


Botimi i këij materiali është mbështetur financiarisht nga Ambasada e Mbretërisë së Vendeve të Ulëta në Tiranë.

Përmbajtja e këtij materiali nuk përfaqëson domosdoshmërisht opinionet e Ministrisë së Punëve të Jashtme të Hollandës.



Mirënjohje

Protokolli  mjekësor për vlerësimin e fëmijëve me zhvillim gjenital atipik u shkrua nga një grup 
ekspertësh të përzgjedhur nga Shërbimi Ligjor Falas Tiranë (TLAS) me mbështetjen inkurajuese, 
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TLAS shpreh mirënjohje dhe vlerësim të posaçëm për bashkëpunimin, mirëkuptimin dhe mbështetjen 
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të zbatimit të projektit jo vetëm për hartimin e protokollit por edhe për ndërgjegjësimin dhe ngritjen 
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shërbimeve ndaj kategorisë së përsonave të lindur interseks1�


$�
*��������
�#�
��
�#��
��

����	*���	�
�
*����
*�
�������
	
������	�	
��
�������	
���	��	��/

��

�����
 ����
4���
 ��
'�����	
 ��
������*#�����
�	
��	���/
 *	����	���
 *�������
 �����	�����/
�	

*������'��/
��	
��������
	
�"�1/
*��
��
�����
��	
�����
�����������
��
�����������
��
�#������

��
�'�����	�
��
*����	�	�	
��'���	/
������	
��	
�����	�����	�


1�*�	�����
��	
�	�����
4�
*���������
��
��
�����	��
��
���
#����#	�
*������
��
*#���
	
�	������

�����
��	
��
��
�������
�������	�
	
��
��	����	
��
*	������	
���	��	���


Raimonda BOZO
Drejtore Ekzekutive e TLAS

1 Termi i përdorur në këtë protokoll “Çrregullim i zhvillimit të seksit” (Disorder of Sex Development DSD) është një term mjekësor 
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 c. Ekzaminimet laboratorike

 d. Ekzaminimet imazherike

 e. Testet gjenetike

 f. Konsultat
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 a. Medikamentoz

 b. Kirurgjikal

PËRCAKTIMI GJINOR:
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GRUPET MBËSHTETËSE, SHOQATAT KOMBËTARE DHE NDËRKOMBËTARE, ADRESAT
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FJALORI TERMINOLOGJIK
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DSD me anomali gjenitale të dukshme (këtu 
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është shumë e rëndësishme dhe kërkon hartimin 
e një plani logjik dhe praktik për ekzaminimet 
dhe vlerësimet, si edhe vendosjen e dialogut dhe 
ndërtimin e raporteve me fëmijën e prekur dhe 
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4. EPIDEMIOLOGJIA

Terminologjia ka çuar në konfuzion në lidhje 
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Rreziku i zhvillimit të tumorit
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5. ZHVILLIMI NORMAL I SEKSIT

Për të kuptuar DSD duhet te njihemi me hapat e 
����������
��
��'��	�	
'�	�����	
��
������	�
0��
4���	

logjike ndaj foshnjës me çrregullim të zhvillimit të 
seksit (DSD) kërkon njohjen e zhvillimit seksual 
������
��
��	��#��
c��������
�	��#��
�	�
��	��#
�����

rezultat i një bashkëveprimi kompleks të gjeneve 
��
 ���������
 ��	
 ��	������
 !1!
 ��*��
 *����������

ndodh kur zhvillimi i seksit të një individi merr një 
rrugë të ndryshme nga ajo e mashkullit tipik ose 
�	����
��*��	�

0�
 ����������
 	
 �	�����
 ��
 �	�#���/
 ��
 �	�#�	�

VV
 ��	
 VW
 ����
 ����
 �#���	����	
 ���#��#���	


��*����#	�	
 ��
 �'�����	O
 ���
 *	��#���
 4#�	�

����
 �����	�	��	
 	
 ����������
 �	��#���
 $��
 '�	���	

ambiseksuale vazhdon deri në formimin e gonadit 
��*��	�����
��
�����
	
������/
�#�
�	�#�	�
4�
������

���
��������
W

������
��
����������
�	��	�/
�#�	
#

bërë kështu i dallueshëm seksualisht nga fetuset 
*�
 ���
 ��������
 W�
 c��������
 ������
 �
 ����	�	

������
 	��	
 ��#'�
 �����	
 '�	�	���	�
 -��
 �����/

���	�	�����
 ��	
 �#�������
 '������
 *����������

�	����*��
 '�	������
 G�	�	
 ��
 ��#���
 �������#����

��
 ���	�	������
 �	��#��
 ������O
 �#������	�
 ��

këto gjene mund të çojnë në zhvillimin e DSD të 
�������	
%���	��
:�>w+�

Tabela 1A. G�	�	�
	
����#��
4�
*�������	�
��
!1!

Gjeni
 
Proteina 

 
Lokusi 

 
Inheritance 

 
Gonadi 

St
ru

kt
ur

a 
M

ul
le

ria
ne

  
Gjenitalet e 
jashtme 

 
Faktorët shoqërues/variantet e 
fenotipeve 

DSD 46,XY  
 
Crregullimet e zhvillimit gonadal (testikulare): crregullimet e thjeshta tëgeneve 
 
 
ËT1 

 
TF 

 
11p13 

 
AD 

Teste 
Dysgenetike  

 
+/– 

Femërose 
ambigue 

Tumori Ëilms, anormalitete renale,  
tumore gonadalë (ËAGR, Sindroma 
Denys-Drash dhe  Frasier) 

 
NR5A1 
(SF1) 

 
Receptor 
nuklear  TF 

 
9q33 

 
AD/ARR 

Teste 
Dysgenetike 

 
+/– 

Femër ose 
ambigue 

Më shumë fenotipe të përfshirë 
insuficiencë primare adrenale; fenotipe  
të lehta janë izoluar pjesërisht, disgenezi 
gonadale  

 
SRY 

 
TF 

 
Yp11.3 

 
Y 

Teste 
disgenetike 
ose ovotesti 

 
+/– 

Femër ose 
ambigue 

  

 
SOX9 

 
TF 

17q24-
25 

 
AD 

Teste 
disgenetike 
ose ovotesti  

 
+/– 

Femër ose 
ambigue 

Displazia camptomelike (fenotip i lehtë 
në këtë pikë milder mutacionesh) 

DHH Molekula 
sinjalizuese 

12q13.1  
AR 

Testet 
disgenetike 
ose ovotesti  

 
+ 

Femër Fenotip i rëndë ose 1 pacient  i përfshirë 
me neuropati minifashikular;pacientë të 
tjerë izoluar me dysgenezi gonadale 

 
ATRX 

Helicase 
rimodelimkro
matine  

 
Xq13.3 

 
X 

Teste 
dysgenetike  

 
– 

Femër, 
ambigue ose 
mashkull 

�-Thalassemia, vonesë mendore 

ARX TF Xp22.13 X Teste 
dysgenetike  

– Ambigue lissencefali e lidhur me X, epilepsi, 
temperaturë e pa stabilizuar 
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Zhvillimi i crregullimeve gonadale (testikulare) : ndryshimet kromozomale që përfshijnë  genet  kandidate kryesore 
 
 
DMRT1 

 
TF 

 
9p24.3 

Fshirje 
monozomike  

Teste 
dysgenetike  

+/– Femër ose 
ambigue 

 
Vonesë mendore 

NR0B1 
(DAX1) 

Receptor 
nuklearTF 

 
Xp21.3 

 
dupXp21 

Teste 
dysgenetike 
ose ovari 

+/– Femër ose 
ambigue 

  

ËNT4 Molekulë 
Sinjalizuese 

1p35 dup1p35 Teste 
dysgenetike  

+ Ambigue Vonesë mendore 

ËËOX Metabolizmi 
steroid  
 

16q23  
del16q23 

Teste 
dysgenetike  

–  
Ambigue 

46,XX kanë genitalia normale femërore 
dhe perioda të vonuara 

 
Crregullimet në sintezën e hormonit ose veprimit 
 
 
LHGCR 

ReceptoriG-
protein  

 
2p21 

 
AR 

 
Testis 

 
– 

Femër, 
ambigue ose 
mikropeni 

 
Hipoplazi e qelizave Leydig  

 
 
DHCR7 

 
 
Enzime 

 
 
11q12-
13 

 
 
AR 

 
 
Testis 

 
 
– 

 
 
Variable 

Sindroma Smith-Lemli-Opitz: fytyrë e 
madhe, i dyti-i treti i shputës me 
sindaktili, pamjaftueshmëri për lëng 
seminal, vonesë në zhvillim, anomali 
kardiake dhe viscerale  

StAR 
(proteina 
rregullues
akute 
steroidog) 

Mitochondria 
e membranës 
proteinike 

 
8p11.2 

 
AR 

 
Testis 

 
– 

 
Femër 

Hiperplazia kongenitale lipoide adrenale  
(insuficienca primare adrenale), 
insuficiencë pubertale  

 
CYP11A1 

 
Enzime 

 
15q23-
24 

 
AR 

 
Testis 

 
– 

Femër ose 
ambigue 

CAH (insuficienca adrenale primare), 
insuficiencë pubertale  

 

HSD3B2
 

 

Enzime
 

 

1p13.1
 

 

AR
 

 

Testis
 

 

–
 

Ambigue CAH, insuficiencë adrenale primare,  
androgenizim  i pjesshëm shkaktuar nga  
dehydroepiandrosterone sulfate 

 
CYP17 

 
Enzime 

 
10q24.3 

 
AR 

 
Testis 

 
– 

Femër, 
ambigue ose 
micropenis 

CAH, hipertension shkaktuar nga 
kortikosterone dhe 11-
deoxycorticosterone (me përjashtim të 
deficiencës së izoluar të  17,20-lyase) 

 
POR 
(P450 
oxidoredu
ktazë) 

 
CYP enzyme 
dhuruese 
electron  

 
 
7q11.2 

 
 
AR 

 
 
Testis 

 
 
– 

Mashkull ose 
ambigue 

Deficiencë e përzier e tipareve të 21-
hydroxylase, 17 �-hydroxylase/17,20-
lyase, dhe aromatazës; disa herë e 
shoqëruar me kraniosinostos  Antley 
Bixler  

HSD17B3 Enzime 9q22 AR Testis – Femër ose 
ambigue 

 Androgenizim parcial në pubertet, raporti 
androstenedione/testosterone  

SRD5A2 Enzime 2p23 AR Testis – Ambigue ose 
mikropenis 

 Androgenizim i pjesshëm në   pubertet, 
raporti testosterone/dihydrotestosterone  

Anti-
Mullerian 
hormone 

Molekulësinja
lizuese 

 
19p13.3-
13.2 

 
AR 

 
Testis 

 
+ 

Mashkull 
normal  

Sindroma e duktusit persistent Mullerian; 
genitalia mashkullore të jashtme,  
kriptorkizëm bilateral 

Receptori 
hormonitA
nti-
Mullerian  

Transmembr
anë e 
receprorit 
serine-
threonine 
kinase   

 
 
12q13 

 
 
AR 

 
 
Testis 

 
 
+ 

 
 
Mashkull 
normal  

 
Receptori
androgen  

 
Receptorinukl
ear  TF 

 
 
Xq11-12 

 
 
X 

 
 
Testis 

 
 
– 

Femër, 
ambigu, 
mikropenis 
ose mashkull 
normal  

Spektri fenotipik nga  CAIS (gjenitale 
femërore të jashtme) dhe PAIS 
(ambigue) në mashkull normal  
genitalia/infertilitet 
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Geni 

 
 
Proteina 

 
 
Vendi 

 
 
Trashëgimia 

 
 
Gonad 

St
ru

kt
ur

a 
M

ul
le

ria
ne

  
Genitalia 
Eksterne 

 
Tiparet/ shoqëruese/ variantet 
fenotipe 

46,XX DSD 

Crregullimet e zhvillimt gonadal (ovariane) 

SRY TF Yp11.3 Translokacioni Testis ose 
ovotesti 

– Mashkullose 
ambigue 

  

SOX9 TF 17q24 dup17q24 E pa 
përcaktuar  

– Mashkull ose 
ambigue 

  

Mbiprodhimi në androgen 

 
HB2 HSD 

 
Enzime 

 
1p13 

 
AR 

 
Ovari 

 
+ 

 
Clitoromegali 

CAH,  insuficiencë adrenale 
primare,  androgenizim i 
pjeeshëm nga  
dehydroepiandrosterone sulfate 

 
 
CYP21A2 

 
 
Enzime 

 
 
6p21-23 

 
 
AR 

 
 
Ovari 

 
 
+ 

 
 
Ambigue 

CAH, spektri fenotipik nga e  
humbja  e rëndë e kripës e 
shoqëruar me    insuficiencë 
adrenale me format e thjeshta 
virilizuese me funksion adrenal të 
kompesuar , 17-
hydroxyprogesterone 

 
CYP11B1 

 
Enzime 

 
8q21-22 

 
AR 

 
Ovari 

 
+ 

 
Ambigue  

CAH, hipertension shkaktuar nga 
11-deoksikortisol dhe 11-
deoxycorticosterone 

 
POR 
(P450 
oxidoreduk
tazë) 

 
CYP enzime 
dhurueseele
ktron  

 
 
7q11.2 

 
 
AR 

 
 
Ovari 

 
 
+ 

 
 
Ambigue  

Deficiencë karakteristike e përzier 
e 21-hydroxylase, deficiencë e 17 
�-hydroxylase/17,20-lyase, dhe 
deficiencë e  aromatase; 
shoqëruar me  Antley Bixler 
craniosynostosis 

 
CYP19 

 
Enzime 

 
15q21 

 
AR 

 
Ovari 

 

+ 

 
Ambigue  

Androgenizim maternal gjatë 
shtatzanisë, mungesë e zhvillimit 
të gjirit në pubertet, përjashtuar në 
disa raste  

 
 
Receptori 
glukokortik
oid  

 
 
Receptor TF 
nuklear 

 
 
5q31 

 
 
AR 

 
 
Ovare 

 

 

+ 

 
 
Ambigue 

Adrenokortikotropinë, 17-
hydroxyprogesterone dhe  
kortisoli; pamundësi e suprimimit 
të  dexametasone(pacient 
heterozigot me mutation në 
CYP21) 

