitet) | shkriré shkriré (vitet) | freskét freskét (vitet) | personal
(Schwartz | (Schwartz (van (van communication)
et al. et al. Noord- Noord- — 6 cikle
1982) -6 | 1982) — Zaadstra, | Zaadstra,
cikle 12 cikle 1991)-6 | 1991) -
cikle 12 cikle
<30 50% 70% <31 58% 76%
30-34 | 43% 62% 31-35 | 50% 71% >35 63%
>34 33% 54% >35 39% 55% 35-39 | 50%

Probabiliteti kumulativ i konceptimit té njé shtatzénie klinike sipas numrit té cikleve té
inseminimit pér kategori t&€ ndryshme moshash dhe sipas metodés dhe statusit té

spermés kur pérdoret teknologjia e riprodhimit té asistuar (shih udhézimin e ploté pér
referenca té plota).

Shkurtesat: ICI, inseminim intracervikal; 1Ul, inseminim intrauterin; HFEA Human

Fertilisation and Embryology Authority - Autoriteti i Fertilizimit Njerézor dhe

Embriologjisé.
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Figura 1 Efekti i moshés sé nénés né shkallén mesatare té shtatzénisé
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Llogaritur né bazé té studimeve né 10 popullata té ndryshme gé nuk pérdornin
kontraceptivé (Heffner 2004, bazuar né 2 rishikime nga Menken et al. 1986 dhe
Anderson et al. 2000)

Konteksti

Eshté vlerésuar se infertiliteti prek 1 né 7 cifte heteroseksuale. Q& nga udhé&zimi
origjinal i NICE pér fertilitetin, i botuar né 2004, ka pasur njé rritje té vogél né
prevalencén e problemeve té fertilitetit dhe njé pjesé mé e madhe e njerézve tani
kérkojné ndihmé pér probleme té tilla.

Shkaget kryesore té infertilitetit né jané (shifrat né pérgindje tregojné prevalencén e
pérafért):

sinfertilitet i pashpjegueshém (pa shkaktaré té identifikuar mashkullor apo feméror; 25%)
crregullime té ovulacionit (25%)

» démtimi i tubave (20%)

* Faktorét tek meshkujt gé shkaktojné infertilitet (30%)

* ¢crregullime té mitrés ose peritoneale (10%).
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Né rreth 40% té rasteve, c¢rregullimet konstatohen si tek mashkulli ashtu edhe tek
femra. Faktorét e mitrés ose endometriale, defektet e gameteve ose embrionit dhe
patologjité e pelvikut si endometrioza, mund té luajné gjithashtu njé rol.

Duke pasur parasysh gamén e shkageve t& mundéshme té problemeve té fertilitetit,
sigurimi i hulumtimeve té duhura éshté kritik. Kéto hulumtime pefshijné analizén e
spermés; vlerésimin e ovulacionit, démtimin e tubave dhe anomalive té& mitrés; si dhe
shqyrtimin pér infeksione té tilla si Chlamydia trachomatis dhe ndjeshméria ndaj
rubeolés.

Pasi té jeté vendosur njé diagnozé, trajtimi ndahet né 3 lloje kryesore:

« trajtimi mjekésor pér té rivendosur fertilitetin (pér shembull, pérdorimi i barnave pér
nxitjen e ovulacionit)

« trajtimi kirurgjik pér té rivendosur fertilitetin (pér shembull, laparoskopia pér hegjen e
endometriozés)

» teknikat e riprodhimit té asistuar (ART) — ¢do trajtim gé ka té bé&jé me mjete konceptimi
té ndryshme nga marrédhéniet vaginale. Shpesh pérfshin trajtimin e gameteve ose
embrioneve.

Rekomandimi Shkalla e Refrencat
rekomandimit* mbéshteté
Se**

Kur duhet té fillojnéhulumtimet e infertilitetit?

Ciftet duhet té vizitohen sé bashku né té gjitha konsultat Praktika mé e miré
périfertilitetin.

Njé histori dhe ekzaminim i ploté, duke e fokusuar né faktorét e

historisé riprodhuese dhe vlerésimin e shtatzénisé me rreziget e

lidhura me té duhet t& merren parasysh né vlerésimin e paré, dhe

duhet pérditésuar sipas nevojés.
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Hulumtimet duhet t'u ofrohen cifteve né moshén riprodhueseqé
kané tentuar té mbeten shtatzéné né periudhg prej 12 muajsh ose
mé gjaté, pa histori té njé patologjie mjekésore ekzistuese.

