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INTERVISTE ME DR. NERHIM TUFEKCIOSKI, UROLOG

KUJDESUNI PER SHENDETIN TUAJ QE TE
JENI SAME GJATE TE SHENDETSHEM

Ményra ejetesés, dieta,
aktivitetifizik, marrjae
mjaftueshme e léngjeve,
veshja e ngrohté né
muajt e ftohté ndikojné
shumé né menaxhimine

pacientéve me sémundje
dhesimptoma nga trakti
i poshtém urinar
(prostatiti, cistiti, BPH,
fshikéza tepéraktive,
mosmbajtje urinare, etj.)

I nderuar Dr. Tufekgioski, ka
disa sémundje dhe probleme qé
lidhen me popullatén e moshuar
névendin toné, por edhe né boté,
té cilat jané té pranishme te po-
pullata mashkullore. Mé shpesh
problemet lidhen me prostatén
dhe pothuajse ¢do i dyti mashkull
mbi 60 vjecika ato. Cfaré e shkak-
ton dhe cilat simptoma tregojné
probleme me prostatén?

Gjendja dhe sémundjet e pro-
statés né dekadén e fundit jané
béré gjithnjé e mé aktuale tek po-
pullata mashkullore falé rritjes sé
ndérgjegjésimit pér shéndetin e
meshkujve. Mé duhet té pranoj se
kjo éshté edhe pér shkak té afir-
mimit né rritje nga mediat (té shk-
ruara apo elektronike) dhe ato té
tyre dhe gasja e tyre né mesin e
popullatés. Madje kemi edhe
muajin pér sensibilizimin e shén-
detit té meshkujve, néntorin, i cili
pérmes lévizjes “Movember” (mo-
vember.com) me fushaté agresive
arrin té prekeé té gjithé meshkujt
padallim moshe. Hulumtimet tre-
gojné se problemet gé lidhen me
prostatén shfagen gjithnjé e mé
shumé tek popullata e re, ndaj
Shoqata Evropiane e Urologjisé
rekomandon vizitén e paré tek uro-
logu né moshén 45-vjecare dhe pas
moshés 50-vjecare duhet té béhet
njé heré né vit. Ekzaminimet pa-
randaluese jané ményra mé efek-
tive pér té menaxhuar gjendjen e
prostatés.

Simptomat mé té shpeshta qé
sinjalizojné gjendjen e prostatés
jané: urinim i shpeshté, urinim
natén, nxitje urgjente, djegie dhe
dhimbje gjaté urinimit, rrjedhje e
dobét e urinés, ndjenja e hidrati-
mit té pamjaftueshém etj. Nuk
éshté shumé e rrallé gé simptoma
e paré dhe vizita te urologu té jeté
mbajtja e ploté e urinés, pra pa-
mundésia pér té urinuar né
ményré spontane, e cila éshté ar-
syeja e kateterizimit té fshikézés.

Ka analiza qé tregojné
gjendjen e prostatés, por edhe té
traktit urinar. Radhitni mé té
réndésishmet qé do té rekoman-
donit.

Sic e pérmenda, éshté miré qé
té planifikohet njé vizité tek urolo-
gu, si njé ekzaminim parandalues,
i ashtuquajturi"Check-up", ku uro-
logu do té marré njé histori té de-
tajuar dhe do té kryejé njé ekza-
minim urologjik, ekografi té traktit
urinar dhe prostatés dhe pérshk-
ruan analiza laboratorike té gjakut
dhe urinés. Nése éshté e nevojsh-
me, mund té pérshkruhen analiza
shtesé ose mund té béhen ekza-
minime instrumentale té organe-
ve urinare si cistoskopia, uroflou-
metry, biopsia etj. Pa pérmendur
aplikimin e tomografisé sé
kompjuterizuar, rezonancés ma-
gnetike, skanimit té organeve uri-
nare me radioizotope etj.

Cilatjané sémundjet mé té sh-
peshta qé zbulohen né kété zoné
dhe si trajtohen ato?