Tabela 1B.
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Reproduced with permission from Pediatrics, vol. 118, Pages e448-e550, Copyright 2006 by the AAP
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1. Tuberkula gjenitale rritet për t’u zhvilluar në 
glans penis 
2. Gunga gjenitale  bashkohet apo shkrihet për 
t’u zhvilluar në skrotum
3. Pllaka gjenitale bashkohet për të formuar 
boshtin e penisit
4. Fuzioni i pllakës gjenitale sjell edhe 
migrimin e meatusit uretral në një pozicion 
tipik mashkullor në majën e glans penisit 

Diferencimi fenotipik i gjenitaleve të jashtme tek embrionet e 
meshkujve dhe femrave

Proto-fallusi bëhet penis, labioscrotumi 
paloset në mes për të formuar skrotum, 
dhe uretra migron distalisht. 
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prodhimi i testiktronit të testikulit kontribuon në 
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seksual në tru mendohet se është rezultat i 
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Zhvillimi tipik i femrës
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nuk prodhojnë sasi të konsiderueshme testosteroni, 
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një kanal vestibular të hapur
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në labia majora
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në labia minora

�� #������ �!����� ���� ���
��$� !���� %���� ���
��
�&
�	�����!�������	��'������!*�����������

Mungesa e veprimit të testosteronit dhe 
dihidrotestosteronit rezulton në regresion të 
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nga ku marrin origjinën zhvillimi i uterusit, tubat 
	
 9����*��
 ��	
 ��
 ��
 ��	���
 	
 ��*���	
 ��
 ��'�����


Për shkak se vezoret nuk prodhojnë androgjene, 
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6. ETIOLOGJIA DHE 
FIZIOPATOLOGJIA
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përfshijnë anomali kromozomale dhe gjenetike, 
ekspozimi in utero ndaj hormoneve seksuale të 
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androgjeneve nga korteksi surenal; mbiprodhimit 
të testosteronit nga gonadet; një burimi ekotopik 
të androgjenëve; ose një burimi ekzogjen të 
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për të vendosur diagnozën është i nevojshëm 
�	���
 �
 ����#�����
 �	
 ���	������������*���
 %�3�Y+

��	
 �	��	�
 '�	�	���	�
 !	�	��	�
 ��
 6:>������������

rezultojnë në ulje të prodhimit të aldosteronit dhe 
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���*��������	
�	��>������#	�	
�'�
�����
�#�	���	�
U��������
 VV
 ��
 *�	�#�
 *���	�
 ��
 �	��
 ��'��	

gjenitale të jashtme femërore me virilizim relativisht 
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të bllokimit të sintezës së testosteronit, siç vërehet 
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Mbiprodhimi gonadal i androgjeneve

DSD XX testikulare ose ovotestikulare
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Defekte totale në funksionin testikular >
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femërore, struktura Mulleriane të paprekura dhe 
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pjesshme mund të rezultojë me funksion testikular 
në një gamë të gjerë dhe nga ana tjetër mund të 
prodhojë një gamë të gjerë fenotipesh të ngjashme, 
nga infertiliteti i izoluar, te hipospadia, tek organet 
gjenitale atipike të lehta, e deri te nënvirilizimi i plotë 
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DSD i kromosomit përcaktues të seksit.
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djathtas) dhe në anën tjetër  gonade si shirit 
(disgjenike) dhe struktura mulleriane (shpesh të 
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Figura 1: Asimetria genitale
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mëvonshme përfshijnë klitoromegalinë progresive, 
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Figura 3: Shkallët e hipospadisë Figura 4A-B:  Asimetria genitale
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Disgenezi e përzier gonadale
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Matjet e raportit anogenital
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Courtesy of Laurence Baskin, MD.

Courtesy of Cristopher P Houk, MD and Lynne L Levitsky, MD
Graphic 64870 Version 2.0 
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Fuzioni labial posterior 

9������
 ������
 *���	����
 ��
 ���
 *���	��
 �	
 <8/VV

me çrregullim ovotestikular të zhvillimit seksual 
(paraprakisht i njohur si një hermafroditizëm i 
����	��+
4�
'��������#
���4����	�
�	
��������	'���

��	
'����	
��
*�	����	
��
*�����	�
������������	�

>G����	
 ��
*��*#	���	
��
*�����	�
 ������������	

��	
�	'�����
��'#����
%
'�
X+�


Hipospadia perineoskrotale me gonade të 
prekshme
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prekshme, hipospodi perineoskrotale dhe skrotum 
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Courtesy Cristopher P Houk and Lynne L Levitsky, MD
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Anamneza e një fëmije me DSD duhet të përfshijë 
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Defektet në të dyja anët të fytyrës neurale dhe / 
ose hipoplazia e nervit optik sugjerojnë mundësinë 
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Meatusi i uretrës mund të jetë i pranishëm në 
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Vlerësimi i një adoleshenti duhet të përfshijë:
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Ekzaminimet në adoleshentët
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Kariotip XX  

17-OHP AMH Diagnozas\ Komente 

Shumë e 
rritur 

Shkallë 
normale 
femërore 

CAH de lidhur me 
deficitin e 21-
hydroxylase 

Rrezik për krizë  adrenale; trajtim i 
menjëhershëm 
Gonadet nuk palpohen 

E rritur Shkallë 
normale 
femërore 

CAH e lidhur me deficitin 
21-hydroxylase  
Forma të tjera tëOther  
XX CAH¶ 

1. Stresi 

Rrezik për krizë adrenale 
Kryerja e elektroliteve 
Përsëritni 17-OHP nëse stresi 
është i pranishëm 
Interpretoni steroidet e tjera 
adrenale dhe/ose stimulimin e 
ACTH për diagnozën përfundimtare 

Karakteristikat klinike  

Fëmijë i sapolindur me: 

Fenotip mashkull dhe ndonjë nga karakteristikat e mëposhtme: 
� Gonade të papalpueshme bilaterale 
� Hipospadi e rëndë 
� Hipospadi e shkallëve të ndryshme shoqëruar me kriptorkidi unilaterale ose bilaterale dhe/ose mikropenis 

Fenotip femëror dhe ndonjë nga karakteristikat e mëposhtme: 
� Klitoromegali 
� Fuzion labial posterior  
� Gonade të palpeshme në plikat labioskrotale ose regjonin inguinal 
� Pamja gjenitale e papërputhshme me kromozomin seksual 

Komunikimi familjar 

Falenderoni familjen për bashkëpunimin. 

Nëse bebi është i shëndetshëm, sigurojeni familjen për këtë. 

Shmangeni përcaktimin e parakohshëm të gjinisë, emrin e bebit dhe plotësimin e certifikatës së lindjes; këshilloni 
që këto veprime kërkojnë ditë ose javë për vlerësimin fillestar. 

Testet laboratorike fillestare 

Përcaktimi i shpejtë i kromozonit seksual (kariotipi ose metoda të tjera). 

Steroidet adrenale : 17-OHP (kryesor; ky test është pjesë e screening në SH.B.A.). Teste për shkaqe të panjohura 
të CAH (17-hydroxypregnenolone, cortisol, 11-deoxycortisol) janë disa të dhëna në këtë pikë, por duhet të 
minimizojmë marrjen e gjakut. 

Funksioni gonadeve: FSH, LH, T*, dihydrotestosterone, AMH 

Elektrolitet (si rregull cdo 24 deri 48 orë derisa CAH të konfirmohet ose të përjashtohet) 

Echo abdominale dhe pelvike për të vlerësuar për gonade, uterusin dhe vaginën. 

Interpretimi dhe hapat e tjerë

Tabela 2.
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Kromozoni Y mozaikizmi/kimerizmi (psh, 45,X/46,XY) 

Fenotipi Diagnoza ose  kategoria Komente 

Shumë mundësi: 
� Normal ose teste 

disgenetike 
� Normal ose ovare 

disgenetike 
� Gonade shirita 
� Ovoteste 
� Disgenezi e përzier 

gonadale  

Kromozone seksuale DSD Risk i shtuar për gonadoblastoma 
nëse është e pranishme disgenezia
gonadale  
Nëse kariotip 45,X në disa qeliza, 
vlerësohet me ekokardiografi dhe
ekografi  renale 

Normale Normale Hiperandrogenizëm 
gestional 

Virilizim i nënës gjatë shtatzanisë 

Normale Sipër 
shkallës 
femërore  

Testikul ose DSD 
ovotestikulare  

 T dhe AMH e rritur (mbi shkallën
femërore) tregon që indi testikular 
është i pranishëm 
Tëo përcaktohet shkaku, teste për
praninë e  SRY,
sekuencave NR5A1, konsideroni 
gjeneratën e arthshme  
Mundet të palpohen gonadet 

Kariotypi XY 

Echografia  AMH Diagnoza ose kategoria Komente 

Jo uterusin Shkallë 
normale 
mashkullore 

Defekt në sintezën e
DHT ose veprimit 

T:DHT (kur shprehet në disa 
unitete) <10:1 (normal) 
T e rritur – Noshta AIS 
T normal – Ndoshta AIS, mundet
17-beta HSD ose disgenezi 
gonadale  
T e ulur T – 3-beta HSD2 ose
forma të tjera të XY CAH§ 
T:DHT >10:1 (e rritur) 
Deficienca e 5-alpha reduktazës  
Nëse LH e ulët, konsideroni 
stimulimin e hCG  

Uterusi i 
pranishëm 
ose 
mungon  

 AMH e ulur Disgenezi gonadale
(defekt i plotë në
funksionin testikular) 

Teste genetike për të përcaktuar 
shkakun: 
Sekuenca NR5A1  
Mutacione të tjera 
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Testimi i shpejtë për CAH
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SPECIALITETI PERGJEGJESITE 

Neonatologu dhe Pediatri i 
përgjithshëm 

� Shpjegimi fillestar 
� Menaxhimi i fëmijës në gjëndje jo të mirë 
� Kryerja e ekzaminimeve të linjës së parë 
� Kërkoni këshilla nga nënspecialisti pediatër (endokrinolog ose kirurg 

infantil) me eksperiencë në DSD  

Psikologu klinicist dhe/ose 
psikiatër infantil 

 

� Ofron mbështetje prindërve menjëherë pas lindjes 
� Ofron mbështetje për fëmijën në rritje dhe prindërit 
� Harton një plan të individualizuar për çdo familje 
� Udhëheq MDT gjatë periudhës së shpjegimit të gjendjes tek fëmijët e rritur 

dhe adoleshentët. 
� Diagnostikon dhe menaxhon nevojat e shëndetit mendor të fëmijës; 

vlerësim zyrtar i gjëndjes së fëmijës për të vlerësuar aftësinë e fëmijës për 
të marrë pjesë në vendim-marrje; referim për nevoja të shëndetit mendor 
të prindërve; vlerësim i marrëdhënies prind/fëmijë dhe lehtësimi i 
marrëdhënies së prind i shëndetshëm/fëmijë. 

Gjenetisti klinik dhe këshilluesi 
gjenetist  

� Lehtëson në kohë analizën e kariotipit 
� Përfshihet më shumë tek fëmijët me karakteristika dismorfike 
� Ndjek procesin e analizës gjenetike 
� Ruan mostrat për analiza në një fazë të mëvonshme 
� Këshillimi gjenetik 
� Diagnostifikimin i etiologjive gjenetike; këshillim gjenetik prindërve, fëmijës 

së pjekur dhe anëtarëve të tjerë të familjes të interesuar. 

Infermieri dhe punonjësi social 
 

� Ofron mbështetje të përgjithshme për pacientin dhe prindërit, përveç 
asaj të dhënë nga anëtarët e tjerë të MDT 

� Organizon ekzaminime apo konsultat me specialistët. 
� Ndërlidhet me pjesën tjetër të ekipit të DSD, përfshirë psikologun klinik. 
� Koordinon kujdesin dhe ofron ndihmë praktike për pacientët dhe 

prindërit.  
� Ofron ndihmë edukative dhe lidh familjet me burimet dhe shërbimet 

mbështetëse.  
� Mbajnë ekipin të informuar për shqetësime të veçanta të familjes. Nëse 

ata kanë trajnim specifik dhe përvojë, ata gjithashtu mund të plotësojnë 
shërbimin e shëndetit mendor të ofruar nga psikologu dhe psikiatri i 
ekipit.   

Endokrinologu Pediatër 

� Shpjegime të hollësishme gjatë vizitave të shumta 
� Menaxhimi i fëmijës në gjëndje jo të mirë 
� Interpretimi i ekzaminimeve të linjës së parë dhe planifikimi i 

ekzaminimeve të linjës së dytë. 
� Organizon përfshirjen në kohë dhe të përshtatshme të anëtarëve të tjerë 

të MDT 
� Vepron si lidhje midis prindërve dhe MDT 
� Inicion dhe monitoron terapinë mjekësore afatgjate siç është terapia 

steroide ose steroide seksuale 
� Interpreton dhe shpesh kryen ekografi tek i porsalinduri 
� Diagnostifikon dhe menaxhon çrregullimet endokrine, përfshi ato që 

lidhen me zhvillimin e karakteristikave seksuale dytësore, fertilitetin dhe 
funksionin adrenal dhe të hipofizës. 

Biokimisti klinik me eksperiencë  
endokrinologji 

� Lehtëson analizën në kohë të mostrave 
� Ofron mbështetje dhe interpretim të specializuar të rezultateve 
� Drejton testet biokimike vijuese  
� Ruan mostrat për analiza në një fazë të mëvonshme   

Tabela 2.1. 0�����
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Endokrinologu për të rritur  

� Ekzminon dhe menaxhon adoleshentin që paraqitet për herë të parë pas 
moshës 16 vjeç 

� Ndërlidhet me anëtarët e tjerë të MDT 
� Vepron si lidhje midis pacientit dhe MDT 
� Inicion dhe monitoron terapinë mjekësore afatgjatë siç është terapia 

steroide ose steroide seksuale 
� Vepron si lidhje e tranzicionit për adoleshentët nën kujdesin pediatrik.  

Pediatër 
Gjinekolog 

� Disponueshmëria në një fazë të hershme për të diskutuar mbi rezultatin 
e ardhshëm dhe për të hartuar rrugën e kujdesit afatgjatë për vajzën e 
prekur. 

� Diskuton çështje që lidhen me funksionin seksual, funksionin riprodhues 
dhe operacionin.  

� Vlerëson mirëkuptimin dhe rishikon diagnozën 
� Vlerëson nevojën për mbështetje psikologjike te vajza adoleshente 
� Inicion dhe monitoron terapinë afatgjatë për steroide seksuale 
� Kryen procedura ekzaminimi dhe terapeutike tek vajza adoleshente 
� Mbikëqyr trajnimin e dilatorit vaginal me infermieren specialiste 
� Vlerëson anatominë seksuale femërore. 
� Mund të bashkëpunojë me urologun kur konsiderohet operacioni.  

