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Abstrakt
Urolitiaza ne rrethin e Matit

Qé&llimi: Té studiojmé wurolitiazén né rrethin e Matit, shtrirjen e saj bazuar né
ekzaminimet imazherike té kryera né kabinetin e imazherisé; té pércaktojmé vlerén e
ekografisé si metodé e paré, e miré dhe mé pak e kushtueshme né té sémurét e
ekzaminuar; Té ndihmojmé né parandalimin e ndérlikimet e urolitiazés né té sémuret
tané; Té evidentojmé gé né fazat e hershme keqformimet e aparatit urinar Qé
influencojné né shfaqgjen e urolitiazés.

Materiali dhe metoda: Né kété studim prospektiv, me popullaté totale 200 té sémuré
té paragitur né urgjencé pér ekzaminime imazherike té sistemit urinar, pér periudhén 1
Qershor 2011 - 1 Qershor 2014, si dhe ndjekjen ne dinamike ecurine e mevonshme, né
Spitalit Xhavit Mara, Burrel. U pérdoren metodat diagnostike imazherike pérkatése
pér té realizuar kété studim. U pérdor studimi prospektiv, transversal (kros-seksional).
Ky tip studimi mundéson vlerésimin e prevalencés, karakteristikave dhe treguesve
shéndetésoré né njé popullaté. U pérdoren té dhéna kualitative dhe kuantitative dhe u
pérzgjodh material pér rishikim literature nga té dhéna shkencore dhe té bazuar né
evidence mjekésore. Té dhénat u analizuan me paketén statistikore IBM SPSS.
Rezutlatet dhe diskutimi: Né kété studim prospektiv pérshkruhen té dhénat e 200
rasteve té ardhura né sherbimin e urgjences, té dyshuara pér patologji té traktit urinar.
Prej té cilave 122 raste ose 61 % té tyre kané qéné me gur né aparatin urinar. Rezultoi
ge predominimi i rasteve me urolitizave i pérket grupmoshés 10-15 vjec, si dhe nen
grupi me i madh i perkiste gjinise mashkull me 82 raste ose 67 % dhe 40 raste ose 33
%. Si komplikacion apo anomali, rezultoi ge me hydronefrozé té gr 1l jané 10 raste né
veshkén e djathté si pasojé e gurit né pyelion, 11 raste nga prania e kalkulit né ureter
dhe 1 rast nga guri juxtavezikal,né njé total prej 22 raste.Me hydronefrozé gr Il né
veshkén e majté kané qéné 9 raste si pasojé e gurit né pyelion 12 raste.Ne ureter
gjithsej 21 raste. Nga té sémurét tané krahas gurit né veshka kané pasur anomali té
lindura kryesisht té segmentit 3 raste, me megaureter 1 rast dhe uroterocelé 1 rast.
Kéto raste jané té konfirmuar me ekografi dhe 2 raste me urografi intravenoze.
Konkluzione dhe rekomandime: Urolitiaza éshté prezente né vendin toné dhe né
ményré té konsiderueshme. Ky studim tregoi gé né regjionin Mat urolitiaza kishte nje
prevalence 61% e gjithé popullatés toné né studim. U konstatua recidivé né nivele té
larta. Né kété ményré nisur nga ky studim, qé né humultimet e béra éshté i vetém né
regjionin Mat, rekomandohet qé kéto modalitete té ndigen né ményré gé té ofrohet njé
shérbim vlerésimi klinik, diagnostik dhe trajtues cilésor dhe profesional: Nevoja e nje
pergasje me programe sensibilizuese, edukuese ne rang kombetar per popullaten tone,
ne menyre ge te punohet shume me parandalimin e mundshem si metode kosto efektive
te sherbimit shendetesor. Nevoja pér plotesimin e sherbimeve me mjeké specialisté
nefrolog, urolog dhe sidomos radiologé dhe staf teknik mbéshtetés té specializuar né
té gjitha spitalet bashkiake dhe rajonale né rang vendi. Nevoja pér paisje me aparatura
imazherike gé i pérkojné teknologjisé sé kohés; Nevoja e aplikimit dhe implementimit
né nivele spitali qyteti apo rajoni té analizimit laboratorik kimik dhe fizik té
pérbérésve té guréve né traktin urinar. Nevoja pér zhvillimin e njé protokolli klinik
apo algoritmi té ri ekzaminimi imazherik pér té pérmisuar detektimin e guréve né
traktin anatomik urinar.

Fjalekyce: Urolitiaza, prevalence, diagnoze, rrethi Mat.



Abstract
Urolitiasis in region of Mat

Aim: To study urolitiasis in region of Mat, its extension based on imagery
examination performed at imagery service, and to design ultrasound value as best first
choise diagnostic tool, and less costo for the patients. To influence in prevention of
complications from urolitiasis. To early diagnose urinary tract malformation that

play a role in developing urolitiasis.

Materials dhe method: This prospective study of total population 200 patients that
were admitted in emergency, from 01 June 2011 to 01 June 2014, follow up
dinamically as well for sub group population, at Xhavit mara Hospital, Burrel.
Diagnostic imagery methods were applied to finalise this study. A prospective
transvesral; cross sectional study was utilised. This type of study gives the
opportunity to assess prevalence, characteristics and health indicators in study
population. Qualtitative and quantitative data were assessed and selected material of
literature review from scientific data based on medical evidence. Data were analised
with the statistic package IBM SPSS.

Results and discussion: In this prospective study, of a total population 200 patients
that were admitted in emergency service, suspected for pathology of urinary tract. The
prevalence of 61 %, or 122 cases, resulted with stone in urinary tract. Predominant
sub age group were 10 — 15 years old, as well as largest subgroup resulted males with
67 % where females were 33 %. Complications and anomalies like hydronephrosis
grade Il, were 10 cases of right kidney as a result of pyelion stone, 11 cases were
from presence of stone in ureter, and 1 case with stone in juxtavesical, in a todal of 22
cases. Hydronephrose grade II, left kidney, were 8 cases, and as a result of stone in
pyelion 12 cases. In the ureter in total were 21 cases. From our population study, in
addition to renal stones, had congenital anomalies like 3 cases in segmet, 1 case
megaureter, 1 case uroterocele. These cases were diagnosed; 2 cases by ultrasound and
1 case by intravenous urography.

Konkluzione dhe rekomandime: Urolitiasis is present considerably in our country,
this study showed that in region of Mat urolitiasis has a prevalence 61 %, of study
population of 200 patients. High recidives were observed. According to this study,
results the genuine in region of Mat, and it is recommanded that modalities to be
followed in order to offer professional standarts of care in clinical assessment,
diagosis and treatment. Need of awarenes and education programs in national level,
for our population in order to work towards possible prevention as a costoefective
method of health service. Need of specialised medical staff, as nephrolog, urolog and
radiolog, allied medical staff as well, in all city and regional hospitals. Need of
modern equipments in imagery, need of application and implementation in city levels
or region to analise chemical and phisics laboratory, of wurinary stone components.
Need of developing clinical protocols and new algorithm in imagery examination in
order to improve detecting urinary tract stones.

Keywords: Urolitiasis, prevalence, diagnose, region Mat.
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KAPITULLI |

KRONOLOGJI

Urolitiaza éshté njé nga sémundjet mé té vjetra té njohura té genieve
njerézore dhe éshté dokumentuar qé né greqishten e lashté. Edhe né
vendin toné né kohén e perandorisé romake né disa qytete si;
Dyrrahi, Amantia, Apollonia, Butrinti Kkishin zhvillim té miré,
kulturor, ekonomik e mjekésor pér kohén (71). Mé voné pas rénies sé
perandorisé romake shumé mjeké nga véndi yné u pérgatitén né
universitetet (Salerno e Raguzo) né Italine e jugut gqé té kthehen e
punojné né Shqipéri.

Gjaté pushtimit turk dolén né plan té paré Xherahet, ku mé té
pérméndurit ishin ato té Zagorisé sé Gjirokastrés dhe ato té fshatit
Bual né Pérmet té cilét e shtriné aktivitetin e tyre edhe né trevat
shqgiptare si Manastir, Janiné e gjetké. Ato u pérhapén né gjithé
krahinat e véndit ku béné njé puné té shkélgyer deri né heqgjen e
guréve nga uretra etj. Né vitin 1920 filloi puné kirurgu i pare Dr.
Osman Jonuzi. Né vitin 1927 vendoset aparati i paré radiologjik né
spitalin e Tiranés.

Né rrethin e Matit né vitet 1920 dhe 1930, né kohén e Mbretérisé se
Zogut, kishte vetém njé mjek. Pas clirimit té vendit u pérgatitén
shumé mjeké vendas né specialitete té ndryshme.

Shérbimi Kkirurgjisé u hap né vitin 1965, ai i radiologjisé né vitin
1967. Mjeku i paré kirurg u vendos Dr.Xhelal Dezhgiu dhe radiologu
i paré Dr. Tahir Hysa. Té dy, vecas nga njéri- tjetri, né vitin 1972
Dr. Tahir Hysa boton né revistén e shéndetésisé popullore pérhapja e
urolitiazés né rrethin e Matit pér periudhén 1969-1972, dhe Dr.
Xhelal Dezhgiu mbrojti disertacionin pér problemet urinare né
rrethin e Matit dhe trajtimi kirurgjikal i saj (1994).



KONSIDERATA TE PERGJITHSHME

Gurét e traktit urinar zéné njé vend té réndésishém né nozologjité e
kétij trakti qé prek géniet njerézore qé& prej kohés sé& lashté.
Literatura i referohet qé ka evidencé té guréve né veshka Qqé né
kohén pre-historike. Evidencé pér gurét né veshka jané gjetur sé
fundmi né eksplorimet né muzeleumet Egjyptiane qé daton (é né
vitet 8000 para Krishtit. Kjo evidencé e lashté pérshkruan gurét si
Ashmari (1, 4, 6, 8). Guré urinar jané gjetur né mbetjet e mumieve
Egjiptiane gqé datojné deri 7000 - 8000 vjet pérpara dhe simptomat e
gjendjes jané pérshkrua edhe nga Hipokrati, i cili sugjeroi se pirja e
ujit té lumit me balté shkakton sekretim té rérés né uriné. Né ato
kohé, shfagja e kalcumit té rrugéve urinare i referohej fshikézés
urinare sepse gurét né veshka ishin té panjohura.

Mjeku Galen, nje mjek Romak konkludoi se faktoré si dieta, klima,
trashégimnia, raca dhe disa anomali té tjera shkaktonin formimin e
gurit (9, 32, 33). Sémundja gjithashtu éshté pérshkruar né mjekésité
popullore si: lindjes sé largét dhe Hindu ndérsa mjekét arabe si Razi
dhe Avecenna kané diskutuar shenjat, simptomat dhe komplikimet e
sémundjes. Urolitiaza éshté njé nga sémundjet mé té vjetra té njohur
té genieve njerézore dhe éshté dokumentuar gé né lashtési. Sekretim
i materialit té parregullt né uriné ishte propozuar nga shkencétarét
shumé té hershme gé té jeté shkaku i formimit té gurit si ajo Qé
formon bérthamén e gurit e cila promovon rritjen progresive.

Gurét né veshka njihen gjithashtu si kalkul renal, nefrolitiazé ose
urolitiazé. Ata konsistojné né njé bérthamé me material organik
pérgark ku kripérat jané depozituar né shtresa koncetrike qé jané
lidhur me njéra tjetrén me ané té matriksit koloidal té materies
organike. Gurét né veshka mund té pérkufizohen si koncentrim i
materialeve zakonisht kripéra minerale té formuara né njé organ ose
kanal té organizmit (34, 35, 26).

Gurét né veshka mund té kené konsekuenca nga zgjerim i legenit dhe
kaliceve (hydronefroza), infeksion deri né insuficiencé renale, dhe
shkaktojné dhimbje té jashtzakonshme né ményré té ripérséritshme.
Incidenca e guréve né veshka jané jo vetém prezente né shtrirje
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globale por kjo sémundje éshté edhe shumé e vjetér. Incidenca
varion nga vendi né vend, nga rajoni né rajon, raca, gjinia dhe
mosha (2, 37, 38).

Referuar té dhénave té fundit, rreth 5-12 % e popullatés né rang
global zhvillon guré né veshka pérgjaté jetés sé tyre. Numri i
njerézve gé jetojné né zonat me risk té larté pér guré renalé éshté
rritur deri né 40 % ne vitin 2000 dhe sipas té dhénave klinike dhe
statistikore do te rritet deri né 50% ne vitin 2050. Njé person nga
dhjeté zhvillon guré né veshka dhe pérbén aférsisht 10 ne 1000
pranime né spital, prej nga aférsisht 10 % té insuficiences renale i
atribohet guréve né veshka (6, 10, 39, 40).

Sipas té dhénave nga Organizata Boterore e Shéndetésisé, brezi
rajonave né rang boteror gé preken nga gurét né veshka jané; Lindja
e Mesme, Afrika Veriore, Rajoni i Mesdheut, pjesa veri-perendimore
e Indisé, shtetet jugore té Shteteve té Bashkuara té Amerikés.

Né kohén e sotme moderne gjithashtu urolitiaza prek rreth 3.660.000
njeréz ¢do vit me njé shpenzim té madh ekonomik dhe burime
profesionale me vleré 2 miliardé dollaré Amerikan né vit, bazuar né
faturat mjekésore sipas Institutti Kombétar té Sémundjeve té
Diabetit dhe Veshkave, 2001, Shtete e Bashkuara te Amerikes.
Prevalenca dhe Incidenca vlerésohet té jeté 5-10% dhe respektivisht
100-300/100,000 né vit. Ripérséritje té guréve ndodhin né 50-70% té
té gjitha rasteve (6, 9, 12, 41, 42).

Aktualisht, prevalenca ndodh né raport prej 15% né meshkuj dhe 6%
né femra. Kjo rritje éshté e lidhur me ndryshimet né stilin e jetés, té
ushqgyerit dhe obeziteti.

Njé nga shkaqget kryesore té insuficiencés akute dhe kronike té
veshkés éshté guré-formimi ose litiaza qé pérfshin nefrolitiazén
(formimin e gurit né veshké) dhe urolitiazén (forminin e gurit né
ureter ose/dhe fshikézén e urinés.

Kalkuli renal éshté njé masé solide (gé varion nga njé kokérr rére
deri sa njé kokérr arre apo mandarine) qé pérbéhet nga kristale gé
ndahen nga urina dhe formojné gurin e pérmasave té ndryshme né
pjesén e brendshme té veshkés. Gurét e veshkave rezultojné nga
precipitimi i disa substancave né uriné. Né disa raste, guri mund té
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mos kalojé népér ureteré duke shkaktuar dhimbje dhe mundésisht
bllokim, gé bllokon rrjedhén e urinés jashté veshkave (43, 44).

Dhimbje té forta né fund té kurrizit né njerén ané apo té dyja,
spazma té menjéhershme té dhimbjeve shumé té forta (kolika ureteri
ose renale), hematuria, uriné e turbulluar ose me eré té Kkegqe,
ndjenja e té génurit té sémuré, déshiré pér té urinuar shpesh, njé
ndjesi djegie gjaté urinimit dhe temperaturé jané simptomat mé té
shpeshta gqé observohen né pacientét.

Kalciumi dhe jonet oksilate mund te orientojné veten e tyre né
sipérfagen e njé sipérfaqje tjetér kristali, si né rastin e acidit uric,
dhe kjo pérbérje heterogjene mund té promovojé gurét e oksilateve
té kalciumit. Mos balanca né raport té promotoréve té urolitiazés
dhe inhibitorét shpjegojné pérse vetém njé fraksion 1 vogél i
njerézve formojné guré oksalate kalciumi (3, 45, 46).

Faktorét gjenetiké, stiki jetesés dhe pozicioni gjografik gjithashtu
influencojné né formimin e kalkulozés renale. (47).
Disa medikamente si diuretikét, antiacidet, mjekimet e tiroides,
trimetoprima, fenitoina, dhe sulfametoksazole gjithashtu kontribojné
né urolitiazé.

Analiza e wurinés, imazhet e rrezeve X, urografia intravenoze,
ekzaminimi ekografik jané modalitetet mé té pérdorshme pér
diagnostikimim, dhe kohét e fundit éshté prezantuar dhe tomografia
e kompjuterizuar helikoidale pa kontrast (6, 8, 10, 18, 31), por qé
fatkeqésisht ne qytetin e Burrelit nuk posedohet né qendrat
spitalore bashkiake apo rajonal’ por é&éshté parashikuar né té
ardhmen.Megjthaté rastet e vecanta dérgohen né QSUT pér kété lloj
ekzaminimi.

Né té shkuarén, ekzaminimi Kkristalografik ka géné njé nga mé
precizet dhe mé pak e kushtueshme si metodé vlerésuese né
identifikimin e natyrés sé formimit té kalkulit (48).

