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Pérmbledhje

Sindroma e vezores policistike (PCOS) éshté njé sémundje komplekse endokrine dhe
renditet si shkaktari 1 dyt€ 1 infertilitetit sipas OBSH. Karakteristikat klinike t&¢ PCOS jané
heterogjene dhe ndryshojné duke filluar nga adoleshenca drejt menopauzés. Studime né
kafshé sugjerojné se ekspozimi 1 androgjenéve gjaté jetés intrauterine bé&het shkas pér
zhvillimin e PCOS né jetén adulte. Njohja e simptomave t&€ PCOS sa mé herét €shté shumé
e réndésishme pér t€ pércaktuar diagnozén korrekte t&€ PCOS.

Qéllimi i punimit: Ky studim ka si qéllim té sjellé efikasitetin dhe siguriné e metforminés,
kontraceptivéve oral€, kombinimet e tyre né trajtimin e PCOS dhe t€ pércaktojé rolet
individuale specifike té tyre.

Metodat: Jané kryer kérkime sistematike né¢ PubMed, Medline, Medscape, Scopus dhe né
Informit Health. Limitet pércaktuese té literaturés ishin publikimet e 10 viteve té fundit,
gjuha angleze dhe pérdorimi 1 fjaléve kyg.

Rezultatet dhe pérfundimet: Agjentét farmakologjiké mé té pérdorur né trajtimin e
simptomave jané metformina dhe kontraceptivét orale. Kérkime t€ tjera jané té€ réndésishme
pér té kuptuar mekanizmin me ané té s€ cilés PCOS shkatérron harmoniné endokrine né
trupin e njé femre té re. Gjithashtu kérkimet kané réndési edhe pér t€ paré nése éshté e
mundur t€ eliminohet PCOS duke modifikuar ambientin hormonal t€ nénés gjaté jetés
intrauterine.

Fjalé celés: PCOS, metformin, infertiliteti, sémundjet metabolike, diagnoza dhe trajtimi

POLYCYSTIC OVARY SINDROME- THE LEADING CAUSE OF
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INFERTILITY

Abstract

Polycystic ovary sindrome (PCOS) is a complex endocrine condition and is the leading
cause of World Health Organization type 2 anovulatory infertility. The clinical features of
PCOS are heterogeneous and change starting from adolescence to postmenopausal age.
Experimental studies in animal support that androgens excess during intrauterine life plays
a role in the development of PCOS at various stages of life. The recognition of the early
signs of PCOS during or even before adolescence is of great importance to establish the
correct diagnosis for PCOS.
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Objective: This study aimed toreportthe efficacy and safety of metformin, oral contraceptives,
or their combination in the treatment of PCOS and to define their specific individual roles.
Methods: A systematic search of Pubmed, Medline, Medscape, Scopus and Informit Health
was performed. The following limits were applied: publications from the last 10 years,
English language and using key words in various combination.

Results and conclusion: Pharmacological agents commonly used to manage the symptoms
are metformin and oral contraceptives pills. Further research is necessary to elucidate the
mechanisms by which PCOS disrupts the endocrine harmony of the young female body and
if PCOS can be eliminated by making improvements to the maternal hormonal environment
and to the intrauterine nutritional environment.

Key words: PCOS, metformin, infetility, metabolic disorder, diagnosis, treatment

Hyrje

Sindroma e vezores policistike €shté njé sémundje komplekse endokrine e pérshkruar pér heré
té paré né 1935 nga Stein dhe Leventhal (1). Sipas organizatés botérore t&é shéndetésisé (OBSH)
renditet si shkaktari 1 dyté 1 infertilitetit. Karakterizohet nga njé numér i madh cistesh (> 11 né
secilén vezore) me madhési 2-9 mm dhe vezoret jané zakonisht dyfish mé t€ médha se ato normalet
(véllimi i vezores > 10cm?®).
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Ka njé prevalencé 5-13.9% tek femrat n€é moshé riprodhuese (2). Patogjeneza ¢ PCOS éshté e
panjohur, megjithaté besohet qé sindroma éshté rezultat 1 faktoréve gjenetike dhe ambientale (3)
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Fig.2

Obesiteti ka njé ndikim t€ réndésishém né PCOS, pérfagéson njé situaté t€ prishjes s€ balancés
s€¢ hormoneve seksuale tek femrat (5). Niveli 1 proteinés qé lidh hormonet seksual (SHBG) ulet
me rritjen e yndyrave né trupin toné, duke lejuar rritjen e androgjenéve té liré. Niveli 1 SHBG
rregullohet nga estrogjenét, iodotironina, faktori 1 rritjes té cilét veprojné si agjenté stimulues dhe
nga androgjenét, insulina qé veprojné si agjenté inhibues (6). Hiperinsulinemia dhe rezistenca ndaj
insulinés té cilét zhvillohen njé€kohésisht me obesitetin luajné rol parésor né hiperandrogjenizém.
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Roli dominues 1 insulinés n€ mél¢i si inhibues 1 sintezés s¢ SHBG &shté ndoshta pérgjegjés pér
uljen e pérgendrimeve t€ SHBG né obesitet. Prodhimi 1 tepért i androgjenéve né vezore shkakton
folikuj prematuré duke favorizuar infertilitetin.

