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I. HYRJE

Lugina e Preshevés

Lugina e Preshevés, si¢ e quajtén amerikanét né vitin 2001, gé u pérgafua si emértim nga
shqiptarét dhe té huajt, ose Kosova Lindore apo tri komunat né jug té Serbisé (Presheva,
Bujanoci dhe Medvegja), shtrihet né rreth 1250 km?.

Si popullaté rezidenciale né kété territor, tashmé té njohur si Lugina e Preshevés, para dy-
tri dekadave jetonin rreth 100.000 shqiptaré, té shtriré né 67 fshatra dhe né tri gendra

urbane.

Lugina e Preshevés shtrihet né pjesén verilindore gjeoetnikumit shqiptar dhe éshté pjesé e
pandashme e tij. Shtrirja gjeografike e saj né pjesén gendrore té korridorit mé té
réndésishém natyror té Gadishullit Ballkanik i cili kalon népér Luginén e Moravés dhe té
Vardarit, i jep asaj vlera té vecanta gjeokomunikative dhe gjeostrategjike. Me njé
sipérfage prej 1249 km?, Lugina e Preshevés pérfshin né vete komunat e Preshevés,
Bujanocit dhe Medvegjés ku jetojné rreth 110.000 banoré.
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Urolitiaza

Urolitiaza éshté proces patologjik — sémundje e cila karakterizohet me formimin e guréve

né sistemin urinar.
Urolitiaza éshté sémundje tek e cila shkalla e incidencés ka rritje té vazhdueshme.

Llogaritet se 15% e njerézve gjaté jetés mesatare 75 vjet, formojné guré né sistemin
urinar, ku nga kjo sémundje nuk kursehen banorét e asnjé shtrirje gjeografike, grupeve

etnike apo edhe moshe.
Klinikisht manifestohet né mes té decenies sé treté dhe gjashté té jetés.

Urolitiaza éshté sémundje e proceseve té shumta multifaktoriale e cila pérbéhet nga:

Faktoréve socio-ekonomik, Faktoréve gjenetik dhe konstitucional.



Etimologjia

Procesi i formimit té guréve né veshké né mjekési quhet Nefrolitiazé (lat. -

nefrolithiasis).

Megenése gurét mund té formohen jo vetém né veshké, por edhe né té gjitha pjesét e

sistemit urinar éshté vendosur termi Urolitiasis (lat. - urolithiasis).

Historiku i sémundjes dhe i shérimit té guréve né organet urinare né
kohet e lashta

Urolitiaza éshté sémundje ku njerézimi vuan me mijéra vite dhe ekzistojné shumé
shénime me mijéra vite para erés soné duke filluar nga Egjiptasit e vjetér, Hindusét dhe
Grekét e vjetér.

Gurét né traktin urinar jané gjetur edhe né mumjet EI Amrahu né Egjipt 4800 vjet p.e.s.

Gurét mund té paraqgiten né té gjitha pjesét e rrugéve urinare: Né kalikset e veshkéve, né
parenhim té veshkés né pyelon ose ureter.

Fshikéza urinare si dhe divertikujt e fshikézés urinare po ashtu jané vende ku mund té

paragiten gurét urinar.

Guri mund té pérgéndrohet edhe né uretér por edhe né prostaté. Né praktikén Urologjike
infeksionet urinare si dhe sémundjet e prostatés jané me incidencé mé té larté se sa

Litiaza urinare.

Hipokrati né Greqi (460 — 370 p.e. s) e mé voné edhe Celzius dhe Galen né mbretérin e
Romeés ishin kundér operacioneve né veshké, sepse e dinén gé ato jané mjaft vdekje

prurése.

Njé mijé vité mé voné edhe mjeku i njohur Arab Ibn Sina (Avicena) ishte i mendimit té

njéjte.



Pérparimit operativ té veshkés nga gurét mundéson zhvillimi i shpejté i Urologjisé né

térési.

Operacionet klasike né veshké pér shkak té guréve, njé kohé ishté e vetmja mundési e
shérimit té pacientit, por me zhvillimin dhe avancimin e Urologjisé sot operohen vetém

1-3% e pacientéve me operacione té hapura.

Urologjia llogaritet si dega mé e vjetér e kirurgjisé prandaj éshté me interes té dihet se si

kané menduar dikur mjekét dhe si e kané trajtuar sémundjet me guré né rrugét urinare.

Periudha antike — Né periudhén parahistorike njeriu ka tentuar té luftojé me shumé
sémundje dhe po ashtu me gurét né veshké dhe rrugét urinare. Vlené té theksohet se né

até kohé ishte magjia trajtimi bazé i sémundjeve te njerézit.

Njeriu antik shfrytézonte dhémbét e mprehté apo gurét e mprehté pér drenazh té

absceseve apo edhe me té njéjtin mjet kryheshin cirkumcizionit.

Periudha e bakrit e mé voné edhe e hekurit shpien deri te zhvillimi i mjeteve kirurgjike

me ¢ka intervenohet dhe béhen ndérhyrje kirurgjike edhe mé té ndérlikuara.

Urolitiaza né Ballkan e posacérisht né Republikén e Kosovés,
Republikén e Shqipérisé dhe Luginén e Preshevés

Né bazé té hulumtimeve mund té konstatohet se urolitiaza né Ballkan ka njé incidencé
mjaft té larté me ¢ka tregojné shénimet nga kohérat e vjetéra para erés soné, respektivisht
né mesjeté e pastaj né shekullin e XIX e deri né ditét e sotme.

Dokumentacioni medicinal arkiv mund té shihet se urolitiaza ishte prezente né Ballkan
pérgjaté bregdetit Dalmatin, Malit té zi dhe Kosovés, me cka vértetohet nga arkivi i

Dubrovnikut.
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Pérshkrimi i paré nga arkivi i Dubrovnikut pérmendet urolitiaza né vitin 1349 nga ana e

kirurgut empirik Mikinus de Presarin (Milgin nga Prizreni).

Né periudhén e mé vonshme gjaté Perandorisé Turke dhe deri né fund té shekullit X1X né
regjionin e Ballkanit deri tek Azia e vogél pacientét me guré né fshikéz urinare i kané
trajtuar dhe shéruar, shéruesit nga Shqipéria veriore (Protiq, cit. Ostojiq 1970).

Kirurgét e njohur té cilét jané marrur me problemet e Litotomisé né shekullin e XIX dhe

fillimin e shekullit XX ishin: Emin Karanfili, Arif Karanfili, Llukman Naumi dhe té tjeré.

Eshté me réndési té ceket se né fshatin Baul gé kishté 100 shtépi kishte 45 Kirurgé —

xharrah, qé shkonin fshat mé fshat dhe bénin litotomin.

Né Plevle ishté i njohur Beqir Aga qé bénte nxjerrjen e guréve nga fshikéza urinare.
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1.1. Epidemiologjia

Ekzistojné shumé faktoré epidemiologjiké té cilét jané té réndésishém né gjenezén e
urolitiazés. Kéto faktoré mund té ndahen né té brendshém dhe té jashtém. Faktorét e
brendshém (intrisic) jané sémundjet biokimike dhe anatomike e vetive té organizmit, ku

aty mund té jené: sémundjet trashéguese, mosha dhe gjinia.

Né faktorét e jashtém (extrinsic) jané ndikimi gjeografik dhe klimatik, ushqgimi,

konsumimi i Iéngjeve, profesioni, ményra e jetés dhe shprehité e saj.

Shpérndarja gjeografike

Ndikimi gjeografik pérfshin veprimet komplekse té shumé faktoréve si: kushtet klimatike
(temperature, lagéshtia) ményra e jetesés para se gjithash ményra e té ushqyerit.
Incidencé e larté éshté gjetur né SHBA, Britaninén e madhe dhe vendet Skandinave,

Evropén gendrore si dhe vendet e mesdheut.

Konsumimi i ujit

Tek urologét ekziston se marrja e Iéngjeve né sasi mé té médha dhe diureza e sforcuar
zvogélon formimin e guréve né traktin urinar. Rregulla themelore e shérimit té litiazés
éshté marrja e léngjeve né sasi mé t€ médha. Diureza e rritur né té vértet do té thoté
dilucion i urinés. Por edhe pse né urinén e dilucuar rritet aktiviteti i joneve dhe formimi i

kristaleve, por diureza e sforcuar e zvogélon pérmbajtjen e kristaleve né rrugét urinare.

Pérdorimi i ujit dhe Iéngjeve tjera éshté edhe céshtje e shprehive. Hulumtimet né lzrael
kané treguar qé kalkuloza éshté mé e shpeshté tek emigrantét nga vendet Evropiane sesa

tek lzraelitét vendor, pér shkak té shprehive né vendet e tyre.
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Burimet ujore

Uji pérbén njé ndér resurset mé té réndésishme té ¢do rajoni. Né Kornizén e BE-sé mbi
ujérat, uji trajtohet si trashégimi i cili duhet t¢ mbrohet dhe trajtohet si i tillé. Sasia e
mjaftueshme e kétij resursi paraget njé parakusht té miré pér zhvillimin e rajonit té

caktuar, ndérsa mungesa e tij shpeshheré paragitet si faktor kufizues pér zhvillim.

Lugina e Preshevés nuk disponon me resurse té mjaftueshme té ujérave sipérfagésore.
Lumi Moravica ka prurje té vogél té ujit gé sillet prej 80-100 I/sek, kurse degét e saj prej
20-25 I/sek. Mé e pasur me resurse ujore sipérfagésore éshté fusha e Bujanocit népér té
cilén rrijedh Morava e Bingit me njé prurje prej 10.5 m*/sek.

Sa i pérket Luginés sé Preshevés réndésiné mé té madhe ekonomike e kané ujérat
néntokésore té cilat ndodhen né sedimente aluviale té¢ Moravés sé Bincit dhe t€ Moravicés
sé Preshevés, kurse dicka mé pak burimet né gélgeroret e mermerizuar né viset

kodrinore-malore té Karadakut.

Popullsia e qytetit té Preshevés dhe fshatit Cukarké furnizohet mé ujé pérmes sistemit té
ujésjellésit nga burimet né fshatin Zhunicé té cilat ndodhen né sedimentet pliocen-
kuaternare né pérbérjen e té cilave marrin pjesé zhavorret dhe rérat gé paragesin
kompleksin e shkémbinjve me ujéléshueshméri relativisht t& miré. Né kuadér té kétij
kompleksi éshté formuar horizonti i ujérave néntokésoré me sipérfage té liré. Ushgimi i
kétij horizonti béhet pjesérisht nga rrjedhjet sipérfagésore dhe pjesérisht nga infiltrimi i
reshjeve. Kéto burime kané kapacitet prej 32 I/sek. Prej burimeve tjera jané ai né
lokalitetin “Toplik”, “Valevé” dhe “Guri 1 shpuem” me 10 1/sek, t€ cilat ndodhen né
gélgerorét e mermerizuara, burimet né fshatin Cukarkeé si dhe burimi karstik i Vrellés sé
Ilincés. Prej burimit té Vrellés sé llincés me 10 I/sek furnizohet me ujé fshati Rahovicé.

Prurjet e pérgjithshme té ujérave té kaptuara nga kéto burime jané gjithsej 52 I/sek.