Diuretiket tiazidike, alopurinol e mjekime té tjera pérdoren si
trajtim por mund té kené limitet e tyre farmaceutikale dhe efekte
anésore né pérdorimin afat gjaté. Pérgasja trajtuese varion nga
shkaku ekstra-korporeal, litotripsia, nefrolitotomia pérkutane, dhe
kKirurgjia.

Metoda e hegjes sé guréve me ané té ureteroskopit dhe pielolitomisé
jané intervenime kirurgjikale gé pérdoren né disa raste. Gjithésesi,
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kalimi i gurit spontanisht ose trajtimit kirurgjikal njé pjesé e kétyre
pacienteve do té kené kliniké té pérséritur. K&to guré té pérséritur
shkaktojné morbiditet sinjifikativ dhe mund té shkaktojné sémundje
serioze kronike renale, rrjedhimisht parandalimi éshté njé trajtim
shumeé i réndésishém pér kéto raste (5, 13, 16, 19, 24, 49).

Eshté e njohur gjerésisht qé urolitiaza éshté e karakterizuar nga
recidival/ripérséritje té shpeshta nése pacientét nuk trajtohen si
duhet. Megjithése avancime té shumta jané arritur né menaxhimin
kirurgjikal, me prezantimin shumé té sofistikuar té teknologjisé pér
té eleminuar gurét né veshka, déshtimet ndodhin. Né vazhdim,
pérkujdesje né vlerésimin e terapisé mjekésore né ményré meé
shkencore dhe zbulimin e agjentéve té rinj gé mund té pérdoren si té
vetém ose té kombinuar né parandalimin e guré formimit né ményré
eficente né pacientét me litiazé.

1.1Véshtrime rreth té dhénave bashkékohore pér urolitiazén.
Llojet e guréve, teorité e formimit, pérhapja, patogjeneza.

Gurét né aparatin urinar formohen nga prishja e ekuilibrit té
metabolizmit té kripérave. Nga njéra ané veshkat duhet té ruajné
ujin, nga ana tjeter duhet té nxjerrin lIéndé qé kané tretshméri té
vogél. Kéta dy kérkesa duhet té jené né ekuilibér, i cili realizohet
njé kombinim i disa faktoréve si: klima, dieta, veprimtaria fizike
etj. Urina vetépérmban disa I|éndé qé frenojné kristalizimin e
kripérave té kalciumit dhe té tjera gqé e lidhin kalciumin né pérbérje
té tretshme. Mirepo, kéto procese ekuilibruese nuk jané perfekte.
Kur urina ngopet me Iéndé té patretshme formohen kristale té cilat
nga té vogla, zmadhohen, ngjiten njéra me tjetrén duke formuar
gurin.

Né varési té pérbérjes gurét jané disa llojesh:

1) Guré me pérbérje kalciumi jané dy llojesh: nga karbonati dhe
fosfati i kalciumit, jané gurét mé té shpeshté ato pérbéjné 75-85%
té sasisé sé pérgjithshme té guréve, takohen mé shpesh né seksin
mashkull.

2) Guré me pérbérje nga acidi urik pérbéjné 5-8% té gjithé guréve.
Edhe kéta guré prekin mé shumé meshkujt. 50% e té sémuréve me
guré té tillé kané sémundjen e podagrés. Né shumicén e rasteve
gurét nga acidi urik jané familjaré.
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3) Fosfatiko-amoniako-magneziale jané té shpeshté, takohen te graté.
Jané rrjedhojé e infeksioneve urinare nga bakterie té llojit
proteus. Rriten shpejt duke mbushur pelvisin dhe kalicet duke
dhéné gurét koraliformé.

A. B. C. D.

Figura 1.Llojet e guréve té paraqitur skematikisht; nga a djathta ne ne
majte: A. Gure Cistine; B. Gure Kalcium; C. Gure Acidi Urik; D. Gure
Struvite.

1.2Teorité e formimit té guréve

Ka disa teori té formimit té guréve,por asnjéra prej tyre nuk jep njé
pérgjigje té sakté.

Kéto teori jané:

1. Teoria fiziko-kimike

. Teoria koloidale

. Teoria mikrobike

. Teoria matriksit

. Teoria e Randollit

g b~ N

Asnjéra prej tyre nuk éshté né gjéndje té shpjegojé e vetme formimin
e gurit. Prandaj sot me té drejté mendohet se né formimin e guréve
urinar influencojné njé numér i madh faktorésh gé anétaré té
ndryshém i ndajné né faktoré té brendshém dhe té jashtém.

| ) Faktorét e brendshme ndahen né dy grupe:

a) Faktoré té brendshém lokal. Kétu béjné pjesé keqformimet e
aparatit urinar qé mund té jené té veshkave, té pielionit,ureteréve
dhe té vezikés urinare dhe uretrés.
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b) Faktoré té pérgjithshém-béjné pjesé: Hiperparadizmi, crregullimet
e metabolizmit té kripérave, faktoré gjenetiké dhe sémundje té
organizmit.

I1) Faktoré té jashtém jané:

¢ Ushqgimi i njéanshém

¢+ Avitaminozat A, B 6

¢ Uji dhe klima

1.3. Vendii formimit té guréve

Gurét formohen né nivel té papilave e té tubulit renal. Né& nivel té
tubit kolektor fillon precipitimi i kripérave té cilat formojné
konglomerate gé pengojné rrymén e urinés favorizojné percepitimin
e kristaleve qé kalojné intersticiumin e papilés sé malpigit duke
krijuar késhtu pllaka né epitelin e papilés e pastaj formimin e gurit.
Faktori papilar dhe tubular pérbéjné faktorin kryesor té litogjenezés.
Guri né pikénisje nga papila avancon drejt kaliceve té veshkés si
dhe drejt pelvisit renal.

Figura 2 .Véndet tipike té vendosjes sé kalkulave né aparatin urinar.

1.4. Ndryshimet né veshka nga urolitiaza

Né veshka gurét japin ndryshime gé varen nga lokalizimi dhe koha e
géndrimit. Gurét né sistemin urinar japin ngacmime, lezione,
fenomene staze (hydronefrozé), infeksione, hemoragji. KEéto
ndryshime jané mé té pakta kur gurét lokalizohen né parenkimé dhe
kalice. Ndérsa, kur gurét lokalizohen né uretér dhe pyelon ose
segmente japin rritje té presionit té brendshém né rrugét urinare e
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pér pasojé zgjerim, stazé-infeksion. Staza urinare favorizon
infeksionin, con né pyelit dhe pyelonefrit dhe disa heré né
pyelonefrozé. Né raste té tjera,kur guri nuk shogerohet me infeksion
ndodh atrofia e veshkés & shoqérohet me zhdukje té parenkimés.
Heré tjetér mund té ndodhé hidronefroza e cila mund té jeté e
gradéve té ndryshme. Grada e I-ré& kur ka zgjerim té pyelonit. Grada
e IlI-111-té kur shoqgérohet me zgjerim té pyelonit dhe kaliceve té
vogla e té médha. Dhe e gradés sé IV kur kemi zgjerim té theksuar
shoqéruar me zhdukje té parenkimés renale. Heré tjetér infeksioni
mund té pérfshijé gjithé indin renal e perirenal, duke dhéné dhe
abses renal. Lezioni pérfshin indin adipos, perirenal dhe muskulit
ilopsoas, duke dhéné dhe njé kuadér septik.

Heré tjetér pérshkruhet dhe nefrokalcinoza qé shogérohet me
kalcifikime té shumta, té vogla, té shpérndara né gjithé parenkimén
e veshkés, kryesisht né papila. Ndryshime mund té ndodhin dhe né
ureter i cili zgjerohet shumé‘ duke dhéné megaureter. Kjo mund té
ndodhé nga njé guré juxtavezikal apo nga njé strikturé nga guré té
shogéruar dhe me fibrozé té indit pérreth ureterit (fibroza
retroperitoneale.

1.5. Incidenca e kalkulozés

Formimi i guréve né aparatin urinar éshté njé ndodhi e zakonshme.
Né 20-30 vitet e fundit incidenca e késaj sémundje é&shté rritur.
Shkaku i késaj rritje nuk dihet plotésisht por mendohet té jeté i
lidhur me ndryshimin e ményrés sé ushqgyerit si dhe me konsumimin
e pakét té léngjeve. Né boté 10% e popullsisé té rritur apo 1 né 10
persona ka njé formé démtimi té veshkave. Né& vendin toné cdo vit
kemi rreth 400 raste té reja me sémundje kronike té veshkave si:
glomerulonefrit, infeksione té traktit urinar, nefropati diabetike,
kalkuloza renale etj. Shumica e gureve formohen né pacientét e
rritur dhe té moshuar. Observimet klinike kané treguar jo vetém njé
ndryshim né shpejtésiné dhe pérbérjen e guréve urinar, por edhe njé
spostim incidence né aspektin e lidhjes sé gjinisé dhe moshés (11,
12, 13, 73, 74, 75).

Sémundja e guréve urinar mbetet e rrallé né fémijét me njé incidencé
stabél, kjo e vlerésuar edhe né rishikime literature si dhe né shumé
studime konkrete (14, 76, 77, 78, 79). Sikurse né té rritur faktoré té
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implikuar né procesin e sindromés metabolike, njé nga mé té
akuzuarit éshté obeziteti qé pérbén rrisk pér formimin e guréve né
fémijét (15, 80, 81, 82). Njerézit me mbipeshé (obezé) kané mé
shumé tendencé té formojné guré né krahasim me ato me peshé
normale. Né SHBA me rritjen e obezitetit shpeshtésia e guréve né
veshka ka arritur né mbi 18% té popullatés. Megjithése, disa
studiues kané sugjeruar qé& ndikimi i ndryshimeve klimaterike
(16,17, 83, 84, 85, 86), ndryshimet e stilit té jetesés dhe zgjedhjeve
té produkteve ushqyese ose sikurse i referohet shpesh zgjedhjeve
dietetike jané shkage shumé té mundshme té rritjes sé incidencés
dhe prevalencés sé litiazés urinare.

Autorét dhe studiuesit si Tayler dhe Curhan kané arritur té
demonstrojné né ményré teorike, klinike dhe shkencore njé
korrelacion ndérmjet peshés trupore dhe eksretimit té kalciumit
urinar (18, 87, 88). Né dy seri té médha studimesh epidemiologjike
kané raportuar diabetin si njé faktor rrisku té pavarur né zhvillimin
e guréve té veshkave (4, 19, 20, 89. 90). Né vazhdim studiuesi
Siener konfirmoi kéto té dhéna me ané té studimeve konkrete edhe
pér guré qé pérsériten (21, 91, 92).

Ndryshimet e pérbérjes kimike té guréve jané raportuar nga ményra e
stilit té jetesés dhe trashgimisé (22, 23, 93, 94). Trashgimia dhe
ményra e jetés luajné njé rol shumé té réndésishém né formimin e
guréve né veshka. Njé individ me prindér gé kané vuajtur nga gurét
né veshka ka tre heré mé shumé mundési qé té vuajné nga gurét né
veshka. Nga ana tjeter 95% e té sémuréve me guré né veshka pijné
meé pak se 1 litér ujé né dité. Po ashtu, gurét me pérmbajtje kalciumi
jané predominues né meshkujt dhe femrat (11, 24, 25, 95, 96).
Gjithsesi, urolitiaza mbetet njé sémundje me predominancé té qarté
né meshkujt. Né njé studim me mbi 200 000 analizimesh gurésh, u
konstatua njé rritje né periudhén e observimit me raport 2.8:1
meshkuj me femra pér kalkulin mé té zakonshém me pérbérje
kalciumi (26, 97, 98).

Ndérsa grupi i studiuesve Daudon tregon njé predominim té
meshkujve pér CaOx dhe acidin urik, si dhe predominancé té femrave
pér fosfatin e kalciumit (CaPh) dhe gurét strutive (11 99, 100).

Afersisht 15% e té gjithé formuesve té guréve prodhojné guré fosfat
kalciumi(27, 101, 102). Deri né 25% té guréve CaPh pérmbajné
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fosfat kalciumi monohidrogjen (brushite), ku éshté e véshtiré qé té
trajtohen dhe parandahen. (28, 103, 104, 105) Gjithashtu, Kka
evidencé té mjaftueshme gé demonstron rritjen e prevalencés sé té
ashtuquajturve brushite (26, 106, 107). Aktualisht, gurét me pérbérje
acidi urik jané né vend té dyté pér té dy gjinité. Studiuesit Daudon
et al kané raportuar njé rritje sinjifikative té shpeshtésisé sé guréve
té acidit urik,ndérkohé gé né disa studime té tjera ka té dhéna pér
njé raport stabél (11, 26, 108, 109).

Gurét pér shkak té infeksioneve kané pésuar njé rénie pérgjaté
viteve, gé i atribohet mé sé& shumti pérmirésimit té shérbimit
shéndetésor. Studiuesit Trinchieri raportuan seri studimore 15
vjecare té analizimeve té guréve urinaré né ltali me njé numér té
vogél té infeksioneve té kétyre guréve (29, 110, 11). Ndérsa
studiuesit Marickar dhe Vijay raportojné njé ulje té infeksioneve té
guréve urinar megjithése kemi njé rritje né pérgjithési té formimit té
guréve urinar (7, 112, 113). Ulja e shifrave té guréve né formé
korali suporton ké&té observacion sepse infeksionet e traktit urinar
jané shkaktarét mé té zakonshém té kétij lloj kalkuli renal (30, 104).
Gurét cistiné gé takohen né pacienté gé vuajné nga cistiuria zéné njé
pérqginje té vogél té guréve urinaré.

Studimet Gjermane tregojné diferenca rajonale (26, 115, 116).
Megjithése gurét me pérbérje acidi urik jané mé shumé prevalent né
pjesén jugore té Gjermanisé pérkundrejt shpeshtésisé sinjifikative
me té larté pér shkak té infeksioneve né pjesén lindore té
Gjermanisé. Gjithashtu,bazuar nga kéto studime, éshté ngritur
hipoteza e shpjegimit té kétyre té dhénave té pérméndura mé lart, gé
njé dieté e bazuar mé shumé né konsumimin e mishit té kug, mund té
japin shpjegime né raportin mé té larté té kalkulit té acidit urik né
pjesén jugore té Gjermanisé. Frekuenca e larté e guréve té infektuar
né pjesén lindore té kétij vendi nuk mund té shpjegohet né ményré
koncize. Gjithsesi kéto té dhéna sygjerojné gé diferenca e kujdesit
mjedisor ndérmjet rajoneve pérbéjné njé faktor tjetér po aq té
réndésishém.
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KAPITULLI I

VESHTRIME MBI ANATOMINE NORMALE, KEQFORMIMET E
APARATIT URINAR, FIZIOLOGJIA E VESHKAVE

2.1. Véshtrime mbi anatominég

Aparati urinar pérbéhet nga veshkat, ureterét, vezika urinare dhe
uretra.Veshkat jané dy. Ndodhen né nivel té L1-L2 anash kolonés
pas peritoneumit, kane madhési 10-12 cm gjatési, 6 cm gjerési dhe
rreth 3 cm trashési. Pérbéhen: nga kapsula, parenkima né té cilén
gjenden shtresa kortikale dhe nodulare, si dhe sinusi renal ku
ndodhet sistemi pyelo kalicen i saj, enét e gjakut (arterie dhe vena
renale), indi dhjamor. Né njé réntgenografi digitale dallohet veshka
dhe konturet e saj.

Sistemi pyelokalicen, ureteri dhe vizika urinare nuk duken né njé
radiografi té zakonshme. Pér ta béré té dukshme pérdoren léndét e
kontrastit. Gjaté marrjes sé kontrastit veshka injektohet me kontrast
né fazén e nefrogramés dhe duket errésim mé dens dhe diferencohen
garté konturet e veshkés.Pas 4-5 minutash fillojné e duken kalicet
minore, pastaj kalicet majore e sé fundmi pyeloni. Ne njé veshké
gjenden tre kalice majore gé secila ndahet né 2-3 kalice minore
Pyeloni paraqitet né dy forma: Forma ampulare dhe forma e
degézuar. Nga pyeloni kontrasti zbret poshté duke vizualizuar
ureterin, pastaj vezikén urinare.