ShkallalA NICE

Referimi mé i hershém né kujdesin terciar duhet té
konsiderohet pas gjashté muajsh pérpjekje pér t& mbetur
shtatzéné nése femra éshté 36 vje¢ ose mé e vjetér ose mé
herét néseéshté i njohur shkaku i infertilitetit te cilido
partner.

Referimi i menjéhershém duhet t& merret parasysh nése nuk
ka mundésia e konceptimit pa trajtim.

Shkalla 1A NICE

Té gjitha giftet gé planifikojné njé shtatzéni duhet té kené njé
histori mjekesore té detajuar dhe optimizimi i ményrés sé
jetesés sé tyre duhet diskutuar. Te graté me histori komplekse
mjekésore ose psikiatrike, referimi pér késhillime para
shtatzénisé duhet té merret né koansideraté dhe procedurat e
FAM duhet inicohen atéheré kur éshté mée pérshtatshme.

Praktika me e mire GDG

Té gjitha graté gé planifikojné té mbeten shtatzéné dhe/ose
jané té pérfshira né shérbimet e fertilitetit, duhet té vlerésohet
statusi i imunitetit névaricela. Si pjesé e késhillimit para
konceptimit, duhet marré historia paraprake e sémundjes,
testimi laboratorik dhe ato gé nuk jané imune duhet t'i ofrohet
vaksinimi kundér varicelés atéherékur éshté e mundur.

Cfaréhulumtime fillestareduhetté jenékryerpérmeshkujt?

Praktika me e mire GDG/HSE

6 Té gjitha meshkujt duhetkané té kryer njé analiz&fillestare
téspermés,dhe duhet krahasuarme vlerat referente te OBSH
(Organizata Botérore e Shéndetésisé)

Praktika mé e miré NICE/ESHRE/
OBSH

Ovulacioni

7 Te femrat me cikél menstrual té rregullt,testette
cilatkonfirmojnéovulacioninnuk rekomandohen né ményré
rutinore.

Shkallé1B NICE

8 Nése kérkohet konfirmimi i ovulacionit tek graté mecikél
menstrual térregullt,kjomundté jetébéhet matjen e progesteronin
mes-luteal, kitet urinare pér hormonin luteinizues (HL) ose me
ultratingull transvagjinal.

Shkallé1B ESHRE

9 Nése ovulacionitnuk mundettékonfirmohet ndryshe,duhet béré
njéprofil hormonal né ditén2-4 té ciklit menstrualku pérfshihen:
hormoni folikulo stimulues (HFS),Hormoni luteinizues
(HL)dheEstradioli.

Testimi i rezervés ovariale

Praktika mé e miré GDG

Praktika mé e mira

11 Rezerva ovariale duhet té matet duke pércaktuar numrin e
folikulave antral ose/dhe hormonin Anti-Miillerian (AMH).
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Ultratingulli
12 Ultratingulli transvaginal i pelvikut me njé transjuder me Shkallé1A GDG/NICE
frekuencg té larté (5-8 MHz) éshté ideale tékryhet né 10 ditét e
para té ciklit.
Testimi i kalueshmérisé sé tubave uterine
13 Kalueshméria e tubave duhet té kryhet Praktika mé e mira GDG/NICE
mebhisterosalpingogram(HSG)oseHysterosalpingo-Sonografi me
kontrast (HyCoSy).

Hulumtime shtesé

14 Eshtée arsyeshmetestimii grave me probleme me infertilitet pér Shkallé1B GDG/ASRM
Hormonin tireoidostimulues.

Nr Rekomandim Nota e rekomandim* Mbéshtetése
prova**

Trajtimi ilnferilitetit

Cili éshté trajtimi i rekomanduar pér ciftet me infertilitet té pashpjegueshém?

Induksioni i ovulacionit nuk duhet t'u ofrohet grave me Praktika mé e miré GDG/NICE
cikle té rregullta menstruale dhe gé kané ovulim té
dokumentuar.