Pediatri urolog 

� Vlerëson anatominë eksterne 
� Shpjegon anatominë dhe rezultatet e imazhit 
� Shpjegon të mirat dhe të këqijat e kirurgjisë rindërtuese 
� Harton planin për imazhe të ndërlikuara (përveç ekografisë pelvike) dhe 

vlerësimin e mëtejshëm të anatomisë 
� Kryen procedura të tilla si laparoskopia, biopsia, kirurgjia rikonstruktive 

dhe gonadektomia 
� Organizon përfshirjen në kohën e përshtatshme të anëtarëve të tjerë të 

MDT 
� Diagnostikon dhe menaxhon shqetësimet urologjike; ofron shërbime 

kirurgjikale kur është e nevojshme dhe kërkohet. (theksojmë se në disa 
institucione janë kirurgët e përgjithshëm pediatër që ofrojnë kujdes 
kirurgjikal).  

Radiologu pediatër 1. Gjykon besueshmërinë e ekografive në një të porsalindur, vecanërisht 
kur rezultatet mund të ndikojnë në caktimin e seksit. 

Të tjerë sipas nevojës 

Për shembull: Prindërit mund të kenë nevojë ndonjëherë dhe dëshirojnë 
shërbime të shëndetit profesional mendor të adultëve, veçanërisht në 
momente krize. Nëse ka dallime gjuhësore, mund të jetë i nevojshëm një 
interpretues mjekësor i trajnuar. Gjithashtu, ekipi mund të konsultohet me një 
etikolog klinik, veçanërisht kur ka mendime të ndryshme në lidhje me atë që 
përbën më të mirën e interesave të fëmijës. Disa ekipe gjithashtu e shohin të 
dobishme të kenë një biokimist si anëtar i rregullt. 

Njësia për mbrojtjen e femijës 
(NJMF)

Njësia për mbrojtjen e fëmijës merr pjesë në grupet multidisiplinare në kuadrin e 
mbrojtes së interesit më të lartë të fëmijës kur prindërit apo kujdestarët nuk po e 
ushtrojnë detyrën e tyre në përputhje me rekomandimet dhe qasjet e dhëna nga 
mjekët dhe ekipi multidisiplinar. NJMF njoftohet nga mjeku ose personi i 
autorizuar nga autoriteti shëndetësor dhe sugjeron marrjen e masave emergjente 
të mbrojtjes ose masave të mbrojtjes në përputhje me legjislacionin në fuqi.  
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3. Të sigurojë edukim të vazhdueshëm për 
anëtarët e ekipit në lidhje me çështjet e DSD 
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5. Lidhet dhe edukon pediatër të komunitetit dhe 
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6. Të arrijnë te prindërit dhe adultët me DSD 
për të ngriturr një rrjet lokal mbështetje të 
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dhe Ndërlidhësi i ekipit

Përpjekjet e anëtarëve të ekipit duhet të 
menaxhohen në kohën e duhur, të organizohen 
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Disa ekipe shohin se puna e ndërlidhësit 
bëhet më së miri nga drejtuesi (një mjek) dhe 
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fakte dhe logjikë sesa në mosmarrëveshje midis 
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Familjarët mësojnë për mosmarrëveshjet klinike 
në një mjedis me vetëdije mbështetëse sesa pa 
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Protokolli i trajtimit për menaxhimin e të 
sapolindurve me DSD
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tjetër i kujdesit shëndetësor siguron prindërit 
dhe kontaktet me ekipin multidisiplinar. 
Pas njohjes së një DSD në kohën e lindjes ose 
në çdo kohë pas kësaj, profesionisti i kujdesit 
shëndetësor lejon së pari prindërit ose dhënësit 
e kujdesit të dinë saktësisht se çfarë ata kanë 
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Pjesëmarrja siguron prindërit se profesionistët 
e kujdesit shëndetësor do të ndjekin nevojat e 
prindërve dhe të fëmijës duke u konsultuar me 
profesionistë të kujdesit shëndetësor me njohuri 
*��
 ����
 ��4	�����	/
 ��	
 ��'#���
 *��������
 �	

���
��
��
4��������
��
*��������
��	
��
������#��

��
 ����
 *���	��
 0�
 ����
 ����/
 *���	��������
 �

kujdesit shëndetësor kontakton personin në ekipin 
�#�������*�����
 �
 ����#��
 ��
 ��������
 ���	���/
 ��	

gjithashtu kontakton pediatrin e familjes për të 
������#��
���
*��
'�	��	�
	
���
!1!
��
�#����	�

Parandalimi

1. Prindërit dhe profesionistët e kujdesit 
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të lindjes përbëjnë një burim të vazhdueshëm 
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disa prindër tmerrohen dhe hutohen duke pasur 
një infermiere në dhomën e lindjes, duke u thënë 
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duhet të jenë të vetëdijshëm se shumë prindër 
të referuar nga spitalet e tjera mund të jenë 
traumatizuar pa dashje nga komente naive ose të 
pandjeshme, dhe mund të kenë nevojë për ndihmë 
të menjëhershme nga profesionistë të shëndetit 
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2. Ndërlidhësi i ekipit takohet me familjen. Sa 
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ambulatore nëse fëmija është klinikisht i stabilizuar 
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mund të këshillojë prindërit për praninë e një 
personi mbështetës bashkëmoshatar/prind dhe të 
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3. Koordinatori i ekipit kontakton anëtarët e 
ekipit multidisiplinar.
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4. Një numër i vogël i  ekipit mjekësor 
ekzaminojnë fëmijën në praninë e prindërve 
dhe  të pediatrit të familjes.

i. Përgatituni për ekzaminimin dhe diskutimin 
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ii. Pjesëmarrja e prindërve. Prindërit e fëmijës 
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iii. Minimizimi i personelit. $#�
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i vetëdijshëm për ekzaminimin, veçanërisht 
kur ekzaminimi përfshin inspektimin gjenital, të 
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kujdesshëm i gjuhës ndihmon në pakësimin 
e ndjenjës së  frikës. -��
 �����
 �	
 !1!>
��
 *���������
 *�4������
 �	��#��	/
 	�������
 ���

*��	�����
�
����
*��
���������
��	
������	�
4�
����

��
�����
�	
!1!>��
 ��
���	�	�
 ��
 ������#��
��	

��
�#�*��#���
G��������#

#����	4���
 �
	��*��
�	��

pas here të kujtojë ekipin se sa sesa shumë të 
�����������
 ����
 ���
�	�������	��
 ��	
 �������	��/

�	���������
��
����	�
�	
!1!>�	�
-���	���������
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5. Ekzaminimi i foshnjës
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ii. Përdorimi i gjuhës.
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iii. Prindërit veshin dhe mbajnë fëmijë.
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ekzaminimi është i plotë, prindërit inkurajohen 
të veshin dhe të mbajnë fëmijën e tyre gjatë 
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iv. Uluni së bashku dhe diskutoni gjetjet. 
Prindërit dhe anëtarët e ekipit ulen në të njëjtin 
���	�/
 ��
 ������
 4�
 ��
 '�����
 ��
 ]����
 �����
 *��

������
 &��*�
 �#��
 ��
 ������
 ��
 �	'��������
 �#���

����#�����
��
������
4�
*��������
��
��'�����
��

����
 *������
 �#�
 ��
 �	��
 ��
 ��
 4	���
��������
 	

	��*��
�����������
*��������
�	
�����
�	��	
��
��
����	�

��	
 �����
 �������
 4�
 ��
 ��#������
 $#�
 *��������
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v. Siguroni informacionin e kontaktit. Drejtuesi i 
takimit i lë prindërit një kopje të shkruar të emrave 
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vi. Vazhdimësia e mbështetjes. Anëtarët e 
familjes në pritje të rezultateve të ekzaminimeve të 
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6. Anëtarët e ekipit realizojnë testet gjenetike, 
endokrinologjike, radiologjike, etj. Testet 
����	�
�	
4�����
*��
��
�������#��
%:+
	�����'����

	
���#���	�
��
�������O
%6+
�	���	
��
���������

��	
 
�����'����
 ��
 ��������
 ��
 ������
 �'�
 ����

�	��	
 ��
 ��
 ���������
 ��
 *����������
 
��	����
 ��

'������
 ��	
 ��
 *����
�����
 	
 �#��	���
 ����'����

��
 ��������
 G��������#/
 �	��	�
 ��
 ��
 ���������

prindërit të ndjehen më të sigurtë dhe më pak 
��
 �#�#��
 ��	
 ��
 ��4	���#���
 0����������
 �
 	��*��

*���4	�
��
������
*��
�������
��	
������	�/
�#�	

përfshirë këtu nëse familja ka një përparësi 
*��
 ��������
 	
 '�������
 `�*�����	�
 �	�#����	�
 	

ekzaminimeve të disponueshme  dhe diskutohet 
për kuptimin e rezultateve të ekzaminimeve dhe 
�	��	�	�
&��*�
����#���
���
�#�������
	
����������


&��*�
 *����
���
 �#��	�
 ����>���#����
 ��	
 ������

���	��	�
 ����'�����
 0�����������
 �����������
 �

ekipit siguron menjëherë një përmbledhje me gojë 
��	
�	
������
��
�������
*��
*���������

 
���"��]�W�����
������
'
����������	��]�	
������Sa 
��
��*	��
4�
��
�	��
	
�#��#�
*��
�������
��
������/

*����4��#	���
	
�#�#�
��
	��*��
�����	�
�	
������	�

dhe, nëse është e mundur, edhe me pediatrin e 
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Protokolli i trajtimit për menaxhimin e fëmijëve 
të diagnostikuar me DSD pas periudhës 
neonatale.
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Diagnoza 

Prevalenca 
(shkak i  
genitales 
atipike) 

Risku për 
krizë 
adrenale 

Indentiteti i 
gjinisë së 
projektuar dhe 
fertiliteti 

Risku për 
tumor 
gonadal  

Referen
cat 

46,XX DSD 

CAH* E zakonshme  
(1:15,000) 

Po (në
format më
të 
zakonshme
)¶ 

Femër; fertile
(për tipin 
46,XX të
CAH) 

Po§ [1-6] 

Disgenezi e përzier  
gonadale (45,X/46,XY 
mosaicism me  genitalia 
atipike) 

I rrallë Jo Zakonisht  
mashkulll; 
infertil 

I lartë® [7,8] 

46,XY DSD 

Deficienca e 5-alpha-
reduktazës tipi 2  

Shumë e rallë Jo Zakonisht 
mashkull; 
fertile 

I ulët® [9-11] 

Deficienca e 17-beta-
hydroxysteroid 
dehydrogenazës tipi 3  

Jashtëzakonisht e 
rrallë 

Jo Zakonisht 
mashkull 

Intermediar
e® 

[9,11,
12] 

Crregullimet Disorders 
inkomplete ose të 
panjohura të veprimit të 
androgjenit: 
� Mosndjeshmëria 

parciale e 
androgjenit  

� Disgenezia 
inkomplete 
gonadale  

Shumë e rrallë Jo I panjohur
infertile 

Gonade 
joskrotale: I 
lartë® 
Gonade 
skrotale: 
Intermediar 

[13-
15] 

46,XY me anomali 
genitale të rënda DSD 
jo-hormonale": 
� Mikropenis 
� Agenezi penile 

(ablatio penis) 
� Ekstrofi kloakale 

I rrallë Jo Mashkull I ulët® [16-
18] 

DSD ovotestikulare  Jashtëzakonisht i 
rrallë 

Jo I njohur I panjohur [3] 

Tabela 1.
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Shenjat dhe simptomat që tregojnë për krizë adrenale: 

� Të vjella dhe diarre, disa herë me dhimbje të forta barku ose temperturë e pashpjegueshme, humbje 
peshe dhe anoreksi. 

� Anomalitë në elektrolitet serike: 

� Hiponatremi me ose pa hiperkalemi. 

� Acidozë metabolike. 

� Hipoglicemi (kryesisht tek të rinjtë). 

 
Diagnoza dyshohet në: 

� Të porsalindurit me genitalia atipike dhe/ose anomali të elektroliteve, përgjumje, 
hipoglicemi, hypotension ose shok, ose zhvillim të insuficiencës. Ata mund të shfaqin 
karakteristika të CAH të lidhura me deficiencën e 21-hydroxylase * ose (shumë rrallë) shkaqe 
të tjera të insuficiencës. 

Paraqitja e një krize adrenale tek një fëmijë mund të imitojë një stenozë pilori. Megjithatë, fëmijët me 
stenozë pilori zakonisht kanë alkalozë hipokalemike më rrallë acidozë hiperkalemike, që është e 
zakonshme në krizën adrenale.  

� Cdo pacient i njohur për crregullim nga insuficiencë adrenale 
�  (p.sh., CAH), vecanërisht nëse ekpozohet ndaj stresit (sëmundjeve). 

� Pacientëtqë janë me trajtim të zgjatur me kortikosteroidë, vecanërisht nëse ekspozohen ndaj stresit 
ose gjatë një doze mbajtëse me kortikosteroidë. 

� Pacientëme deficienca endokrine autoimune të tjera, si diabeti mellitus i tipit 1, hipotiroidizmi ose 
insuficienca gonadale. 

Pacientë të sëmurë në gjendje kritike me shok septik, të cilët nuk i përgjigjen trajtimit me lëngje dhe 
barnave inotrope (në këtë rast, kriza adrenale mund të shkaktohet nga një hemorragji adrenale 
bilaterale.   

� Pacientët e tjerë shfaqen me shënjat e mësipërme, vecanërisht në ata me hiperpigmentim ose 
vitiligo. 

Kriza adrenale në fëmijët dhe adoleshentët:
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Ecuria: 

� Nëse kriza adrenale dyshohet, këta pacientë duhet të trajtohen në mënyrë empirike me një dozë stresi 
me glukokortikoide, si më poshtë. 

- Kampione gjaku duhet te merren për të testuar për elektrolite, glukozë, kortizol dhe steroidë të 
tjerë adrenalë (17-hydroxyprogesterone nëse dyshohet për CAH ),* ACTH, dhe reninë për 
përdorimin e kortikosteroideve. Trajtimi nuk duhet të vonohet në pritj të analizave. 

 
Trajtimi: 

- Shokut – Jepni një  shishe serumi fiziologjik normal (0.9%), 20 ml/kg IV për një orë . Nëse 
gjendja e shokut vazhdon, përsërite deri në një total prej 60 ml/kg për 1 orë. 