Dy ureterét kané vendosje né ané té Kkolonés vertebrale. Pastaj
kontrasti grumbullohet né vezikén wurinare né té cilén dallohen
konturet e saj, forma e vezikés e cila éshté e rrumbullakét. Tek
meshkujt, kur prostata éshté e zmadhuar komprimon murin e poshtém
té vezikés té cilén e shtyn né formé harku, tek femrat mbi veziké
éshté i vendosur uterusi, i cili komprimon duke e shtypur né formé
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harku. Uretra éshté pjesa e fundit e aparatit urinar. Pér té vlerésuar
uretrén pacienti duhet té urinojé ndérkohé merren imazhe.Imazhi i
fundit merret pas zbrazjes sé ploté té vezikés urinare. Duhet qé
aparati i radiografisé té jeté i pajisur me monitor pér té vlerésuar né
kohé reale imazhet e marra né seri pasi e ndjekim mé miré kalimin e
kontrastit népér uretér. Tek meshkujt uretra éshté mé e gjaté dhe e
lakuar, tek femrat éshté mé e shkurtér dhe e drejté. Uretrén mund ta
shohim mé miré gjaté rrugés ngjitése (me katater té futur né
orificiumin e poshtém té uretrés).

rStruktura

Veshka ka njé strukturé né formén e njé 1
fasuleje. Cdo veshké ka sipérfaqe konkave
dhe konvekse. Sipérfaqja konkave, gjiri éshtég
pika né té cilén hyn né veshké arteria
veshkore dhe dalin vena veshore dhe ureterj
Veshka éshté e rrethuar nga inde té forta
fibroze, kapsula veshkore, e cila né vetvete ,
éshté e rrethuar nga njé shtresé
dhjami.Veshka éshté péraférsisht 11-14 cm e ‘
gjaté, 6 cm e gjeré dhe 4 cm e trashé. S

1. Piramida Renale * 2. Arteria Interlobulareg= 13
3. Arteria Renale ®* 4. Vena Renale * {7
5. Hilumi (Hyrja) * 6. Hapésira Renale =
7. Ureteri * 8. Xhep i vogél * 9. Kapsula
Renale * 10. Kapsula Renale e Poshtme =
11. Kapsula Renale e Sipérme = 12. Vena
Interlobulare * 13. Nefroni * 14. Xhep i
Vogél = 15. Xhep i Madh * 16.Tubi Renal *
17. Kollona Renale

9

N

Figura 3 A. Anatomia renale. Struktura e veshkes.
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SISTEMI URINAR Veshka
Korja !
Piramida/

Vena
renale

Arteria
renale

Ureteri

Fshikeza
Uretra

Figura 3 B. Sistemi urinar dhe vaskularizimi.

£ 3¢ 96 ¢ ©

Figura 4. a) Sistem urinar normal, b) Obstruksion né junksionin ureteropelvic ,
c)Démtim i valvulés ureterale , d)Refluks vezikoureteral.

2.2. Kegformimet e aparatit urinar

Keqformimet e aparatit urinar jané ato té veshkave, té ureteréve, té
vezikés dhe té uretrés. Mé té shpeshta jané té veshkave.

1- Veshka né formé patkoi.Né Kkété anomali ndodh mé shpesh
bashkimi i polit inferior té dy veshkave. Ky bashkim béhet me
parenkimé ose ind fibroz.Né kété rast, né grafiné direkte veshka
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ndodhet e vendosur mbi kolonén vertebrale. Duket miré gjaté
ekzaminimit me kontrast té veshkave, ku shohim dhe rrotullim té
sistemit pyelo-kalicien.
2-  Shuméfishimi i sistemit pyelo-kalicien ku mé shpesh takohet
dyfishimi i kétij sistemi ku secili pyelon ka nga njé uretér té
vecanté deri né veziké&, ose mund té bashkohen rrugés me njé té
vetém gé derdhet né veziké.

3- Veshka polikistike. Kur né parenkimé dhe né sinusin e saj té té
dy veshkave shihen shumé Kkiste,diagnoza e sakté e saj vendoset me
ekografi.

4- Anomali e numrit té veshkave. Shpesh takohet veshka unike e
vetme e cila éshté mé e madhe.

5- Anomalité e vendosjes ,distopia renale ndodhet mé shpesh né
pelvis.

A B <
D B =
Figura 5. Anomali té aparatit Urinar.

2.3. Fiziologjia e veshkave

Renet jané filtri i vérteté i trupit toné. Krahas funksionit filtrues
ato kané edhe disa funksione té tjera me réndési jetike gé jané:

1- Prodhojné hormone qé rregullojné tensionin dhe volumin e
gjakut. Né qgarqet shkencore ka bindje té plota absolute se veshkat
jané pérgjegjése pér tensionin e larté té gjakut, madje edhe atéheré
kur nuk gjejmé shkakun e tyre.
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2- Veshkat prodhojné njé hormon gé quhet eritropoetina e cila
stimulon palcén e kockave pér té prodhuar rruazat e kuge té
gjakut qé trasportojné oksigjenin népér trupin toné.

Aktivizojné vitaminén D e cila éshté e domosdoshme pér té pasur
kocka té shéndetshme. Veshkat luajné rol té réndésishém né ruajtjen
e shéndetit té kockave sepse njé nga funksionet e veshkave éshté
balancimi i kacliumit dhe i fosforit né gjak me ndihmén edhe té
parathormonit (PTH). Si pérfundim,veshka luan njé rol té
réndésishém né ekuilibrin e 1éngjeve, filtrimin e substancave
toksike, né tensionin e gjakut, né anemi dhe né problemet e kockave.
Té gjithé kéto role veshkat i kryejné dhe i1 kordinojné né ményré
perfekte.

KAPITULLI i

KLASIFIKIMI | GUREVE URINARE

Gurét urinare né pérgjithési ndahen ose klasifikohen sipas
vendit/organit anatomik ku formohet si né; veshka (nefrolitiazé),
ureter (ureterolitiazé) ose fshikéza urinare (cistolitiazé), dhe sipas
kompozimit té tyre kimik ku mé kryesorét jané gurét me pérmbajtje
kalgiumi, struvite, acid urik, cistiné dhe guré té tjera mé té rralla
me pérbérés té tjeré mund té formohen gjithashtu.

3. 1. Klasifikimi sipas regjionit anatomik

Nefrolitiaza specifikisht i referohet gurit né veshka, por né
praktikén klinike guri renal dhe guri ureteral shpeshheré jané té
diskutuara bashkarisht. Pjesa mé e madhe e guréve renale i pérkasin
atyre me pérmbajtje kalciumi.

Dhimbja e shkaktuar nga kolika renale éshté kryesisht e shkaktuar
nga dilatimi, térheqja, dhe spazmat pér shkak té bllokimit akut té
ureteréve.
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Ureterolitiaza i referohet guréve qé lokalizohen né wureteré, por
sikurse u shpreh dhe mé lart, jo rrallé heré kéto vlerésohen né
klinikén praktike té pérditshme sé bashku me gurét renal. Shkaktimi
i dhimbjeve shumé té forta qé i referohet si kolika renale vjen pasi
bllokohen kanalet e ureteréve me ané té cilave transportohet urina
nga veshkat né vezikén e urinés me ané té mekanizmit qé citohet mé
lart.

Cistolitiaza i pérket guréve qé né fshikézén e urinés, pra i referohet
pranisé se guréve né fshikézén e wurinés. Keéto guré formohen
kurdoheré kur veshka, ureterét apo fshikéza e urinés inflamohen, qé
ndodh kur urina béhet mé e koncentruar, ose kur trupi dehidrohet.
Mineralet si kalgiumi, magnezi Kkristalizohen né guré ku pastaj
shkaktojné simptoma si dhimbje né fund té barkut ose né fund té
kurrizit, dhe véshtirési né urinim.

3.2. Klasifikimi sipas pérbérésve kimik

Gurét me pérbérje kalciumi éshté dhe mé i zakonshmi. Sipas shumé
iniciativave pér suplemente plus té kalgciumit, dhe vitaminé D, kané
rezultuar té kené njé risk deri né 20 % té formimit té guréve né
veshka sesa ata qé nuk i marrin kéto suplemente (9, 117, 118).

Né anén tjetér, marrja e kalciumit népérmjet dietés dhe jo si né
formén e suplementit nuk ka té dhéna té bazuar me evidencé
mjekésore gé shkaktojné guré né veshka.

Gurét struvite me pérbérje fosfati amoniumi magnezi éshté njé
mineral fosfati. Struvitet kristalizohen né sistemin ortorombik si
piramida kristalesh té bardha né té verdhé ose géshtenjé né té
bardhé.

Gurét wurinare struvité formohen menjéheré né specie (gé jané té

infektuara me orgnazimza gé prodhojné amonia. Ata potencohen nga
urina alkaline dhe ekskretimi i larté i magnezit.
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Gurét me kompozim acidi urik, jané shkaku mé i shpeshté té guréve
né veshka radiolucent né fémijé. Disa produkte té metabolizmit té
purinés jané relativisht té pa shpérbéshme dhe mund té precipitojé
kur Ph urinar éshté i ulét.

Né ményré shumé interesante, Kkristalet e acidit urik mund té
iniciojné precipitimin e oksalateve té Kkalciumit duke rritur
koncentrimin e urinés.

Termat si nefropatia urate, ose nefropatia e acidit urik pérdoren pér
té pérshkruar insuficiencén renale pér shkak té precipitimit té acidit
urik brenda tubulave renale.

Gurét cistine i referohet guréve gé formohen né njerézit me
crregullime té trashéguara qé shkakton né kété ményré qé veshkat té
prodhojné né sasi mé shumté té njé Illoj aminoacidi si cisteina
(cistinuria).

Pacientét gé vuajné nga cistiuria kané insuficiencé transporti té
cistinés renale, gé pérthithjen proksimale tubular té cistinés sé
filtruar dhe né kété ményré rezulton né rritjen e ekskretimit té
cistinés urinare dhe nefrolitiazén cistine.

Sé fundmi, kemi dhe guré me pérbérés té tjeré kimikal, gé jané me té
rrallé né frekuencén e tyre.

Y

%

Calcium  Astruvite Uricacid  Cystine  Xanthine  Silica

Figura 6 . Llojet e guréve pér nga pérbérja e tyre.
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KAPITULLI IV

PERQASJA DIAGNOSTIKE AKTUALE E UROLITIAZES

Pérgasja diagnostike aktuale e urolitiazés pérbén njé kompleksitet
qé pérfshin nga historia mjekésore/anamneza, ekzaminimi fizik,
simptomat klinike, testet laboratorike dhe ekzaminimet imazherike.

Né ekzaminimin e pacientéve me urolitiazé vihen re kéto té dhéna:

= Dhimbje né kéndin kosto-vertebral, ku dhimbja mund té keté
intensitet si né kuadratet e poshtém ashtu edhe né kuadrantet e
sipérme sipas migrimit té gurit né ureter.

= Né pérgjithési pa ndonjé specifiké né vlerésimin abdominal.
Mundésisht zhurma intestinale hypoaktive, né pérgjithési kemi
mungesé shenjash peritoneale, mund té keté dhimbje testikulare
por né ekzaminimin fizik né dukje normale.

= Lévizje konstante pozicionale té trupit(ulje né kérbisht)

» Takikardi
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= Hipertension arterial
» Mikroskopik hematuria

Sipas organizmave prestigjioze si ajo e Shoqgatés Europiane té
Urologjisé rekomandohen disa teste laboratorike né té gjithé
pacientet me episode akute té urolitiazés.
e Sedimenti urinar, pér té vlerésuar prezencén e gjakut né uriné,
si dhe pér bakteriuria (nitrite) dhe kulturé uring.
e Vlerésimi i funksionit renal — kreatinina
e Gjak komplet
e Vlerésimi i elektroliteve (natriumi, kaliumi, kalgiumi, fosforin,
hormonin para tiroid) né pacientét me té vjella.
e Nivelet e pH urinar dhe né gjak, mund té ofrojé té dhéna pérsa
i pérket funksionit renal té pacientit dhe lojin te kalulit
(oksalate kalgciumi, acid uric, cistine).
e Analizén urinare mikroskopike
e Profilin urinar 24 orésh

4.1. Vlerésimet imazherike diagnostike

Pérsa i pérket vlerésimeve imazherike né pacientét me urolitiazé
pérgasja éshté né ményré integrale:
= Ekografia renale: Ekzaminimi ekografik realizohet pér té
vlerésuar prezencén e gurit renal si dhe prezencén e
hidronefrozés ose dilatimit uretral. Ky modalitet pérdoret si I
vetém ose né kombinim me radiografiné abdominale.
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a) b)

Figura 7. Aspekti ekografik normal i reneve. Imazhi a) i marré né prerjen
longitudinale dhe b) né prerje transversal. Me ané té ekografisé marrim informacion
mbi kapsulén renale e cila paragitet si zoné homogjene, vlerésojmé korteksin renal
dhe medulén, parenkimén renale, sinuset centrale etj.

= Tomografia kompjuterike (CT) e béra para dhe pas marrjes sé
léndés sé kontrastit me bazé Jodi hidrosolubil, lejon studimin
morfologjik té reneve dhe raportet e tyre anatomike, mund té
lejojé vlerésimin e masave intrinseke, tipin e vaskularizimit né
faza té ndryshme té pérforcimit dhe eventualisht mund té béhet
punksion biopsia pér té karakterizuar lezionin.CT lejon njé
vierésim té funksionit renal pasi Iénda e kontrastiteleminohet
nga sistemi renal.Né rastet kur dyshohet patologji vezikale
mund té béhen prerje né plane té ndryshme, qfté dhe duke e
mbushur kavitetin vezikal me ajér me ané té njé kateteri. Pér
shkak té aftésisé sé késaj teknike pér té definuar shumé
patologji. Njé avantazh tjetér i CT éshté gjetja e guréve
milimetriké parenkimalé, né kalice. CT éshté béré modaliteti i
preferuar pér vlerésimin e sémundjeve té traktit wurinar,
vecanérisht kolikave akute renale.

LEranisyvevse

Figura 8 . Imazh né CT né planin sagittal. Ndér té tjera evidentohen edhe rennet bilateral.

= Rezonanca Magnetike. Ajo mund té konsiderohet alternativé e
miré né rastet e intolerancés ndaj jodit. Aftésia pér té realizuar
prerje multiplanare dhe pér té diferencuar garté zonén kortikale
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nga ajo medulare e veshkés e bé&jné RM njé mbéshtetje té
dobishme né diagnozén imazherike té aparatit urinar.

Edhe sot indikacionet kryesore klinike té RM jané vlerésimi i
masave renale, stadifikimi 1 karcinomave renale, studimi i
grumbullimeve likidiene retroperitonelae né pacienté qé kané
béré transplant renal dhe vierésimi i kalueshmérisé vazale.
Pérdoren sekuenca SE T1-T2 té rénda me prerje sipas planeve
koronale, sagitale dhe transversal.

Figura 9 . MRI e aparatit urinar pa kontrast.

Radiografia abdominale direkte. Pér té vlerésuar kufinjté
total té gurit, formén, madhésing, kompozicionin,
vendndodhjen, zakonisht i pérdorshém sé bashku me
ekzaminimin ekografik renal.

27



\Stblmach
| Left \
kldney /

soas muscle

scendmg
co‘on

Figura 10. Radiografi direkte e Aparatit Urinar.Aplikohet né vlerésimin e kalkulit
radiopak, duke dhéné informacion kufinjté total té gurit, formén, madhésing,

kompozicionin, vendndodhjen.

= Pielografia retrograde. Pé&rbén njé metodé me réndési pér
vlerésimin anatomik té ureteréve dhe pelvisit renal, si dhe pér
té konkluduar né diagnozén pérfundimtare té ¢cdo Illoj kalkuli

ureteral.

Figura 11 A. Pielografia.

= Skanimi nuklear renal (Shintigrafia). Pér té matur né ményré

objektive funksionin renal diferencial, veganérisht né sistemin
28



e dilatuar pér té cilén grada e obstruksionit é&shté né
piképyetje.

Figura 11 B. Shintigrafia renale. A. Tregon per nje infeksion te traktit urinar
dhe B tregon per nje veshke hypo displazike pa shenja fokale.

KAPITULI \Y

QELLIMET E STUDIMIT, MATERIALI, METODA

Qéllimet

Té studiojmé urolitiazén né rrethin e Matit, shtrirjen e saj (bazuar
né ekzaminimet imazherike té kryera né kabinetin e imazherisé).
Té pércaktojmé vilerén e ekografisé si metodé e paré, e miré dhe
mé pak e kushtueshme né té sémurét e ekzaminuar,

Té ndihmojmé né parandaliin e ndérlikimet e urolitiazés né té
sémuret tané.

Té evidentojmé qé né fazat e hershme keqformimet e aparatit
urinar gé influencojné né shfagjen e urolitiazés.

29



I: Materiali

Né kété studim prospektiv pérshkruhen té dhénat e marra nga 200 té
sémuré té paraqitur né urgjencé pér ekzaminime imazherike té
sistemit urinar prané spitalit té Burrelit pér periudhén 1 Qershor
2011 - 1 Qershor 2014. Prej té cilave 122 raste ose 61 % té tyre kané
géné me gur né aparatin urinar. Pé&r cdo pacient éshté plotésuar njé
kartelé e hartuar qysh né fillim me qgéllim gé té studiohen né térési
té gjitha té dhénat si zona ku banon, mosha, seksi, anameza
familjare, anameza e sémundjes, ményra si ka filluar, ankesat,
dhimbje té rénduar né formé kolike pér heré té paré apo ka pasur
edhe mé paré. Ka pasur infeksionet urinare ose jo. Ka béré vizita mé
paré te mjeku etj. Rezultatet e kétyre té dhénave jané paraqitur né
grafikét pérkatés (shih mé poshté).