Né popullatén e moshuar, sé-
mundjet e prostatés si hiperplazia
beninje e prostatés (BPH), sé-
mundjet inflamatore té prostatés
(prostatiti, prostatocistiti) dhe
fshikézés (infeksionet e organeve
urinare si dhe sémundjet malinje
té prostatés (kanceri i prostatés)
dhe organeve té tjera zbulohen sh-
pesh nga trakti urinar. Zakonisht
pacientét me sémundjejo malinje

il

té prostatés i trajtojmé né ményré
konservative me medikamente pér
prostatén, antibiotiké, NSAID
(ilace antiinflamatore josteroidale,
medikamente kundér dhimbjeve
etj.), poredhe kirurgjikale,d.m.th.
kryejmé operacione té prostatés.
Lloji i operacionit zakonisht pér-
caktohet nga diagnoza, mosha,
gjendja e pérgjithshme e pacientit
etj.

Operacionet  endoskopike
kryhen zakonisht né BPH. Prosta-
ta arrihet pérmes hapjeve natyra-
le dhe resektohet me ndihmén e
elektrokoagulimit, lazerit ose ul-
trazérit.

Né sémundjet malinje té pro-
statés kryhen té ashtuquajturat
operacione radikale si prostatek-
tomia radikale e hapur ose lapa-
roskopike, té cilat kérkojné kushte
spitalore, ekip operativ, pérvojé
dhe aftési té operatorit, shqetési-
me pas operacionit dhe menaxhim
té pacientit. Né spitalin “8 Shtato-
ri” kryhen té dyja llojet e operacio-
neve, me njé numér té madh traj-
timesh operative té pérfunduara
me sukses pér pacientét.

Né operacionet endoskopike,
kujdesi pas operacionit zakonisht
zgjat rreth njé javé, pacientimban
njé kateter urinar dhe géndron né
spital. Mjeku urolog bén njé vleré-
sim, pas té cilit higet kateteri urinar
dhe fillon e ashtuquajtura pe-
riudha adaptive prej rreth tre
muajsh né ményré qé pacienti té

mésohet me gjendjen e re pas ope-
racionit. Zakonisht trajtimi vazh-
don me medikamente, zakonisht
antibiotiké, tamsulozing, getésues
etj. Pas késaj periudhe, shumica e
pacientéve nuk marrin terapi, por
duhet té vazhdojné me ekzamini-
met nga urologu pér monitorimin
e métejshém té gjendjes dhe pér-
caktimin e PSA (antigjenit speci-
fik té prostatés) me analizé gjaku.

Né operacionet radikale té pro-
statés, zakonisht pér shkak té njé
sémundje malinje, kushtetjané té
ndryshme sepse pérfshijné opera-
cione mé agresive qé kérkojné njé
periudhé mé té gjaté postoperati-
ve dhe shgetésime. Pas kétyre ope-
racioneve, kateteri urinar higet pas
9-11 ditésh, pra pas njé rikuperimi
té miré té pacientit, hegjen e dre-
nazheve kirurgjikale, analizat e
duhura laboratorike dhe bioki-
mike etj. Tek kéta pacienté, pe-
riudha e pérshtatjes pas trajtimit
kirurgjik éshté mé e gjaté, rikthimi
i kontrollit té urinimit mund té
zgjasé deri né njé vit pas operacio-
nit. Kemi raste qé nuk ka kontroll té
ploté té urinimit sepse ky éshté njé
lloj efekti anésor i veté operacionit.
Pas konstatimit patohistologjik,
njé pjesé e pacientéve marrin
mjekim onkologjik ose radiotera-
pi, ndérsa té tjeré nuk kané nevojé.
Eshté shumé e réndésishme gé ato
té vazhdojné me kontrolle té rre-
gullta dhe ekzaminime paranda-
luese, ku do té monitorohej situa-
ta pér shkak té shfagjes sé
sémundjes sé pérséritur dhe pérf-
shirjes né kohé té terapisé onko-
logjike. Rezultati varet nga stadi i
sémundjes, lloji i tumorit, mosha,
gjendja e pérgjithshme dhe sé-
mundjet shogéruese, aftésia e eki-
pit operativ, shgetésimet pas ope-
racionit, etj.