Autori i kétij punimi ka béré analizat biokimike té ujit dhe té metaleve né Institutin
Kombétar té Shéndetésisé Publike né Kosové. Jané marré 5 mostra té ujit nga 5 burime té

ujit nga e cila rreth 70% e popullatés e shfrytézojné kété ujé té pijshém. Shih rezultatet:

13



QENDRA E LABORATOREVE TESTUESE
RAPORTI | TESTIMIT . R-5.10-3
IKSHPK ver. 1.0 fage 1nga1

ANALIZA PERIODIKE FIZIKO- KIMIKE E UJIT NR.3 LUJ-1.2.3
Emri 1 klientit :Lugina e Preshevés
Adresa e klientit:Zhuricé
Lloji 1 mostres sé testuar:pus
Data dhe koha e pranimit t€ mostrés:30.04. 2012/12.00
Data ¢ dhe koha ¢ kryerjes sé testimit:04.05.12/8.00
Metoda ¢ marrjes sé mostrés: ISO 5667-5:2006

REZULTATET E TESTIM

: = s : | Nijésia
Temperatura 'c
Era BS EN 1508:1999
Ngjyra ISO 7887:1994 ¥ Co-Pt 10.0-20.0 pa
Shija BS EN 1508:1999 Pa pa
Fortésia 18O 6059:1984 d’H 30 11.42
Klori i liré(rezidual) IS0 7393-1:2000 mg/l 0.2-0.5 0.00
Kloruret IS0 9297:1989 mg/l 200 34.02
Turbullira I1SO 7027:1999 NTU 1.2-24 0.00
Vlera e pH ISO 10523:2008 6.8-8.5/6.5-9.5 7.45
Mbetja pas avullimit Gravimetri mg/l 800-1000 666
Pérqueshméria ISO 27888:1985 uS/cm 1500 705
Hekuri-Fe ISO 6333:1986 mg/l 0.3 0.01
Mangani-Mn ISO 6333:1986 mg/l 0.05 0.005
Alumini-Al SMWW 3500-Al mg/l 0.2 0.09
Sulfatet-SO,~ 1SO 9280:2000 mg/l 200 89.62
Amoniaku-N-NH; ISO 7150-5:1986 mg/l 0.1 0.01
Nitritet-N-NOy’ ISO 6777:1984 mg/l 0.005 0.001
Nitratet-N-NO;” ISO 7890-2:1988 mg/l 10 14
Hargjimi KMnO, ISO 8467:1993 mg/l 8-12 2:5
Diksid karboni-CO, SMWW 4500 CO2 mg/l 4900
Magnezi-Mg ISO 6059:1984 mg/l 50 68.09
Azoti-N SMWW 4500-N mg/l 1.0 NId
Oksigjeni-O, SMWW 2710-B mg/l 5 2.9
Fenolet SMWW 5530-B mg/l 0.005 0.0
Fosfori-P ISO 6878:2004 mg/l 1.5 0.13
Fluoruret SSH 2639-17:1989 mg/l 1.5 013
Cianuret SMWW 4500-CN| mg/l 0.05 <0.002
Kromi VI-Cr SMWW 3500-Cr mg/l 0.05 0.01
Kalciumi-Ca ISO 6059:1984 mg/l 200 112.0
Bikarbonatet-HCO, SSH 2639-22:1990 mg/l 390.4
Karbonatet-CO, SSH 2639-23:1990 mg/l / 192.0
Jodi-J SMWW 4500-J mg/l / <0.05
Bori-B SMWW 4500-B mg/l <0.005
Analisti: Shefi i Laboratorit:

(N T/
e e

RN
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QENDRA E LABORATOREVE TESTUESE

RAPORTI | TESTIMIT R-5.10-3
IKSHPK ver. 1.0 fage 1nga 1
ANALIZA E METALEVE NE UJERA
NR. LUJ -123/ LABORATORI ANALITIK INORGANIK

Emri i klientit: AVNI FETAHU

Adresa e klientit: ZHURICE

Lloji i mostrés sé testuar: UJI nga burimi

Data dhe koha ¢ pranimit t& mostrés:30.04.2012

Data e dhe koha e kryerjes sé testimit:4.05.2012

Metoda e marrjes sé€ mostrés: [SO 5667-5:2000

REZULTATET E TESTIMIT

APHA 3111B mg/l 3.0 0.028
Bakri (Cu) APHA 3111B mg/l 2.0 <0.019
Kadmiumi (Cd) APHA 3111B mg/1 0.005 <0.0032
Plumbi (Pb) APHA 3111B mg/l 0.050 <0.048
Kobalti (Co) APHA 3111B mg/l <0.0013
Nikeli (Ni) APHA 3111B mg/l 0.001 <0.0011
Natriumi (Na) APHA 3111B mg/l 150 18.53
Kaliumi (K) APHA 3111B mg/l 12 0918
Analisti: Shefi i Labovaﬁ)nt

ﬂ

o\

N
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~ QENDRA E LABORATOREVE TESTUESE
L Y RAPORTI | TESTIMIT Fo.10:8
IKSHPK ver. 1.0 fage 1nga1

ANALIZA PERIODIKE FIZIKO- KIMIKE E UJIT NR4 LUJ-1.2.3

Emri 1 klientit :Lugina ¢ Preshevés

Adresa e klientit:Ilincé
Lloji 1 mostres sé testuar:pus

Data dhe koha e pranimit t€ mostrés:30.04. 2012/12.00

Data e dhe koha e kryerjes sé testimit:04.05.12/8.00

Metoda e marrjes sé mostrés: ISO 5667-5:2006

ard

REZULTATET E TESTIMIT

- Nj sia

Temperatura

8-12

0
€

Era BS EN 1508:1999 Pa
Ngjyra ISO 7887:1994 " Co-Pt 10.0-20.0 pa
Shija BS EN 1508:1999 Pa pa
Fortésia 1SO 6059:1984 d'H 30 10.75
Klori i liré(rezidual) 1SO 7393-1:2000 mg/l 0.2-0.5 0.00
Kloruret IS0 9297:1989 mg/l 200 19.14
Turbullira ISO 7027:1999 NTU 1.2-2.4 0.00
Vlera e pH ISO 10523:2008 6.8-8.5/6.5-9.5 7.67
Mbetja pas avullimit Gravimetri mg/l 800-1000 422
Pérqueshméria ISO 27888:1985 uS/cm 1500 597
Hekuri-Fe ISO 6333:1986 mg/l 0.3 0.02
Mangani-Mn ISO 6333:1986 mg/l 005 0.004
Alumini-Al SMWW 3500-Al mg/l 0.2 0.08
Sulfatet-SO,™ IS0 9280:2000 mg/l 200 43.54
Amoniaku-N-NH; ISO 7150-5:1986 mg/l 0.1 0.01
Nitritet-N-NO,’ IS0 6777:1984 mg/l 0.005 0.001
Nitratet-N-NOy” ISO 7890-2:1988 mg/l 10 0.8
Hargjimi KMnO, ISO 8467:1993 mg/l 8-12 1.89
Diksid karboni-CO, SMWW 4500 CO2 mg/l 4900
Magnezi-Mg ISO 6059:1984 mg/l 50 67.12
Azoti-N SMWW 4500-N mg/l 1.0 NId
Oksigjeni-0, SMWW 2710-B mg/l 5 4.0
Fenolet SMWW 5530-B mg/l 0.005 0.0
Fosfori-P ISO 6878:2004 mg/l 135 0.15
Fluoruret SSH 2639-17:1989 mg/l 1.5 0.05
Cianuret SMWW 4500-CN| mg/l 0.05 <0.002
Kromi VI-Cr SMWW 3500-Cr mg/l 0.05 0.01
Kalciumi-Ca 1SO 6059:1984 mg/l 200 110.4
Bikarbonatet-HCO5 SSH 2639-22:1990 mg/l 390.4
Karbonatet-CO5 SSH 2639-23:1990 mg/l / 192.0
Jodi-J SMWW 4500-J mg/l / <0.05
Bori-B SMWW 4500-B mg/| <0.005
Analisti: Shefi 1 Laboratorit:

s |
e
2.\ E'/Q'& Al
3, \
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QENDRA E LABORATOREVE TESTUESE
R 7Y RAPORTI | TESTIMIT - bra.d0e
IKSHPK ver. 1.0 fage 1nga1

ANALIZA E METALEVVE NE UJERA
NR. LUJ -123/ LABORATORI ANALITIK INORGANIK

Emri i klientit: AVNI FETAHU
Adresa e klientit:ILINCE

Lloji i mostrés sé testuar:UJI nga burimi

Data dhe koha e pranimit t& mostrés:30.04.2012
Data e dhe koha e kryerjes sé testimit:4.05.2012
Metoda e marrjes s& mostrés: SO 5667-5:2000

REZULTATET E TESTIMIT

Zinku (Zn) " APHA3111B . 0.049

Bakri (Cu) APHA 3111B mg/l 2.0 <0.019
Kadmiumi (Cd) APHA 3111B mg/l 0.005 <0.0032
Plumbi (Pb) APHA 3111B mg/l 0.050 <0.048
Kobalti (Co) APHA 3111B mg/l <0.0013
Nikeli (Ni) APHA 3111B mg/l 0.001 <0.0011
Natriumi (Na) APHA 3111B mg/l 150 1241

Kaliumi (K) APHA 3111B mg/l 12 0.544

Analisti: Shefi i Laboratorit;

-
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Fillonid Durrachium

Babai i mjekésisé Shqiptare 2000 vjet mé paré. Ka shkruajtur 45 libra té mjekésisé.

Mijek i cili ka punuar né Durrés 2000 vjet mé paré dhe ka folur gjaté mbi pérdorimin e
infuzioneve, ¢ajrave dhe té ujit mineral té vendit toné né mjekimin e guréve té aparatit

urinar dhe né kolikat renale.

Duhet té citojmé se edhe Hiprokrati pérdorte mjekimin kurortologjik té urolitiazés me

pérdorimin e ujérave minerale té Greqisé né ishullin Kos.

Né Azi, mjeku i vjetér Avicena shkruante né librat e tij mbi pérdorimin e ujérave

minerale né sémundjet e veshkave.

Né Shqipéri, né vendin toné, jane béré disa punime shkencore mbi pérdorimin e ujérave
minerale ku mbi té gjitha predominojné punimi i Prof. Pérparim Tepelenés, Prof. Rexhep
Bregut, et].

Gjithashtu, klinika urologjike né sesione shkencore té shumta pér urolitiazén si dhe né
temén geveritare mbi urolitiazén né Shqipéri kané pérmendur shumé heré pérdorimin e

ujit té Glinés né kurimin konservativ té urolitiazés.

Dobia dhe pérdorimi i ujit t¢ Glinés pér mjekimin e urolitiazés dhe pielonefriteve kronike
mund té shtohet vetém né qofté se dérgimi i té€ sémuréve me urolitiazé dhe me pielonefrit
kronik pér mjekim balneologjik né Gliné do t& b&het né ményré té drejté né bazé té
indikacioneve té pranuara nga praktika balneologjike dhe urologjike.

Sa i pérket epidemiologjisé sé urolitiazés ajo rritet né decenien e paré té shekullit XXI.
Shkaktar i rritjes sé saj éshté ushgimi i pasur me proteine shtazore dhe rritjen e standartit

jetésor té shogeérise.

Incidenca vjetore e formimit té guréve né botén e industrializuar supozohet se éshté 1500

— 2000 raste né 1 milion banoré.
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Prevalenca éshté 2-3% dhe supozohet se 5% e femrave dhe 12% e meshkujve mund té

presin njé episodé té kolikés renale deri né moshén 70 vjecare.
Urolitiaza mé sé shpeshti paragitet né moshén mé produktive té jetés nga 30 — 50 vjecare.

Meshkujt sémuren mé shpesh sesa femrat, marédhénia mashkull-femér éshté né raport 3

me 1 (pérjashtim béjné gurét struvit).

Incidenca mé e shpeshté te meshkujt spjegohet me prodhimin e rritur endogjen té

oksalateve né mélgi nén ndikimin e testosteronit.

Hulumtimet kané treguar se androgjenet rrisin kurse estrogjenet zvogélojné sekrecionin e

oksalateve né mélqi.
Tek femrat éshté gjetur sasia mé e larté e citrateve té cilat rrisin tretshmériné e kalciumit.
Té gjithé faktorét epidemiologjik mund té ndahen né:

1. Faktorét e brendshém (vetité trashéguese, biokimike dhe anatomike);

2. Faktorét e jashtém (ndikimi klimatik gjeografik, ushgimi, konsumimi i léngjeve,

profesioni, veset jetésore).
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1.2. Etiopatogjeneza

Etiopatogjeneza e urolitiazés ende nuk éshté e sqaruar né térési. Te lindja e saj marrin
pjesé c¢rregullimet endokrino-metabolike té organizmit, ¢rregullimit anatomo-funksionale

té sistemit urinar si dhe ndikimi i faktoréve té ndryshém té ambientit.

Edhe pse shumica e guréve formohen pér shkak té crregullimeve metabolike prapé se

prapé te shumica e pacientéve ende nuk mund té gjindet ¢rregullimi specifik.

Tri ¢rregullime metabolike té cilat pérmenden si shkaktar té litiazés idiopatike me

pérmbajtje té kalciumit e cila éshté dominante me njé pérgindje 75 — 85% jané:
1. Hiperkalciuria absorptive;
2. Hiperkalciuria tubulare;
3. Hiperoksaluria e fituar.

Pér diagnostifikimin e kétyre crregullimeve metabolike nevojitet njé testim komplet
metabolik e cila realizohet vetém né gendrat e specializuara medicinale.

Urolitiaza nénkupton formimin e guréve kudo né sistemin urinar, duke pérfshiré veshkeét,

ureterét, fshikézén urinare, lozhén prostatike dhe rralléheré né uretér.