Kartelé tip

Té dhéna té pérgjithshme

Emér,............... Mbiemér.................. ., Mosha.............. Seksi
Véndbanimi,........oooii . Profesioni........................
Anamneza

Histori familjare me urolitiliazé po / jo
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Raste klinike té méparshme referon / nuk referon

Shenjat klinike aktuale: dhimbje té forta akute / persistente pérgjaté
kuadrantit abdominal inferior, urinim me dhimbje, disuri,
temperaturé..... :

Ekzaminime laboratorike
Ekzaminime imazherike RO /UIV / EKO [/ CT [/ MRI [/ Tjetér.
Trajtimi medikamentoz

Ndjekje né dinamiké

I1l: Metoda

Tipi i studimit

U pérdor studimi prospektiv, transversal (kros-seksional). Ky tip
studimi mundéson vlerésimin e prevalencés, karakteristikave dhe
treguesve shéndetésoré né njé popullaté.

Né kété studim u pérfshi njé popullaté prej 200 pacienté/subjekte gé
u paraqitén prané Spitalit té Rrethit Mat dhe qé& iu nénshtruan
ekzaminimeve imazherike - radiologjike pér konfirmim diagnoze té
urolitiazés. Pacientét u ndané sipas gjinisé (femerore dhe
mashkullore) dhe sipas grup-moshave deri né 30 vjeg¢, 31-50 vje¢, 51
- 70 vje¢ dhe mbi 71 vjec. Gjithashtu, u realizua ndarja e popullatés
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sipas vend banimit qytet, fshat, dhe sipas arsimimit 9 vjecar, té
mesém dhe té larté, ndarje sipas ndarjes zyrtare té arsimimit né
vendin toné.

U pérdoren té dhéna kualitative dhe kuantitative dhe u pérzgjodh
material pér rishikim literature nga té dhéna shkencore dhe té bazuar
né evidence mjekésore.

Té dhénat u analizuan me paketén statistikore IBM SPSS, 2014.
Metodat kryesore dhe té vetme té zbulimit té gurit jané metodat
imazherike.

Ekzaminimi imazherik ka pér géllim:

1- Té zbulojé gurét dhe té pércaktojé me saktési lokalizimin e tyre.

2- Té pércaktojé ndryshimet e mundshme morfologjike dhe
funksionale té shkaktuara prej guréve né sistemin urinar.

3- Té evidentojé shkaget e mundshme gé ndikojné né formimin e
gurit, sic mund té jené keqformimet e aparatit urinar.

Mjetet diagnostikuese pér kété studim u pérdorén:
1) Ekografia

Metoda kryesore e rradhés sé paré qé pérdoret sot éshté ekografia.
Me kété metodé fillon ekzaminimi i aparatit urinar. Ajo éshté
metodé e thjeshté, e shpejté, ekonomike, jo e démshme, ska nevojé
pér pérgatitje. Neépérmjet saj pércaktojmé praniné e veshkés,
madhésiné, konturet, gurét réntgenopak dhe réntgenotransparent,
zgjerimin e sistemit pyelo-kalicien. Zgjerimin e pjesés fillestare té
ureterit, zgjerimin e ureterit distal, gjéndjen e vezikés urinare té
formés sé saj, paretet dhe trashésiné e tyre, prostatén, madhésing,
gjendjen e kapsulés etj. Ekografia né vendin toné u fut pér heré té
paré né vitet 1980. Né spitalin e Burrelit né vitin 1995. Ekografia
éshté pérdorur né té gjithé té sémurét tané.

2. Radiografia.

Né fakt radiografia direkte éshté metoda e paré gé éshté pérdorur
pér zbulimin e guréve. Ajo zbulon gurét rontgenopak. Né& Shqipéri
ajo éshté pérdorur gysh nga viti 1927. Né Burrel éshté pérdorur nga
vitet 1960. E meté e saj éshté se i sémuri merr rrezatim dhe se nuk
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zbulon gurét rontgentransparent. Eshté pérdorur vetém né 62 raste
ose né 50%.

3. Urografia intravenoze.

Eshté ekzaminim me kontrast i aparatit urinar. Kjo metodé studion
ndryshimet morfologjike gé ndodhin né aparatin urinar,sidomos nga
gurét. Pércakton mé miré lokalizimin e gurit né sistemin pyelo-
kalicien né wureter, si dhe pércakton mé miré ndryshimet né
strikturat, zgjerimet, defektet e mbushjes etj. Urografia éshté
pérdorur vetém 22 raste ose 18%. Kryesisht né gurét né ureter pér té
paré ndryshimet qé ka shkaktuar guri.

4. Tomografia e kompjuterizuar (CT) nuk realizohet né spitalin e
Burrelit, pér mungesé aparaturash, por rastet klinike ndigen pér
diagnozé pérfundimtare kur nuk mundemi ta realizojmé até né
spitalin toné, né pérgjithsi dhe né ké&té pér studimin toné né vecanti,
né Qendrén Spitalore Universitare Néné Tereza Tirané.Né 8 raste ku
né ekogrfi dukeshin zgjerimi i pelvisit dhe i ureterit pjesérisht, por
né ekografi dhe ro pér shkak té meteorizimt nuk u zbuluan guré ne i
dérguam né QSUT pér CT té aparatit urinar, me prerje 10mm dhe
rikonstruksion 5 mm dhe né kéto raste u zbulua kalkul ureteral deri
né 3 mm, né 1-3 e poshtme té wureterit né projeksion te
art.Sakroiliake.

5.Rezonanca Magnetike .Eshté njé alternativé e miré né rastet e
intolerancés ndaj lIéndés sé kontraastit me bazé jodi qé pérdoret né
CT apo UIV.Aftésia pér té realizuar prerje multiplanare dhe pér té
diferencuar garté zonén koritkale nga ajo medulare té veshkés e
béjné RM njé mbéshtetje té dobishme né diagnozén imazherike té
aparatit urinar.Indikacionet kryesore klinike té RM jané vlerésimi i

masave renale, stadifikimi i karcinomave renale, studimi i
grumbullimeve likidiene retroperitoneale né pacientét qé kané béré
transplant renal dhe vlerésimi i kaluueshmérisé vazale.Pérdoren

sekuenca SE T1-T2 té rénda me prerje sipas planeve koronale,
sagitale dhe transversale. Né& materialin toné né 7 raste kemi
pérdorur RM pasi pacientét kishin alergji té réndé nga kontrasti.Kjo
tekniké jep njé vlerésim té detajuar té veshkés qé vuan,zvogelim
dhe ndryshime té strukturés.Né kéto raste aplikuam RM pa kontrst
duke pérdorur UroRM pa kontrast, dhe né 3 raste u apliukua Uro RM
me kontrast.
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KAPITULLI Vi
REZULTATET, DISKUTIMI

Paragitja e materialit, diskutimi dhe diagnoza diferenciale.

Né kété studim prospektiv qé u realizua nga 01 Qershor 2011 deri né
01 Qershor 2014 pérshkruhen té dhénat e 200 rasteve té ardhura né
urgjencén e spitalit Burrel, té dyshuara pér patologji té traktit
urinar. Kemi pérshkruar me imtési té dhénat klinike duke u
pérgéndruar mé shumé né shenjat kryesore, né té dhénat laboratorike
si dhe té dhénat imazherike, kryesisht né ekografi dhe radiologjiné
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konvencionale (radiografi dhe sipas rasteve edhe urografi
intravenoze pér rastet e shtruara né spital). Jané ndjekur gjithashtu
dhe disa raste té diagnostikuara né ekografi, por qé jané dérguar né
spitalet géndrore né Tirané. Né rastet e prezencés sé klinikés, dhe
né pamundési pér té pérftuar té dhéna diagnostike té sakté me
metodat diagnostike té sipérpérméndura, rastet jané dérguar prané
QSUT pér ekzaminime mé té specializuara si CT dhe RM.

Pér cdo rast éshté plotésuar njé kartelé tip e hartuar qé mé paré,me
géllim té studiohen té gjitha té dhénat klinike, laboratorike dhe
imazherike. Né kété kartelé jané pérshkruar mosha, profesioni,
seksi, vendbanimi, vendi i lokalizimit té guréve (veshka, ureteré,
veziké, uretér) si dhe ndérlikimet qé kané sjellé né aparatin urinar.
Mé poshté po paragesim shpérndarjen e guréve sipas viteve té
paraqitura né kabinetet ekografike dhe imazherike prané spitalit
Burrel.Tabela nr.1 dhe Grafiku 1.

Tabela 1. Shpérndarja e rasteve sipas viteve

Viti Numri i rasteve Pérgindja %
2011 28 23

2012 36 29.5

2013 32 26.2

2014 26 21.3

Totali 122 100

Rastet e gjetura né vite té shprehura né numér dhe pérqgindje.

35




Grafiku 1.
Shperndarja e rasteve sipas viteve

36 raste ose 29.5 %
28 raste 0ose 23 % 32 raste 0se 26.2 %

26 rasteose 21.3 %

Perqindja %

Vitet
1. Viti 2011 2. Viti 2012
3. Viti 2013 4. Viti 2014

Rastet e gjetura né vitet né studim
pérgindje.

, té shprehura né numér dhe

Tabela nr.2 dhe Grafiku 2 paragesin shpérndarjen e guréve sipas

zonave né vite, té paraqitura né kabinetin imazherik prané spitalit
Burrel.

Tabela 2. Shperndarja e rasteve sipas zonave né vite

Zonat/Vitet | 2011 2012 2013 2014 Shuma
Ulza 1 2 2 1 6
Derjan 1 3 4 3 11
Macukull

Vinjoll 4 7 8 3 22
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Burrel

Né kété tabelé jané paragqitur rastet me guré né aparatin urinar né
ndara né vite té studimit sipas zonave pérkatése té rrethit Mat.

Predominon zona qyteti Burrel né respekt té nén grupeve té zonave
té ndara, me 29 raste, pastaj vjen zona Vinjoll, Lis, Burgajet,
Zenisht, Mallunxé me mé shume raste 22 raste dhe Ulza vjen e fundit
nga grup zonat a ndara me 6 raste.
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Grafiku 2
Shperndarja e rasteve sipas zonave ne vite

29raste, 23.7%

22raste, 18%

18raste,14.7 %

14 raste, 11.4 %

13 raste, 10.7 %
I I 9raste, 7.3%

11raste, 9.2 %

6raste, 5%

Ulza Derjan,  Vinjoll, Gurre, Klos, Xiber, Komsi, Qyteti
Macukull Lis, Rripe, Ceruje Gurei  Frankth,  Burrel
Burgajet, Kurdari, Bardhe Bater
Zenisht, Sug
Mallunxe

Né kété grafik paragiten rastet e ndara sipas zonés né vite té
studimit té realizuar, té shprehura né numer rasti, pérgindje né
raport me rastet totale té gjetura me guré né aparatin urinar.
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Gjetjet tona sipas grupmoshave dhe gjinisé/seksit té popullatés né

studim. Tabela 3, grafiku 3.

Tabela 3. Shperndarja e gureve sipas grup moshes

Grup mosha ne vjeg

Nr. i rasteve

Pergindja %

10-15 36 29.5
16-30 26 21.3
31-45 28 23

46 - 60 25 20.5
Mbi 60 7 5.7

Rastet e shpérndara sipas grup moshés té shprehur né numér dhe
pérqgindje né raport me numrin total té rasteve té diagnostikuara me
urolitiazé né kété studim.Né materialin toné predominon grup mosha

10-15 vjeg.
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Grafiku 3
Shperndarja e rasteve sipas grup moshes

Bl m2 m3 m4 m5
Mbi 60 vjeg 10 - 15 vjec
5.7% 29.5%

16-30vjeg
21.3%

31-45vjeg
23%

46-60 vjeg
20.5%

Shpéndarja e rasteve sipas grupmoshave té shprehur né pérgindje dhe
né numér. Sikurse vihet re qé predominimi i rasteve me urolitizave i
pérket grupmoshés 10-15 vjec.

Tabela 4. Shpérndarja e guréve sipas gjinisé/seksit

Gjinial/seksi Nr. i rasteve Pérgindja %
Mashkull 82 67
Femer 40 33

Sikurse paraqitet né tabelén 4, predominon gjinia/seksi mashkull.
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Grafiku 4
Shperndarja e rasteve sipas gjinise/seksit

EM EF

Fermra 40ra
33 %

eshkuj 82
raste
67%

Ndérsa sipas gjinisé/seksit kemi kété shpérndarje.

Té seksit mashkull jane 82 raste ose 67% dhe 40 raste té seksit
femér ose 33% té rasteve totale me urolitiazé prej 122 rasteve nga
popullata 200 pacienté. Pra, predominon seksi mashkull. Duke
analizuar rastet tona bazuar né zonat ku ato shtrihen rezulton se nga
122 raste vetém 29 raste ose 23.7 % jané né gytetin e Burrelit, kurse
rastet e tjera i pérkasin popullsisé sé fshatit, kjo pér faktin se
popullsia qé jeton né fshat pérbén numrin mé té madh té popullsisé
né rrethin Mat. Shpérndarja né vite nuk pérbén ndonjé specifiké té
vecanté megjithése vihet re qé dy vitet e ndérmjetme té studimit
kishim mé shumé sesa vitin e paré dhe vitin e fundit té studimit,
kurse sipas moshés dhe seksit predominojné grupmosha 10-15 vjec
me 36 raste. Dhe seksi mashkull me 67 % té rasteve. Té dhénat tona
pérkojné me até té autoreve té vendit (73, 75).

Réndési té vecanté ka lokalizimi i guréve né aparatin urinar. Gurét
né aparatin urinar lokalizohen né vénde té ndryshme, né parenkimé,
né kalice, né pyelion, né uretér, dhe né veziké. Zakonisht ato
formohen né veshké, pastaj né varési té madhésive ose géndrojné né
kalice e pyelion ose zbresin poshté né ureter, mund té géndrojné aty
ose mund té zbresin né veziké, qgqéndrojné aty ose mund té dalin
jashté népérmjet uretrés.
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Zakonisht dalin gurét gé jané mé té vegjél se 8-9 mm, kurse gurét
mé té médhenj géndrojné né veshké, kalice ose pyelion duke dhéné
zgjerimin pérkatés gé mund té jeté i1 shkalleve té ndryshme. Kur
gurét zbresin né ureteré qéndrojné zakonisht né ngushtimet
fiziologjike té ureteréve duke dhéné zgjerimin pérkatés té ureterit
dhe té pyelionit e té kaliceve. Gurét e aparatit urinar jané té vegjél
nga 3-4 mm dhe té médha gqé mund té arrijné sa njé vezé pule.
(Figura 11 , ilustrim i1 njé guri té madh né veziké me dimensione
47.3mm)

Figura 11. Guré vezikal hiperekogen , me perforcim posterior dhe
pérmasé longotundinale 47.3mm .

Gurét jané té vetém ose té shumté. Gurét mund té jené té njéanshém
ose té dyanshém. Sipas formés gurét i pérshtaten formés sé
kalices,té pyelionit, té ureterit ose té vezikés urinare duke marré
respektivisht format rrumbullake (né kalice) né formé trekéndéshi
(né pyelion) té zgjatur (sipas aksit té ureterit) dhe rrumbullake (né
veziké). Figura 12, 13, 14 té paraqitura mé poshté.
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Figura 12. Kalkul ne traktin urinar

Figura 13.Kalkul pelvik.Kalkuli evidentohet Si strukturw
hiperekogene,me hije akustike posteriore pas kalkulit.
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Figura 14. Kalkul hiperekogen me hije posteriore .

Né 50 % té femrave dhe 12% té meshkujve té cdo moshe kané pasur
né jetén e tyre té paktén nga njé krizé né veshka apo rrugét urinare

prej guréve. Duke analizuar

rastet tona vérejmé Kkété shpérndarje

sipas lokalizimit té gurit né sistemin urinar, tabela 5, grafiku nr. 5.

Tabela 5. Shpérndarje sipas lokalizimit té gurit né sistemin urinar

Lokacioni anatomik Nr. i rasteve Pergindja %
Veshka e djathté 31 25.4

Veshka e majté 26 21.3

Té dy veshkat 4 3.2

Ureteri i djathté 22 18

Ureteri i majté 18 14.7

Vezika urinare 20 16.4

Uretra 1 0.9
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Grafiku 5
Shperndarja e rasteve sipas lokacionit anatomik

31 raste, 25.4%

26 raste, 21.3%
22 raste, 18% 20 raste, 16.4%
18 raste, 14.7 %
draste 3.2% I 1 rast, 0.9 %
-

Weshka e Weshka e Te dy Ureterii Ureteri i Vezika Uretra
djathte majte veshkat djathte majte urinare

Né studimin toné, si lokacion anatomik, veshkat pérbéjné rastet mé

té shumta té prezencés sé guréve.