- Hipoglicemia – Jepni një shishe me 0.5 derit 1 g/kg of dekstroze IV (maksimumi një dozë 25 
g). Glukoza jepet ngadalë,  2 deri 3 ml në minutë. 

1. Për grupet e moshave të tjera, jepet solucion dektroze  25%  (D25Ë), 2 deri 4 ml/kg. 
(D25Ë është 250 mg dekstrozë/ml.) 

2. Një mundësi tjetër për fëmijët deri në 12 vjec është të përdorin solucion dekstroze 
10%  (D10Ë), 5 deri 10 ml/kg. (D10Ë është 100 mg dekstrozë/ml.) 

2. Stresi glukokortioid –  
Administrohet me hidrokortizon  ampulë, duke përdorur një doze prej 50 deri 100 
mg/m2 IV.¶§ Nëse sipërfaqja trupore nuk është e vlerësuar, dozimi bazohet tek mosh si më 
poshtë: 

1. Fëmijët 0 deri 3 vjec: 25 mg IV. 

2. Fëmijët 3 deri 12 vjec: 50 mg IV. 

3. Fëmijët dhe adoleshentët mbi 12 vjec: 100 mg IV. 

3. Vazhdoni glukokortikoidet në të njëjtën dozë ose të ndarë në doza gjatë 24 orëve. 

4. Elektrolitet – Nëse ka hiperkalemi, vlerësojeni me EKG : 

1. Ndryshimet e EKG në hiperkalemi – Fillimisht një rritje,Initially a tall, valë T e mprehtë 
me shkurtim të intervalit QT, që ndiqet me një shtrirje progresive të intervalit PR dhe 
zgjatje të QRS . 

2. Hiperkalemia tipike  përmirësohet shpejt me terapi me lëngje dhe hidrokortizon. 
Rrallë, hiperkalemia e rëndë dhe simptomatike kërkon përdorimin e glukozës dhe 
insulinës.  

3. Monitoroni dhe trajtoni anomalitë e tjera elektrolike dhe të balancit të lëngjeve. 
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Trajtimi hormonal i pacientëve me DSD

�	
 *���������
 ��
 �	��*���
 *��
 3�Y/
 ��������

hormonal kryesisht përfshin induksion pubertal 
për hipogonadizëm, terapinë për zëvendësimin e 
������	�	
%Y`�+
��
�����
��
�������	
��	
��

����
 ����	
 ����*�	
 *#�	����	�
 -���	����
 �	
 !1!

4�
����
�#�'	��
��
�#��������
'������
��������

Y`�
'����
����	��	����
*��
��
������#��
��	����	���

gjinor, karakteristikat sekondare seksuale, rritjen, 
�����	���
 	
 ������	
 ��	
 ����4	��	�
 *����>
�	��#��	
 ��	
 ������	�
 U��#������
 *#�	����
 �����

���������
 ��
 ������
 :7>:6
 ��	�
 �	�
 ������
 ��	

::>:C
�	�
��	���/
��
������
��
*�	�#����/
��������	

��	
*��4����
��
������#��
��
*���	����
��	
*�������	�

�*����	�
*��
���������
��������
*��
*���	����
�	

!1!
����
��
�#
�#����

Faktorët kulturorë gjithashtu ndikojnë në pritjet 
��	
 ��������
 	
 *�������	
 ��	
 *���	����	
 *��

����
 �������	�
 0��
 ���'����
 *���#�������	
 	

bazuar në të dhëna biokimike dhe gjenetike u 
mundëson ofruesve të këshillojnë familjen për 
historinë natyrore të gjëndjes dhe të ndihmojnë 
��
����������
	
�	����	�	
*��
�	��*����
-��������

��
 ��
 ����
 4�
 �������	�
 	
 �'�	��#��
 ��
 �����
 ��

����4���
��
�����
��
*���	����	
����
��
�	������	�

Të tilla duhet të përfshijnë rekomandime në lidhje 
me monitorimin e terapisë me matje të hormoneve 
��	
��
�	����	���
��
������	�

Nisur nga kosto e lartë e ekzaminimeve 
'��� 	������ �� ���	�����$� '��� �!��� ��*���
������
��� ����	��!����� W�� 
���
��&
�����
'���
��� W�� �]������ ���!��� ����!������� ���
��
������ 	��!��
��� �� �
	����
	
�� ��� ���*���
ekzaminimeve, nisur edhe nga fakti se pacientët 
W��������������'�������
��������	
�
	����������
paktë.

Për induksionin pubertal tek individët me identitet 
'�����
�	�����
��	
�����/
4����
��������	
��	�	�

një dozë e ulët e estrogjenit, duke rritur gradualisht 
�����
'����
6>C
���	�	/
�#�	
����#��
�	�*��
������

��
 *#�	��	����
 0��
 ������
 �
 �'������
 �
 	����'�	���

�����
 �	���������
 �
 �����������
 ��
 *���	����

*��
 ��
 �����
 ����#��
 �����
 ��4	���#	�	/
 ������

��������
�#��	��
��
'�����
*�	*����	�
�#�
����
��

���*�������
��
��
'�����
�	��	��
0��
*����	
	
�#����

�����
*��������
�
	����������/
�
����
�#��
��
���	�
��

serum për të rregulluar dozimin, sesa estrogjenet 
	�#��	
��	
����	���	�
0�
��������
�	
	����'�	�	�


	4#��	
��	
	�����
	����������/
*��������
�
	����������

������	����	
 
 
 �#�	�
 ��
 �	��
 ��
 
�����'���
 ��	
 �

4����#	����/
�#�	
�����'#�
���
�����
 ��
*���

*���	�
 �������
 ��	
 �#�	
 �	�#��
 4�
 ���	�	�
 	

estradiolit të titrohen në nivel mesatar normal për 
�����
 	
 ����	��
 !����
 	
 	����������
 ������	����


������
�	
8
³'
?
����
��	
����	�
'���#������
'����

C
 ���	�	
 ��
 6=>:77
 ³'
 ?
 ����/
 ���#��
 ��
 ���	�	�

	
 	����������
 ��	
 *��'��'�	�
 ������	�
 -��
 :>C

���	��
 	����'�	���
 ��	
 ����4�	�
 ��
 '����	����	�

�	*���#	�	/
 �	������*��'	��	����
 =>:7
 �'
 ��

����
��	
*��'	��	����
�
��������#��
677
�'
?
����

*��
:7>:<
����
?
�#��
�	������
�	����#�����	�
��

*���	����
�	
������
U��#������
*#�	����
��
���
�	

��	����	�
�	�����
4�
�#�
����
�����
���������
���	�

një model të dozave të estrogjenit të ngjashëm me 
���
��
������	
�	
������
1���4����/
��
�#�'	��
��

������/
�#�
������	�
������
*��'	������
!���
'��

janë duke provuar testosterone përveç estrogjenit, 
megjithëse aktualisht nuk ka rezultate të provës 
������	�

Për induksionin e pubertetit mashkullor, janë të 
���*��#	���	
���
 �����
 �	'���	���
 U��	�����	
 ��

�	�����	�����
 	��	���
 ���
 :><
 ����
 ����
 *�����#�

�	
�#��	�
*��
�	�����
0��
�	'���
*�������

������

�	
 =7
 �'
 ��
 �#��/
 �������
 	
 �����
 ���
 8>:6

�#��/
��	
*���#��������
������	�
��
:77
�'
?
����

��	
677
�'
��
�	��
��
�#��
*��
�����
	
*����

��
 ��
 ����#��	�
�	�����	���	
#��	�������
�#��
 ��

���	����	�
���
:7>:6
�����

-���
 *���	����
 ���	�
 ��
 *�	�#�/
 �'�	����
 	

hormoneve, doza dhe oraret duhet të përshtaten 
�	
�	�����
	
*���	����
��	
 ��
�'����	�
�	�#����	�

����'����/
 �#�	
 *��������
 �	����	���
 	
 ������	/

�����	���
 �	����/
 '�	���	�
 �	�������	/
 2�"

��	
 ����4����
 �	��#��	/
 ��
 ��	
 ���	�	�����
 *��

*�	�������
��	
*��	�������
*��
��*������
��
�����#��

�	
�	������

Trajtimi kirurgjikal i Çrregullimeve të Zhvillimit 
të Seksit

���������
 '�	�����	
 �������
 :
 �	
 <=77
 �����	�

!��'���������
��	
��������
�
���	
��	�	�
���
�'�
�
���

��
��
�����
�	
���#�'���	
*	�������	�
�	��@����

i këtyre çrregullimeve kërkon angazhimin e disa 
�*	������	�	�	
 ��
 ���#�'#
 *	������/
 	����������'#

pediater, neonatologu, pediatri i familjes, psikiatri 
*	������
��
��	
0�����
*��
�������	�
	
9������
	

�������
�������������	
	
�	���������
��
��������

40 PROTOKOLL MJEKËSOR PËR VLERËSIMIN E FËMIJËVE ME ZHVILLIM GJENITAL ATIPIK



-��
 *��*����	�	
 ��
 ��	���
�����
 	
 ����4	�	

'�	�	���	
��	
*����	�	�	
	���	
4�
����
����
��

etiketimin e këtyre të sëmurëve, përfundimisht 
�'�
 &1-&
 %&#��*���
 1���	��
 ��
 -	�������

&����������'�+
�����
�	����#�
�	���
3��	'#����	

��
 c���������
 ��
 1	�����
 $��
 �����
 ���'����
 	

*��'��������	
	
����
*��������
���#���
��
����#��
�#

zhvillimi gjenetik, gonadal, ose fenotipi anatomik 
�����
���*���

Çdo situatë nga ana tjetër ka një emërtim 
�#
 ����#*���	�
 �����
 �
 �����
 �
 ���������/
 4�

*��������	�
 �#�
 �
 �	�#��
 �����
 ���'������#��
 ��

mënyrë të hollësishme, pas analizave gjenetike, 
��������	
��	
	��������	�	
��
�������	�

Anomalitë e zhvillimit të seksit kërkojnë zbulimin 
��	

������
	
�	��@�����
��
��������	
�	����	��

*��
�����	��
0�
��#�����
	
����	�	/
��
�����
����/

������	�
*��
���������
�'���	�
4�
��
*	��#����

*��*���
 �����	�/
 �#
 	���������
 	��'��
�
 ��	

analizat gjenetike mund të diagnostikojnë ose 
�	����
������	
��
�����
��
�����
*��
�����	�
�����

4�
��
��*	����	�
��	������
�
*�����

�	����	��
 *��
 �����	�
 
����
 �	��@����
 ������

�*�����
�
!1!>�	/
�
����
*�������I

>
-���������
�
'������
�#�	�
��
�����'	�
�	����
��

*���#�����
��	������
�
�*	���������	O

>
2�
��

����
�#�	�
��
�	��
���
���#�����
��
��*#�

me vetë personin, prindërit apo kujdestarin ligjor, 
për të kuptuar dhe gjithashtu për të marrë pjesë 
në vendimin e trajtimit;

>
��	������
��	
�	��@����
�#�	�
��
����	�
��
���

rast nga grupi multidisiplinar;

>
 !	�����
 ��	
 ��4	�	����
 �
 �	��
 ���������
 ��
 ��	

*�������
�#�	�
��
�	��
������	����
*�����	O

>
0�
����	�
�#�
 ��������
�����
 �
���#�
�	�����
 �
 ���

�#�	�
*	��	*�#��
�#�	
�#
*�������#�
������
��	

duke gjetur mënyrën më efektive të komunikimit 
�	
���

Mendimi i prindërve të fëmijës ose kujdestarit 
ligjor duhet të merret në konsideratë duke lejuar 
	��	
*�	�������	�
	
*������'#�
��	
0´�9
�#�	�

��
 �������	�
 �#�
 	��*�
 �#������*�����
 ���������
 4�

prindërit apo kudjestarët ligjorë të fëmijës nuk 

veprojnë sipas udhëzimeve dhe rekomandimeve 
��
�*	���������	
��	
�	������
��
��	���
�	���
��	

��'#����
	
��������

Vlerësimi klinik

!���
�'�
����	�	�
4�
�#'�	�����
!1!
����I

>
����'#��	��
'�	�����
��	
 �
��*#�
 %
*����/
	�����


kloakale );

>
G�	�����	
�	�����	
*��
�	
��������
��
�����#��/

ngjitje posteriore labiale, ose një masë labiale/ing;

>
 G�	�����	
 �����#����	
 �	
 �	��	
 ��
 *������#��

bilaterale, mikropenis, hypospadi perineale, ose 
hypospadi më e lehtë por me teste të pazbritura 
bilaterale;

>
Y������
��������	
�	
!1!
	
�����
��
3�U1O

>
 ���*��*#���	
 �����
 *���	�
 '�	�����	
 �	

�������*��
*�	������

1�#����
 	
 !1!>�	
 ���������	�
 ��
 *	��#����

neonatale; prezantimet e mëvonshme përfshijnë 
rastet e padiagnostikuara si; hernie inguinale tek 
një vajzë; pubertet i vonuar ose inkomplet; virilizim 
tek një vajzë; amenorrhea primare; zhvillim gjiri 
�	�
���
�����O
�	���#��
�����
������	
�	��
*��
�	�	

�	�
���
������

Përcaktimi i gjinisë në fëmijët e porsalindur

9�������
 4�
 ��]#	������
 ��
 *����������
 '�����

janë diagnoza e saktë, pamja gjenitale, opsionet 
kirurgjikale, nevoja për terapi zëvendësuese 
gjatë jetës, mundësia për fertilitet, këndvështrimi 
i familjes, dhe ndonjëherë rrethanat e lidhura me 
*��������
�#��#���	�

��
��#��
�	
B7\
��
*���	����	
<8VV
�	
3�Y

��	
 ��
 '�����
 *���	����
 <8VW
 �	
 3�U1/
 ��
 �����

*��������	�
 ��
 �	���
 ��
 *	��#����
 ��������	/

��	���
���	�
��
�	����

0'�
���
 ��	���
87\
	
*���	����	�	
�	
�	
���
 �	

=�>�	�#����	
%=�`!6+
 ��
*������#��
��
 �	���
��

*	��#����
��������	
��	
4�
���������	�
��
*#�	��	�
%

��	
'�����
���
4�
*��������	�
��
�	���#�+/
�	�����

��
�	���#��

41PROTOKOLL MJEKËSOR PËR VLERËSIMIN E FËMIJËVE ME ZHVILLIM GJENITAL ATIPIK



��������
	
��
�����
���

$��#�'#
*	������
��
*��'�	'������
4�
��
*���������

�����
 	
 ��������	�	
 ���#�'�����	
 ��	
 �4������

e prindërve për nevojshmërinë e ndërhyrjeve, 
ose për mos domosdoshmërinë e ndërhyrjeve, 
�'�
 �����
 ��������	
 �	��
 ��
 ������
 ��#��	�

�	���
���#�'�
�	
	��*	��	���
��
!1!
�#�	�
 ��

����������
����
*���	�#���

Kirurgjia duhet konsideruar vetëm në rastet e 
�
�
�
�	
��������!��
�"��!��www$�w�$�!�������!���!�����
�����*��������������	���
'��
	
�����
���
�����
prbashkët urogjenital. Qëllimi kirurgjikal nuk 
është vetëm korrigjimi kozmetik i pamjes, por 
sidomos  ruajtja e funksionit erektil dhe ruajtja 
e inervimit të klitorisit.