Gurét né veshké formohen si rezultat i faktoréve fizik dhe gjenetik ku vjen deri te
supersaturimi i urinés dhe formimi i guréve nga kripérat apo rrallé heré nga infeksionet e

sistemit urinar me bakterie ureazo prodhuese.

Po ashtu gjaté anomalive té lindura té sistemit pielokaliceal dhe mbetjes sé urinés né to

mund té formohen né até sistemé.

E kundérta me té, gurét né fshikézén urinare formohen ekskluzivisht si rezultat i
stagnimit té urinés nga obstrukcioni subvezikal (pengesave) si: hyperplazioni i prostatés,
strikturat e uretrés, stenoza e meatusit ekstern té uretrés apo edhe crregullimeve té

motalitetit té fshikézés urinare — fshikéza neurogjene.
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1.3. Llojet e guréve

Né bazé té pérmbajtjes kimike gurét mund té ndahen né:
1. Gurét oksalat;
2. Gurét struvit;
3. Gurét cistin;

4. Gurét ksantin.

1. Gurét oksalat

Forma mé e shpeshté e guréve éshté né pérmbajtje kalciumi dhe paragitet né formén

kalcium-oksalatit ose formén e pérzier kalcium oksalat-fosfat.

Etiologjia:
Jané tre shkaktaré té formimit té guréve me pérmbajtje Ca:

1. Hiperkalciuria,

2. Hiperoksaluria,

3. Prezenca né uriné e kristaleve té ndryshme (acidi urik dhe urateve), té cilat me
procesin e Epitaksés fillon formimi i kristaleve té Ca oksalateve dhe Ca

fosfateve.

Me epitaksé (epitaxy) nénkuptojmé deponimin e kristaleve té njé materie né sipérfage
kristalore t& materies tjetér, ku kristalet e njérés materie me renditje té rregullt t& joneve

formojné rrjetén kristalore.

Koncentrimi i pérgjithshém i Ca né serum éshté prej 2.18 — 2.64 mmol / L dhe e pérbéjné

tri frakcione:
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1. Katjonet dy valente té lira (47-52%);

2. Cai lidhur pér proteinat e plazmés (alouminat dhe globulinat 47%);

3. Cai lidhur pér jonet jo organike dhe organike (fosfatet, citratet, bikarbonatet dhe
sulfatet).

Homeostazén e Ca e rregullon hormoni i gjéndrés paratiroide (PTH) dhe tireokalcitonin —

Hormon té cilat e prodhojné gelizat parafolikulare té gjéndrés tiroide.

Simptomatologjia:

Sikurse té gjithé gurét por te gurét me Ca — oksalate mund té jené edhe simptomat dhe
shenjat e ¢rregullimeve metabolike si hiperparatiroidizmi, sarkoidoza mieloma multiple

apo sindromi i kushingut.

Diagnoza:

Procedurat standarde diagnostifikuese (Rtg nativ i urotraktit UIV dhe Echo). Pércaktimi i
nivelit té Ca, Oksalateve dhe fosfateve né serum dhe né uriné né 24 oré, pasi gé pacienti
nuk ka ngréné dhe pas ushgimit nése kemi 600 mg Ca tregon se kemi ¢rregullim
metabolik.Pércaktimi i vlerave té PH né uriné dhe koncentrimi i acidit urik jep té dhéna
shtesé pér formimin e kristaleve té Ca-Oksalateve (PH prej 5.6 - 6.6 dhe rritja e nivelit té

acidit urik né uring).

Terapia:

Rritja e diurezés, zvogélimi i marrjes sé ushgimeve té pasura me Ca, oksalate kané

réndési né prevencén dhe recidivin e kétyre llojeve té guréve.
Shérimi i hiperkalciuris mund té jeté:

1. Operative (paratireidektomia);
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2. Medikamentoze (Diuretikét tiazit 25-50 mg 3 x né dité), Antireumatikét
josteroid-Indometacina, Diklofeni, pastaj Mg oksidi (150 mg 4 x ne dité),
Alopurinoli 300 mg né dité, tejngopja e urinés me Mg, Fosfate, joneve té

amoniumit dhe Ca.

2. Gurét struvit

Gurét struvit makroskopikisht jané zhelatinoz, pak i mineralizuar (I ashtuquajtur “Guri
matrix”), i cili pérmban sasi t€ madhe té mukopolisaharideve dhe karbohidrateve, ky lloj
guri mund té mbushé komplet kalikset e veshkéve (Guré koraliform), ku mund té cojé

deri né obstruksion parcial apo té ploté té kalikseve dhe pyelonit.

Simptomat:

Dhembjet né pjesén lumbale, temperaturé e ngritur e organizmit si dhe shenja té

infeksionit kronik urinar.

Né 25% té rasteve sémundja me kété lloj té guréve mund té jeté asimptomatike.

Diagnostfikimi:

Diagnostifikimi éshté si te llojet e tjeré té guréve pérvec gé né native té urotraktit kané

hije té dobét né formé llogi.

URATET
Pas guréve me pérmbajtje té Ca, Uratet zéné vendin e dyté pér nga incidenca.

Né vendet peréndimore incidenca e kétyre llojeve té guréve éshté 15-30% kurse né boté

variron prej 1.8-39.5% té rasteve.
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Te fémijét incidenca éshté e rrallé. Pér disa autoré guri uratik éshté ai i cili pérbéhet nga
acidi urik i pastér. Variacionet dhe shkalla e incidencés e guréve uratik népér boté éshté e

ndryshme dhe varet nga ményra e té ushqyerit, si dhe klima ka réndési té madhe.

Etiologjia:

Acidi urik éshté produkt pérfundimtar i zbérthimit té proteinave, nukleoproteineve

gjegjésisht pjeséve pérbérese té tyre — PURINET.

Tretshméria e acidit urik varet nga aciditeti i 1éngut né kété rast urinés. Né mesin acidik
tretéshméria e acidit urik dhe kripérave té saj dukshém zvoglohet. Prandaj shkaget mé té
shpeshta té formimit té guréve té cilin e pérmban acidi urik ose kripérat e saj Urat-Na dhe
Uratamoniumi jané Hiperurikozuria dhe urina acidike, kétu éshté niveli i ulét i PH né

uriné.

Guri do té formohet edhe mé lehté nése éshté diureza e ulét. Nése pacienti eliminon mé
shumé se 600 mg acid urik pér 24 oré, atéheré llogaritet sikur Hiperurikozuri, e cila lind
edhe si pasojé nga ushgimi i pasur me proteiné té botés shtazore té cilat jané té pasura me

Purine.

Simptomatologjia:

Simptomat jané té njéjta si té gurét tjetré pérvec qé te pacientét gé kané probleme me nyje
apo Gihti i diagnostifikuar dhe kané kolika renale duhet t¢ mendojmé pér gurét uratik.
Kéta pacienté mund té urinojné uriné té kugérremté apo me ngjyré si tullat, ngjyré e cila

lindé si pasojé e agregimit té kristaleve té acidit urik apo kristaleve té urateve.

Diagnostifikimi:

Gurét nuk shihen me rentgen nativ, shihen me Echo si dhe me UIV.
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Né uriné kemi rritje té nivelit té acidit urik, PH e urinés éshté < 5.5 deri né < 5.0.

Terapia:
Nga té gjithé llojet e guréve, gurét uratik mé sé lehti shérohen:
1. Zvogélimi i tajimit té acidit urik.

2. Duke rritur nivelin e PH té urinés (pérdorimi i portokajve, limonit, grejfrutit,
Iéngjet e peméve si dhe tableta URALIT-U).

3. Rritja e diurezés (2-3 litra ujé).

3. Gurét cistin

Epidemiologjia:

Gurét me pérmbajtje té cistinés (cistina éshté aminoacid e cila merré pjesé né formimin e

molekulave té proteinave) e pérbéjné 1-3% te té rriturit si dhe 5-6% te fémijét.

Etiologjia:

Shkaktar i sémundjes éshté c¢rregullimi trashégues né metabolizmin e proteineve dhe
bartet Autozom-recesiv. Pacientét me kété crregullim tajojné sasi té madhe té cistinés

pérmes urinés por eliminojné edhe aminoacide tjera: Arginin, Lizin dhe Ornitin.

Personat e shéndoshé tajojné pérmes urinés 40 — 80 mg cistiné pér 24 oré.
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Simptomat:

Simptomat te ky lloj i guréve jané té njéjta si dhe te gurét tjeré.

Diagnostifikimi:
Né Rtg nativ té urotraktit me véshtirési apo edhe nuk vérehen fare.
Vérehen me Echo si dhe me UIV.

Pacientét pérmes urinés eliminojné mbi 400 mg cistiné pér 24 oré. Né urinén acidike
tretshmeéria e cistinés éshté e dobét kurse né mesin alkalik mbi 7.5 PH rritet tretshméria e

cistineés.

Gurét cistiné kané ngjyreé tipike - ngjyré mjalti dhe ka sipérfage té Iémuar, ky lloj i guréve

ka konzistencé mjafté té forté.

Terapia:

1. Dieta — té zvogélohet pérdorimi i proteinave.

2. Rritja e diurezés — pérdorimi deri né 4 litra Iéngje né dité.

3. Alkalizimi i urinés (jepet bikarbonat natriumi 10 gram pér 24 oré, Diuretik-
Acetazolamid (Diamox) né dozé 250 — 500 mg ku arrihet té pengohet

koncentrimi i urinés gjaté natés.

Si terapi e pérhershme jepet 3 x 1,0 gram bikarbonat natriumi né dité si dhe 250 mg

Acetazolamid para gjumit.

Vitamina C (Acidi askorbinik) gjithnjé e mé tepér pérdoret né profilaksén e guréve
Cistiné, pérdoren tableta né formé shkume té cilét béjné alkalizimin e urinés pasi gé

pérmbajné bikarbonate.

Gurét cistin kané strukturé té lémuar dhe konzistencé elastike dhe nuk jané té

pérshtatshém pér ESWL.
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4. Gurét ksantin

Gurét ksantin jané mjaft té rrallé dhe atakohen né ¢do 2000-3000 té pacientéve me guré.

Etiologjia:

Ksantina éshté produkt metabolik i cili lind me zbérthimin e nukleoproteineve endogjene

né organizém si dhe me zbérthimin e proteineve té cilat merren me ushgim.

Hiperksanturia primare éshté pasojé e crregullimit gjenetik, i cili bartet autozom-recesiv.
Te kéta pacienta mungon aktiviteti i | ksantin — Oksidazés si pasojé ksantina nuk
zbérthehet.

Vlerat normale té ksantinés jané 100 mg pér 24 oré.

Simptomat:

Simptomat edhe te ky lloj i guréve jané sikur té gurét tjeré.

Diagnostifikimi:

Me Rtg nativ nuk shihen ky lloj i guréve pasé gé jané radio transparent. Me Echo shihen

si dhe me urografi intravenoze.

Terapia:
Terapia kauzale nuk éshté produktive té ky lloj i guréve.
Terapia bazike — Zvogélimi i ksantinés né uriné b&het me rritjen e diurezés 2-3 litra l1éngje.

Alkalizimi i urinés e rrité tretshmériné e ksantinés dhe né kété rast jepet Alopurinol.
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1.4. Hipotezat mbi urolitiazén

Ekzistojné katér hipoteza mbi urolitiazén:
1. Hipoteza e supersatorimit dhe kristalizimit;
2. Hipoteza e deficit té inhibitoréve té kristalizimit;
3. Hipoteza e matriksit kalkuloz;

4. Hipoteza — fenomeni i epitaksés.

Etiopatogjeneza e urolitiazés ka treguar se ngopja e urinés me ndonjé materie dhe
formimi i kristaleve gjaté PH sé caktuar ka réndési té madhe.

Urina nuk duhet té jeté gjithnjé e hiperkoncentruar gé té lajmérohen apo rriten kristalet.

Mjafton supersatorimi e cila lajmérohet gjaté dehidrimit (humbja e langjeve nga
organizmi) apo pas ushgimit.

Pasi gé urina éshté njé tretje e komplikuar, disa faktoré ndikojné né jone gjaté procesit té
kristalizimit, ashtu qé potenciali kristalizues i Ca-Oksalateve nuk éshté i kushtézuar me
koncentrimin e gjithémbarshém té Ca dhe oksalateve né uriné, sesa aktiviteti kimik i

joneve né tretje.