Tabela 5. Shperndarja e rasteve sipas lokalizimeve ne veshka

Lokacioni anatomik Veshka e djathte Veshka e majte
Pyelion 14 raste ose 25% 12 raste

Kalice superior 12 raste ose 9% 10

Kalice inferior 4

Kalice media 5 raste ose

Shpérndarja e guréve né veshka sipas lokacionit sub/anatomik

vierésohet qé né studimin toné kishim mé shumé raste né veshkén e

djathté se né veshkén e majté.
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Veshka e majte

Veshka e djathte

23

24

25

Grafiku 6

26 27 28

Shperndarja sipas lokacionit anatomik/veshka

30 31 32

Tabela 6. Shperndarja e rasteve sipas lokalizimeve ne ureter

Lokacioni anatomik

Ureteri i djathte

Ureteri i majte

1/3 e siperme e ureterit

16 raste ose 13.1%

14 rasteose 11.4%

1/3 e mesme e ureterit

4 raste ose 3.2%

1 rast ose 0.9 %

1/3 e poshtme e ureterit

3 raste ose 2.5%

Segmentin juxtavesikal

2 raste ose 1.6%
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Grafiku 6
Shperndarja sipas lokacionit anatomik/ureteret

m Ureteri djathte  ® Ureteri majte

22 raste 18 raste
ose ose
18 % 14.7%

L~

Té shogeruar me hydronefrozé té gr Il jané 10 raste né veshkén e
djathté si pasojé e gurit né pyelion , 11 raste nga prania e kalkulit
né ureter dhe 1 rast nga guri juxtavezikal,né njé total prej 22 raste.

Té shogéruar me hydronefrozé gr Il né veshkén e majté kané qéné 9
raste si pasojé e gurit né pyelion 12 raste.Ne ureter gjithsej 21
raste. Nga té sémurét tané krahas gurit né veshka kané pasur anomali
té lindura kryesisht té segmentit 3 raste, me megaureter 1 rast dhe
uroterocelé 1 rast. Kéto raste jané té konfirmuar me ekografi dhe 2
raste me urografi intravenoze.Té sémurét tané me guré né aparatin
urinar nuk kané pasur sémundje kronike Q& té kené detyruar té
sémurét té géndrojné shtriré e te béhen shkak pér formimin e
guréve.Té sémurét e studiuar prej nesh kané pasur kéto shenja
klinike laboratorike,dhe imazherike.
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6.1. Shenjat klinike

Shenjat klinike varen nga lokalizimi i gurit, madhésia e tij, leévizja
népér rrugét urinare. Gurét e vegjel kalojné népér ureteré ,kalojné
né vezikén urinare dhe dalin jashté gjaté urinimit, pa u ndier nga i
sémuri. Né njé tjetér rast guri mund té jeté né veshka dhe i sémuri
nuk e di, nuk e ndien dhe rastésisht guri zbulohet gjaté njé kontrolli
ekografik apo gjaté bérjes sé njé radiografie pér kolonén lumbare-
vertebrale. Né raste té tjera kur gurét jané mé té médhenj ose 6-7
mm dhe kur lévizin japin dhimbje né uretér. Dhimbja mund té jeté e
formave té ndryshme si rénduese dhe né formé kolikash. Krahas
dhimbjeve i sémuri mund té keté edhe shenja té tjera si: hematuri,
nauze dhe té vjella, nevojé urgjente pér té urinuar, temperaturé,
urinim té turbullt etj. Té gjitha kéto shenja e detyrojné té sémurin té
kérkojé ndihmé mjekésore si diagnostikuese ashtu dhe terapeutike.
Né shumé raste gurét né veshka nuk japin shenja. Né kéto raste guri
konstatohet rastésisht gjaté njé ekzaminimi radiologjik pér njé
sémundje tjetér. Né rast se guri éshté i madh, psh né ureter ai
shkakton bllokimin duke dhéné dhimbje té forta madje né formé
kolike. Né kété rast dhimbjet fillojné nga mesi dhe pérhapen poshté
né rrézé té kofshéve pér té dy gjinité/sekset. KEéto pacienté kané té
vjella dhe fryrje barku sidomos kur dhimbjet jané né anén e majté.
Té sémurét e skeduar né materialin toné kané pasur kéto shenja:

1) Dhimbje e cila ka qéné:
a) Dhimbja e mesit éshté véné re né 77 raste.

b) Dhimbja né formé kolike né 45 raste.Ké&to té sémuré kané géné
té shgetésuar dhe nuk géndrojné dot né njé vend ose pozicion
té detyrueshém nga dhimbja e forté.

2) Hematuria

Hematuria né té sémurét e studiuar prej nesh éshté takuar né 52
raste: makroskopike kane qéné 10 raste. Réndési ka qé mjeku té jeté
i véméndshém kur konstaton hematuriné pasi ajo duhet té
diferencohet me hematuriné nga njé tumor ranal, e cili shfaget né
fillimin e pastaj vjen kolika, e cila shkaktohet nga koaugli i gjakut,
ndérsa né hemturiné nga guri ai éshté mikroskopik dhe éshté pasojé
e lévizjes sé gurit.
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3) Nxjerrja e guréve

GCdo person gjaté jetés sé tij kalon njé episod kalkulozé renale,madje
ai tregon veté se ka nxjerré njé guré dhe nuk ka pasur mé episode té
tilla. Né té sémurét toné kemi pasur 10 raste gqé referojné pér
nxjerrje té heré pas hershme gurésh.

4) Piuria

Piuria é&shté njé shenjé qgé tregon pér formimin e infeksionit
urinar.Né té sémurét tané kemi hasur 25 raste,né té cilét éshté béreé
analiza e urinés.

5) Dizuria

Dizuria éshté njé shenjé qé vérehet mé shpesh né gurét qé
lokalizohen né regjionin juxtavezikal. Ne kemi hasur 3 raste. Me
mjetet e sotme diagnostikimi i urolitiazés nuk pérbén mé véshtirési.
Diagnostikimi kérkon té pércaktojé jo vetém
gurin,lokalizimin,pérmasat,numrin,por dhe ndérlikimet e mundshme
si;infeksionin apo zgjerimet e veshkave,té ureteréve.Né kéto raste
mjeku duhet té jeté i veméndshém dhe i kujdesshém té pércaktojé
ndérlikimet, si hydropionefrozén apo dhe gjéndjen e pérgjithshme té
organizmit.

6.2 Té dhénat laboratorike

Mjeku duhet té pérdoré ekzaminime plotésuese pé zbulimin e
urolitiazés sic jané ekzaminimet laboratorike si analiza e urinés,
analiza e gjakut,azotemia dhe kreatinemia. Analizé e urinés éshté
béré né té gjitha rastet dhe ka rezultuar e alternuar né rreth 70 % té
rasteve si me hematuri dhe infeksion té shkalléve té ndryshme né mé
shumeé se 12 % té rasteve. Ekzaminime té tjera jané béré dhe provat
funksionale té veshkave prej té cilave kané gené té alternuara vetém
20% té rasteve. Ndérsa ekzaminime té tjera pér pércaktimin e
kripérave minerale né gjak apo natyrén e pérbérjes klinike té guréve
nuk jané béré.
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6.3 Manifestimet imazherike

Mé sipér ne kemi pérshkruar se gurét lokalizohen ose né parankimén
renale ose né hapésirat e sistemit pyelokalicen. Shkaget e formimit
té tij jané té shumta,ato jané pérméndur né kapitujt e méparshém.
Ndér to njé vénd té réndésishém zéné dhe keqformimet e aparatit
urinar, té cilat duke véshtirésuar qarkullimin e urinés ndikojné né
formimin e stazés dhe té infeksionit. Dy dukuri kéto té réndésishme
né formimin e guréve (75%). Né& formimin e guréve ndikojné edhe
pengesat né pjesén e poshtme té aparatit urinar (hipertrofi prostate
apo stenozat e uretrés) si dhe infeksionet e ndryshme
(pyelonefrite,TBC) apo refluksi veziko-ureteral. Pér diagnostikimin
e guréve ndihmojné metodat imazherike té cilat i kemi pérdorur
gjaté punés toné té pérditshme. Mé sipér kemi pérmendur se metoda
e paré né té cilén fillon ekzaminimi i aparatit urinar é&shté
ekografia.Nése nuk disponohet pérdoret dhe radiografia direkte e
aparatit urinar pa pérgatitje. Né té sémurét e vecanté kemi pérdorur
dhe radiografiné, sidomos né rastet kur kemi pasur zgjerim té
sistemit pyelocalicien dhe wureterit proksimal pér té pércaktuar
nivelin e gurit né uretér.Gjithashtu sic e kemi pérmendur mé sipér
kemi pérdorur Tomografi té Kompjuterizuar (CT) 8 raste dhe
Rezoancé Magnetike (MRI) né 7 raste.

6.4 Ekzaminimi radiologjik ka pér géllim:
= Té zbulojé gurin dhe lokalizimin e tij.

= Té pércaktojé ndryshimet morfologjike dhe funksionale té
shkaktuar nga guri.

= Té zbulojé ndonjé shkak té mundshém qé ndikon né formimin e
gurit.

Gurét né aparatin urinar nga ana radiologjike ndahen né guré
réndgenopak,té dukshém né radiografi. Pjesa mé e madhe e guréve
jané réndgenopak. Ato né radiografi paraqgiten me errésim té
rritur,me errésim mesatar dhe me errésim té dobét. Gurét prej fosfat
kalciumi jané shumé radiopak, homogjen dhe me konture té Iémuara,
pérbéjné 5% té kalkulave.

51



Kalkulat me pérérje oksalat kalciumi pérbéjné 75% té gjithé guréve.
Jané lehtésisht radiopak, jo homogjen ndonjéheré té stratifikuar, apo
koralifor. Kalkulat radiotransparente gqé nuk duken né radiografi
direkte (jané kalkula me pérbérje cistine) pérbéjné 1-2% té té gjithé
kalkulave renale. Né& materialin toné shumica e guréve kané géné
radiopak  vetém 8 ose 10 raste kané gqené me guré
radiotransparenté.Gurét né aparatin urinar mund té jené té vetém ose
té shumté, té njé anshém ose dy anshém té cilét i kemi pérméndur mé
lart. Gurét mund té jené me strukturé homogjene ose té shtresuar.
Kéto té fundit shihen mé shumé né vezikén urinare.

Gurét né veshka lokalizohen né parenkimé ose né kalice dhe pyelon.
Né varési té madhésisé gurét shpien né zgjerim té kaliceve, té
pyelionit duke shkaktuar hydronefrozé té shkalléve té ndryshme. Pér
té vlerésuar shkallén e zgjerimit njé ndihmé jep ekografia dhe
urografia intravenoze. Ekografia éshté pércaktuese né té gjithé
rastet, ndérsa urografia intravenoze éshté pérdorur né 25 raste ku
kemi konstatuar zgjerim té sistemit pyelocalicien pér shkak té
guréve té lokalizuar ne uretér. Urografia intravenoze éshté béré né
12 raste me guré né ureterin dextra dhe né 10 raste me guré né
ureterin sinistér.Shkalla e zgjerimit ka qéné e gradés sé paré dhe té
dyté. Gurét né ureter zakonisht vijné nga veshkat dhe kané forma té
ndryshme,té zgjatur dhe vezake. Ato japin zgjerim té ureterit mbi
vendosjen e gurit. Zgjerimi vjen mé shpesh nga guri, por mund té
Vijé nga spazma, edema te shkaktuara nga guri.

Gurét né vezikén urinare né shumicén e rasteve jané té shtresézuara,
pjesa géndrore éshté e tejdukshme, rrumbullake, jané té vetém. Ne
né materialin toné kemi vérejtur 5 raste me guré té shtresézuar.
Nganjéheré ato mund té lokalizohen edhe brénda njé divertikuli té
mundshém né vezikén urinare. Ekzaminimi imazherik i guréve té
aparatit urinar shérben gjithashtu pér té ndjekur ecuriné e tyre para
dhe pas mjekimit me barna ose me ndérhyrje operatore apo me
liptropsi.
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6.5 Metodat e ekzaminimit bazuar né literaturé e né pérvojén toné.

1) Radiografia renale direkte, pa pérgatitje éshté ekzaminim i
zgjedhjes sé paré sé& bashku me ekon. Me radiografiné zbulojmé
gurét radiopaké né rrugét urinare (veshka, ureter, veziké, ureter).

2) Sot ekografia zé& vendin e paré né rradhén e ekzaminimeve.
Ekografia zbulon gurin né veshka me imazhin hiperekogen sé bashku
me hijen akustike posteriore, zbulon zgjerimin e pyelonit, té
kaliceve, zbulon edhe gurét réndgenotransparenté.

Studion miré parenkimén megjithése ajo ka dhe disa limite.
e Nuk zbulon gurét milimetrik.Studion pak ureterét.

e Né& rastet e njé kolike renale mungesa e zgjerimit té rrugéve
urinare nuk pérfshin praniné e njé bllokimi ureteral.

e Ekografia nuk jep hollésira pér funksionin renal.

e Njé ekografi renale normale ose mungesa e imazhit té kalkulit nuk
e pérjashton diagnozén e njé kolike renale.

e Ekografia e vezikés urinale zbulon kalkulin vezikal,gurin
juxtavezikal dhe zgjerimin e ureterit distal.

e Ekografia zbulon shkaqget e tjera té njé simptomi dhimbjeje pér
shémbull njé koliké apendikulare apo njé andeksit né seksin
femér.

3) Urografia intravenoze (UIV)

e Jep té dhéna pér ndryshimet morfologjike si dilatimin e sistemit
pyelokalicien dhe ureteréve.

e Jep té dhéna pér ndryshime funksionale duke ndjekur kalimin e
kristalit népér rrugét urinare.

e UIV indikohet kur ekografia zbulon njé zgjerim té rrugéve urinare
pyelokalicine pa ndonjé shkak evident.

e UIV indikohet kur ekografia renale éshté normale por i sémuri ka
njé tablo klinike té njé kolike renale.
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e UIV zbulon njé sindromé obstruktiv qé kérkon njé drenim
urgjent,zbulon njé edemé té meatusit uretrovezikal gé mund té
jeté shkak 1 njé kolike renale.

4) Tomografia kompjuterizuar (CT) renale:

e Nuk Dbéhet né ményré sistemike né kolikat renale, por sot ka
protokolle té cilit i béhet CT né kolika renale pasi ka vleré té
pazévéndésueshme né diagnozén diferenciale.

e Pérdoret né rastet e bllokimit té rrugéve urinare sidomos kur
metodat konvencionale né (radiografi plus eko dhe UIV) nuk kané
zbuluar asgjé.

e Roli i tij é&shté i kufizuar né diagnostikimin e obstruksioneve
urinare.

e Studion mé miré kavitetet pyelokaliciene té cilat nuk shihen
mjaftueshém me metodat konvencionale.

e Né disa raste bén diagnozé topografike dhe etiologjike té njé
bllokimi té poshtém nga masa tumorale ose masa retroperirenale.

e VEé né dukje praniné e njé kalkuli nga acidi urik qé éshté véshtiré
té shihet,né grafi direkte dhe né ekografi.

5) Metoda té tjera imazherike:

1. Opacifikimi retrograd i rrugéve urinare:

- Béhet né kushtet e njé blloku operator, béhet né qgéndrat
urologjike té specializuara.

- Duhen aplikim i kateterit urinar périnjektimin e Iéndés sé
kontrastit.

- Nganjéheré éshté e vetmja metodé gé pércakton nivelin e njé
bllokimi (coagul gjaku) duke paré dhe natyrén e kalkulit ose masé e
vogél tumorale.
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2. Opacifikimi antegrad i rrugéve urinare éshté pjesé e teknikave té
radiologjisé intervenuse. Realizohet népérmjet njé punksioni
perkutan té pyelonit apo té njé kalici té dilatuar.

- Futja e kontrastit béhet népérmjet njé kanjule gqé futet pérkutan né
pyelon apo kalice, gjithmoné nén drejtimin e ekografisé.

- Nefrostomia perkutane realizon drenimin e kavitetit né nivel &
pyelonit apo kalicit. Zakonisht kjo béhet nga kirurgu urolog.

6) Rezonanca manjetike (RM) Renale:Ka vleré UroRM pa kontrast
dhe RM Pileografi me kontrast. Nuk ka indikacion né praktikén e
pérditshme té patologjive té aparatit urinar, por kur nuk mund té
pérftojmé njé imazh té qarténga teknikat e aplikuara sipas
protokollit si Ekografi, CT atéheré pérdorimi i RM na vjen né
ndihmé né vénien e diagnozés sé sakté.