Femrat me PCOS jané t€ rrezikuara pér:
Preeklampsi, lindje t€ parakohshme, hipertension, diabet gestational = né shtatzéni (14),
Diabet Melitus II,
Dislipidemi,
Hipertension,
Sémundje kardiovaskulare (8),

e Kancer (9).
Kriteret pér diagnostikimin e késaj sémundje jané pérshkruar n€ figurén mé poshté (10). Diagnoza e
PCOS né pubertet mund té rezultojé€ e véshtiré, duke gené se infertiliteti Eshté 1 zakonshém né kété
moshé. N€ kété moshé, dalja e qimeve terminale (hirsutizém) €shté thelbésore pér diagnostikimin
e késaj sindrome

PCOS — Diagnostic Criteria

*AE: Androgen Excess
NIH 1990 Rotterdam 2003* AE*-PCOS Society 2006'*

If both the criteria are If two of three criteria If both the criteria are met
met: are met: (after excluding other
androgen excess or related

*Chronic anowvulation *Oligo- and for disorders “):

*Clinical and for anowvulation

biochemical signs of *Clinical and /or *Clinical and/or biochemical

hyper-androgenism (with biochemical signs of signs of hyperandorgenism

exclusion of other hyperandrogenism *Owvarian dysfunction (Oligo-

etiologies, e.g., congenital *Polycystic ovaries anovulation and for

adrenal hyperplasia) polycystic ovarian
morphology)

. Possibly excuding 21 -hpdrooplase- deficient non-clas sic adrenal hyperplasio, androgen-seoreting neoplasms, androgenic/anabolic
drug use or ghuse, Cushing s spyndraome, the sindromes of severe insulin resistaonce, h‘]ymrddys,l"unr[mn and hyper-profactinemia

(Fig.3)

Metodologjia

Nga néntori 2015 - shkurt 2016 jané kryer kérkime sistematike né PubMed, Medline, Medscape,
Scopus dhe né€ Informit Health. Limitet pércaktuese té literaturés ishin: publikimet e 10 viteve té
fundit, gjuha angleze dhe pérdorimi i fjaléve kyc si: PCOS, metformin, infertiliteti, sémundjet
metabolike, diagnoza dhe trajtimi.

Rezultatet

Trajtimi i PCOS né vajzat adoleshente ka si géllim: nxitjen e ovulimit, normalizimin e ciklit
menstrual dhe té reduktoj€ apo eliminoj€ hirsutizmin, aknen, uljen e peshés trupore, duke trajtuar
njékohésisht hiperlipideminé e hipergliceminé pér uljen e rrezikut kardiovaskular.
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Shpeshheré njé dieté e shéndetshme dhe ushtrimet fizike jané gjéja e paré€ q€ propozohen, sidomos
tek vajzat mbipeshé (11). Humbja e peshés pérmiréson ¢rregullimet endokrine, metabolike dhe
ovulimin; né kété ményré fertiliteti mund t€ pérmirésohet. N& qofté se dieta hipokalorike dhe
ushtrimet fizike té rregullta nuk funksionojné, mund t€ pérdoren barnat qé ulin peshén trupore, si:
Orlistat, q€ inhibon pérthithjen intestinale t&€ yndyrave dhe Sibutramina, e cila vepron drejtpérdre;jt
né gendrén e oreksit né tru.

Kontraceptivét orale (12) jané baza e terapis€é hormonale, ata kontribuojné né reduktimin e
hiperandrogjenemisé, hirsutizmit dhe aknes. Zakonisht pérdoret njé kombinim 1 35 mg ethinyl
estradiol dhe 2 mg cyproterone acetate. Trajtimi duhet t€ vazhdoj€ t€ paktén 6 muaj pér njé
pérmirésim t€ kénaqshém né pacientét me hirsutizém. ME voné mund t€ administrohet njé
antiandrogjen pér uljen e testosteronit dhe normalizimin e LH/FSH.

Kur né fokus jané ¢rregullimet menstruale né mungesé té€ hirsutizmit, vajzat adoleshente mund té
pérdorin progesteron pér njé numér te caktuar dit€sh ¢do muaj. Substanca t€ tjera si flutamidi apo
finasteride nuk jané té€ indikuar gjaté adoleshencés.