Duke i falénderuar veprimit té joneve aktive dhe molekulave organike rritet tretshméria e
materieve té ndryshme, té cilat gjaté arritjes sé koncentrimit té mjaftueshém formojné
kristale.

Materiet si¢ jané citratet dhe fosfatet formojné komplekse me Ca, Mg, Na, formojné

komplekse me oksalatet ashtu gé zvoglojné koncentrimit e liré té kétyre joneve.
Supersatorimi i urinés si i vetmi faktoré nuk mund té formoj guré.

Pacientét gé kané guré, tajojné mé tepér kristale dhe agregaté té kristaleve né raport me

personat e shéndoshé.
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Personat e shéndoshé kané inhibitoré té kristalizmit, si¢ jané:
1. Inhibitorét multimolekularé ku béjné pjesé: citratet, pirofosfatet.

2. Molekulat e médha ku béjné pjesé: glikozaminglikani, nefrokalcina dhe proteina

e tomforsfalit.

Urina e té sémuréve me guré recidivues me pérmbajtje té kalcium oksalateve ka mé tepér
ngopje me kalcium oksalate dhe mé pak inhibitoré né krahasim me urinén e jo té

sémuréve nga gurét.

Agregimi i kristaleve dhe pérgéndrimi i tyre brenda veshkés éshté parakusht gé nga kéto

kristale té formohet guri.

Agregimi i kristaleve éshté i rritur te personat gé i mungon inhibitori i agregimit.
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1.5. Diagnostifikimi i té sémuréve me guré né traktin urinar

Meqgenése se gurét né traktin urinar mund té paragiten duke filluar prej veshkés, ureterit si

dhe né traktin e poshtém urinar fillojmé me kéto ekzaminime:

Anamneza

Krahas té té dhénave té cilat jané té réndésishme pér diagnozé té kalkulozés dhe dallimit
nga sémundjet e tjera abdominale. N& anamnezé mund té pérfitojmé té dhéna té cilat
mund té tregojné pér etiologjiné e kalkulozés. Réndési etiologjike kané sémundjet
kronike té zorréve té shogéruara me sindromén e malabsorbimit, infeksionet kronike
urinare, imobilizimi i gjaté i pacientéve, anomalité dhe léndimet e traktit urinar, trupat e

huaj, obstruksioni urinar e té tjera.

Analizat laboratorike

Cdo pacienti i kérkohen analizat biokimike rutinore té gjakut si dhe té urinés.
Leukocituria mund té gjindet edhe te kalkulozat jo infektive. Piuria e theksuar éshté
shenjé e theksuar e kalkulozés infektive. Prezenca e kristaleve né sediment té urinés gjaté

kolikave tregon tipin e kalkulozés (acidi urik, uratet, cistin dhe kalcium oksalat).
pH e urinés éshté shumé me réndési pér gjenezén e disa llojeve té kalkulozés.

Urinokultura béné pjesé né ekzaminimet rutinore diagnostike.
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Ultrasonografia

Ultrasonografia sot pérdoret si metodé primare pér diagnostifikimin e guréve né traktin
urinar. Ajo éshté e sigurté pasi gé nuk ka kundérindikacione, as efekte anésore dhe mund
té pérdoret te té gjithé pacientét qofté te shtatézénat, pacientét me insuficiencé renale, te
fémijét e té tjeré. Me ané té ultrazérit mund té identifikojmé gurét e lokalizur né kalikset e
veshkés, gafén pielo-ureterike, regjionin prevezikal, intravezikal si dhe né prostaté. Te
gurét né veshké mé té médhenj se 5 mm ultrazéri tregon senzitivitet 96% dhe specifitet
prej 100%.

Fig. 1. Ultrasonografia
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Me ané té ultratingullit mund té detektojmé té dy llojet e guréve, qofté me strukturé
organike apo edhe inorganike. Prandaj ultratingulli éshté metodé e arté pér diagnostifikim
té guréve apo edhe sémundjeve té tjera té veshkés si hidronefroza, tumoret e veshkés,

cistat e veshkes e té tjera.

Rentgeni nativ i urotraktit

Rentgeni nativ i urotraktit ka réndési esenciale né diagnostifikimin e urolitiazés, deri né
90% té guréve mund té vérehen me ané té Kkétij ekzaminimi, kurse 5-10% té

konkrementeve jané radio transparenté.

Fig. 2. Rentgeni nativ i urotraktit demonstron gurin né veshké
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Radiodensiteti i disa guréve dallon. Gurét me kalcium fosfate jané mé sé paku
transparent. Né rentgenin nativ nuk shihen fare konkrementet e pérbéra nga acidi urik,

ksantin, ndérsa kéta urolit lehté i 1éshojné rrezet e rentgenit (konkrement radiolucent).

Sa i pérket historikut, themelues i radiologjisé shqiptare éshté Dr. Ismail Tartari, i cili
lindi mé 1898 né qytetin e Durrésit, nga njé familje durrsake patriotike. Specializoi
radiologjiné né Romé gjaté viteve 1926-1929. Hapi radiologjiné né Shqipéri né vitin 1929
dhe radioskopiné e paré ia béri mbretit Zogu i paré mé 17.08.1929. Né vitin 1930 béri
radiografiné e paré renovezikale, kurse pas specializimit né Vjené mé 1931 béri
urografiné e paré intravenoze. Pas inaugurimit té spitalit té ri “Zogu i I” né vitin 1932
formohet instituti i paré i Rentgen diagnostikés me drejtor Dr. Ismail Tartari. Zhvillimin e
radiologjisé e mundésojné pastaj mjekét e tjeré radiolog si P. Prela, 1. Pustina, V. Ruli e té

tjeré.

Po ashtu pyelografia e paré anterograde béhet nga Prof. Dr. Flamur Tartari me Dr. V.
Bakallin dhe F. Locin né vitin 1971 te njé djalé 21 vjecar, me njé strikturé traumatike té
ureterit ku mé herét jané béré dy ekzaminimet: urografia intravenoze dhe kateterizimi

retrograd nuk kané dhéné garté diagnozén e ngushtimit ureteral.

Urografia intravenoze

Urografia intravenoze apo urografia ekskretore mund té na tregojé njé hije suspekte se a i
takon traktit urinar apo jo. Te kalkulozat né veshké ajo tregon lokalizimin e gurit (kalikse,
pyelon) dhe ndikimin e saj né gjendjen anatomike dhe funksionale té veshkés (stazé,
dilatim dhe shenjat e infeksionit). Ky ekzaminim jep té dhéna pér prezencén e faktorit

obstruktiv apo ekzistimin eventual té ndonjé patologjie tjetér qofté té lindur apo té fituar.
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Fig. 3. Urografia intravenoze

Urografia infuzive po ashtu mund té aplikohet pér arsye té kualitetit t€ miré té fotografisé
anatomike me ¢’rast ekspozimi aplikohet pas 6, 12 dhe 24 oréve. Gurét radiolucent
shihen si defekt i mbushjes me kontrast (“Filling defect”). Ky lloj i ekzaminimit ka edhe

kundér indikacionet e veta:
e alergjia né kontrast,
e niveli i kreatininés serumale > 200 mikromol/L,
e pacientét me terapi me metformin,

e pacientét me sémundjen myelomatosis.
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Pyelografia retrograde

Mungesa e vizualizimit té veshkés pas injektimit intravenoz té kontrastit, si dhe alergjité
né kontrast jané indikacione pér pyelografi retrograde. Gurét radiolucent shihen si defekt

i mbushjes né kontrast.

Fig. 4. Pyelografia retrograde

Scintigrafia dinamike e veshkave

Scintigrafia dinamike e veshkave shérben pér diagnostifikimin e obstruksionit dhe
vlerésimit té funksionit tubulosekretues té veshkés. Ky ekzaminim realizohet me

aplikimin e 99 m acidit teknetium dimer kaptosukcinik.
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Fig. 5. Scintigrafia dinamike e veshkave

Renovazografia (arteriografia renale)

Ekzaminimi angeografik i veshkés ka réndési pér planifikime tek operacionet

konzervative sidomos te veshkét anomalike, ku duhet té njihet anatomia vaskulare.

Tomografia e kompjuterizuar

CT pa kontrast éshté béré me metodé standarde e diagnostifikimit té dhembjes akute
lumbale. Kjo ka zévendésuar urografiné intravenoze, e cila pér vite me radhé ka qgené
standard i arté diagnostifikues.
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Fig. 6. CT e urotraktit

CT mund té identifikojé prezencén e guréve, diametrin dhe densitetin. Kur gurét nuk jané

prezent, shkaktari i dhembjes akute lumbale duhet té identifikohet. Né krahasim me

urografiné intravenoze CT pa kontrast tregon senzitivitet dhe specifitet mé té larté né

identifikimin e guréve urinar.

Tabela 1. Krahasimi i CT pa kontrast dhe Urografisé intravenoze

Referimi Ct pa kontrast Urografia intravenoze
Senzitivieti Specificiteti Senzitiviteti Specificiteti
Miller 96% 100% 87% 94%
Nail 100% 92% 64% 92%
Sourtzis 100% 100% 66% 100%
Yilmaz 94% 97% 52% 94%
Wang 99% 100% 51% 100%
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Rekomandimi

CT pa kontrast duhet té pérdoret gé té kofirmojé diagnozén e urolitiazés te pacientét me
dhembje akute lumbale sepse ka superioritet ndaj urografisé intravenoze.

Gurét nga acidi urik jané radiolucent né rentgen nativ, kéta mund té detektohen me CT pa
kontrast. Ve¢ késaj CT pa kontrast mund té determinojé densitetin mesatar té guréve dhe

distancén nga lékura te guri, nga té cilat varen rezultatet e ESWL-it.

Rreziku nga rrezatimi mund té zvogélohet duke pérdorur CT me dozé té vogél. Poleri ka
treguar gé CT-ja ka gené 86% sensitive pér detektimin e guréve ureteral < 3 mm dhe

100% senzitiv pér detektimin e guréve >3 mm.

Tabela I1. Ekspozimi ndaj rrezatimit né modalitetet e ndryshme imazherike

Metoda Ekspozimi ndaj rrezatimit (mSv)
Rentgeni nativ i urotraktit 0.5-1

Urografia intravenoze 1.3-3.5

Doza e rregullt e CT pa kontrast 4.5-5

Doza e ulét e CT pa kontrast 0.97-1.9

CT pa kontrast 25-35

Ekzaminimet me CT me kontrast ose Urografia intravenoze indikohen kur planifikohet

trajtimi i guréve renal.
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II. QELLIMI I PUNIMIT

Qéllimi i kétij punimi éshté hulumtimi epidemiologjik i urolitiazés té popullatés sé késaj
treve. Duké pasur parasysh gé vendlindja ime éshté pikérisht né kété trevé dhe deri tash
ende nuk éshté béré asnjé hulumtim shkencor lidhur me aspektin epidemiologjik té
urolitiazés, kam vendosur qé pikérishit uné ta marré kété detyré dhe t¢ mundohem gé

sado pak té zbulojé incidencén e guréve né traktin urinar té késaj popullate.

1. Analizimi i aspektit epidemiologjik me urolitiazé te pacientét né Luginén e

Preshevés;
2. Pércaktimi i raportit meshkuj-femra i pacientéve me urolitiazé;
3. Pércaktimi i grupmoshave;
4. Pércaktimi i komunés-vendbanimit;
5. Pércaktimi i incidencés dhe prevalencés;

6. Krahasimi i prevalencés sé urolitiazés né Luginén e Preshevés me Kosové dhe

Shqipéri;

7. Analiza e pérbérjes kimike té guréve duke u mbéshtetur né analizén

spektrometrike té guréve té béra nga ekspertét kosovaré.
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III. MATERIALI DHE METODAT

Né periudhén mars-prill té vitit 2010-2015 jané béré hulumtime epidemiologjike
té popullatés sé késaj treve (Lugina e Preshevés) ku éshté pérfshiré né anketim

njé numér i popullatés sipas kritereve té njéjta epidemiologjike.

Anketimi i banoréve éshté béré né 441 familje né té cilat jané kryer intervistat
dhe té dhénat jané marré pér 2506 anétaré té familjeve, prej té ciléve 1687 ose
67.3% té gjinisé mashkullore dhe 819 ose 32.7% té gjinisé femérore. Me X2-test
kemi fituar dallim me sinjifikancé té réndésishme statistikore sipas gjinisé
(X2=53.1, P<0.001).