6.6 Diagnoza diferenciale e dhimbjeve abdominale.

Dhimbja éshté shenja mé e shpeshté dhe kryesore né té sémurét gqé
shoqérohen me bllokime té rrugéve urinare. Diagnoza e hershme dhe
e pérpikté si dhe mjekimi i menjéhershém dhe i pérshtatshém jané
me réndési pasi pakésojné démtimet e métejshme té veshkave (83).
Bllokimi i rrjedhjes sé urinés mund té jeté shkak i njé bllokimi té
bréndshém té rrugéve urinare.

Kjo mund té ndodhé duke filluar nga niveli i kaliceve e deri né nivel
té meatusit extern té uretrés.(83)

Kur bllokimi éshté mbi nivelin e vezikés urinare zakonisht ndodh
zgjerimi i njéanshém i ureterit (hydroureter) dhe i sistemit
pyelokalicien (hydronefrozé). Kur détimi éshté né ose nén nivelin e
vezikés si rregull zgjerimi éshté i dyanshém. Format e bllokimeve
mekanike jané té ndryshme. Ato takohen né té gjitha moshat.

Né fémijéri vendin kryesor e zéné kegqformimet. Né meshkujt e rritur
vijné nga sémundjet e fituara si: tumore pelvike, gurét, ngushticat
urinare dhe démtimet e ureteréve gjaté operacioneve pelvike ose té
zorrés sé trashé gé mund té cojné né hydronefrozé e cila po qe e
njéanshme mund té mbetet e heshtur dhe nganjéheré e pazbuluar.
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Uropatia obstruktive mund té ndodhé sidomos né graté pér shkaqge té
poshtme né rastin e kancerit té gafés sé mitrés ose zorrés sé
trashé,ose adenopative retroperitoneale apo shkaqge inflamatore qé
cojné né njé fibrozeé retraperitoneale qé takohen mé shpesh né burrat
dhe shogérohet me bllokim ureteral té dyanshém.
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REZULTATET...

Né kété seksion té rezultateve té kétij studimi paraqiten té ilustruara
disa raste té pacienéve/subjekte qé u diagnostikuan me guré urinar
sipas seksionit anatomik dhe karakteristikave té tjera objektive dhe
subjektive pér ¢do subjekt nga popullata totale né studim.

Subjekti me inicialet A.P., 38 vjec¢, gjinia femérore, arsimimi i
mesém, me banim né qytet, u paraqgit prané shérbimit té urgjencés sé
Spitalit Rrethi Mat me ankesa dhimbje lumbare dekstra, kuadrantet e
poshtme abdominal me theksim né pjesén fosa iliake dekstra.
Subjekti u wvlerésua Kklinikisht, duke 1iu marré njé anamnezé
mjekésore e hollésishme dhe u plotésua me ekzaminimet pérkatése
laboratorike, si dhe duke u plotésuar né vazhdim me ekzaminimin
imazherik ekografik ku u vlerésuan imazhet ekografike duke wu
vendosur diagnoza klinike pérfundimtare kalkul renal dekstra.
Gjithashtu, né kété vlerésim u vendos edhe diagnoza hidronefrozé
dekstra. Mé& tej rasti u ndog né dinamiké nga mjeku specialist
nefrolog. Rasti i sipér pérshkruar paraqgitet i ilustruar né ményré
filmike imazherike né figurén 15,

Figura. 15.Rasti klinik éshté diagnostikuar me kalul renal me ané té ekzaminimit
imazherik ekografik.
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Subjekti pjesé e popullatés né studim.

Subjekti

Subjekti me inicialet L. M., 45 vjec¢, gjinia femerore, arsimimi i
larté, banimi né qytet, u diagnostikua me kalul renal pasi u paraqit
prané spitalit toné me dhimbje né regjinion lumbar dhe né fund té
barkut me lokalizim té dhimbjes né fosa iliaka sinistra, ku pas
vierésimit klinik, laboratorik si dhe duke 1iu nénshtrua dhe
ekzaminimit imazherik ekografik ku u realizua diagnostikimi i
kalkulit renal sinistra. Ky rast paraqitet i ilustruar né figurén 2.

Figura 16.Né ren sinister evidentohet njé formacion hiperekogen’ me
hije akustike posteriore .Diagnoza u vendos me ané té ekzaminimit
ekografik.

Subjekti éshté pjesé e popullatés né studim.

Subjekti me inicialet H.L., 41 vjec¢, gjinia mashkull, arsimimi 9
vjecar, banimi fshat, u paraqit prané sherbimit toné mjekésor
spitalor, me dhimbje té forta lumbare té theksuara né regjionin e
majté dhe fund té barkut me radiacion fosa iliaka sinistra qé
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shtriheshin deri né subcostale sinistra dhe qé referoheshin té
padurueshme, subjekti ishte paraqitur edhe heré té tjera me Kkéto
dhimbje té forta gé i ishin atribuar problemeve té guréve né rrugét
urinare. Pasi u vlerésua klinikisht, dhe u plotésua me analizat
pérkatése laboratorike, duke u realizuar edhe vlerésimi me ané té
ekzaminimit 1imazherik ekografik ku u vendos edhe diagnoza
pérfundimtare klinike me kalkul renal sinitra. Ky rast paragqitet i
ilustruar né figurén 16.

4

Figura 17. Nga vlerésimi me ané té ekzaminimit ekografik u vendos edhe
diagnoza pérfundimtare klinike me kalkul renal sinitra.

Subjekti me inicialet F.C., 36 vjec¢, gjinia mashkull, arsimim i larté,
banim fshat, pasi u paraqit prané shérbimit té spitalit toné pér
ankesé kryesore dhimbje lumbare sinistra dhe kuadrantet e poshtme
abdominale me lokalizim kuadrantin e poshtém sinistra gqé iradionte
nga fosa iliaka sinistra né subkostalen e majté, u plotésua me
ekzaminimet pérkatése laboratorike dhe u realizua vierésimi me ané
té ekzaminimit imazherik ekografik. Me ané té kétij ekzaminimi
imazherik u vendos edhe diagnoza pérfundimtare klinike kalkul renal
sinistra. Subjektit iu aplikuan analgjezik dhe antispamik pér
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menaxhim imediaté, ku me kalimin e kohés u qgetésua, dhe u
rekomandua qé té béhej konsulté me nefrologun. Rasti i cituar me
lart u bé pjesé e popullatés ne studim, dhe ilustrohet ne figurén 4.

-

Figura 18. Me ané té ekzaminimit ekografik u vendos diagnoza
pérfundimtare kalkul renal sinistra si dhe pérmbajtje kristaline né ren
deter.

Subjekti me inicialet E. K., 49 vjec, gjinia mashkull, me arsim té
mesém, banim né fshat u paraqgit prané shérbimit shéndetésor
spitalor Mat me ankesa kryesore dhimbje lumbare sinistra dhe
kuadrantet e poshtme me theksim anén e djathté nga fosa iliaka
sinistra deri né subkostale sinistra. Subjekti pasi u vlerésua né
urgjencén e spitalit dhe u plotésua me analizat pérkatése, si dhe u
dérgua pér vlerésim imazherik ekografik prané shérbimit toné. Me
ané té vlerésimit imazherik ekografik u pérftuan imazhe jo té garta
ndaj u pa e arsyeshme kryerja e CT.Rasti u dérgua né QSUT si
urgjencé mjekésore dhe pas kryerjes sé CT u morén imazhe té garta
né planin aksial dhe sagital gé ishin vendimtare pér diagnozén
pérfundimtare klinike kalkul ureteral dhe hidronefrozé. Subjekti u
menaxhua klinikisht dhe u dérgua pér konsulté me té specializuar te
mjeku specialist nefrolog.
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Figura 19. CT native e abdominale.Né pjesén e sipérme té ureterit té djathté vihet re
hiperedensitet oval me densitet 180 HU (kalkul) .Gjithashtu vihet re zgjerim i lehté i
pelvisit renal.

Subjekti me inicialet B.S., 31 vjec¢, gjinia mashkull, me arsim i
larté, banim né fshat, u paraqit prané shérbimit té spitalit toné dhe
ankohej pér dhimbje Jlumbare dhe abdominale pérkatésisht né
kuadrantin e poshtém te majté me pérhapje nga fosa iliaka sinistra.
Subjekti u vlerésua Kklinikisht nga mjekét dhe u plotésua me
ekzaminimet pérkatése dhe né vazhdimési u plotésua me ekzaminimet
imazherike radiografike dhe ekografike. U vendos diagnoza
pérfundimtare Kklinike me ané té ekzaminimeve imazherike CT.
Diagnoza pérfundimtare ishte kalkul renal dextra si dhe pielonefrit
akut. Me ané té vlerésimeve imazherike rezultoi njé gur me
dimesione té médha dhe qé sipas referimit té subjektit shgetésimet
ishin kronike por nuk ishte plotésuar me ekzaminime té plota né
rastet e méparshme gé ishte paraqitur te mjeku. Subjekti pjesé e
popullatés né studim. Me tej u ndog né dinamike nga specialisti
nefrolog.
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Figura 20.Né ekzaminimin ekografik vihet re formacion hiperekogen , me
pérforcim posterior.

Figura 22. CT né planin frontal. Vihet re hiperdensitet pelvik dextra dhe hiperdensitet
né segmentin e poshtém té ureterit dextra me densitet 148 HU. (Aspekt pér
kalkul). Né anén sinistra vihet re zgjerim i ureterit por shtresa e prerjes nuk pérkon
me kalkulin gé bllokon ureterin sinistra .
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Subjekti me inicialet V. A., 39 vjeg, gjinia mashkull, me arsim té
mesém, banim né qytet, u paraqit prané shérbimit té spitalit toné me
ankesé kryesore dhimbje té padurueshme né regjionin lumbar dhe
kuadrantet e poshtme abdominale me pérhapje djathtas. Subjekti
vlerésua klinikisht dhe u plotésua me analizat loboratorike dhe né
vazhdim u plotésua me ekzaminimet imazherike ekografike ku me
ané té kétyre ekzaminimeve u relizua edhe diagnoza pérfundimtare
klinike kalkul renal dekstra. Subjekti pjesé e popullatés né studim.

Ky rast paragqitet i ilustruar me imazhet ekografike né figurén 7.
- - : .4 - E " .. e {

Figura 23.Né ekzaminimin ekografik vendoset diagnoza pérfundimtare
klinike kalkul renal dekstra. Subjekti pjesé popullatés né studim.

Subjekti me inicialet H. K., 47 vjec¢, gjinia mashkull, arsimim i
larté, banim né qytet, paragitet me dhimbje té forta lumbare dhe
abdominale, ku referon se dhimbja éshté e theksuar né fosa iliaka
dekstra deri né subkostale té djathté. Subjekti pjesé e popullatés né
studim, iu nénshtrua ekzaminimeve Kklinike, laboratorike dhe
imazherike, ku me ané té imazheve ekografike u konfirmua diagnoza
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pérfundimtare klinike kalkul multiple renal dekstra. Subjekti u ndogq
né dinamike dhe u referua te specialisti nefrolog.

Figura 24. Subjekti me inicialet H. K., 47 vje¢, gjinia mashkull, arsimim i larté,
banim né qytet, u diagnostikua me ané té ekazaminimeve imazherike ekografike kalkul
renal dekstra multiple.

Subjekti pjesé e popullatés né studim.

Subjekti me inicialet M. C., 50 vjec¢, gjinia mashkull, arsimim i
larté, banim né qytet, u paraqgit prané spitalit toné me dhimbje né
kuadrantet e poshtme abdominale me pérhapje né kuadrantin e
poshtém sinistra dhe gé shtrihej deri né ijen e majté. Subjekti pjesé
e popullatés né studim u vlerésua klinikisht dhe u plotésua me
ekzaminimet pérkatése laboratorike. Subjekti iu nénshtrua edhe
ekzaminimeve imazherike radiografike dhe ekografike ku u
diagnoztikua me kalkul renal sinistra.
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Figura 25. Subjekti me inicialet M. C., 50 vjeg, gjinia mashkull, arsimim
i larté, banim né qytet, u diagnostikua me kalkul renal sinsitra me ané té
ekzaminimeve imazherike ekografike.

Subjekti me inicialet I. K., 22 vjeg¢, gjinia mashkull, me arsimim té
larté, banues né qytet, paraqitet prané shérbimit toné spitalor duke
ankuar pér dhimbje té forta lumbare dhe abdominale té theksuara né
kuadrantet dekstra. Subjekti pjesé e popullatés né studim u vlerésua
klinikisht dhe u plotésua me ekzaminimet laboratorike dhe
imazherike. Né ekzamiminin imazherik ekografik u vendos diagnoza
pérfundimtare klinike kalkul renal dekstra.
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Figura 26. Subjekti u diagnostikua me kalkul renal dekstra me ané té
ekzaminimit imazherik ekografik.

Subjekti me inicialet T. L., 68 vjec, gjinia femér, arsimim i lartég,
banues né qytet, vjen me ankesé Kkryesore dhimbje lumbare dhe
abdominale pér Kkujdes mjekésor prané shérbimit toné spitalor.
Subjekti pjesé e popullatés né studim u vlerésua klinikisht duke iu
marré njé anamneze e hollésishme mjekésore, dhe u plotésua me

ekzaminimet pérkatése laboratorike. Gjithashtu, iu nénshtrua
ekzaminimeve imazherike radiografi direkte dhe ekografike, ku u
evidentua stazé pyelo-kaliciene dhe zgjerim i ureterit proksimal

dextra.Né kéto kushte pacientes iu rekomandua Kkryerja e CT pa
contrast pasi referonte reaksion ndaj léndés sé kontrastit me bazé
jodike.Pas kryerje sé CT u evidentua kalkul né nivel ureteral
proksimal. Subjekti kishte njé anamnezé té ngarkuar mjekésore me
komorbiditete té ndryshme dhe u referua te specialistét pérkatés pér
vierésim klinik me té specializuar. Rasti paraqitet i ilustruar me
imazhet ekografike né figurén 27.
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Figura 28.Me ané té ekzaminimit ekografik vihet re formacion
hiperekogen, me hije akustike posteriore ne kalicet inferior .

Figura 29. CT native, vihet re zgjerim pelvik sinister dhe ureteral né pjesén e sipérme
, kalkul ureteral(hiperedensitet) sinister né nivelin e arteries renale.Njékohésisht
vihet re kalkul i kolecistés.

Subjekti me inicialet G. H., 72 vjec¢, gjinia mashkull, arsimim i
mesém, banues né fshat, paraqgitet prané shérbimit toné spitalor me
ankesé kryesore dhimbje té forta lumbare dhe abdominale me
pérhapje nga fosa iliaka dekstra né subkostale té djathté. Subjekti
referoi se kishte njé histori mjekésore kronike me problemet né
veshka.
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Subjekti pjesé e popullatés né studim u vlerésua klinikisht dhe iu
pérftua njé anamnezé mjekésore e hollésishme, ku referonte se
kishte béré nefrektomi sinistra pérpara 30 vitesh. Subjekti kishte njé
anamnezé té ngarkuar mjekésore me komorbiditete té ndryshme
patologjike dhe u plotésua me analizat laboratorike pérkatése si
edhe iu nénshtrua ekzaminimeve imazherike ekografike, ku u vendos
diagnozé klinike kalkul renal dekstra dhe hidronefrozé dekstra.Pér
shkak té historisé klinike u rekomandua kryerja e MRI pa contrast
pér té vlerésuar aparatin urinar deri né nivel té uretrés.

Subjekti u referua pér konsulté me té specializuar te mjekét
specialisté pérkatés sipas nozologjive ©patologjike pérfshiré
specialistin nefrolog. Rasti i sipér pérshkruar paraqitet i ilustruar
me imazhe ekografike né figurén 30.

Figura 30. Subjekti iu nénshtrua ekzaminimeve imazherike ekografike dhe u vendos
diagnoza pérfundimtare klinike kalkul renal dekstra dhe hidronefrozé dekstra.
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Figura 31.CT native me prerje frontale .hiperdensitet ureteral dextra
(kalkul).

Subjekti me inicialet A. B., 29 vjec¢, gjinia mashkull, arsimim i
larté, banim né gytet, vjen prané shérbimit toné spitalor me ankesé
kryesore dhimbje té forta lumbare dhe kuadrantet abdominal sinistra
nga fosa iliaka deri né subkostal sinistra. Anamneza dhe klinika
shkonte pér kolika uretero - renale sinistra. Subjekti pjesé e
popullatés né studim iu nénshtru vilerésimit klinik té hollésishém,
dhe u plotésua me ekzaminimet pérkatése laboratorike. Subjekti iu
nénshtrua ekzaminimeve imazherike ekografike ku me ané té kétyre
ekzaminimeve u pérforcua diagnoza pérfundimtare klinike kalkul
uretral sinistra dhe dilatim i tubit uretral sinistra.
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Figura 32.Me ané té ekzaminimit ekografik pacienti u diagnostiku me
kalkul ureteral sinistra dhe dilatim ureteral sinistra.