16 Induksioni i ovulacionit pér graté me infertilitet té Praktika mé e miré GDG/NICE
pashpjegueshém té cilat kané ovulim té provuar nuk
rekomandohet.

17 Inseminimi intrauterin (IUl) me stimulim ovarial duhet té Praktika mé e miré GDG/ESHR
konsiderohet trajtimi i linjés sé paré pér ciftet me infertilitet i E
pashpjegueshém

Cilat jané opsionet e trajtimit pér graté me ¢rregullime té ovulacionit?

Graté me sindromén e vezores policistike anovuluese Shkallé1A GDG/ESHR
duhet & ju ofrohet trajtimi me Letrozole, si linjé e paré E
trajtimi.

19 Té paktén dy cikle té induksionit t& ovulacionit me agjenté Praktika mé e miré GDG

oralé duhet t& monitorohen me ultratingull.

20 Nése nuk ka ovulacion pavarésisht terapisé fillestare, huhet Praktika mé e miré GDG/ESHR
konsideruar pérdorimi i gonadotropinave dhe/ose drilingu ovarial E
laparoskopik.

21 Metodat e riprodhimit téasistuar mund té aplikohen né rast té rasteve  Praktika mé e miré GDG/ESHR
me PCOS anovulatore refraktare ne terapi. E
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22 Crregullime té ovulacionit gé nuk jané dytésore pér PCOS, ose Shkalla 1B GDG/ESHR
jané té lidhura me nivel estrogjeni té ulét nuk do té reagojné E
néinduksion oral té ovulacionit (Ol) dhe duhet t& menaxhohen
me forméa tjera té duhura t& induksionit t& ovulacionit — p.sh.
me gonadotropinat ose pompén e hormoni ¢lirues i
gonadotropinés (GnRH).

Trajtimi i grave me insuficiencé ovariale té parakohshme

Graté me insuficiencé ovariale té parakohéshme duhet té Praktika mé e miré GDG/ESHR
referohen né njé klinike té dedikuar multidisiplinare. E

24 Dhurimi i ovociteve mund té konsiderohet te graté me Praktika mé e miré GDG/ESHR
insuficienceté parakohshme té vezoreve pas ekzaminimit té E

specializuar dhe késhillimit adekuat.

KurduhetIntrauterinelnseminimi(lUl)té jetéofruara

25 Ul duhet t'u ofrohet cifteve heteroseksuale me infertilitet i Praktika mé e miré GDG/ASR
pashpjegueshém, ¢rregullime psikoseksuale (p.sh. M
vaginismus ose dispareunia) ose faktor cervikal gé plotéson
kriteret e pércaktuara té pérshtatshmeérisé.

26 Ul duhet t'u ofrohet té gjithé cifteve/grave gé planifikojné Praktika mé e miré GDG
trajtimi me donator spermatozoidet OBSH takohen té
pércaktuara pranueshmérisé Kkriteret.

27 Ul duhet té merret parasysh pér ¢iftet heteroseksuale Praktika mé e miré GDG/ASR
mefaktor inferteliteti mashkullor té shkallés sé lehté, M
endometrioza e stadit I/1l, sémundjet e lehta tubare ose pér
graté me ovulim t& konfirmuar pas induksionit téovulacionit.

28 Ul duhet vetém té konsiderohet vetém né cikle té Shkalla 1B GDG/
stimuluara. ESHRE

29 Té gjitha ciklet me 1UI cikle duhet t& monitorohen me Praktika mé e miré GDG
ultratingull.

30 Ul duhet té planifikohet aférsisht 24 oré pas analizés ShkallalA GDG
pozitive téLH né uring, ose nga 0 deri né 36 oré pas pikut té
ovulacionit.

44 |Page



Analiza e spermes-vlerat referente sipas OBSH

Véllimi >1.4mL
Spermapérgendrimi >15milion/mL
Totalspermatozoidetnuméroj >39milion
Totallévizshméri >42%
Progresivelévizshméri >30%
Vitaliteti >54%
Normalemorfologjia >4%

Pérkufizimi i termave gé pérshkruajné spermén jonormale

Azoospermia Nuk ka spermatozoideprezent

Oligospermia <15milion/mL

Oligospermia e rende <5milion/mL

Asthenozoospermia Mungeséoselévizshméri e ulet
Teratozoospermia Teprice e formave jo normale ye spermatozoideve
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