Pérpunimi i té dhénave é&shté béré me paketin statistikor InStat 3. Té dhénat
statistikore jané prezantuar pérmes tabelave dhe grafikoneve. Prej parametrave
statistikor jané llogaritur mesatarja aritmetike, devijimi standard, mediana, vlera
minimale dhe maksimale. Testimi i té dhénave kualitative éshté béré me X2 test.
Testimi i té dhénave kuantitative qé nuk kané pasur shpérndarje normale me
Kruskal-Wallis test dhe Mann Whitney test. Verifikimi i testeve éshté béré me
shkallén e besueshmérisé 99.7% (p<0.01) dhe me besueshméri prej 95%
(p<0.05).

Anketimi i banoréve éshté béré nga veté autori i kétij punimi dhe fleta anketuese
duket késhtu:
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FLET ANKETIM PR UROLITIAZE

I Nr. telefoni: fiks celular

1. Emri Mbiemri Komuna

A Kryefamiljar B Familjar

2. A Qyteti B Fshati C Migruar

3. Né familjen tuaj a ka dikush guré né veshka: PO JO

4. Si quhet personi g€ ka guré Viti i lindjes

5. Prej kur e din se ka guré n¢ veshka Viti

6. A ka qitur spontanisht dikush guré né familjen tuaj Viti

7. Guri €shté dokumentuar me Rengen PO JO

8. Ka thyer guré me aparat ESWL-i Qyteti

9. A &shté operuar personi qé ka guré PO JO
10. Né cilén ané té veshkés ka patur guré Djathté Majté
11. Ka patur guré né kanale t&€ veshakve (ureter) Djathté Majté
12. Ka patur pérséritje t& formimit t€ gurit PO JO

13. Sa familjar kané pasur guré n€ familjen tuaj

14. Gjendja ekonomike e juaj Larté Mesme  Vobekt

15. Gjithsejt sa anétaré né familje jeni

Qyteti, fshati Data Nénshkrimi
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Republika
e Kosovés

Republika e
Magedonisé sé Veriut

Harta e Luginés sé Preshevés
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Harta e Republikés sé Kosovés
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‘ Gjirokaster

Harta e Republikés sé Shqipérisé

44



HARTA E KOMUNES
SE PRESHEVES
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IV. REZULTATET E HULUMTIMIT

Tabela 1. Té hulumtuarit sipas gjinisé

Gjinia N % X2-test
P<0.001
F 144 32.7
Gjithsj 441 100.0

Nga 2506 anétarét e anketuar, prej tyre me urolitiazé jané 441 persona, prej té ciléve 297
ose 67.3% té gjinisé mashkullore dhe 144 ose 32.7% té gjinisé femérore. Me X2-test
kemi fituar dallim me sinjifikancé té réndésishme statistikore sipas gjinisé (X2=53.1,
P<0.001), (Tabela 1).

144
32.7%

297
67.3%

Grafiku 1. Struktura e té hulumtuaréve sipas gjinisé
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Tabela 2. Mosha mesatare e té hulumtuaréve sipas gjinisé

Gjinia
7Mosha
(vjet) M F Gjithsej
N 297 144 441
Mesatarja 46.3 44.9 45.9
DS 12.4 15.2 134
Min 14 19 14
Max 90 89 90
Mann-Whitney
test P=0.027

Mosha mesatare e té hulumtuaréve ishte 45.9 vjet (DS + 13.4 vjet) rangu 14 — 90 vijet.
Mosha mesatare e té hulumtuaréve té gjinisé mashkullore ishte 46.3 vjet (DS £ 12.4 vjet)
rangu 14 — 90 vjet. Mosha mesatare e té hulumtuaréve té gjinisé femérore ishte 44.9 vjet
(DS £ 15.2 vjet) rangu 19 — 89 vjet (Tabela 2).
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Tabela 3. Pérgjigjet e té hulumtuaréve né pyetjen: Sa anétaré né familje jeni?

Gjinia
Sa anétaré né Clithse]

familje jeni? N % N % N %
2 4 1.3 1 0.7 5} 1.1
12 4.0 5 3.5 17 3.9
4 55 18.5 22 15.3 77 17.5
5 85 28.6 36 25.0| 121 27.4
6 73 24.6 39 27.1 112 25.4
7 39 131 21 14.6 60 13.6
8 17 5.7 12 8.3 29 6.6
9 5 1.7 4 2.8 9 2.0
10 3 1.0 1 0.7 4 0.9
11 1 0.3 2 1.4 3 0.7
12 1 0.3 - - 1 0.2
14 2 0.7 1 0.7 3 0.7
Gjithsej 297 100.0 | 144 100.0 | 441 100.0

Familjet né Luginén e Preshevés jané zakonisht familje t&é médha 27.4% kané nga pesé

anétaré né familje, 25.4% nga gjashté anétaré, 13.6% nga shtaté anétaré dhe 11 familje

kané gené me 10 e mé shumé anétaré (Tabela 3).
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Tabela 4. Pérgjigjet e té hulumtuaréve né pyetjen: Sa anétaré né familje jeni?

Té Gjithsej té
R intervistuar anketuar
familje jeni? N %
2 5 10
17 51
4 7 308
5 121 605
6 112 672
! 60 420
8 29 232
9 9 81
10 4 40
11 3 33
12 1 12
14 3 42
Gjithsej 441 2506

Nga 441 familjet né té cilat jané kryer intervistat t€ dhénat jané marré pér 2506 anétaré té

familjes (Tabela 4).
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Tabela 5. Té anketuarit sipas pozités né familje dhe gjinisé

Gjinia
) M F Gjithsej
Pozita né
familje N % N % N %
Kryefamiljar 225 75.8 16 111 241 54.6
Familjar 72 242 | 128 88.9 | 200 45.4
Gjithsej 297 100.0 | 144 100.0 | 441 100.0

Nga numri i pérgjithshém i té intervistuaréve 241 ose 54.6% ishin Kryefamiljar dhe 200
ose 45.4% ishin Familjar. Meshkujt mé shpesh ishin Kryefamiljar 75.8% krahasuar me
femrat 11.1% (Tabela 5).

Tabela 6. Té hulumtuarit sipas vendbanimit dhe gjinisé

Gjinia
M Gjithsej
Vendbanimi N % N % N %
Qytet 140 47.1 74 51.4 214 48.5
Fshat 157 52.9 70 48.6 227 51.5
Gjithsej 297 100.0 144 100.0 441 100.0
X2-test X?=0.542, P=0.462

Pak mé shumé se gjysma e té hulumtuaréve 51.5% ishin me vendbanim né fshat dhe
48.5% e té intervistuaréve ishin me vendbanim né gytet. Né gytet né strukturé mé té larté
kané dhéné intervisté femrat 51.4% krahasuar me fshat me shpesh meshkujt 52.9% por pa
dallim sinjifikant (X?-test=0.542, P=0.462 pra P>0.05), (Tabela 6).
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Tabela 7. Té hulumtuarit me vendbanim né fshat sipas fshatrave

Gjinia
M F Gjithsej
Fshati N % N % N %
Bilac 3 19| 4 5.7 7 3.1
Breznicé 1 0.6 - - 1 0.4
Bukurocé 5 3.2 3 4.3 8 3.5
Bushtran - - 2 2.9 2 0.9
Corroticé 6 3.8 2 2.9 8 3.5
Cukarké - - 1 1.4 1 0.4
Geraj 3 1.9 1 1.4 4 1.8
Gosponicé 2 1.3 - - 2 0.9
Ilincé - - 1 1.4 1 0.4
Kurbali 1 0.6 - - 1 0.4
Letovicé 2 1.3 2 2.9 4 1.8
Llucan 1 0.6 - - 1 0.4
Miratocé 9 5.7 7 10.0 16 7.0
Norcé 4 2.5 2 2.9 6 2.6
Osllaré 1 0.6 1 1.4 2 0.9
Rahovicé 79 50.3 | 17 24.3 96 42.3
Raincé 14 89| 13 18.6 27 11.9
Samolic 4 2.5 1 1.4 5 2.2
Shoshajé 2 1.3 2 2.9 4 1.8
Strezoc 3 1.9 1 14 4 1.8
Térnoc 1 0.6 1 14 2 0.9
Térrnaveé 8 51| 4 5.7 12 5.3
Turi 2 1.3 - - 2 0.9
Zhunicé 6 3.8 5 7.1 11 4.8
Gjithsej 157 100.0 | 70 100.0 227 | 100.0

Né hulumtim jané pérfshiré banoré té 24 fshatrave té komunés sé Preshevés (Tabela 7).
Kemi pasur vetém 2 raste gé kané gené migrant né Zvicér dhe né momentin e intervistés

kané gené pér pushime né Preshevé (Tabela 8).
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Tabela 8. Té hulumtuarit gé jetonin né emigracion

Gjinia
M F Gjithsej
Migruar N % N % N %
Zvicerr 1 0.3 1 0.7 2 0.5
Jo 296 99.7 143 99.3 439 99.5
Gjithsej 297 100.0 | 144 100.0 441 | 100.0

Tabela 9. Pérgjigjet e té anketuaréve né pyetjen: A keni anétaré né familje me guré

né veshka? sipas gjinisé

Gjinia
. M F Gjithsej
Né familje
guré né veshka | N % N % N %
Po 134 45.1 72 50.0 206 46.7
Jo 163 54.9 72 50.0 235 53.3
Gjithsej 297 100.0 | 144 100.0 441 | 100.0
X2-test X?=0.743, P=0.389

Né pyetjen a keni anétaré té familjes me guré né veshka 46.7% e té intervistuaréve jané
pérgjigjur Po. Nga 297 meshkujt e intervistuar 134 ose 45.1% kané deklaruar se kané
diké né familje qé ka guré né veshka dhe nga 144 femrat e intervistuara 72 ose 50.0%
kané deklaruar se kané diké né familje gé ka guré né veshka. Né mesin e pérgjigjeve né
kété pyetje sipas gjinisé nuk kemi fituar dallim me sinjifikancé té réndésishme statistikore
(X?=0.743, P=0.389), (Tabela 9).
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Tabela 10. Pérgjigjet e té anketuaréve né pyetjen: Kush ka guré né veshka né

familje? sipas gjinisé

Gjinia
M F Gjithsej
Kush ka guré N % N % N %

Vet 33| 111 7 4.9 40 9.1
Anétarét e
familjes 101 | 34.0 65 45.1 166 37.6
Jo 163 | 54.9 72 50.0 235 53.3

Gjithsej 297 | 100.0 144 | 100.0 441 | 100.0

X?-test X?=5.731, P=0.017

Né 9.1% té rasteve personat e intervistuar kané pasur veté guré, né 37.6% té rasteve kané
pasur guré anétarét e familjes sé té intervistuaréve. Meshkuijt e intervistuar kané pasur mé
shpesh vet guré krahsuar me femrat e intervistuara (M 11.1% vs. F 4.9%), dallim ky me
sinjifikancé té réndésishme statistikore (X?=5.73, P=0.017 pra P<0.05), (Tabela 10).

Tabela 11. Pérgjigjet e té anketuaréve né pyetjen: A keni béré rentgen? sipas gjinisé

Gjinia
M F Gjithsej
Rentgen N % N % N %
Po 45 33.6 19 26.4 64 31.1
Jo 89 66.4 53 73.6 142 68.9
Gjithsej 134 | 100.0 72 | 100.0 206 | 100.0
X>2-test X?=0.820, P=0.365
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Vetém 31.1% e rasteve qé kané deklaruar se kané guré né veshka kané deklaruar se kané

béré ekzaminim me Rentgen meshkujt me shpesh 33.6% krahasuar me femrat 26.4% por

pa dallim me sinjifikancé té réndésishme statistikore (X2-test =0.820, P=0.365 pra

P>0.05), (Tabela 11).