Subjekti me inicialet S.E., 76 vjec, gjinia femér, arsimimi i 9
vjecar, vend banim né qytet. Subjekti pjesé e popullatés né studim u
paraqit prané shérbimit toné spitalor dhe ankesa kryesore e kérkimit
té kujdesit mjekésor ishte dhimbja lumbare e forté e padurueshem gé
i pérhapej nga fosa ilika dekstra né subkostale dekstra. Subjekti iu
nénshtrua vlerésimit klinik te hollésishém, dhe u plotésua me
ekzaminimet laboratorike. Gjithashtu, subjekti iu nénshtrua
ekzaminimeve imazherike ekografike ku me ané té vlerésimit té
kétyre ekzaminimeve u vendos diagnoza pérfundimtare klinike kalkul
ureteral dekstra. Gjithashtu, né kété ekzaminim ekografik u vlerésua
edhe diagnoza hidronefrozé dekstra.
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Figura 33. Diagnostikuar me kalkul ureteral dekstra dhe hodronefrozé
dekstra me ané té ekzaminimeve imazherike ekografike.

Subjekti me inicialet Z. K., 30 vjec¢, gjinia mashkull, arsimim i
mesém, vendbanim fshat, u paraqit prané shérbimit toné spitalor me
ankesa kryesore dhimbje té forta té padurueshme lumbare dekstra
dhe kuadrantet e poshtme abdominale me pérhapje nga fosa iliaka
dekstra deri né subkostale sinistra. Subjekti pjesé e popullatés né
studim iu nénshtrua vlerésimit klinik  dhe ekzaminimeve
laboratorike.

Né anamnezén e hollésishme mjekésore subjekti referoi se dhimbjet
e késaj natyre ishin periodike dhe se pér ké&té arsye ishte paraqitur
shpeshheré prané shérbimit spitalor pér té Kkérkuar Kkujdesin
mjekésor. Né ményré periodike vazhdonte té ndigej nga specialist
nefrolog.

Né vazhdim subjekti iu nénshtrua ekzaminimeve imazherike
ekografike dhe nga Kky ekzaminim u suspektua kalkul wureteral
dekstra, né junksionin vesiko ureterik desktra, u evidentua
hidronefrozé dekstra dhe hidroureter dekstra.

Né kéto kushte CT mund té vendoste diagnozén pérfundimtare, pér
pasojé pacientit iu rekomandua kryerja e CT pa/me contrast.Né CT
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me contrast u evidentua prania e njé kalkuli radiotransparent né
junksionin veziko-ureteral dexter,si hidronefrozé e ren dexter stadi
[1-111.Ky rast paraqitet i ilustruar me ané té imazheve ekografike
skanerike né figurén mé poshté .

Figura 34. Subjekti pjesé e popullatés né studim u diagnostikua me ané té
ekzaminimeve imazherike ekografike dhe u vendos diagnoza pérfundimtare klinike
kalkul ureteral bilateral, né junksionin veziko ureterik desktra dhe hidronefrozé

dekstra.
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Figura 35.Vihen re struktura hiperedense (kalkula) bilateral me
dimensione té ndryshme.

Subjekti me inicialet P. A., 58 vjeg, gjinia mashkull, arsimimi i
larté, vendbanim né qytet, vjen prané shérbimit spitalor pér té
kérkuar kujdes mjekésor Kku ankesé kryesore ishte dhimbja
abdominale né kuadrantet e poshtme suprabubike ku edhe kishte
véshtirési pér té urinuar. Subjekti pjesé e popullatés né studim iu
nénshtrua vlerésimeve Kklinike, laboratorike dhe imazherike
ekografike. Né ekzaminimet e fundit rezultoi kalkul u fshikézés
urinare, ku edhe u vendos diagnoza pérfundimtare klinike kalkul
vezikal .
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Figura 36. Né ekzaminimet imazherike ekografike rezultoi kalkul u fshikézés urinare,
ku edhe u vendos diagnoza pérfundimtare klinike pérkatésisht kalkul vezikal.

Subjekti me inicialet S. E., 43 vjeg, gjinia femér, arsimim 9 vjecar,
vend banimi fshat, vjen pér kujdes mjekésore prané shérbimit toné
spitalor, me ankesa kryesore dhimbje né fund té barkut, regionin
suprapubik, dhe probleme me wurinimim. Subjekti iu nénshtrua
vierésimit té hollésishém klinik dhe u plotésua me ekzaminimet
pérkatése laboratorike si edhe iu néshtrua ekzaminimeve imazherike
ekografike. Nga kéto ekzaminime imazherike ekografike u realizua
edhe diagnoza klinike kalkul vezikal. Subjekti pjesé e popullatés né
studim.
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Figura 37. Nga ekzaminimet imazherike ekografike u realizua edhe diagnoza klinike
kalkul vezikal.

Subjekti me inicialet T. K., 37 vjec¢, gjinia mashkull, arsimim i
mesém, vendbanim qgytet, u paraqit prané shérbimit toné spitalor pér
kujdes mjekésore, me ankesa Kkryesore dhimbje té padurueshme
suprabubike, dhe probleme me urinimin. Subjekti pjesé e popullatés
né studim iu nénshtrua vlesimeve té hollésishme klinike dhe wu
plotésua me ekzaminimet laboratorike pérkatése. Né vazhdim, iu
nénshtrua ekzaminimeve imazherike ekografike ku edhe u vendos
diagnoza pérfundimtare klinike kalkul i fshikézés urinare. Ky rast
paraqitet i ilustruar me imazhe ekografike né figurén 38.
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Figura 38. Subjekti iu nénshtrua ekzaminimeve imazherike ekografike ku edhe u
vendos diagnoza pérfundimtare klinike kalkul i fshikézés urinare.

Subjekti me inicialet K. K., 17 vjeg¢, gjinia mashkull, arsimim i
mesém, venbanim né qytet, u paraqit pér kujdes mjekésor prané
shérbimit toné spitalor pasi kishte patur dhimbje té forta lumbare né
kuadrantet e poshtme abdominale me pérhapje né anén e majté, si
dhe probleme me urinimin. Né anamnezén e hollésishme mjekésore
subjekti referoi se dhimbjet né regjonin lumbar i kishte kronike por
kishte neglizhuar dhe pér kété arsye kérkonte kujdes mjekésor té
detajuar.

Subjekti pjesé e popullatés né studim, iu nénshtrua vlerésimit klinik
dhe u plotésua me ekzaminimet pérkatése, ku iu nénshtrua edhe
ekzaminimeve imazherike ekografike me ané té cilave u vendos
diagnoza klinike njé kalkul vezikal dhe us suspektua pér njé kalkul
né nivel té uretrés, i cili mendohet té keté shkaktuar bllokimin.
Pacientit iu rekomandua kryerja e UroMRI-sé pa contrast pér té
shmangur rrezatimin nga CT,duke respektuar parimin ALARA.
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DISKUTIMI

Formimi i guréve té traktit urinar éshté sémundje e zakonshme né
problematikén e kujdesit shéndetésor né térési, por me njé tendencé
né rritje té incidencés dhe prevalencés né rang botéror gé duket mé e
shprehur né vendet e industrializuara (2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10). Kéto
Iloj observimesh klinike dhe shkencore té bazuara né evidencé
mjekésore béjné qé té theksohet impakti i stilit té jetesés dhe
zgjedhjeve té produkteve wushgyese sikurse éshté pérgasja e
miréfillté e kujdesit mjekésor profesional pér keshillimin,
parandalimin duke pérfshiré organizma dhe institucione pérkatése né
parandalimin e mundshém ose/dhe minimizimin e formimit té guréve
té traktit urinar né popullatat me risk té larté. Sipas té dhénave nga
evidenca té bazuara mjekésore rol té réndésishém luajné kompozimi
kimikal i guréve, mosha dhe gjinia e popullatés (11).

Shumica e guréve jané té formuar né pacientét adult dhe té moshuar,
gjithésesi, observimet klinike kané indikuar jo vetém njé ndryshim
né shpeshtésiné dhe kompozicionin e guréve urinar por gjithashtu
njé spostim incidence né aspektin e lidhjes sé gjinise dhe moshés
(11, 12, 13). Sémundja e guréve urinar mbetet e rallé né femijét me
njé incidencé stabél né pérgjithési kjo e vlierésuar edhe né rishikime
literature si dhe né shumé studime konkrete (14). Sikurse né adultet,
faktorét e implikuar né kompleksin e sindromés metabolike, njé nga
meé té akuzuarit éshté edhe obeziteti gé pérbén risk pér formimin e
guréve urinar né fémijét (15).

Megjithése disa studiues kané sygjeruar gé ndikimi i ndryshimeve
klimaterike (16, 17), ndryshimet e stilit te jetesés dhe zgjedhjeve té
produkteve ushqyese ose sikurse i referohet shpesh zgjedhjeve

dietike jané shkage shumé té mundshme té rritjes sé incidencés dhe
prevalencés sé litiazés urinare.

Autore dhe studiues si Tayler dhe Curhan kané arritur té
demonstrojné né ményré teorike, Kklinike dhe shkencore njé
korelacion ndérmjet peshés trupore dhe eksretimit té kal¢ciumit
urinar (18). Né dy seri té meédhej studimesh epidemiologjike,
raportuan diabetin si njé risk faktori té pavarur pér zhvillimin e
guréve té veshkave (4, 19, 20).

77



Né vazhdim, studiusi Siener konfirmoi kéto té dhéna me ané té
studimeve konkrete né forminin e guréve ripérsérités (21).
Ndryshimet e kompozicionit kimikal té guréve jané raportuar,
mundésisht si rezultat i determunuar nga ndryshimet e stilit té
jetesés (22, 23).

Kalkuli me pérmbajtje kalciumi jané predominues né meshkujt dhe
femrat (11, 24, 25). Gjithésesi, urolitiaza mbetet njé semundje me
predominancé té qarté né meshkujt. Né njé studim me mbi 200 000
analizimesh gurésh, u konstatua njé rritje né periudhén e observimit
me raport 2.8 : 1 meshkuj me femra pér kalkulin mé té zakonshén me
pérbérje kalciumi (26). Ndérsa grupi i studiuesve Daudon et al
tregoi njé predominim té meshkujve pér CaOx dhe acidin urik, si dhe
predominance té femrave pér fosfatin e kalciumit (CaPh) dhe gurét
strutivé (11).

Aférsisht 15 % e té gjithé formuesve té guréve prodhojné guré fosfat
kalciumi (27). Deri né 25 % té guréve CaPh pérmbajné fosfat
kalciumi monohidrogjen (brushité), ku éshté e véshtiré qé té
trajtohen dhe parandalohen (28). Gjithashtu, ka evidencé té
mjaftueshme gé demonstron rritjen e prevalencés sé té
ashtuquajturve brushite (26).

Aktualisht, gurét me kompozim acidi urik duken té jené né vend té
dyté me té zakonshém guré wurinar né té dy gjinité. Studiuesit
Daudon et al kané raportuar njé rritje sinjifikative né shpeshtésingé e
acidit urik, ndérkohé né disa studime té tjera ka té dhéna té jeté né
njé raport stabél (11, 26).

Urolitiaza ose e njohur ndryshme si kalkul/guré/kristale né sistemin
urinar, pérbén koncentrimin solid ose agregimin e kristaleve né
sistemin urinar (veshka, uretere, dhe fshikezén e urinés) nga dieta
minerale né uriné. Gurét né veshka né ményré tipike largohen me ané
té urinés népérmjet rrugéve urinare. Nése guri rritet né njé madhési
qgé shkon né 3 milimetra mund té shkaktojné bllokim ureteresh.
Obstruksioni ureteral shkakton azotemi postrenale dhe hidronefrozé
(térheqje dhe dilatim té pelvisit renal dhe kaliceve) sikurse jané
prezente dhe spazmat e ureteréve. Kjo né ményré té drejtpérdrejté

shkakton dhimbje, me sé& shumti né anési pérkatésisht né regjionin
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kosto vertebral, né fund té barkut, dhe fosa iliaka qé& pérhapet drejt
regjionit inguinal, kéto sé bashku quhen ndryshe kolika renale.

Kolika renale mund té shogerohet me ndjesi té vjellash, té vjella,
frisone, gjak né urine ose hematuria, absces/qelbézim né urine si dhe
urinim té dhimbshém/disuria. Kolika renale né pérgjithesi vjen né
formé valézimi gé zgjasin nga 20 deri né 60 minuta, gé fillon né
anési dhe fund té kurrizit dhe radion né fosa iliaka deri né organet
gjenitale, si dhe nga fosa iliaka deri né regionin e kuadrantéve
subkostale.

Gurét pér shkak té infeksioneve kané pésuar njé rénie pérgjaté
viteve, qé i atribohet me sé& shumti pérmisimit té shérbimit
shéndetésor. Studiuesit Trinchieri et al raportuan séri studimore 15
vjecare té analizimeve té guréve urinare né Itali me njé numér té
vogél té infeksioneve té kétyre guréve (29, 130, 131, 147, 148).
Ndérsa studiuesit Marickar dhe Vijay raportojné njé wulje té
infeksioneve té guréve urinar megjithése kemi njé rritje né
pérgjithési té formimit té guréve urinar (7, 127, 128, 129). Ulja e
shifrave té guréve né formé korali suporton kété observacion sepse
infeksionet e traktit urinar jané shkaget mé té zakonshme né keto
Iloj kalkuli renal (30, 121, 124, 125).

Gurét cistiné té formuar nga pacienté gé vuajné nga cistiuria,
pérllogaritet pér vetém njé pérqgindje té vogél té gjith guréve urinar
(26). Piku mé i larté né moshat e reja éshté né akordancé me herén e
pare té guré formimit qé né ményré tipike ndodh né dekadén e dyté
té jetés, ndérkohé, zvogélimi i frekuencés né moshat e treta mund té
jeté rezultat i masave parandaluese té ndermarra (31, 121,122,123).

Né ményré shumé interesante, studime Gjermane kané demostruar
diferenca rajonale (26, 118, 119, 120). Megjithése gurét me pérbérje
acidi urik ishin mé shumé prevalent né pjesén jugore té Gjermanisé
dhe éshté observuar né njé shpeshtési sinjifikatisht mé té larté pér
shkak té infeksioneve né pjesén lindore té Gjermanise. Gjithashtu,
bazuar nga ké&to studime, éshté ngritur hipoteza e shpjegimit té
kétyre té dhénave sa pérmendur mé lart, qé njé dieté e bazuar mé
shumé né konsumimin e mishit té kug, mund té japin shpjegime né
raportin me té larté té kalkulit té acidit urik né pjesén jugore té

Gjermanisé. Frekuenca e larté e guréve té infektuar né pjesén
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lindore té kétij vendi nuk mund té shpjegohet né menyré té koncgize.
Gjithésesi, kéto té dhéna sygjerojné qé diferencat né rajonet dhe té
kujdesit mjekesor ekzistojné qé pérbéjné njé faktor tjetér po aq té
réndésishém.

Pérgasja klinike dhe diagnostike té guréve né veshka realizohet né
ményré algoritmike qé& nga informacioni & merret nga ankesa
kryesore e pacientit, anamneza e hollésishme mjekésore, ekzaminimi
fizik, analizat e urinés, dhe ekzaminimet imazherike. Ekzaminimi i
ekografik dhe analizat e gjakut jané pjesé shumé e réndésishme né
vénien e diagnozés klinike.

Né rastet kur gurét e aparatit urinar nuk shkaktojné simptoma,
monitorimi éshté béré né njé ményré opsioni manaxhimi né shumé
pérgasje Kkliniko-praktike né aplikimin e shérbimit mjekésor té
sotém. Ndérsa pér guret simptomatik, menaxhimi i dhimbjes
zakonisht éshté hapi i paré gé ndérmerret, duke pérdorur mjekimin e
klasés sé& anti inflamatoréve jo steroide, ose edhe opioidet kur éshté
e nevojshme. Né rastet mé problematiké mjekésore mé té avancuar
dhe té pérkegésuar intervenimi Kkirurgjikal éshté i nevojshém. N&é&
specifika té ndryshme, disa guré mund té shkérmogen né fragmente
mé té vogla duke pérdorur litotripiné me goditje me valé
ekstrakorporenale. Ndérsa né disa raste kérkohen forma interventi
kirurgjikal mé shumé invasive. Disa forma proceduriale té
interventeve jané procedura cistoskopike si litotripsia lazer, ose
teknika pérkutane sikurse éshté nefrolitotomia pérkutane. Né disa
raste ureteral stent mund té vendoset né ureter pér té béré bypass té
obstruksionit dhe té lehtésojé simptomat sikurse indikohet né
parandalimin e strikturave ureterale pas heqjes sé gurit me ané té
ureteroskopit.