Metformina ndihmon né rezistencén ndaj insulinés, pérdoret gjerésisht né trajtimin e PCOS me
dosa ditore 500-2000 mg (13). Eshté vértetuar qé ul hiperandrogjeneminé duke rritur nivelet e
SHBG. Tek femrat mbipeshé qé vuajné nga PCOS, éshté paré qé indukton humbjen e peshés
duke reduktuar rezistencén ndaj insulinés, rregullon ovulimin dhe normalizon ciklin menstrual.
Ndonjéheré metformina kombinohet me acidin laktik, edhe kur me incidencé té ulét shkakton efekte
té padéshiruara gastrointestinale, si: t€ vjella, nauzea, qé shpeshheré zhduken nga pérdorimi i gjaté
1 tyre. Avantazhet e metformines pérfshijné mungesén e efekteve té padéshiruara antiestogjenike,
teratogjene dhe redukton shtatzéniné multiple.

25 women received - Placebo 2 ovulated

21 women received - Metformin 19 ovulated
1500 mg/day

1500 mg/day oo

50 mg

Nestier st sl N Engl Mot 19 Nestler et al. N Engl J Med 1998

61 PCOS women with BMI >28
26 women received - Placebo 1 ovulated
35 women received - Metforrin 14 ovulated

PCOS Metformin & Ovulation | PCOS Metformin & Clomiphene

(Fig.4)

Tiazolidinedionet reduktojné nivelin e androgjenéve, rezistencén ndaj insulinés dhe ndihmojné
ovulimin tek femrat me PCOS (15).

Mungesa e vitaminés D, e pranishme tek femrat me PCOS &shté ndoshta e lidhur me problemet
metabolike dhe endokrine né PCOS. Integrator i vitaminés D mund té jeté njé alternativé né
parandalimin dhe trajtimin e PCOS.

Sé fundmi myo-inositol (MYO) shikohet si njé trajtim ky¢ tek femrat PCOS me probleme
infertiliteti. Myo-inositol &shté njé substance e ngjashme me vitaminén B, g€ funksionon si
mesazher dytésor tek insulina.
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Pérfundime

Patogjeneza e PCOS besohet t€ jeté rezultat 1 faktoréve gjenetike dhe ambientale. Njohja e
simptomave t€ PCOS sa mé herét éshté shumé e réndésishme pér t€ pércaktuar diagnozén korrekte
té¢ PCOS. Trajtimi €éshté kryesor pér parandalimin e komplikacioneve t€ sindromés, vecanérisht
infertilitetit dhe sémundjeve kardiovaskulare.

Trajtimi ndaj PCOS ka pér géllim thelb&sor induktimin e cikleve monoovulatore dhe kjo arrihet
me ane té:

1. Ndryshimit t€ stilit t€ jetesé€s, dieta dhe ushtrime fizike pér t€ ulur peshén trupore.

2. Administrimit t€ barnave me ané t& rrugés orale.

N¢ linjén e paré té barnave q€ merren me ané t€ rrugés orale pérfshihen:

- Clomiphene citrate (CC) pér 6 muaj;

- Letrozole (inhibues i aromatazés);

- Metfomina pérdoret né induktimin e ovulimit né pacientet PCOS me obesitet dhe intolerancé
ndaj glukozés.

3. Gonadotropin jané konsideruar barna t€ linjés s€ dyt€ té trajtimit né€ rast rezistence ndaj
clomiphene citrate (CC) ose déshtimit t€ CC (munges€ shtatzénie mbas 4-6 cikle ovulatore).
Ndonjéheré, gjaté pérdorimit t€ gonadotropinave, ekziston rreziku i hiperstimulimit t€ vezoreve
dhe shtatzéni multiple.

4. Teknika kirurgjikale laparoscopic ovarian drilling (LOD) konsiderohet si linjé e dyté€ e trajtimit
ndaj PCOS. Indikohet né€ femra me PCOS rezistente ndaj clomiphene citrate (CC) dhe shpeshheré
pérdoret para pérdorimit me gonadotropine pér t&€ shmangur rrezikun e shtatzénive multiple.

5. Fertilizimi in vitro (IVF) ndikohet n€ femrat me PCOS me infertilitet dhe ka rrezik té ulét pér
shtatzéni multiple nése menaxhohet mir€.

Kérkime té tjera jané té€ réndésishme pér t€ kuptuar mekanizmin me ané t€ sé€ cilés PCOS shkatérron
harmoniné endokrine né trupin e njé femre t€ re dhe nése &shté e mundur t€ eliminohet PCOS duke
béré modifikime né ambientin hormonal t€ nénés gjaté jetés intrauterine.
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