Tabela 12. Pérgjigjet e té anketuaréve né pyetjen: Keni/kané thyer guré me ESWL?

sipas gjinisé
Gjinia
Ka thyer guré M Glithse]
me ESWL? N % % N %
Po 10 7.5 6 8.3 16 7.8
Jo 124 92.5 66 91.7 190 92.2
Gjithsej 134 | 100.0 72 100.0 206 100.0
X2-test X?=0.821, P=0.365

Si¢ shihet né tabelé 7.8% e rasteve me guré né veshka ose ureter kané deklaruar se i kané

thyer gurét me ESWL. Femrat i kané thyer mé shpesh gurét me ESWL 8.3% krahasuar

me meshkujt 7.5% por me X?-test nuk kemi fituar dallim me sinjifikancé té réndésishme
statistikore (X?-test=0.821, P=0.365 pra P>0.05), (Tabela 12).
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Tabela 13. Pérgjigjet e té anketuaréve né pyetjen: A jeni/jané operuar pér shkak té

guréve né veshka? sipas gjinisé

Gjinia
M F Gjithsej
Operuar N % N % N %
Po 12 9.0 4 5.6 16 7.8
Jo 122 | 91.0 68 | 944 190 92.2
Gjithsej 134 | 100.0 72 | 100.0 206 | 100.0
X2-test X?=0.356, P=0.551

Sic shihet né tabelén 13, 7.8% e rasteve me guré né veshka ose ureter kané deklaruar se
jané operuar. Meshkujt jané operuar mé shpesh 9.0% krahasuar me femrat 5.6% por me
X2-test nuk kemi fituar dallim me sinjifikancé té réndésishme statistikore (X?-test=0.356,
P=0.551 pra P>0.05).

Tabela 14. Té hulumtuarit me guré né veshka sipas lokalizimit té gurit

Gjinia
Veshka me M F Gjithse]
guré N % N % N %

Djathté 58| 433 30 41.7 88 42.7
Majté 54| 40.3 26 36.1 80 38.8
Té dy anét 22| 16.4 12 16.7 34 16.5
Jo né veshka - - 4 5.6 4 1.9

Gjithsej 134 | 100.0 72 | 100.0 206 | 100.0

X2-test X?=0.096, P=0.953
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Nga té gjitha rastet me guré né veshka 88 ose 42.7% kishin guré né veshkén e djathté, 80
ose 38.8% majtas, 34 ose 16.5% kishin guré né té dy veshkat dhe 4 ose 1.9% nuk kishin
guré né veshka né momentin e diagnostikimit por vetém né ureter. Ndérsa sipas gjinise,
meshkujt mé shumé kishin guré né anén e djathté 58 ose 43.3%, po ashtu dhe femrat me
shumé kishin né anén e djathté 30 ose 41.7%. Me X?-test nuk kemi fituar dallim me
sinjifikancé té réndésishme statistikore né anén e guréve né veshka sipas gjinisé
(X?=0.096, P=0.953 pra, P>0.05), (Tabela 14).

Tabela 15. Pérgjigjet e té anketuaréve né pyetjen: A ka gené ureteri me guré? sipas

gjinisé
Gjinia
_ M F Gjithsej
Ureteri me
guré N % % N %
Gjithsej 134 | 100.0 72| 100.0 206 | 100.0
Djathté 23| 17.2 9 12.5 32 155
Majté 15| 11.2 5 6.9 20 9.7
Té dy anét 2 1.5 2 2.8 4 1.9
Gjithsej me
guré né ureter 40 | 29.9 16 22.2 56 27.2
X2-test X?=1.028, P=0.598

Nga numri i pérgjithshém i rasteve me guré gjithsej 56 ose 27.2% kishin guré né ureter,
femrat 22.2% dhe meshkujt 29.9%. Te dy gjinité mé sé shpeshti kishin guré né ureterin e
djathté (M 17.2% vs. F 12.5%), pastaj né té majtin (M 11.2% vs. F 6.9%), dhe né té dy
anét (M 1.5% vs. F 2.8%). Me X2-test nuk kemi fituar dallim me sinjifikancé té
réndésishme statistikore né anén e guréve né ureter sipas gjinisé (X?=1.028, P=0.598 pra,
P>0.05), (Tabela 15 dhe Grafiku 2).
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Grafiku 2. Struktura e té hulumtuaréve me guré né ureter sipas gjinisé

Tabela 16. Pérgjigjet e té anketuaréve me guré né pyetjen: A keni pasur pérséritje té

guréve? sipas gjinisé

Gjinia
- M F Gjithsej
Perséritje té

guréve N % N % N %

Po 28 209 | 12 16.7 40 194

Jo 106 79.1| 60 83.3 166 80.6
Gjithsej 134 100.0 | 72 100.0 206 | 100.0
X2-test X?=0.584, P=0.299

Nga 206 e té gjithé té anketuaréve sa ishin pyetur, 40 ose 19.4% jané pérgjigjur Po, né

pyetjen se a kané pasur pérséritje té guréve dhe 166 ose 80.6% jané pérgjigjur Jo. Ndérsa
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sipas gjinisé, 28 ose 20.9% e meshkujve kané pasur pérséritje té guréve dhe 12 ose 16.7%
e femrave kané pasur pérséritje té guréve. Me X?-test nuk kemi fituar dallim me
sinjifikancé té réndésishme statistikore né pérséritjen e guréve sipas gjinisé (X?=0.584,
P=0.299 pra, P>0.05), (Tabela 16).

Tabela 17. Pérgjigjet té intervistuaréve né pyetjen: Sa familjaré kané guré né veshka?

Sa familjar kané Gjithsej Gjithsej persona
guré familje me gureé

1 173 173

2 26 52

3 7 21

Gjithsej 206 246

Né 206 familjet gé kané deklaruar se kané diké me guré né veshka 173 familje kané njé
anétar me guré né veshka, 26 familje kané dy anétaré dhe 7 familje kané tre anétaré me
guré né veshka pra, gjithsej kemi 246 persona me guré né veshka né 441 familjet e
anketuara (Tabela 17). Si¢ shihet né tabelén 18 nga gjithsej 441 familjet e anketuara ishin

2506 anétaré té familjes prandaj prevalenca e guréve né veshka ishte 9.8%.

Tabela 18. Prevalenca e guréve né veshka né familjet e anketuara

N %

Gjithsej té anketuar 2506 | 100.0

Gjithsej me guré né
veshka 246 9.8
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Tabela 19. Prevalenca e guréve né ureter né familjet e anketuara

N %
Gjithsej té anketuar 2506 | 100.0
Gjithsej me guré né
ureter 56 2.2

Nga 2506 anétarét e anketuar 56 ose 2.2% kishin guré né ureter pra prevalenca e guréve

né ureter né komunén e Preshevés ishte 2.2% (Tabela 19).

Tabela 20. Numri i anétaréve né familje né familjet me dhe pa guré né veshka

N Né familje guré né veshka

né familje Po Jo Gjithsej
N 206 235 441
Mesatarja 5.68 5.69 5.68
DS 1.69 1.67 1.68
Min 2 2 2
Max 14 14 14

T-test T=0.06, P=0.950

Familjet e anketuara mesatarisht kishin 5.68 anétaré né familje, familjet me guré né
veshka kishin mestarisht 5.68 anétaré kurse ato pa guré né veshka kishin mesatarisht 5.69
anétaré. Me T-test t€ mesatarés nuk kemi fituar dallim me sinjifikancé té réndésishme
statistikore né mes té numrit té anétaréve né familjet me dhe pa anétar me guré né veshka
(T=0.06, P=0.950), (Tabela 20).
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Tabela 21. Vendbanimi i té anketuaréve sipas prezencés sé guréve né familje

Né familje guré né veshka
Po Jo Gjithsej
Vendbanimi N % N % N %

Bilag 7 3.4 - - 7 1.6
Breznicé - - 1 04 1 0.2
Bukurocé 4 1.9 4 1.7 8 1.8
Bushtran - - 2 0.9 2 0.5
Corroticé 1 0.5 7 3.0 8 1.8
Cukarkeé 1 0.5 - - 1 0.2
Geraj 3 1.5 1 0.4 4 0.9
Gosponicé - - 2 0.9 2 0.5
Ilincé - - 1 0.4 1 0.2
Kurbali - - 1 0.4 1 0.2
Letovicé 3 1.5 1 0.4 4 0.9
Llucan 1 0.5 - - 1 0.2
Miratocé 9 4.4 7 3.0| 16 3.6
Norgé 3 1.5 3 1.3 6 1.4
Osllaré 2 1.0 - - 2 0.5
Rahovicé 16 78| 80| 34.0| 9| 21.8
Raincé 10 49| 17 72| 27 6.1
Samolicé 4 1.9 1 0.4 5 1.1
Shoshajé 1 0.5 3 1.3 4 0.9
Strezoc 1 0.5 3 1.3 4 0.9
Térnoc 1 0.5 1 0.4 2 0.5
Térrnave 5 2.4 7 3.0| 12 2.7
Turi 2 1.0 - - 2 0.5
Zhunicé 5 2.4 6 26| 11 2.5
Preshevé 127 | 59.3| 87| 40.7|214| 485

Gjithsej 206 | 100.0 | 235 | 100.0 | 441 | 100.0

Né pérgindje té larté 59.3% guré né mesin e anétaréve té familjes kishin familjet e

anketuara né qytetin e Preshevés. Prej fshatrave né pérgindje mé té larté kishte fshati
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Rahovicé me 7.8%, pastaj Raincé 4.9%, Miratocé 4.4%, Bila¢ 3.4%, Térnavé 2.4%,

Zhunicé 2.4%, Samolicé 1.9%, Bukurocé 1.9% etj. Pra né fshatrat qé jané anketuar mé

shumé familje pérgindja e atyre gé kané deklaruar se kané anétaré né familje me guré né
veshka éshté mé e larté (Tabela 21 dhe Grafiku 3).

70.0

61.7

%

Grafiku 3. Struktura e té anketuaréve me guré né veshka sipas vendbanimit

Tabela 22. Vendbanimi i té anktuaréve sipas prezencés sé guréve né familje

Né familje guré né veshka
Po Jo Gjithsej
Vendbanimi N % N % N %
Fshat 79| 348 | 148 | 65.2 | 227 | 100.0
Qytet 127 | 59.3| 87| 40.7 | 214 | 100.0
Gjithsej 206 | 46.7 | 235 | 53.3|441 | 100.0
X2-test X?=25.6, P<0.001
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Nga 227 familjet e anketuara né fshat 79 ose 34.8% kané deklaruar se kané anétaré né

familje me guré né veshka pér dallim nga 214 familjet e anketuara né qytet té cilat né

59.3% té rasteve kané deklaruar se kané anétaré né familje me guré né veshka dallim ky
me sinjifikancé té réndésishme statistikore (X2=25.6, P<0.001), (Tabela 22 dhe Grafiku

4).
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Grafiku 4. Struktura e té anketuaréve me guré né veshka sipas vendbanimit

Tabela 23. Gjendja ekonomike e té anktuaréve sipas prezencés sé guréve né familje

X?-test

X?=4.63, P=0.098

E larté 21| 63.6 12| 36.4| 33| 100.0
E mesme 182 | 456 | 217 | 54.4 (399 | 100.0
E vobekt 3| 333 6| 66.7 91| 100.0
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Prezenca e guréve né veshka sipas gjendjes ekonomike té familjeve nuk ka treguar dallim
me sinjifikancé té réndésishme statistikore (X?=4.63, P=0.098, P>0.05). Ndonése né

familjet me gjendje ekonomike té larté shpeshtésia e guréve ishte mé e madhe 63.6%

krahasuar me familjet me gjendje ekonomike té vobekt 33.3% (Tabela 23).

Tabela 24. Kohézgjatja e guréve né veshka

Kohézgjatja e guréve né

veshka (vjet)
N 206
Mesatarja 134
DS 10.0
Min 1
Max 40

Té anketuarit kané deklaruar se i kané gurét né veshka mesatarisht 13.4 vjet (SD + 13.4
vjet), rangu 1 deri 40 vjet (Tabela 24).