0�
 �#�����
 	
 ����'�	'�������
 *��
 ��
 ��	����
 	

*���	��	�	/
���#�'��
�#�	�
4�
 ��
�	������
*��
 ��

operuar në moshën e pubertetit gjthmonë kur ka 
�#�����
 4�
 ��
 *���	�
 *��
 *����������
 	
 �	����*��


�	��#���

G��������#
��
����	�
	
!1!>�	
��
���4	�#���
�	

��*��*���/
 �	������
 ��������	
 4�
 *�����	�
 ����

�����'����
�
��������/
��������#������
#�	����
��
��	

*��������
 �
 �	�����	������
 0�4�����	
 *���������
 �

'������
���	�
�'�
����
*���	�#��/
��
������*#���

�	
 ������	�
����
*���	�#��
�#��
 ��
���������	�

*��
 �;#
 �	����#��
 ��
 ������
 	
 ����#��
 1��#��#���

����������	
��
#����#�#�
��	
��	��	�
�#��	����	
�#�

��
�	����
��
��4	�/
��
����
���*������
�#��	�
��

���'��	�
��
������
	
����#��

0�
 *���	����
 �	
 3�U1
 ��	
 -�U1
 ��
 ����#�
 ��

�	���/
 �	��	�
 �#�	�
 �	4#�
 *��
 ��
 *�������#��

������������
 ��
 ������
 ��#��	�
 �#������
 	

�	��*���
���	����#	�	
�	
	����'	�/
�	���
�	4�	�

e hershme në kohën e vendosjes së diagnozës, 
duke u kujdesur në të njëjtën kohë për herniet  
���4��#	�	
 ��
 ��	
 *����	�	�
 *������'���	
 �'�

*�����
	
�	��	�	
��	
��	���#�
��
�������������
0��	

prindërit duan të kenë një mundësi për të zgjedhur 
'������/
 �	�����
 �
 *����������
 ��
 �	����
 
 �#��
 ��

�����	�
�	��
��
����	��	���/
�#�	
4	��
4�
�����

��
 �
 �	�����
 *��
 ����������
 ��
 3�U1
 �����
 ��

������
:<
��	�
�#�
	��	
�#*�#	�������
	
�	��

fëmijës është më e pjekur për të marrë një mendim 
��
��
������#���

G����	�
 �*�����	
 ��
 *���	����
 �	
 �G!
 ��

����#�
 �	���#�
 �#�	�
 ��
 ��4	�
 ��
 ���������
 	

�	����	�
 G��������#
 �#�	�
 ����
 '����	�����

bilaterale në fëmijërinë e hershme tek femrat me 
disgenezi gonadale (gonade aplazike bilaterale) 
��	
�	
����������
W�
0�
*���	����
�	
�	�	��	

të biosintezës androgenale të rritur si femra, 
'����	������
�#�	�
����
*��*���
*#�	��	����

0��
�	��
�������
��
*���	����
�	
���'	�	��
'������	

�����
 ��
 ��	���
 *��
 �����������
 `	��������	�

janë kryerja e biopsisë së testit në pubertet, për 
të kërkuar shenja për dëmtime premalinjizimi të 
��*��
 ���������
 ��
 ���#
 ��	
 �	�*����
 	
 4	�����	

'	��������	
������#�#���	
��
*����	�	��#����

Y�*�'��������
�����
 �
 ���������
��
*���	����

me gonade disgenetike, me difekte në biosintezën 
	
 ������	�	
 �	��#��	/
 ��	
 �	
 �	����	���
 ����

�����'�	�	�	�
$���
	

������
��
*#�	��	���
�#��
��

���������/
*��
�#���
4�
��
�	��
�����
���	���
*��


������
	
����#�����
��	
��
�	�����	�
��
���
��������

����'����
�	
������	�

�*����	�
 	
 ���������
 ���	
 ���	������
 ������#��#���

i testosteronit depo, testosterone nga goja, dhe 
���	�����	
 �	�����	����
 ������	����	�
 -���	��	�

me PAIS mund të kenë nevojë për doza 
�#*��
�����'���	
�	�����	����
*	�
��
�����#�
	�	����

	
������#���

Femrat me hypogonadizem kanë nevojë për shtesë 
estrogjeni për të nxitur ndryshimet pubertale dhe 
�	����#��	�
c��������
�����	�
���
*��'	�����
*��


������
��
�	����#�����	�	
��	
��	���
:
�	��
��
6

��	�
*��
�����	�
��
�����#	���	
 ��
	����'�	����

$�
 ��
 �����
 4�
 ������
 �
 *��'	��	�����
 ��
 	�	��

*	������#	�
��
'����
*�
#�	�#��

Rezultatet kirurgjikale

Disa studime tregojnë rezultate të mira nga 
���#�'���
 	
 �	����	�
 !���
 �	�	����	
 *����	�	

lidhur me ndjeshmërinë e ulur seksuale, humbje 
��
�����
���������
��	
*����	�	
����	���	�
�	������

për vaginoplastikat kanë rrezik për formimin 
e skareve ne hyrje, duke vështirësuar kështu 
�#��������
�	��#��
��	
�#�	
����#��
����
���	
��

përsërituara derisa të mundet të kenë funksion të 
����4�����
$��#�'���
*��
��
����#��
���
�	���'���

�����
 ��	���#�
 	
 ���
 �	�*����	�
 `�	��4	�
 *��

vaginoplastike janë të ndryshme për rastet me 
���]#	���
��
�����
��	
��
#�	�
�	
#�	��	��

42 PROTOKOLL MJEKËSOR PËR VLERËSIMIN E FËMIJËVE ME ZHVILLIM GJENITAL ATIPIK



Rezultatet e meshkujve me virilizim të ulet varen 
�'�
�������
	
��*��*�����
��	
�����
	
�����
	�	�����

Të dhënat nga studimet klinike mbi funksionin dhe 
��������
	
�	���
�	�
���
4�
����
*������#��
��
�	���

������#��
�	
���
4�
����
*������#��
��
�	���#�

����
��#��
��
�������	�

Rreziku i tumoreve gonadale

Rreziku tumoral më i madh është gjetur në 
���'	�	����
'������	
�1-W
%
*���	���
�*	��
�	
	

�	����
W
	
���#��
+
��	
��
-�U1
�	
'����	�
�����>
���������	/
������
��	���#
��
�
#���
%
̂ =\
+
�����

'�	�#�
�	
����	��	�
��	
3�U1�

Faktorët kulturalë dhe socialë

!1!>�	
 �#��
 ��
 �������
 ���'��������
 9�������

�������
 ��	
 �#��#���	
 ����#
 ��	
 	�	��	�

��������	/
��]#	������
�����
'�����
��
�	
���	�
	

=>��	�#�������

0�
����
���4���/
 ���	������	��
*���������
����	�	�/

	
����
'��������#
������
��
�#�������
*��
*#�����

��	
 ������
 ������
 	�������	�
 -��	*���	�
 �	���	

��	
 
����
�	
 �#��
 ��
 ��������
 �	
 ��
 *��������

përgjigjen ndaj lindjes të një fëmije me këtë 
��������

Reduktimi i stigmës lidhur me kujdesin 
mjekësor

Të rriturit me DSD raportojnë shpesh se në 
��������
 ��
 ������
 ��
 *�4��������	
 ����

���'�����#��
��	���
������#����	�	
��	�����	/
�#

���
�������	����
%86�BX+�
�����
	
����������	
4�

ekipet multidisiplinare të shmangin stigmatizimin 
	
��	��*����	���
��	
��
���������
��
*���	����	
�	

!1!
��	
������	�
	
���	
%6+�
!#�	�
��
�	�*	����	�

*��������
	
��*�����	I

K
-�������
'�#��
��
���#�
��	
��#*��	
4�
����������

hapjen dhe pranimin e fëmijës dhe prindërve; jini 
��
4	��/
��'#�#	�
��	
��
���4	���
%<C+�

K
 -�������
 '�#���
 '�����	
 ��������	
 �#�
 '�����

është e pasigurt, pra kurrë mos përdorni gjuhë 
*������#	�	
��
R��Q
�*�
R���Q�
0�
�	��
��
���	
�#��

të përdoren fraza asnjanjëse si “foshnja juaj” ose 
R������
�#��Q
��	
R��'��#����
�#��Q
%<B/87+�

K
U��#������
�����	�
��	
����#����
*����>�������

K
w��	����
�	
��������
	
	��*��
��	
 ������	�
*��

������
 	
 �������
 ��	
 ������	�
 %::¡+/
 ��
 ������

4�
 �
���
 	
 *���4��#��
 �'�
 !1!
 ��
 ����	�
 ��

*	��*	������

K
 -���	����
 ��	
 ������	�
 �
 ��'#����
 �#�����
 �	��

pas here për të folur për shpresat dhe frikën e tyre 
%������/
������
������	��	
*�������	+�

K
 w��	����
 �	
 �������
 ��*�
 ��
 ��	
 ���
 ��
 �	��
 �

����
��
�#*����
�	
*��
��
�����
�����
���#�O
��
����

������
*���	����
�#�
����	�
��
���	��	
��
������

K
 1����'��
 ���'����
 	
 �	������
 �	
 ������

është një gjë e rrallë ose krijesë anormale duke 
zvogëluar në minimum numrin e profesionistëve 
��
�#��	���
�����	�����
4�
���	���

�������
�������

��	
������	�
%8:+�

K
 1����'��
 ��
 �	��
 4�
 ��
 �	��
 	
 �#��#�

ekzaminimet e përsëritura gjenitale, veçanërisht 
���
4�
*���������
����	�

K
 ��������
 ��*��	�
 ���*��	
 '�����	
 ��
 �������
 ��
 ��

*���#	���	
*��
���
������
%::B+�

K
 $#
����
 ����'��
��
 ��	�����	
 %C7+
 ��
 ���
 4�

është absolutisht e nevojshme për kujdesin e 
*���	����
��	
���
�	����
4�
����'�����
��
������
��

������
	
*���	����O
 ��
����#���
�	
!1!

��*�������

dëme të përjetshme nga gjetja e fotove të tyre 
nudo në tekstet mjekësore ose në internet, dhe 
�'�
*��#������
*��
��
�����
��*�	
��
����'��
�	

4�
���
	
����
�	
�#�	�
��
�����
�����#�
��
����	�

	
���	�

K
 1�'#���#��
 4�
 ������
 	
 ��
 ��
 ����	���
 ������

ai ose ajo rritet; kjo do të parandalojë situata të 
dëmshme kur ai ose ajo mëson të vërtetën në 
një mënyrë konfuze dhe të papërshtatshme, për 
��	��#��/
�'�
���
�����4���	
'�#�	
��	
������
��

��
������
��	�����	
%<<+�

K
 1�'#����
 4���	
 ��
 *�������	
 ��	
 ���������
 ��

���������
%XB+�

Profesionistët e kujdesit shëndetësor duhet të 
mbajnë në mend se familjet i shikojnë ata për 
udhëzime; ata duhet të monitorojnë fjalët, lëvizjet 
��	
 �	*���	�
 	
 ���	
 �	
 �#��	�
 *��
 ��
 4	��
 ��


43PROTOKOLL MJEKËSOR PËR VLERËSIMIN E FËMIJËVE ME ZHVILLIM GJENITAL ATIPIK



��'#��
 �	
 *�
 	
 ������	���
 *���������
 *���	����

��	
 ������	�
��
*�������
	
 ���	
#���	�
 U��#������

�
 *�������	
 *��
 ��
 ���	�#��
 �	
 ��
 ��	���/
 4�
 �'�


�����/
 ��
 ��
 *����������
 ������	�
 ��	
 �����	�
 	

�#�*��
 ��
 ������	�
 -��
 ��	��#��/
 ������	�
 4�
 ����

���#��
 ��������	
 '�����	
 �#'�	�����
 4�
 *�������

e tyre janë bërë më të lehta, duke i lënë familjen 
��	
��4��
	
�	�#��
��
����
4�
�	���
*��
!1!�
	

�������
��
���	�

7� ������ !����� �'�� ������� �����]�W
	
� 	��
familjen
 >
 0��
 *���
 �
 �#�#�
 �	��*	#���
 �#��
 ��

zhvillohet vetëm me pjesëmarrjen e plotë të 
prindërve ose të kujdestarit ligjor pas një vlerësimi 
të kujdesshëm dhe të plotë nga një ekip me 
përvojë endokrinologësh, gjenetistësh, kirurgësh 
dhe psikologësh, të ndihmuar nga individë të aftë 
*��
��
���#��
������	��	
*����������	
��
��
����#���

Periudha e pasigurisë para se të vendoset një 
���'����
 �*	��
�	
 �����
 ���
 ����
 �	���������

�
�#	�	
 *��
 *���������
 0�
 ������
 ��
 ��
 ������
 ��

!1!>�	
4�
����4	�
�	
��'��	
'�	�����	
���*��	/

��
�#��
��
�	��
���
*���	�
�
�'���#�
*��
�����
��

��*��	
 ��
 ��#���
 ���'������#	�
 4�
 ������	�/

��	
 *��
 �����
 �	
 ��
 ��
 *��
 �����������
 ��

���*�������
*��
����
���'����
*��
��
*�������#��

�	
�	�#	������
�	�#����	��
&��	
�	
���
	�#���

dhe mbështetje optimale, prindërit dhe familja 
mund të pësojnë stres të konsiderueshëm dhe 
vështirësi në përshtatjen e diagnozës para se të 
jenë në gjendje të marrin vendime të menduara 
��	
��
������#���
��
�����	
�	
�	��@������

0�
����
����#���	/
��	���
�#�	�
��
�	��
��
�������
	

*�������	
*��
��
�#*�#��
4�
*����
'�	�����	
���*��	/

edhe pse jo e zakonshme, është biologjikisht e 
�#*�#	���	
%��
*�	���
�����#	�	
��
*���	����	+�

��'��	�
'�	�����	
�#��
�;#
*������#�	�
*�������	

si “të pa formuara plotësisht” ose “të zhvilluara me 
��#��Q�
 �����
 	
 �������	
 *��
 ��
 *�����	��#�

embrionologjinë e zhvillimit gjenital, duke përfshirë 
*������
	
��'��	�	
'�	�����	
��
*�*������#���
��

fazat e hershme të zhvillimit të fetusit, i ndjekur 
nga maturimi i mëvonshëm drejt organit gjenital 
��*��
 �����#��
 ��	
 �	����
 $�
 ����#���
 �#�	�
 ��

përshtatet me sfondin arsimor dhe gjendjen 
	��������	
 ��
 ������	�/
 *�
 ����#
 �#�	�
 ��

��	���
���	�
��	
���	���	�
�	�����
	
�	�����
��

������#���
�'�
'�	����
	��������>������	/
������

�#��#���
��	
�	���
�
������	��

9�����	�	
 �#�	�
 �;�
 �#'�	���	�
 4�
 ���
 ��
 �������

marrjen e vendimeve për të përshkruar seksin e 
��������/
 �	����
 ��
 ���	�
 ��
 ��#��
 �����������

mbi shkakun e ndryshimit në zhvillim, pasi disa 
!1!>��
 ���4����	�
 �	
 ��	����	�
 '�����
 �����
 ��

parashikueshëm, ndërsa të tjera kanë më pak 
�	�#����	
 ��
 *�������#	���	
 ��
 ��	����	���
 '������

0�
������
��
�'�����	/
�	���
����
	
�����	�
�#�

�#�	�
��
*�������	�
�	����
��
*��������	�
���'����

��	
�	���
 �
*����
�#��
 �
�����	�
%*���������
'�����+�

0��	
 ���'����
 �����
 	
 4����
 %*����
 ����������
 ��

���
 ������	
 
VV
�	
�	
���
 ��
 
6:
�������������+/

����	��
�������
�#��
��
��������
�	
4	����
�	�����

$#�
 ���'����
 ��
 ��
 �����	�
 ����
 ����
 ��	
 �#��

derisa të përfundojnë ekzaminimet diagnostike, 
������	�
�#�	�
�;�
�����	�
���������
��	
������	��	

*��
��
4	��
��
'�	���	
��
������
���������
	
�����	�

*��
�	����
	
���������

Familjet e fëmijëve me organe gjenitale atipike 
shpesh dëshirojnë të diskutojnë çështje të 
funksionit riprodhues afatgjatë dhe të seksualitetit 
��
 
����
 ��
 ��	��������
 $���
 ������	
 �#�	�
 ��

����#���	�
��
������
 ��
 ���4	���
��	
 ��
��*#�O

diskutimi duhet të lehtësohet nga anëtarët e duhur 
të ekipit të kujdesit shëndetësor rezultatet duke 
*��#�
*�������
���'�����
�*	��
�	�

Të thuhet e vërteta

������
 	
 ��
 ����	���
 *���	����	
 ��
 �����	
 �	

historitë dhe kushtet e tyre mjekësore siguron 
���
 ����������	
 ��
 �	�#	���	
 ��	�>*���	��/

sinjalizon hapjen (e kundërta e turpit), zvogëlon 
���	����
	
���'���
��	
#
�#������
*���	����	

��
 �#*�����
 �����	���
 ��	
 ��������
 	
 �	���
 �'�

������*#����
�	
�#��	���
��	������
1�*�	'��	�

duhet të drejtohen me nivelin e zhvillimit të fëmijës 
��	
*�	��	�	
4�
���	��
c�#����
�
*����
�
��
������	

mjekësore duhet të ndodhë zakonisht më  vonë, 
�#'�	���	�
 �#�	
 
��#��
 �'�
 �����
 :7
 ��	�/
 ��

bashkëpunim me prindërit apo kujdestarin dhe 
anëtarët e grupit multidisiplinar ku psikologu duhet 
�	
 �	��
 �
 *��������
 �����������������
 $#�
 ���

*���	��
�����
��
�����
�	'�������	�
�*�
��
������

e tij / saj në moshën 18 vjeç, ai ose ajo nuk duhet 
��
'�	��
*�*����������


Kush është e vërteta?

��
 ��#���
 *���	����	
 ��	
 *�������	
 ��
 ����	���

nuk do të thotë thjesht të shmangësh gënjeshtrat 

44 PROTOKOLL MJEKËSOR PËR VLERËSIMIN E FËMIJËVE ME ZHVILLIM GJENITAL ATIPIK



por, gjithashtu do të thotë të mos ndalosh 
�����������	
 ��	������	
 ��
 *��
 �������*��/

diagnozën dhe faktet thelbësore të një historie 
��	�����	�
 $#�
 �����������
 *��*�4	�
 ��
 µ�������;

*���	����
 *���	�
 	#�	������
 ��	
 �#�	
 �����#�

�����������	/
 ���
 *�
 �����	
 �#��
 ��
 ��������

*���	����
 ��	
 ����������	�
 ��	�>*���	��
 %<<+�

!���
*���	���
����
4	��
*��'��������
��
����#��

nga profesionistët e kujdesit shëndetësor dhe të 
����#��
 	������������
 �'�
 ����
 ����
 *���������

-��������
 ��
 �����
 ����������
 4�
 ���#	���
 ��
 ���

������
 �������������
 �	
 �������
 	
 ���	
 �#��
 ��

�	��
 �	����
 *��
 ������	��	
 *��
 ��4	�����	�
 	

���	�
���
'��������#
�#�	�
 ��
���������	�
4�
��*�

fëmijët të mbushin 18 vjeç, ata do të kenë të drejtë 
për të dhënat e tyre të plota mjekësore, dhe se, 
edhe para kësaj moshe, fëmijët kanë mënyra për 
��
�����
�	��
�	��	�	�
��	
'���	������
	
������	��

���!��
����	
��W��
�����������

&��	
 *�	
 ��*	��
 �
 ���
 ��
 ����#���
 ��
 �����
 ��

mendojnë për jetën e ardhshme seksuale të 
�������	/
 �����
 ��#��
 	
 ����������	
 4�
 �;�

�#�����	�
���	���	
��'#�����
4�
*���	����
�	
!1!

të rriten të ndjehen të shëndetshëm seksualisht, 
�	��������
 ��	
 
��������
 0�
 ��
 ���#����/
 ��#��

vëmendje i është kushtuar pamjes së organeve 
gjenitale dhe identitetit gjinor në kurriz të shëndetit 
�	��#��
 ��
 *���	����
 %68/:67>:6:+�
 1����	��

�	��#��
 �����
 ��	������
 *��
 ����4	��	�
 	
 ��

gjithë adultëve; është thelbësore për krijimin e 
marrëdhënieve intime afatshkurtra dhe afatgjata 
dhe lidhjen e çifteve, por edhe më përgjithësisht 
*��
��������
	
���
�	���
*������
��
�	�	�
%:66+�

-���	����
��*�������
�	
����
'����	�
��	
������#��

nga profesionistët e kujdesit shëndetësor për 
�*	������	�
 ��
 '�	�����	
 %4�
 �	�#������
 �	

��������	+/
 '����	�������/
 ������	�
 	���'�	�	/

dhe se ekzaminimet e përsëritura gjenitale 
kanë ndikuar në disfunksionimin seksual dhe 
	�	��	�
 �������
 4�
 �����
 �'�
 ����#���������

seksual (veçanërisht vështirësitë në krijimin dhe 
������	�
 	
 *����	���	�	�	+�
 $����������
 �#�	�
 ��

përdorin teknikat e përmendura më lart (përfshirë 
veprimet e krijuara për të ulur stigmën dhe për të 
��������#��
�	���������	�
	
*���	����	+
*��
��

���'��#��
��������	�
*��
����4	��	�
�	��#��	
��

*���	����	�

Shkrime për të biseduar me prindërit

Më  poshtë po japim disa shembuj të pyetjeve 
4�
���	�
���������
�'�
*��������
��
�����
�����
	

�#����
 ����
����'�	'���#��
*��
!1!>��
	
�������

��
���	/
��	
*��'��'�	�
4�
�����������
�#��
��
��*���

 
"*����^�������]�	
���
	�!������'��������

Përgjigje: -�	���
�#��
�����
��#��
	
����������	�

0	
 ����������
 4�
 �;�#
 ��	��
 4�
 ����
 ���#��/

por vërtet nuk mund të themi akoma dhe do të 
�	��
��
��#��
�����������	
*���
��
�����
����

	��������	�
�����
	
��������
*��
*��������
��
*�	���

*��
�	�#����	�
	
	��������	�	/
�����#
4�
�	
��
��

*��*�4	��
�;�#
����������
���
����/
��	
�#
�#��
��

telefononi [jepni emrin e personit të kontaktit�
��

���
�����
&��	
*�	
�������
�#��
��
���
'�	���	
4�

�#
�������
�#�
�	��
��'�#��
��#��/
�#�
�����
�4

	
*���������
0	
	
�	��
���#�
����
	��	
��
*���

��	
��
�;�#
���������
'����
�����
���	
����#������

Sapo të përfundojnë ekzaminimet, do të kemi 
�#�����
��
���	�����
�	
�#
*��
'������
��
��
�����

ka më shumë kuptim të rritni fëmijën tuaj, dhe 
�	
 ��
 �;�#
 ��*��
 ��#��
 ��
 ��#��
 �����������/

gjithashtu, pavarësisht se dihet shumë për këto 
ndryshime dhe ne po mësojmë më shumë çdo 
�����
0	
�#��
�;�#
��'#�����
�	
*��4	������
���

është të mbështesim ju dhe fëmijën tuaj në këtë 
����
*���'#��	�

"*����^� �]���� �!�!�� '�� ��� &�����
� ����� ���
gabuar? 

Përgjigje: -���
 ��
 �	��
 ��
 '�����
 �������������

4�
 *�
 ���	����/
 �	
 ��
 ��
 ]����
 �	
 �#
 ��

����������
 *��
 �'�	���	�
 	
 ���
 *���������
 '������

0	
 �#
 �#'�	�����
 ��
 �'������
 *����������
 '�����

4�
 ������
 �#��
 ��
 ��
 �'����
 ��
 �	����	���
���	�

�#�
��
����	��
0	
�#�
�#��
��
'���������
�	
��
��

�	��
��
*��������
*��
���	
������
�#��
����	�
��	
��

������
��	
����	��	��
�	����
4�
'�����
4�
�#��

�;�
������	�
4�
����
�#�
�����
��
	
*����������	

për të, ne jemi në gjendje ta ndihmojmë fëmijën 
�#��
��	
��
'�����
�#/
��
*�������	��
�	
����
%CX+�

���
4�
��
����
�����
������	�
	
��	��
�����
�	
�����

	
 ����������	
 ��
 �	�*	�����
 ��	����	���
'�����
4�

��*�	�
������
�#���
�����
��#��
	
��������
��
�	����

�#�	
#
*���
��
�����
���	
�	
�����/
��	
�����	������

0	
���#
��
�*����
��
 ��
������
�������	
�	
 �#O

�	
 ��
 �;�#
 �������
 �#��	�
 *��
 �4
 ����
 ��
 �	��


45PROTOKOLL MJEKËSOR PËR VLERËSIMIN E FËMIJËVE ME ZHVILLIM GJENITAL ATIPIK



�	����
*��
�	�
0�
����
��
*��#��#�
4�
������
�#��

dëshiron të ndryshojë gjininë, ne të gjithë do të 
*#�����
 ��
 �����#
 *��
 �;�#
 �����#��
 �#�	
 ��	

�������
�#��
��
����
������������
'������
���
�������/

ne kemi këshillues bashkëmoshatarësh, prindër 
të tjerë dhe të rritur me përvoja të ngjashme me 
��
 �����
 �#��
 ��
 ���	�����
 $���
 ����
 ��	���
 4�

����
 4	��
 ��
 ��
 �������
 ��#'�
 ��
 �#�
 0	
 �#�
 *�

��	��
4�
�����
	
�	���/
*��
�������	��
�����
��	

prindërit na thonë se me këshillim, mbështetje 
dhe bisedë me prindërit e tjerë dhe fëmijët e tyre, 
��
 '�����
 	
 ����
 ��
 ��
 �	����
 9�����
 �#��
 ��
 ��

�	��
'��������
������
 �#���
G�����
�#�
��
��������

�����
��
	
�	��������	
4�
������
��
�	��

�������

�
 �����	������
 ��
 �����/
 �����
 ����
 �	����	�

�#���
����
*��
'������
	
�������
�#�� 
%���
�������

se ndjenjat e prindërve për identitetin gjinor të 
���
 �����	
 ����
 ���
 ������
 ��	������
 ��
 ��������

'������
-��������
��
��
�	��
���
4�
��
��
�	�����
�	

��������
'�����
��	
�����#
��
 ��
�������#����
��

mënyrë aktive në përvojën e fëmijës për zhvillimin 
	
'�������+


"*����^�̀ ��!��������
���
��!���*�����
�����
�����
W�� ����
������ �� ]�	
���� �
	� ��� !����� !���
]����
����������	��*������	����

-��'��'�	I
 0��	
 ������
 �#��
 ������
 �*	������

*��
������	
 ��
�����	���
 
���/
��'#�����
4�
��
 �;�#

�	����������
 ��	
 ��'#�����
 ���
 �*	�������

Përndryshe ne do të rekomandojmë vonimin e 
�*	������	�	
 '�	�����	
 �	��
 ��
 ������
 �#��
 �����

mjaftueshëm i rritur për të marrë pjesë në një 
�	����
 ��
 ������
 �������	�
 ���#�'�����	
 �������

��	��4	
 �*	��
�	
 ��	
 �	�#����	�
 ����'����
 ��

�*	������	�	
 '�	�����	
 ��
 ����	
 �	�
 �������
 �#�

����
 ��
 ������#��#����
 ��
 *�	����
 *��
 ��
 �����

�	����	
 ��	��
�*	��������
 ��
��#��
*��
���	
 ��

�#�����	
��	
*��
�����������	�
!���
��	��#�

��
 *��
���	�	
 ����
 �	
 �����	��
 �
 �������
 �#��

�#�
 ��
 ��
 *�	�	�
 ��	
 *��
����
 �
 ��	��*����	���
 �

�*	��������
�#��
��
�#*���	�
��
����
�#�
��
��	

���
 ��
 �	��
��
 �
 ����#��
0'�
���
 ��	�	�/
 ��	��4	�
��

���
 ��	�����
�#�
 ����	�
 �*	�������
 �#�
�#�	�
 ��

�����	�����	��
w����
	
�*	��������
�#��
 ��
 �	��

'��������#
���	�#	�	
��	
���#�����	�
$#�
��
���	�

�*	�������/
 �����
 	
 ����������	
 4�
 *���	���
 ��

një mundësi të kuptojë sa më mirë aftësinë e tij/saj 
*��
���
4�
�#��
��	
�#�
�#��
��
�	������	��
$��

�#��
��
�	��
	��	
��
	
����������	
�#�
*��
����

�
 �*	��������
 �����
 �������#��
 ��	
 4�
 ����	�
 �	

*���	��

"*����^�7�!�����������]�	
���
	���*�

Përgjigje: Shumë prindër pyesin veten për 
�����
 0�
 ��
 ����	��
 �#�
 ��
 �����
 ������
 *��
 ��

parashikuar orientimin seksual të çdo fëmije, dhe 
�������
 �#��
 �#�
 �����
 ������	�
���
 4�
 �	
 ����

është se fëmija juaj do të jetë gjithmonë fëmija 
�#��/
��	
�	
��
������
�����
��#��
�
����#��
G����

��
 	
 ����������	
 4�
 �#
 �#��
 ��
 ����
 �����
 ��

�#��	�	��
*��
�	�	�
�#��
��	
�;�
������
�����
�����	

����#��
��	
��	�������/
��	
��
�	��
�	���
�	
µ��;

��	
µ���;
��
��
�	��
�
����	
%CB+�

Bisedë rreth homoseksualitetit

��
 ������
 ��������	
 �#'�	�����
 4�
 �����������
 4�

���������
 *���	���
 �	
 !1!�
 �������	��
 ����

të motivuar nga një dëshirë për të shmangur 
����4�	�
 	
 �����	��#�������
 ��
 ���
 *���	����

-��������
�'�����	��
	
������
���
��������
�����

	
 �#*�#	���	
 4�
 ��
 	*����
 	
 ��'�	�	
 �#����

��������	�	
 �	��#��	
 �������	
 ��	
 ������	

*������	
 4�
 ��������
 ��'�	
 �#����
 *������#������/

��	���
 ��	
 *��������
 �����
 ��
 ��4	���#��
 *��

����4	��	�
 	
 *���	����	
 4�
 �#�	����
 �	
 �����

�����	��#����
1��/
�*	���������
4�
���������
!1!>
��
��
*��'�������
*�����	�
4�
���	�����
�	��#��
�
���

*���	���
�#�
�#�	�
��
�	��
����	
	
�#��	���
�������
��

4	���
 �����	��#��/
 �	����	
 �*�
 ���	��#��
 �����

një rezultat më pak i zakonshëm por, megjithatë 
�
 �����	������
 $��
 ��
 ��
 �����/
 �	
 �����������

dhe prindërit duhet të mbajnë në konsideratë se 
*���	����
%�������
�������+
�#�
�#�	�
��
���	�	�

��
��
 �������
 ��	
 ��
 �#�*��#��
 ���	
 ����
 ����#�

me një DSD dhe janë homoseksualë, lezbike ose 
���	��#����
 ´�����
 �����
 ����
 ��	
 �#�*�/
 ���
 �#��

��
 ��*��
���������
*��
 �	��*�
4�
���
��
 ��
����	��

�#�
�
����������
��	
�#�
����
�	�����
-����
	
���


*������'#/
*��������
��	
*#�������
������
�#��
��

ndihmojë në zhvillimin e një raporti të mirë me 
*���	�����

Vlerësimi i mëtejshëm

-��
 ������������
 
��	����/
 ��������
 �	
 !1!
 �#�	�

të vlerësohen plotësisht për të vendosur një 
���'����
��
�����
�	*�	
��
�����������
��
��
�	��

���
 #����#	�
 �
 �����������
 *��
 �	��@������

��*	�
	
!1!>�	
��	
��*��
��
��	�����
����#���	�

��
 �	���	
 �	�����
 9������
 �#�	�
 ��
 ��	�����	�

	��	
 *��
 ���������
 	
 ��	��
 ��'�	�����	
 4�
 �#��

��
�#'�	�����
���
�����
���������	
��
!1!�
0��	


46 PROTOKOLL MJEKËSOR PËR VLERËSIMIN E FËMIJËVE ME ZHVILLIM GJENITAL ATIPIK



nuk është e mundur transferimi i foshnjës në 
���
4	����
!1!
*��
��	�����/
�#�	�
 ��
������	�

konsultim me një ekip të DSD për të ndihmuar në 
��'��������
��	
�	��������
	
�	��@������

12. PËRCAKTIMI GJINOR DHE 
KIRURGJIA

c��������
 �
 ��	����	���
 '�����
 �����
 �	�#����
 �
 ���

bashkëveprimi kompleks midis gjeneve dhe 
��	�����
 %66/<¡/88>X7+�
 �����
 	
 *��#��#�
 ��

parashikohet me besim të plotë se çfarë gjinie 
��
 ���
 ������
 4�
 ��
 ��	���
���	�
 *���#��������

%¡�X:+�
1�
 ��
'�����
 �������
	
 ��	��/
	��	
 �������	

�	
!1!
#
�	*	�
���
������

��	����
'�����
��
�����

��	
������
-��
��������
	
	��*��
�#�	�
 ��
 �	��
 ��

�	���������
>
��	
�;�
�����������
*��������
��
�����	

�	
����
����
>
4�
�������
�	
!1!
��
����#��
����

më shumë të ngjarë se popullata e përgjithshme 
��
�	������
�	
�������
'�����
4�
#
�����
�����

����	
'����
�����	�
����	
�
*������
%X6>X8+�
3������

�
'������
�����
���
*���	�
���4����
��	
�#�����
4�

�#�
������
��������	
��	�����	
��	
���#�'���	�

Roli i profesionistëve të kujdesit shëndetësor në 
��������
 
��	����
 '�����
 �����
 4�
 ��
 
 ���������

në interpretimin e rezultateve të ekzaminimeve 
në lidhje me etiologjinë dhe prognozën e DSD 
së fëmijës dhe në lidhje me statusin e anatomisë 
��	
 
�����'����
 ��
 �������
 %*����/
 *�������
 �

������	�	/
 �	�	*�����
	
������	�	/
��������+/

��
������
4�
 ��
 ���������
�	������
	
*�������	

*��
��������
'������

$����#/
�������

��	����
�
'������
%�����
��	
�����+

bëhet nga prindërit pasi prindërit të jenë informuar 
plotësisht në lidhje me rezultatet e testeve dhe 
���
 4�
 ���	�
 *��
 ����������
 	
 ��	����	���
 '�����
 ��

*���	����
�	
*�����'��
��
�'�����	�

Gjatë gjithë ofrimit të shërbimeve për familjen, 
�����
	
����������	
4�
	��*�
��
�	��
������	���
�

anatomisë atipike dhe sjelljes tek fëmijët me DSD, 
��	
 4�
 ���
 ���	�����
 ����
 *�����
 *��
 ��������

	
 ������	��
$#�����
 �	
���
�'�
*����	�
	
 �#��	���

��
 *��4	���#��
 �	�
 *���	����
 *��
 *���	����
 �	

!1!
�����
���
4�
�����
������	
*��
���
*���	��

�#��
��
���
�	��
���
4�
���'����	�
��
������	
*��

*���	����
 	
 ��	���
 -��
 ��	��#��/
 ��	����
 '�����	

���*��	
 �#�
 �����
 ���
 ����	
 *��
 ��
 ���#���#��
 ��>
��������
'�����
��
�#�'	��
��
��������
��
*���	����

*��
��>��������
'������
9�	��������	��
�����
��	������

*��
 �;�
����
*���	����
��	
*��������
 ��
���	�	�
 ��


��	���#��
 ��	
 ��
 *���#��O
 �������/
 �����
 ���
 ��

#��	�
 	
 �	����
 ��
 ���'����
 -��������
 �#�
 �#�	�
 ��

fajësohen kur fëmijët shprehin sjellje jotipike për 
��������
	
���	
'������
���
�#�	�
��
������	�	�
��

njohjen se çdo fëmijë është unik dhe i dashur në 
��
��	����
	
���?����

"��'��
	
� !��� '��W*�
	
� 
� 	
��W��
��� '�
��8
sociale dhe psiko-seksuale

��*	��	�
 *������'���	
 ��
 !1!>�	
 ��	
 ����

����	*�#��
�'#����
��
�������
�
'������
��
��#���
%<C+

��	
��
���
 µ����	*�
'�����*���������
 µ
 4�
*�������

���
 ����	*�
 ��
'�	��
 ������
 ��	
*������'���
 %<<+�


µ$#��	��
 *����������
 �
 ���#��
�'�
 ���

 �
 �����	���

�	����
 �	
 	��*	��	���
 ��
 !1!
 �#�	�
 ��
 �	��

pjesë integrale e menaxhimit për të promovuar 
*��������	�
*������	�

���#������/
 ����4	���
 *��������	�
 ��
 �������

*�������
 	
 ��������
 ��
 �	���
 %2�"+�
 E��
 �����	

rastësore midis një diagnoze dhe një matje të 
�	��	
 *�����	����	
 �����
 	
 '��#��
 %<X+/
 *���

	�	��	�
 	
 ���
 ���'���	
 *��
 ����4	��	�
 ���	�

nga shumë faktorë të brëndshëm dhe të jashtëm 
*��'����
�����/
*��������
�����	���

���/
������/

��	���
 ������	
 ��	
 ���	��
 ��
 �#���	�
 ��
 *#��/

arsimi, marrëdhëniet mbështetëse dhe përvojat e 
�#��	���
�����	������


0'�
 *���*����
 *������'���	
 ������	�
 �	�
 ��

rriturit, duke përdorur metoda të shumta megjithë 
ndërhyrjet mjekësore, shpesh kanë evidentuar 
����������
 �*	��
�	/
 ��
 �����
 ��
 *�����4����
 ����

'������
�����	
%<¡+/
*�����4����
�	

�	�������'����

!1!
%<B+/
�����
�'�
����	������
%=7+/
������
�	'����

�
 ��#*��
 %=:+/
 �������
 ������
 %=6+/
 ����	�*	�����
 �

����������	�	
%=C+/
*�	��#*���
�	
����������	

heteroseksuale, vështirësitë funksionale seksuale 
%=<+/
 *	�'	���
 *��
 ���#�����
 �	
 ��
 ��	��
 ��	

*���	����
 �
 �*	��������
 ��������#	�
 ��
 ���	�����

%=8+�
$���
��#���	
����
�@�	���
��
*��
*�������

	
 �#����	
 ��	
 �������
 ��
 ��#���
 �	����#	�
 4�

��������
��
�	�#������
����'�����

�	����	�
4�
��������	�
	
��#*��
��
����#��
�	
!1!>
��
�#��
��
��������
����4	��	��
0#���
�
����
�

�*	������	�	
 ��������#	�	
 	
 ���
 ��
 *��#��#�

�����	�
 	
 ��������
 *����>������
 ��
 ��������	�	

��
 ��#*��
 ��	
 �	��@�����
 ���#�'������
 0�
 ����

'�#*	/
 *�����4����
 	
 ��#����	
 *��
 �*	��������

	
 ���	
 ��
 �	�����
 �����
 	
 �����
 %=X+/
 ������
 ��


47PROTOKOLL MJEKËSOR PËR VLERËSIMIN E FËMIJËVE ME ZHVILLIM GJENITAL ATIPIK
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Ashtu si me patologjitë e tjera kronike të 
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Figura 1.
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Figura 4.
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kujdestarët zgjedhin rindërtimin e hershëm ose të 
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është gjithashtu në përputhje me anatominë e 
brendshme të individit, dhe fertiliteti mund të jetë 
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Digjenezia gonadale e përzier (mozaicizmi 45, 
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sepse infertiliteti ka më shumë mundësi të ndodhë 
dhe madhësia e falusit tek të rriturit mund të jetë jo 
e përshtatshme nëse falusi është më pak sensitiv 
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në lidhje me rezultatin gjinor në disgjenezinë 
gonadale të përzier, seksi i rritjes është zakonisht 
mashkull, për shkak të pranisë së virilizimit të 
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androgjenë, për të stimuluar rritjen e penisit para 
riparimit, në krahasim me foshnjat me hipospadi 
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kirurgjia feminizuese konsiderohej më pak e 
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mbase si rezultat i ekspozimit androgjenik fetal 
tipik mashkullor dhe virilizimi në pubertet (në ato 
me teste të padëmtuara), dhe se identiteti gjinor 
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DSD ovotestikular

Individët me çrregullim të zhvillimit të seksit DSD 
ovotestikular; i njohur më parë si hermafroditizëm “i 
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të indit ovarian nga ai testikular në një ovotest 
dhe rrjedhimisht, gonadektomia mund të jetë e 
nevojshme për të parandaluar mos zhvillimin e 
karakteristikave seksuale dytësore diskordante 
��
*#�	��	��

CAH 46, XX, Prader V
 >
 `�����/
 ���
 ������
 �	

��*	�*����
 ���'	�����	
 ��
 �	�����	
 
 %3�Y+

<8/VV

*�	������	�
�	
��'��
'�	�����
��
�������

në thelb normal (uretër penile e plotë [Prader 
��+�
 Y�����������/
 ��
 ��
 �����
 ����	/
 ������
 ��*	��

��	���
���	�
 ��
 �����#��
 ��
 �����	
 ��	
 !1!
 �#�

���'��������	�
�	��
��
����������
	
�����
1���4����/

�	
�#��	�
	
�	*�������
�	������/
��#����
	
����	�	

��	���
���	�
�	����	��
*��
�����	��

_� <���
� 
� ��
����� >
 0��	
 ���'����
 	
 3�Y

�	
 ��'��	
 '�	�����	
 -���	�
 �
 �����
 ����
 ��
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Konsideratat kirurgjikale
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Termi Përkufizimi 

Genitalia ambigue  Organe gjenitale të jashtme që nuk kanë pamje tipike mashkullore ose femërore 
(përdoret termi "organ gjenital atipik"). 

Androgen Një hormon steroid natyral ose sintetik që ka aktivitet "tip mashkullor" (d.m.th., 
aktivizon receptorin androgjen). 

Sindroma e mos 
sensibilizimit androgjen 

Një gjendje në të cilën një mutacion në receptorin e androgjenit shkakton ulje të 
përgjegjshmërisë së indeve të synuara tek androgjenet. 