Mé né fund, ¢faré do t'u reko-
mandonit lexuesve tané té gjini-
sé mashkullore?

Dua té them disa fjalé pér ata
pacienté qé kané kundérindika-
cion péroperacion, gé e i njéjti nuk
mund té kryhet. Kur béhet fjalé pér
BPH dhe pamundési pér té urinuar
né ményre spontane vendosim ka-
teterin urinar népérmjet té cilit uri-
na zbrazet nga fishkéza urinare.
Pacientét vijné ¢do muaj pér ndér-
rimin e kateterit né klinikat e uro-
logjisé. Eshté e padiskutueshme
qgé cilésia e jetés sé tyre ka ndry-
shuar, por me kalimin e kohés shu-
mica prej tyre mésohen me té,
vecanérisht nése ndjekin késhillat
e urologut dhe ndryshojné rregul-
lisht dhe me kohé kateterin. Pirja e

[éngjeve prej té paktén1.51 nédité
éshté njé nga késhillat mé té
réndésishme qé duhet t'i pérm-
bahet ¢do pacient gé mban njé ka-
teter urinar. Né varési té gjendjes
sé pacientit, mjeku urolog pércak-
ton pérdorimin e njé antibiotiku,
por edhe analiza shtesé si ekogra-
fi, analiza mikrobiologjike té
urinés, pércaktimi i PSA etj. Nése
ka nevojé, caktohen edhe pércjellje
té tjera.

Pacientét me sémundje ma-
linje, tek té cilét nuk mund té
kryhet trajtimi kirurgjik, udhé-
zohen té vazhdojné me terapi
onkologjike dhe ekzaminime té
rregullta kontrolluese.

Infeksionet e traktit urinarjané
njé arsye shumé e zakonshme pér
té vizituar njé urolog. Ato jané
kryesisht bakteriale, por mund té
jené edhe virale, kérpudhore ose
nga parazitét. Ka edhe inflamacio-
ne jo bakteriale, kryesisht té pro-
statés dhe fshikézés, té cilat
kérkojné trajtim té vecanté. Pérdo-
rimi i antibiotikéve éshté i pash-
mangshém, zgjat mé shumeé se
zakonisht pér infeksionet e tjera
dhe kombinohet me medikamen-
te té tjera pér simptomat e traktit
urinar té poshtém.

Ményra e jetesés, dieta, aktivi-
teti fizik, marrja e mjaftueshme e
[éngjeve, veshja e ngrohté né
muajt e ftohté ndikojné shumé né
menaxhimin e pacientéve me sé-
mundje dhe simptoma nga traktii
poshtém urinar (prostatiti, cistiti,
BPH, fshikéza tepér aktive, mosm-
bajtje urinare, etj.).

Né ditét e sotme, vizita te njé
urolog pérté raportuar sémundjet
dhe simptomat nuk éshté tabu,
dhe pér gézimin e té gjithé ne me-
shkujve, kjo dekadé i kushtohet
ndérgjegjésimit pér shéndetin e
meshkujve. Shumé faleminderit
pér té gjithé ata qé marrin pjesé
né promovimin e vizités né kohé
te urologu sepse vetém né kété
ményré mund té zbulohet né kohé
njé sémundje e caktuar dhe té
ndérmerren hapat e duhur pér
trajtimin e saj. Sé fundi, dua té
theksoj se kancerii prostatés éshté
njé sémundje gé fillimisht nuk
prodhon simptoma ose jané té
ngjashme me ato té sémundjeve
jo malinje té prostatés ose té pro-
statés sé zmadhuar. Njé vizité e
rregullt te mjeku urolog té paktén
njé heré né vit na jep mundésiné
pér zbulimin e hershém té sé-
mundjes, trajtimin kirurgjikal dhe
shérimin.

Bisedén e zhvilloi
Kalina S. Andonova
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