Tabela 25. Pérgjigjet e té anketuaréve me guré né veshka: A keni/kané ekzaminuar

me rentgen gurét né veshka? sipas vendbanimit

Qytet Fshat Gjithsej
Rentgen N % N % N %
Po 29 22.8 35 44.3 64| 311
Jo 98 77.2 44 55.7 | 142 68.9
Gjithsej 127 | 100.0 79 | 100.0 | 206 | 100.0
X2-test X?=9.5, P=0.002
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Gurét né veshka kané deklaruar se i kané ekzaminuar me Rtg 22.8% e té anketuaréve me

guré né veshka me vendbanim né fshat krahasuar me 44.3% e atyre me vendbanim né
qytet me dallim sinjifikancé sipas vendbanimit (X2=9.5, P=0.002; P<0.01), (Tabela 25

dhe Grafiku 5).
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Grafiku 5. Struktura e rasteve gé kané béré Rtg sipas vendbanimit

Tabela 26. Pérgjigjet e té anketuaréve me guré né veshka: A keni/kané thyer me

ESWL gurét né veshka? sipas vendbanimit

Ka thyer Qytet Fshat Gjithsej
guré me
ESWL N % N % N %
Po 9 7.1 7 8.9 16 7.8
Jo 118 92.9 72 91.1 190 92.2
Gjithsej 127 | 100.0 79 100.0 206 | 100.0
X2-test X?=0.038, P=0.845
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Gurét né veshka kané deklaruar se i kané thyer me ESWL 8.9% e té anketuaréve me guré

né veshka me vendbanim né fshat krahasuar me 7.1% e atyre me vendbanim né qytet pa
dallim sinjifikant sipas vendbanimit (X?=0.038, P=0.845; P>0.05), (Tabela 26 dhe

Grafiku 6).
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Grafiku 6. Struktura e rasteve gé kané thyer gurét me ESWL sipas vendbanimit

Tabela 27. Pérgjigjet e té anketuaréve me guré né veshka: A jeni/jané operuar nga

gurét né veshka? sipas vendbanimit

Qytet Fshat Gjithsej
Operuar N % N % N %
Po 6 4.7 10| 127 16 7.8
Jo 121 | 95.3 69| 87.3 190 92.2
Gjithsej 127 | 100.0 79 | 100.0 206 | 100.0
X?-test X?=3.24, P=0.07
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Mé shpesh jané operuar nga gurét né veshka banorét e fshatit 12.7% krahasuar me ata me

vendbanim né qytet gé kané pasur guré né veshka 4.7%, mirépo me X2-test nuk kemi

fituar dallim me sinjifikancé té réndésishme statistikore (Tabela 27 dhe Grafiku 7).
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Grafiku 7. Struktura e té operuaréve sipas vendbanimit
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Trajtimi i pacientéve me urolitiazé té Luginés sé Preshevés né
Klinikén e Urologjisé - QKUK Prishtiné

Shumica e pacientéve té Luginés sé Preshevés si piké referuese pér trajtim té urolitiazés e
kané Klinikén e Urologjisé né QKUK Prishting, edhe pse ekzistojné edhe gendrat e tjera
pér trajtim, si p.sh. Shkupi 50 km, Nishi 150 km, Tirané 320 km, Beogradi 350 km, prapé

se prapé shumica e pacientéve orientohen pér né Klinikén e Urologjisé né Prishtiné.

Gjaté késaj periudhe té hulumtimit toné (2010-2015) né protokolet e Klinikés sé
Urologjisé jané trajtuar 186 pacienté me urolitiazé, ku prej tyre 86 pacienté jané trajtuar
me ESWL, ndérsa 48 pacienté iu kané nénshtruar intervenimit t& hapur nefrolitotomi, 12

cistolitotomi, 14 ureterolitotomi, 26 URS-litotomi.
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V. DISKUTIMI

Né studimin toné 5 vjecar (2010-2015) jané anketuar 441 familje me gjithsej 2506
anétaré, prej té cilave 1687 ose 67.3% té gjinisé mashkullore dhe 819 ose 32.7% té
gjinisé femérore. Me X2-test kemi fituar dallim me sinjifikancé té réndésishme
statistikore sipas gjinisé (X2=53.1, P<0.001) (Tabela 1).

Karakteristiké e kétij punimi éshté se té gjitha anketat epidemiologjike jané béré nga veté

autori, me ¢’rast t€ gjitha anketat ruhen né dosjen e veté autorit.

Mosha mesatare e té hulumtuaréve éshté 45.9 vjet (DS £ 13.4 vjet) rangu 14 — 90 vjet.
Mosha mesatare e té hulumtuaréve té gjinisé mashkullore éshté 46.3 vjet (DS * 12.4 vjet)
rangu 14 — 90 vjet. Mosha mesatare e té hulumtuaréve té gjinisé femérore ishte 44.9 vjet
(DS £ 15.2 vjet) rangu 19 — 89 vjet (Tabela 2).

Incidenca — e urolitiazés definohet si numri i rasteve té reja té pacientéve me urolitiazé

né njé popullaté, pérgjaté njé periudhe kohore té definuar, zakonisht brenda njé viti.

Prevalenca- definohet si numér i guréve té pranishém né njé popullaté té mbikéqyrur né

njé moment té vecanté kohor.

Prevalenca e jetés — definohet si prezencé e guréve né ¢cdo moment kohoré né historiné e

pacientit.

1. Nga 2506 té anketuar, ku prej tyre 441 persona ishin me urolitiazé konkludojmé
se numri mé i madh i incidencés ishte te meshkujt 297 meshkuj apo 67.3% e
shprehur né pérgindje dhe 144 ose 32.7% té gjinisé femérore.

Sipas profesorit t€ njohur amerikan Gary C. Curhan, né punimin e tij epidemiologjia e
urolitiazés thekson se rreziku jetésor pér paragitjen e urolitiazés né USA kalon 12% te
meshkujt dhe 6% te femrat, gé do té thoté se éshté né raport 2:1. Edhe né rastin e studimit

toné raporti meshkuj-femra éshté péraférsisht 2:1.
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Disa studime kané vértetuar se ratat e incidencés me urolitiazé varirojné nga mosha,
gjinia dhe raca. Sikurse prevalenca, incidenca éshté mé e larté te meshkujt e bardhé. Pér
meshkujt incidenca fillon té rritet pas moshés 20 vjecare dhe kulmin e arriné né mes
moshés 40-60 vjecare me 3 raste té reja né 1000 banoré dhe pastaj fillon té bie. Pér
femrat ratat e incidencés duket té jené mé té larta né té 20-tat e vonshme pastaj zbret né 1
rast né 1000 banoré né moshén 50 vjecare. Megjithése studimet e méhershme kané
treguar se ratat e incidencés rritet né USA, studimet sé fundmi nga Rochesteri-Minnesota
tregojné se trendet mund té ndryshojné me kalimin e kohés. Duke pérdorur metodologjiné
e njéjté si studimi i béré para 30 viteve i cili ka treguar pér rritjen e incidencés te
meshkujt dhe femrat mes viteve 1950-1974, studimet e fundit kané zbuluar se ratat e

incidencés ngaviti 1990 mund té bien te meshkujt dhe te femrat té mbérrijné platon.

2. Mosha mesatare nga té anketuarit éshté 45.9 vjet (DS + 13.4 vjet) rangu 14-90
vjet. Mosha mesatare e té hulumtuaréve té gjinisé mashkullore éshté 46.3 vjet (DS
+ 12.4 vjet) rangu 14 — 90 vjet, ndérsa mosha mesatare nga té hulumtuarit te gjinia
femérore éshté 44.9 vjet (DS + 15.2 vjet) rangu 19 — 89 vjet (Tabela 2).

Gjate kétij hulumtimi kemi hasur urolitiazé te fémijét e moshés 14-16 vjecare, gjithsej 19

raste qé do té thoté se as moshat e reja nuk jané té kursyera nga kjo epidemiologji.

Né studimin e Prof. dr. Mustafa Xhani “Nefrolitiaza né moshén féminore” gjaté viteve
1975-1978 ka hasur gjithsej né 128 raste te femijét me gurét né traktin urinar. Megjithése
nefrolitiaza te fémijét éshté mé e rrallé, qé dokumentohet edhe né statistikat e klinikave té

ndryshme né boté, e kjo sqarohet me kéta faktoré:

e Gurét e vegjél eliminohen nga ushgimi i pasur hidrik gé merr fémija né kété

moshé.

e Pyeloni te fémijét ka formén e njé hinke vertikale té favorshme pér rrjedhjen e
urinés dhe daljen e guréve, piké kritike éshté segmenti pyelo-ureteral, sepse

ureteri i fémijés éshté shumé elastik.
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Né Iran, Japoni dhe SHBA éshté karakteristike se kulmi i incidencés haset né grup
moshén 40-49 vjec, kurse né hulumtimin toné mosha mesatare e té hulumtuaréve éshté

45.9 vjet, qé do té thoté se éshté gati e nj&jté me vendet e lartécekura.

3. Lateralizimi i guréve né veshke te té gjithé kéta pacienta éshté i ndryshém. Nga té
gjitha rastet me guré né veshka 88 ose 42.7% kishin guré né veshkén e djathté, 80
ose 38.8% majtas, 34 ose 16.5% kishin guré né té dy veshkat dhe 4 ose 1.9% nuk
kishin guré né veshka né momentin e diagnostifikimit por vetém né ureter. Ndérsa
sipas gjinisé, meshkujt mé shumé kishin guré né anén e djathté 58 ose 43.3%, po
ashtu edhe femrat mé shumé kishin guré né anén e djathté 30 ose 41.7%.

Trajtimi i pacientéve té anketuar me urolitiazé éshté béré me ESWL, kirurgji té hapur
dhe URS Litotripsi. Si¢ shihet nga tabela nr. 12, 7.8% e rasteve me guré né veshka ose
ureterin proksimal i kané thyer me ESWL. Femrat i kané thyer gurét mé shpesh me
ESWL 8.3% krahasur me meshkujt 7.5%.

Nga tabela me nr.13 mésojmé se 7.8% té pacientéve me guré né veshka ose ureter kané
deklaruar se jané operuar. Meshkujt jané operuar mé shpesh 9% krahasuar me femrat
5.6%.

Nga té gjitha rastet me guré né veshka 88 ose 42.7% kishin guré né veshkén e djathté, 80
ose 38.8% majtas, kurse 34 ose 16.5% kishin guré né té dy veshkat dhe 4 ose 1.9% nuk
kishin guré né veshka né momentin e diagnostifikimit por vetém né uretér. Ndérsa, sipas
gjinisé, meshkujt mé shumé kishin guré né anén e djathté 58 ose 43.3%, po ashtu dhe

femrat mé shumé kishin né anén e djathté 30 ose 41.7%.

Nga té gjitha kéto té dhéna konkludojmé se prevalenca e guréve né veshka éshté 9.8%
(tabela 18) kurse 2.2% éshté prevalenca e guréve né ureter. Recidivat e guréve né traktin
urinar te kéta pacienté té intervistuar éshté mjafté e larté me 19.4%. Sipas gjinisé nga 40
pacienté gé kané pasur recidivé ose pérséritje té guréve éshté 20.9% te meshkujt dhe
16.7% te femrat.
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Prof. dr. Flamur Tartari né punimin e tij “Trajtimi kirurgjikal i recidivave pas
operatore té urolitiazés né klinikén e Urologjisé Tirané” e shtjellon né ményré shumé
profesionale pérséritjen e guréve, ku nga 525 raste té operuar 64 prej tyre kané gené raste
pér shkak té guréve té pérséritur ose 12.2% e shprehur né pérgindje.

Analiza spektroskopike e guréve te pacientét éshté maré nga studimi i béré nga Prof. Dr.
Xhemil Bytyqi, ku né studimin e tij jané pérfshiré 193 guré dhe né 132 prej tyre éshté
analizuar bérthama dhe mbéshtjellési dhe nga 61 prej tyre éshté analizuar mesatarja. Né
132 guré me analizé té pérbérjes sé bérthamés dhe mbéshtjellésve té gurit né 12.12% té
rasteve jané oxalate, né 9.1% fosfate, 6.81% urate (gjegjésisht amonium hidrogjen urat),
24.24% oxalofosfate, pastaj 36.36% oksalourate (gjegjésisht amonium hidrogjen urat), né
4.53% oxalofosfatourate dhe né 3.03% fosfato urate. Kurse né 61 guré sipas mesatares
jané fituar kéto rezultate 52.45% oxalate, 9.83% fosfate dhe 37.70% oxalofosfate. Né
pérbérje té kétyre guréve nuk paragitet komponenta e urateve gjegjésisht hidrogjen

urateve.

Nga 193 guré té analizuar né 24.35% jané gjetur oxalatet, 9.32% fosfatet, 4.66% uratet
(amonium hidrogjen uratet), né 29.01% oxalofosfat, né 38% oxalourat, né 3.1% oxalo-
fosfato-urat, 2.07% fosfato-urat dhe né 1.55% grupeve tjera dhe substancave té

paidentifikuara.

Po ashtu éshté béré studim shumé frytédhénés sa i pérket pérbérjes kimike té guréve né
Kosové nga Ass. dr. Sci. Isa Haxhiu ku nga 104 guré t& marré nga pacientét pér studim,
shumica e guréve pérbéhen nga dy apo mé tepér komponente, komponenta kryesore éshté
pérdorur si bazé pér klasifikim té guréve. Késhtu vevelliti (Kalcium oxalat monohidrati)
si komponente kryesore e gurit éshté hasur né 63.55% té guréve, Apatiti (Karbonat apatit
fosfati) né 14.95% té guréve, pastaj Struviti (Magnezium amonium fosfati) 9.35% té
guréve, Vedelliti (Kalcium oxalat dihidrati) né 6.54% té rasteve nga acidi urik né 3.74%

té rasteve.