Organet gjenitale atipike Referojuni hyrjes në organet gjenitale të paqarta, më lart. 

Kiremizëm Një gjendje në të cilën një individ ka qeliza me gjenome të dallueshme si rezultat 
i shkrirjes së 2 zigotëve. Një DSD mund të ndodhë nëse kimerizmi rezulton në 
praninë e një kromozomi Y në disa qeliza, por jo në të tjera. 

Korda Lakimi ventral i phallusit. 

Klitoromegali Një gjatësi / gjerësi klitorale që është ¢2  devijime standarde më i madh madhe 
se mesatarja për moshën.  

Hiperplazia kongjenitale 
mbiveshkore 

Një grup gjendjesh kongjenitale që prishin një nga hapat e shumtë në sintezën e 
kortizolit nga kolesteroli. 

Kriptorkizëm Mosarritja e  zbritjes së testikujve plotësisht në skrotum. 

Diferenca në zhvillimin e 
seksit 

Referojuni hyrjes në DSD, më poshtë. 

Çrregullimi i zhvillimit të 
seksit (DSD) 

Përkufizuar në deklaratën e konsensusit të vitit 2006 si "gjëndje kongjenitale në 
të cilat zhvillimi i seksit kromozomal, gonadal ose anatomik është atipik". Fjala 
"ndryshim" nganjëherë zëvendësohet për "çrregullim". Mbiemri "seksual" 
ndonjëherë përdoret në vend të "seksit", por mund të jetë konfuz, sepse mund t'i 
referohet ose seksit biologjik ose aktit të seksit.   

Disgjenezë gonadale Dështimi i një gonade të zhvillohet siç duhet. 

Dizgenezë gonadale e 
plotë 

Dizogjeneza gonadale rezulton në humbje të plotë të funksionit gonadal. Tek 
individët XY, ndonjëherë quhet sindromi Sëyer. 
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Dizgenezi gonadale 
mikse 

Një situatë në të cilën 2 gonadet tregojnë shkallë të ndryshme të dysgenezie, 
p.sh., një gonad normal ose/me nje  dysgenezë te lehtë në të djathtë dhe një  
shtresë gonadale   në të majtë. Termi është përdorur ndonjëherë në mënyrë 
sinonime me një kariotip 45, X / 46, XY, por termi i referohet si duhet gonadave 
sesa kromozomeve seksuale, dhe kariotipi 45, X / 46, XY shoqërohet me një 
gamë më të gjerë të  fenotipeve  gonadale. 

Dizogjenezi gonadale e 
pjesshme 

Dizogjeneza gonadale rezulton në humbje të pjesshme por jo të plotë të 
funksionit gonadal. 

Hermafrodit Një term  që përdoret për individë që kanë gonadë mashkull dhe femër. 

Hipospadi  Pozicioni i meatus uretral në një vend tjetër përveç majës së penisit në glans. 

Interseks  Duke pasur një pamje gjenitale atipike. Disa rezervojnë "interseksin" si një term 
për identitetin shoqëror, por të tjerët nuk e bëjnë këtë dallim. Termi është 
përçmuar nga disa. 

Paraqitje labioskrotale Strukturat primitive që duken si  labia majora, skrotum, ose një strukturë e 
ndërmjetme. 

Mikropenis Një penis me një gjatësi të shtrirë që është ¢2  devijime standarde më të 
shkurtër se mesatarja për moshën. 

Ovotestis Një gonad që ka si përbërës ind testikuloz ashtu edhe ovarian. 

Falus, organ seksual 
mashkullor 

Një term i përgjithshëm për strukturën që rrjedh nga  fallusi  primitiv. Kjo mund të 
jetë një penis, klitoris, ose një strukturë e ndërmjetme. 

Fenotip Në kontekstin e DSD-ve, shpesh përdoret për t’ju referuar shfaqjes së organit 
gjenital të jashtëm. 

Pseudohermafrodit Një term  që përdoret për individë që kanë pamje gjenitale atipike, por nuk kanë 
gonada mashkullore dhe femërore.   

Mosaicizëm Një gjendje në të cilën komplementi gjenetik i disa qelizave në trup ndryshon nga 
ai i qelizave të tjera që të gjitha rrjedhin nga një zigotë e vetme (në të kundërt, i 
referohen kimerizmit më lart). Ndodh një DSD dhe organet gjenitale të paqarta 
mund të rezultojnë nëse kromozomi Y është prekur. 

Kromozom seksual DSD Ky nëntip i DSD përcaktohet nga prania e një komplementi kromozom seksi 
përveç XX ose XY. Ai përfshin gjendje  me mozaicizëm ose kimerizëm që prekin 
kromozomin Y, i cili mund ose nuk mund të rezultojë në organet gjenitale 
atipike. Termi është përdorur ndonjëherë për të përfshirë kariotipe që nuk 
rezultojnë në organet gjenitale atipike, të tilla 45, X (sindromi Turner). 

 Gonade displazike  Një  dysgenezë gonadale  e ashpër  që nuk mund të identifikohet si një testis 
ose vezore  në paraqitjeme. 

Sindroma Sëyer Diagnoza e dysgenezës së  plotë e gonadalës në një individ XY. 

Sindromi i regresionit 
testikular 

Një gjendje në të cilën testet mungojnë, por organet gjenitale të jashtme kanë 
një pamje tipike mashkullore, që tregon se funksioni i testikulit ishte i paprekur 
gjatë diferencimit gjenital në gestacionin e hershëm. Kjo njihet gjithashtu si 
anorkia kongjenitale, ose sindromi i zhdukjes së testisit. 

Virilizim  Shfaqja e tipareve karakteristike mashkullore. Kur i referohen organit gjenital të 
jashtëm (i quajtur gjithashtu "androgjenizim" ose "maskulinizim"), këto 
karakteristika përfshijnë rritjen e fallusit, shkrirjen e palosjeve labioskrotale dhe 
pozicionimin e mishit uretral në majë të gypit. Kur u referohen ndryshimeve në 
pubertet ose në moshën e rritur, këto karakteristika përfshijnë rritjen terminale të 
qimeve  në fytyrë dhe gjoks, thellimin e zërit dhe rritjen e muskulaturës. 
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REZOLUTA E PARLAMENTIT 
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rastet e ndërhyrjeve kirurgjikale dhe trajtimeve 
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�	���
 ��
 '������
 1��	�	
 ������	O
 ��������
 4�

shumë Shtete Anëtare ende kërkojnë sterilizimin 
për njohjen ligjore të gjinisë;

K.
 �	4	���	
 �	'����������
 �#����
 �������������

��
���	���
	
w&>��/
��	
��
��#�����
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Anëtare, nuk përfshin diskriminimin e bazuar në 
������	��������
 	
 �	����/
 4����
 ��
 ���
 ���	'���
 	

veçantë ose interpretuar si një formë e diskriminimit 
në bazë të seksit;
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L.
 �	4	���	
 ��#��
 ������
 ���	��	��
 *������	�

me shkelje të të drejtave të njeriut dhe gjymtimit 
��
 ��'��	�	
 '�	�����	
 ��
 w&
 �#�
 �
 ���������	�

trajtimeve të normalizimit të seksit;
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���!�����
�����
���	�
��)�������
������
����#�����!��
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�.#���!��
������)��
i bën thirrje Komisionit dhe Shteteve Anëtare 
��� �
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� ���
�
���	�
������,��)���0

Mjekimi dhe patologjizimi

1. Dënon ashpër trajtimet dhe ndërhyrjet 
kirurgjikale për normalizimin e seksit; mirëpret 
��'�	�
4�
��������
����
��������	/
��
��
�����
��	

Portugali, dhe inkurajon Shtetet e tjera Anëtare të 
���������
��
��
��*	��
��
�	��
	
�#��#�
�	'���������

të ngjashëm;

2. Thekson nevojën për të ofruar këshillimin 
e duhur dhe mbështetje për fëmijët interseks 
��	
 ���������
 ���	��	��
�	
������
 ��
 �#
�#���/
 ��

��	
 *��
 *��������
 ��	
 �#��	������
 	
 ���	/
 ��	
 �;�

informojë ata plotësisht për pasojat e trajtimeve të 
normalizimit të seksit;

3.
 U
 ���
 ������	
 $���������
 ��	
 1��	�	�	
������	

��
������	���
��'��������
4�
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��
���	�

stigmën kundër njerëzve të interseksit;

4.
 U
 ���
 ������	
 $���������
 ��	
 1��	�	�	
������	

4�
��
������

������	�
*��
��'��������
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5.
�
���
������	
1��	�	�	
������	
4�
��
*�����������

aksesin për personat interseks në regjistrat e tyre 
��	������
 ��	
 ��
 '���������
 4�
 ���#��
 ��
 ���

i nënshtrohet trajtimit mjekësor ose kirurgjik të 
panevojshëm gjatë foshnjërisë ose fëmijërisë, 
duke garantuar integritetin trupor, autonominë dhe 
të drejtën për të vendosur për veten për fëmijët në 
fjalë

6.
 $�����	���
 �	
 *�����'������
 �
 �������	�	
 ��

interseksit rrezikon gëzimin e plotë nga njerëzit 
interseks të së drejtës për standardin më të lartë 
��
���������
��
�����	���
���
�����
*������#��
��

$���	����
 	
 �$w>��
 *��
 ��
 !�	����
 	
 9������O

i bën thirrje Shteteve Anëtare të sigurojnë 
depatologjizimin e njerëzve interseks;

7. Mirëpret depatologjizimin, sado të pjesshëm, 
të identiteteve trans në rishikimin e njëmbëdhjetë 
��
 U3!
 %U3!>::+O
�	'�������/
 ���	�/
 �	
 ���	'����

	
µ���*��*#���	�
'�����	;
��
��������
*�����'�����
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 ��>'�����	>��������	
 ��
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rrjedhojë u bën thirrje Shteteve Anëtare të 
���������
 �	4�	�
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 ���	'���	
 �'�
 U3!>::

��	
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��
�����	�/
U3!
��
*��*#���	

me sistemet e tyre kombëtare shëndetësore;

Dokumentet e identitetit

8.
��	����
���������
	
*���	�#���	
]	������
 ��

regjistrimit të lindjes; mirëpret ligjet e miratuara në 
����
���	�	
������	
4�
�	�����
�����	�
��'���	
'�����	

në bazë të të  drejtës për të vendosur vetë; inkurajon 
1��	�	�
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�#�	
*��������
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për të ndryshuar shënuesit gjinorë, për sa kohë 
4�
���
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�	'�������	�/
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�����	�
��	
���#�	��	�
	
��	���
�����

(duke përfshirë mundësinë e emrave neutralë 
përsa i përket gjinisë);

Diskriminimi

9. Dënon mungesën e njohjes së karakteristikave 
��
�	����
��
����
*��
�����������
��
��
'�����
w&>��

dhe për këtë arsye thekson rëndësinë e këtij kriteri 
për të siguruar aksesin në drejtësi për njerëzit 
interseks;
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10.
 U
 ���
 ������	
 $���������
 ��
 *����������

shkëmbimin e praktikave të mira në këtë çështje; 
i bën thirrje Shteteve Anëtare të miratojnë 
�	'�����������
 	
 �	�������
 *��
 ��
 ��'#�#��

mbrojtjen e duhur, respektimin dhe promovimin 
e të drejtave themelore të njerëzve interseks, 
duke përfshirë fëmijët interseks, duke përfshirë 
mbrojtjen e plotë kundër diskriminimit;

Ndërgjegjësimi i publikut

11. I bën thirrje të gjithë aktorëve përkatës të 
kryejnë kërkime në lidhje me njerëzit interseks, 
duke marrë në konsideratë këndvështrimin 
�������'���
��	
 ��
 ��
��	����	
 ��
��	��#�
��
 �	*��

sesa atë mjekësor;

12.
 U
���
 ������	
$���������
 ��
��'#����
4�
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 w&>��
 �#�
 ������	���
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 �*�
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��	�����	
 4�
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 �	�
 ��
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e të drejtave të njeriut të njerëzve interseks, në 
����	�����
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 ������	�

mbi situatën e të drejtave të njeriut të njerëzve 
interseks;

13.
U
���
������	
$���������
��
���������
���
4���	

tërësore dhe të bazuar në të drejtat për të drejtat 
e njerëzve interseks dhe për të koordinuar më 
mirë punën e Drejtorive të Përgjithshme të saj 
*��
 !�	�������
 ��	
 $���#�������/
 *��
 �������/

`�����/
 1*�����
 ��	
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4�
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 ��	�����
 ���	��	��/
 �#�	
 *��������

trajnimin e zyrtarëve shtetërorë dhe profesionit të 
mjekësisë;

14.
 U
 ���
 ������	
 $���������
 ��
 *���������

dimensionin interseks në listën e tij të masave 
��#����	���	
 ��
 "Gw�U
 *��
 *	��#����
 ���#��	

��	
 ��

�����
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e kësaj strategjie për periudhën e ardhshme 
��#����	���	
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15.
U
���
������	
$���������
��
�	�������
��*�������	�

e praktikave më të mira midis Shteteve Anëtare 
për mbrojtjen e të drejtave të njeriut dhe integritetit 
trupor të njerëzve interseks;

16.
 �������
 -�	���	����
 	
 ���
 ��
 *����	���
 ����

�	���#��
 ��
 $��������/
 $���������/
 2	�	����
 ��	

Parlamentet e Shteteve Anëtare dhe Asamblenë 
-�����	����	
��
$��������
��
&���*���

2�
�	�.�"����5��)���������6#
�������
�
interseksin është:

“Termi “interseks” i referohet karakteristikave 
����
���� �������� ��� q������
�� ���"���� ���
jashtme anatomike, ku tiparet të cilat, zakonisht, 
konsiderohen si mashkullore apo femërore mund 
të ndërthuren deri në një farë mase. Ky është një 
ndryshim i natyrshëm tek njerëzit  dhe jo një gjendje 
mjeksore. Duhet dalluar nga transeksualiteti, 
një fenomen ku dikush ka një gjini të dukshme, 
por ndjehet sikur ai ose ajo i përket seksit tjetër 
dhe për këtë arsye është gati t’i nënshtrohet një 
ndërhyrjeje mjekësore që ndryshon seksin e tij 
natyror.”
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mjeksore të trajtimit të kësaj kategorie individësh 
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rolin e profesionistëve të ndryshëm në ofrimin e 
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“Ngarkohet personeli i institucioneve 
shëndetësore që asistojnë të porsalindurit dhe 
specialistët që ofrojnë kujdes shëndetësor 
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