Né vendin toné, referuar spitaleve bashkiake, por edhe rajonale
infrastruktura e burimeve njerézore pra mjeké specialisté
pérkatésisht urolog, nefrolog dhe radiologé, si dhe stafi teknik
ndihmés por edhe infrastruktura teknologjike si paisja me mjete CT,
RM nuk éshté né nivele optimale, pér té mos théné se ka shumé
mungesa té theksuara né té téré nivelet. Ka shumé qgendra spitalore
gé nuk mbulohen me staf mjekésor pérkatés, ndérsa implementimi i
teknologjisé dhe aparaturave bashkékohore 1& shumé pér té déshiruar

né spitalet bashkiake por dhe ato rajonale.
80



Si faktoré risku né guré formim, kemi njé séré produktesh si: marrja
dietike e proteinave nga bulmetet shtazore, Kkripa, sheqeri i
pérpunuar, fruktoza, shurupi i misrit, aksalate, l1éngu i mollés, ujerat
e forta me minerale dhe té konsumuar pa filtér. Dehidrimi éshté
gjithashtu njé faktor i réndésishém né formimin e guréve né traktin
urinar. Gjithashtu, disa ¢rregullime metabolike si acidoza tabulate
renale distale, sémundja recesive, hypertiroidizmi, hipéroksaluria
primare, dhe pérsonat gqé vuajné nga sémundja Crohn sepse kjo
sémundje ka korelacion me hiperoksaluria dhe keq absorbimin e
magnezit.

Né vilerésimin didaktik kliniko shkencor té kétij studimi u konstatua
qgé 122 subjekte ose 61 % e subjekteve totale té popullatés né studim
u konfirmua diagnoza urolitiazés me ané té mjeteve diagnostikuese
imazherike.

Vierésimet e Pérbérésve Kimik dhe Fizik té Guréve

Né mjekésiné klinike té kohes sé sotme, ku zhvillimet né mjekési
kané pésuar revolucion té aplikimit té shkencés, teknologjisé sé
fundit dhe njohurive teorike bashkékohore né aspektin klinik, né
vendet me mjekési té zhvilluar zéné vend me réndési té vecanté,
duke béré njé vlerésim diagnostik dhe trajtues né kohé reale. Ky
aplikim kompleks né vetvete por i realizueshém praktikisht né
harmoni jo vetém qé ofron njé kujdes mjekésor cilésor ndaj pacientit
dhe popullatés né térési, por éshte njékohesisht edhe kostoefektiv né
aspektin kohor afat gjaté duke ndikuar né ¢do nivel si até mjekésor,
social dhe ekonomik.

Né shumé vende me mjekési té pérparuar, laboratori éshté mjeti
vendimtaré né ményrén e pérqgasjes Kklinike, diagnostike dhe
trajtuese, sidomos ku sot po merr njé vieré shumé determinuese edhe
mjekésia molekulare. Analizimi i pérbérésve té guréve né veshka
éshté shumé e réndésishme né metodikén e dhénies sé& shérbimit
mjekésor né nivel cilésor, klinik, shkencor dhe professional. Né
vendin toné, kjo pérgasje nuk éshté e arritshme pér momentin
sidomos né spitalet e gyteteve dhe rajoneve, duke e béré shumé té
nevojshme implementimin infrastruktor né kéto nivele té sistemit

81



shéndetésor né ményre qé té ofrohet njé nivel standarti né dhénien e
njé shérbimi profesional mjekésor.

Né ditét e sotme nevoja e studimit té perberesve kimik té guréve té
traktit urinar éshté me réndési té madhe klinike, diagnostikuese,
trajtuese por edhe né spektér mé té gjeré si até social ekonomik né
planifikimin e programeve mjekésore ndérgjegjésuese dhe té
aplikueshme té vecanté pér krahina popullata e té cilave preken me
shumé nga ky morbititet né menyré qé té béhet njé vilerésim i sakté
dhe kostoefektiv. Té dhénat e plota nga vilerésimet laboratorike dhe
pérgasja ndaj c¢rregullimeve metabolike pér ¢do lloj guri mund té
gartésojé natyrén e etio-patologjisé rrjedhimishtt ndihmon né
zhvillimin e udhérréfyesve né parandalimin e pérséritjeve si dhe né
trajtimin terapeutik.

Sikurse njihet gé laboratore té ndryshém pérdorin metoda kimike dhe
fizike té ndryshme né analizimin e pérbérésve kimik (51, 52, 53, 55,
57, 64, 70, 132, 133). Dihet qé metodat kimike né disa raste japin
rezultate fals positive dhe fals negative, dhe nuk kané té njéjtin
sensitivitet né té téré reaksionet (54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 134,
135). Gjithashtu, nuk japin informacion pérsa i pérket formés
kristaline; gurét e kompozuar nga triamterene, silica, xantina (61,
62, 63, 64, 65, 66, 67, 136. 137, 138). Metodat fizike jané pak mé
interesante sepse ata jané mé shumé selektivé dhe sensitivé duke na
ofruar té dhéna suficiente pér strukturén dhe kompozimin e guréve
renale. (42, 51, 53, 54, 56, 58, 63, 66, 68, 69, 70, 71, 72).

Pérgasja Diagnostike Imazherike

Radiografia konvencionale direkte e aparatit urinar (qé pérfshin
veshkat, ureterét dhe fshikezén e urinés) éshté konsideruar metodé
diagnostikimi e zgjedhjes sé paré pér vlerésimin e kalkulave né
aparatin urinar deri né 40-50 % (6, 15, 26, 139, 140, 141, 142), duke
géné se do té evidentohen vetém gurét radiopaké. Kjo metodé
ekzaminimi diagnostike radiologjike sot plotéson ekzaminimin
ekografik kur kalkuli éshté né njé pozicion jo té pérshtatshém dhe
ne me ané té ekos suspektojmé pér praniné e njé kalkuli té
mundshém.
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Pyelografia intravenoze mund té perfomohet pér té ndihmuar né
konfirmimin e diagnozés sé wurolitiazés. Kjo tekniké nénkupton
injektimin e kontrastit me bazé Jodi né rrugé intravenoze dhe kapjen
e imazheve radiologjike sipas njé rendi kronologjik té pércaktuar
pér té vlerésuar fazén e nefrogramés, pielokaliciene dhe fazén
cistrografike. Gurét/kristalet né veshka, ureter ose fshikézén e
urinés mund té vlerésohen mé mire me pérdorimin e késaj teknike.
Gurét mund té diagnostikohen edhe me pyelografinw retrograde, kur
agjenti i kontrastit éshté injektuar direkt né ostiumin distal té
ureteréve (ku ureteri mbaron kur hyn né fshikezén e urinés).

Ekzaminimi ekografik i veshkés mund té japé ndihmé jo vetém né
vierésimin e veshkés dhe hidronefrozés, por edhe né disa guré
radiolucent qé mund té mos duken né ekzaminimin radiografik, por
gé mund té vizualizohen né imazhet me ané té ekzaminimeve
ekografike. Avantazh tjetér mund té pérfshijné aspektin gqé ka kosto
té ulét dhe nuk pérbén risk rrezatimi né pacienté.

Pra, ekografia e veshkave dhe aparatit urinar éshté njé ekzaminim jo
invaziv qé& lejon njé vizualizim shumé té shpejté té strukturave
pérkatése deri né vierésimin e garkullimit té gjakut né kéto organe.

Ekzaminimet imazherike pér problemet e kalkulit té traktit urinar
pérbéjné njé porcion sinjifikativ té ekzaminimeve totale té
imazherisé né pérgjithsi. Pacientét ku dyshohet pér kalkul uretral
shpesh i nénshtrohen ekzaminimeve té pérséritshme pérpara, pérgjaté
dhe pas trajtimit, dhe sikurse u pérmend né paragrafét mé sipér, se
pacientét gé vuajné nga urolitiaza kané risk té larté pér ripérséritje.
Sipas studimeve té fundit gé i referohen té dhénave té mjekésisé sé
bazuar né evidencé (3, 6, 10, 143, 144), ekzaminimet imazherike pér
pacientét gé vuajné nga urolitiaza pérbéjné rreth 16 % té totalit té
shpenzimeve shéndetésore pér ¢do episod té kujdesit mjekésor né
menaxhimin e kétyre pacientéve me urolitiazé (6, 15, 19, 26, 145,
146, 147).

Né vendin toné, megjithése éshté punuar dukshém pér pérmisimin e
té dhénave pér sa i pérket kostove té njé pacienti pér shérbimin
mjekésor qé& merr, akoma nuk kemi té dhéna té standartizuara,
sidomos né shérbimet periferike kjo gjé éshté pothuajse e pamundur.
Rrjedhimisht qé& njé vémendje té réndésishme Kkérkohet pér
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protokollimin jo vetém né mjekim por edhe né Kkoston e ¢do
nozologjie mjekésore né ményré qé té jeté njé shérbim mjekésor
kosto eficient dhe né njé ményré standart né dhénien e njé shérbimi
mjekésor cilésor pér popullatén né terési.

Té dhénat e studimit toné pérkojné me té dhénat e studimeve té
ndryshme né rang global, kjo tregon se urolitiaza éshté prevalente
né vendin toné dhe ka njé predominancé té zonave té ndryshme nisur
edhe nga faktorét endogjene dhe ekzogjene.

Sipas Kolegjit Amerikan té Radiologjisé dokumentim i kritereve té
performacés karakteristike té llojshmérive té ndryshme té
ekzaminimeve imazherike pér skenare té posa¢cme duhet véné né
funksion né klinikén praktike té pérditshme. Gjithésesi, akoma nuk
kemi njé adresim té dokumentimit se si teknologjia e ekzaminimeve
imazherike duhet pérdorur né ményré gqé té maksimizohet efigienca e
e kétij ekzaminimi né njé skenar té caktuar. Vlerésimi me ané té
ekzaminimeve teknologjike imazherike té drejton tek ajo qé éshté
parésore (é pérbén zhvillimet né ményré efektive té protokolleve
klinike gé mund té adresojné zgjidhjen e késaj problematike.

Sipas Shoqgatés sé Urologéve Amerikan dhe Kolegjit Amerikan té
Radiologjisé, protokollet duhet té jené né formén e njé algoritmi qé
duhet té japé pérgjigje kétyre pyetjeve specifike:

1. Cfaré ekzaminimi imazherik duhet pérdorur pér dyshim té
kalkulit vezikal, kalkulit renal dhe kalkulit ureteral?

2. Cfaré informacioni duhet marré?

3. Pasi té jeté pércaktuar lokalizimi i kalkulit, ¢faré modaliteti
imazherik duhet pérdorur?

4. Pas trajtimit, cfaré ekzaminimesh imazherike jané té nevojshme
té pérdoren pér ndjekjen né vazhdim?

Sipas hulumtimeve té béra nuk gjendet ndonjé punim shkencor i
mjekésise sé bazuar né evidencé qé tu pergjigjet kétyre pyetjeve né
ményré klinike profesionale, pra né njé faré ményré kur nuk kemi
evidencé mjekésore solide. Né rastin kur nuk ekziston protokoll
klinik sikurse vazhdon té funksionojé shumica e praktikés klinike né
vendin toné, na duhet té jemi shumé té kujdesshém né pérzgjedhjen e

arsyetueshme e kombinuar né njohurité teorike dhe praktike gqé do té
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jeté mundésia e teknologjisé imazherike qé disponohet né kabinetet
radiologjike né spitalet ku wushtrojmé profesionin, natyrén e
urgjencés gqé paraget rasti, ekzaminimin gqé paraget mé pak déme
potenciale anésore, si dhe kosto efektivitetin e ekzaminimit
imazherik qé po pérdorim.

Nevoja e protokolleve klinike pérbén jo vetém nevojé por
domosdoshméri né ushtrimin e profesionit té mjekut né pérgjithési.
Vendet perendimore e kané té Kkornizuar etapén e vlerésimit,
diagnostikimit dhe menaxhit té ¢do nozologjie né protokolle klinike
ose né vlerésime algoritmike teknike gqé kané metodologji té pérafért
me udhérréfyeset klinike.

Gjykimi Kklinik i mjekut, preferencat, pritshmerité e pacientit duhen
té jené gjithnjé harmonizuese dhe determinuese né pérgasjen e
nefrolitiazés jo vetém kosto efektivitetit por edhe té efekteve
anésore qé krijohen nga kéto ekzaminime imazherike gé sikurse u
citua éshté né té shumtén e rasteve i pérseritshém. Por jo pak raste
vendimi éshté pjesé e zgjidhjes sepse zgjedhjet e modaliteve té
ekzaminimeve imazherike jané té Ilimituara sidomos né spitalet
periferike.

Né vendin toné, gjaté kétij studimi kané munguar aparaturat CT MRI
te cilat kané vleré té padiskutueshme pér zgjidhjen e problemit qgé
shtron sot patologjia e guréve né veshka si pér diagnostikim té
shpejté ashtu edhe zgjidhje né problemet e komplikuara.Megjithése
sic u pa dhe nga materili, ne e kemi pérdorur né disa raste CT native
dhe né mé pak raste RM.Sot ky problem éshté kaluar pasi né spitalet
rajonale ka aparatura CT si dhe RM.

Materiali yné pérsa i pérket pérdorimit té CT éshté i pakét pasi na
ka munguar pér shumé kohé CT né spitalin toné, por sot ka shumé
punime pér pérdorimin e CT né rastin e urgjencave kirurgjikale kur
dyshohet pér guré né veshka. Duke u bazuar né literaturén e
konsultuar mendojmé gé CT mund té pérdoret me sukses si
ekzaminim i paré né zgjidhjen e problemit.Madje autorét paraqgesin
dhe disa skema té vecanta duke futur né protokolle ekzaminimi né
kéto raste.Ne po e paragesim njé skemé si mé poshté.
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KAPITULLI VII

KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Urolitiaza éshté prezente né vendin toné dhe né ményré té
kosniderueshme. Ky studim tregoi & né regjionin Mat urolitiaza
ishte 122 paciente ose 61% e gjithé popullatés né studim té njé
kampjoni popullate totale né studim prej 200 subjektesh. Kéto té
shifra na tregojné se kéto té dhéna shumé cilésore dhe shkencore
duhet té na orientojné drejt njé pérgasje me bashkékohore té
vlerésimit, diagnostikimit dhe menaxhimit té wurolitiazés. Skema
teknike dhe protokolle klinike né rang krahine, rajoni edhe vendi
duhet té vihen né zbatim né ményré qé jo vetém té ofrojmé njé
shérbim cilésor ndaj késaj popullate por njékohesisht té ofrojmé njé
shérbim cilésor dhe kosto efektiv.

Sikurse u citua mé sipér gé urolitiaza ka njé recidivé né nivele té
larta, atéhere kjo tregon se nése nuk arrijmé té béjmé njé vlerésim
klinik profesional cilesor do té kemi shumé pasoja si né shéndetin e
popullatés gé vuan nga kjo nozologji, po ashtu do té kemi ekspozim,
intevernime, dhe/ose hospitalizime duke véné né funksion téré
mekanizmin e Kkujdesit shéndetésor si né burime njerézore
profesionale po ashtu edhe teknologjike gé pérkthehet né njé kosto
aspak té favorshém.

Né kété ményré nisur nga ky studim, gé né humultimet e béra éshté i
vetém né regjionin Mat, rekomandohet qé kéto modalitete té ndigen
né ményré qé té ofrohet njé shérbim vilerésimi klinik, diagnostik dhe
trajtues cilésor dhe profesional:
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. Nevoja e nje pergasje me programme sensibilizues, edukuese ne
rang kombetar per popullaten tone, ne menyre ge te punohet
shume me parandalimin e mundshem si metode kosto efektive te
sherbimit shendetesor

. Nevoja pér plotesimin e sherbimeve me mjeké specialisté
nefrolog, wurolog dhe sidomos radiologé dhe staf teknik
mbéshtetés té specializuar né té gjitha spitalet bashkiake dhe
rajonale né rang vendi.

. Nevoja pér paisje me aparatura imazherike qé i pérkojné kohés
sé teknologjisé; si Skaner, Rezonancé Manjetike, Radiografi
Dixhitale, Aparatura moderne Ekografie pérfshire Dopler.

. Nevoja e aplikimit dhe implementimit né nivele spitali gyteti
apo rajoni té analizimit Ilaboratorik kimik dhe fizik té
pérbérésve té guréve né traktin urinar si njé domosdoshmeéri
pér aplikimin e mjekésisé bashkékohore me impakt pozitiv
afakt gjaté si né aspektin social, klinik dhe terapeutik.

. Nevoja pér zhvillimin e njé protokolli klinik apo algoritmi té ri
ekzaminimi imazherik pér té pérmisuar detektimin e guréve né
traktin anatomik urinar.

. Nevoja e mjekéve té familjes pér konsulté me nefrologun dhe
urologun pér pacientet me recidiva/pérséritje té kétij
morbiditeti né menyré qé té ofrohet njé plan vlerésimi,
diagnostikimi dhe menaxhimi mjekésor sa mé cilésor
profesional.
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