Né traktin e sipérm gurét ishin té pérbéré nga oxalatet vevellit dhe vedellit shpesh té
kombinuar me apatit. Kurse né traktin e poshtém urinar gurét infektiv si apatiti dhe

struviti jané dominante. Pra, si konkluzion na paragitet se vevelliti (kalcium oxalat
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monohidrati) né 63.55% dhe vedelliti né 6.54% té rasteve jané dominante sikurse né

shumicén e vendeve me standard té larté ekonomik.

Disa raste té pacientéve me guré né traktin urinar té operuara nga veté autori i

késaj teme:

1. Kalkuloza né lozhén prostatike

Pacienti i moshés 56 vjecare me infeksion kronik té traktit urinar i pa trajtuar nga ana
mjekésore, me ankesa gé 10 vite. Pacienti bie né retencé komplete urinare dhe pas
ekzaminimeve rutinore urologjike, vértetojmé se pacienti ka guré né lozhén prostatike

dhe pas intervenimit kirurgjikal nxjerrim kéta guré. Shih foton mé poshté:

31212017
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2. Cistolitiaza e shogéruar me obstruksion subvezikal

Pacienti i moshés 70 vjecare me hipertrofi beninje té prostatés si dhe rezidu té urinés me
vite té téra dhe pas ekzaminimit urologjik, konstatojmé se ka njé guré voluminoz né
fshikézén urinare. Edhe Kky pacient trajtohet né ményré Kkirurgjikale me qasje
transvezikale, sé pari higet guri me madhési mbi 5 cm e pastaj béhet enukleimi i

prostatés.
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3. Guri koraliform né veshkeé

Pacienti i moshés 27 vjecare me dhembje kronike té pjesés lumbale majtas i trajtuar njé
kohé té gjaté si sindromé lumbale por pas ardhjes te ne dhe ekzaminimeve urologjike si:
Echo e urotraktit dhe CT-urografi me kontrast konstatojmé se kemi té béjmé me guré

koraliform gati komplet. Operacioni realizohet me lumbotomi me qasje té

pyelokalikotomisé anteriore dhe guri nxjerret né térési.
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VI. PERFUNDIMI

Megenése né kété regjion té Luginés sé Preshevés deri mé tani nuk éshté béré asnjé
hulumtim e késaj natyre dhe si Urolog i paré dhe i vetém i késaj treve, mora obligim
moral dhe profesional, t& bé&jé njé hulumtim epidemiologjik. Duke u bazuar né kéto

rezultate mund té konkludojmé se:

1. Urolitiaza né Luginén e Preshevés ka njé prevalencé mjaft t¢ madhe dhe nga té
gjithé té anketuarit konstatojmé se prevalenca e guréve né veshka éshté 9.8%

kurse gurét né ureter kané njé prevalencé prej 2.2%.

Ky rezultat éshté mjaft shgetésues pér shkak té rritjes sé prevalencés sé guréve
edhe pse né hulumtimet e méparshme né ish-Jugosllavi, posagérisht né regjionin e
Anamoravés gé pérfshin 5 komuna si: Gjilani, Vitia, Kamenica, Presheva dhe
Bujanovci. Ky regjion njihej me incidencé té larté té nefropatisé kronike.

2. Keéto rezultate u fituan nga anketimi i gytetaréve me fletéanketa dhe falé

pérpunimit statistikor té béra né ményré profesionale.

3. Diagnostifikimi i késaj patologjie éshté béré me rentgen nativ té urotraktit,
echosonografia, urografia intravenoze. Vlené té theksohet se né kété trevé ende
mungojné aparaturat moderne imazherike si: CT apo Magnet Rezonanca si dhe
mungesé té kuadrove té specializuara pér kété 1émi, gjé gé e véshtiréson

diagnostifikimin e rasteve me guré né traktin urinar.

4. Trajtimi i pacientéve me guré si¢ shihet nga tabelat né 7.8% té rasteve jané
trajtuar me ESWL, 4.8% té pacientéve deklarojné se kané pasur ndérhyrje
kirurgjikale dhe mbi 5% té pacientéve deklarojné se kané pasur eliminim spontan

té guréve nga trakti urinar.
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VII. REKOMANDIMET

1. Njé ndér synimet kryesore té shoqgérisé né kété trevé duhet té jeté ngritja e
infrastrukturés shéndetésore, ngritja dhe edukimi i vazhdueshém i kuadrove té reja
né ményré gé diagnostifikimi dhe trajtimi i urolitiazés té béhet né kohé dhe vendin

e duhur.

2. Té béhet mundésia e realizimit dhe ngritja e laboratoréve modern né ményré gé té
béhen testet e tjera laboratorike pér (pH e urinés), analizat mikrobiologjike
(urinokultura me antibiogram, strisho uretrale etj.), népér té gjitha gendrat e
mjekésisé familjare né ményré gé sa mé herét té detektohen shkaktarét e

urolitiazés dhe infeksionet urinare.

3. Edukimi i vazhdueshém i personelit mjekésor, ndjeka e ligjeratave,
simpoziumeve, kongreseve, botimi i revistave shéndetésore ku ¢do qytetar do té
informohej pér sémundjet urologjike dhe patologjité tjera. Po ashtu do té ishte
shumé me réndési pér parandalimin e urolitiazés sugjerimi gé popullata duhet té
konsumojé ujé té pijshém mbi 1.5 litra né dité si dhe shtimi i aktivitetit fizik pér

personat jo aktiv.

4. Ngritja e vetédijes qytetare mbi shéndetin ku sé paku njé heré né vit té béhen
analizat laboratorike bazike si: Uriné, Hemogram, Urea, Kreatinina, SE, Glicemia,
si dhe Echo e urotraktit dhe abdomenit pasi gé nuk éshté ekzaminim invaziv e as

rrezatues gqé démton shéndetin.
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VIII. REZYME

Urolitiaza éshté proces patologjik - sémundje e cila karakterizohet me formimin e guréve

né sistemin urinar.

Urolitiaza éshté sémundje tek e cila shkalla e incidencés ka rritje t€ vazhdueshme.
Llogaritet se 15% e njerézve gjaté jetés mesatare 75 vjet, formojné guré né sistemin
urinar, ku nga kjo sémundje nuk kursehen banorét e asnjé shtrirje gjeografike, grupeve
etnike apo edhe moshe. Klinikisht manifestohet né mes té decenies sé treté dhe gjashté té

jetés.

Urolitiaza éshté sémundje e proceseve té shumta multifaktoriale e cila pérbéhet nga

faktorét socio-ekonomik, faktorét gjenetik dhe faktorét konstitucional.

Lugina e Preshevés, pérfshin tri komunat né jug té Serbisé me 67 fshatra dhe 3 gendra
urbane (Presheva, Bujanovci dhe Medvegja), e cila shtrihet né njé sipérfage rreth 1250
km katroré dhe me rreth 100.000 banoré.

Materiali dhe metodat

Né periudhén mars-prill té vitit 2010-2015 jané béré hulumtime epidemiologjike té
popullatés sé késaj treve (Lugina e Preshevés) ku éshté pérfshiré né anketim njé numeér i

popullatés sipas kritereve té njéjta epidemiologjike.

Anketimi i banoréve éshté béré nga veté autori i kétij punimi ku jané anketuar 441 familje
né té cilat jané kryer intervistat dhe té dhénat jané marré pér 2506 anétaré té familjeve,
prej té ciléve 1687 ose 67.3% té gjinisé mashkullore dhe 819 ose 32.7% té gjinisé
femérore. Me X2-test kemi fituar dallim me sinjifikancé té réndésishme statistikore sipas
gjinisé (X2=53.1, P<0.001).
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Rezultatet

Gjaté periudhés 2010-2015 nga 2506 té anketuar mosha mesatare e té hulumtuaréve ishte
45.9 vjet, rangu 14-90 vjet. Mosha mesatare e té hulumtuaréve té gjinisé mashkullore
ishte 46.3 vjet, rangu 14-90 vjet. Mosha mesatare e té hulumtuaréve té gjinisé femérore
ishte 44.9 vjet, rangu 19-89 vjet.

Nga 2506 anétarét e anketuar 246 raste ose prevalenca e guréve né veshka ishte 9.8%.
Nga té gjitha rastet me guré né veshka 107 ose 43.7% kishin guré né veshkén e djathté,
98 ose 39.8% majtas, 41 ose 16.5% Kishin guré né té dy veshkat. Ndérsa sipas gjinisé,
meshkujt mé shumé kishin guré né anén e djathté 58 ose 43.3%, po ashtu dhe femrat mé

shumeé kishin né anén e djathté 30 ose 41.7%.

Nga 2506 anétarét e anketuar 56 raste ose prevalenca e guréve né ureter ishte 2.2%. Té dy
gjinité mé sé shpeshti kishin guré né ureterin e djathté (M 17.2% vs. F 12.5%), pastaj né
té majtin (M 11.2% vs. F 6.9%), dhe né té dy anét (M 1.5% vs. F 2.8%).

Nga 206 té anketuar (134 meshkuj dhe 72 femra) me guré né veshka dhe ureter 7.8% e
tyre kané kané deklaruar se i kané thyer gurét me ESWL. Femrat i kané thyer mé shpesh
gurét me ESWL 8.3% krahasuar me meshkujt 7.5%, kurse me operacione té hapura apo

7.8%, meshkujt jané operuar mé shpesh 9.0% krahasuar me femrat 5.6%.

Pérfundime

Lugina e Preshevés éshté e njohur si zoné endemike pér urolitiazé ku mund ta vértetojmé
edhe né bazé té rezultatit t& incidencés sé larté me urolitiazé té té anketuaréve me 7.6%
ku si sémundje atakon né grup-moshén mé produktive té popullsisé 45.9 vjet dhe zbulimi
I hershém i késaj sémundjeje trajtohet me aplikimin e metodave mé moderne si ESWL,

URS lithotripsy si dhe nefrolitholapaksi perkutane.
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VIII. RESUME

Urolithiasis is a disease in which the incidence rate is increasing. It is estimated that 15%
of people over 75 years average life, form stones in the urinary system, where the disease
does not spare the inhabitants of any geographic, ethnic or age groups. Clinically
manifested between the third and sixth decade of life. Urolithiasis is a disease of
multifactorial multiple processes which consists of socio - economic factors, genetic

factors and constitutional factors.

Presevo Valley, includes three municipalities in southern Serbia with 67 villages and 3
urban centers (Presevo, Bujanovac and Medvedja), which extends over an area

approximately 1,250 square kilometers and 100,000 inhabitants.

Material & Methods

In March-April period of 2010-2015 epidemiological studies have been made of the
area’s population (Presevo Valley) which is involved in a number of population survey

by the same epidemiological criteria.

The survey of residents was made by the author of this paper which surveyed 441
families in which the interviews were made and the data were obtained for 2506 members
of families, of whom 1687 or 67.3% male and 819 or 32.7% of female.

Results

During the period 2010-2015 from the 2506 respondent’s surveyed average age was 45.9
years, range 14-90 years. The average age of the surveyed males was 46.3 years, range

14-90 years. The average age of the surveyed females was 44.9 years, range 19-89 years.
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From 2506 members surveyed 246 cases or prevalence of kidney stones was 9.8%. Of all
cases of kidney stones were 107 or 43.7% of the right kidney stones, 98 or 39.8% left, 41
or 16.5% had stones in both kidneys. While gender, men were more stones on the right
side 58 or 43.3%, as well as more women were on the right side 30 or 41.7%.

From 2506 members surveyed 56 cases or ureter stones prevalence was 2.2%. Both
genders were mostly right ureter stones (M 17.2% F vs. 12.5%), then to the left, (M
11.2% F vs. 6.9%), and on both sides (M 1.5% vs. F 2.8%).

From 206 respondents (134 men and 72 women) with ureteral stones in the kidney and
7.8% they have stated that they have broken the stones with ESWL. Women more often
have broken with stones ESWL 8.3% compared with 7.5% men, and with open surgery or

7.8%, men are more often operated 9.0% compared with 5.6% women.

Conclusions

Presevo Valley is known as endemic area Urolithiasis which could prove even according
to the result of the incidence of high Urolithiasis of the respondents 7.6% where as the
disease invades the age-group most productive population 45.9 years and early the
disease is treated with the application of modern methods ESWL, URS lithotripsy,

Percutaneous nephrolitholapaxy.
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