Gjinekologji (Ginecologia)

Konsulenca urogjinekologjike (La consulenza uroginecologica)
MUNDESITE, KUFIUT DHE PERFITIMET (Possibilita, limiti e benefici)

ULSS 2| Konsulenca urogjinekologjike

Kjo broshuré u drejtohet grave dhe anétaréve té familjeve té personave me probleme gé
lidhen me sferén e urogjenekologjisé.

Informacioni i raportuar nuk zévendéson intervistén dhe vizitén gjinekologjike, por synon té
inkurajojé njé zgjedhje té informuar kur keni njé konsulté urogjinekologjike.

CFARE ESHTE UROGJINEKOLOGJIA? (Cos’é 'uroginecologia?)
Eshté disiplina qé& merret me klasifikimin dhe trajtimin e disfunksioneve té legenit-perineal
té femrave (prolapsi gjenital, mosmbaijtje urinare, dhimbje kronike pelvike et;j.).

CFARE ESHTE INKONTINENCA? (Cos’é I'incontinenza?)

Eshté njé humbje e pavullnetshme e urinés qé pérbén njé problem higjienik dhe social. Nuk
éshté njé problem i rrallé pér t'u turpéruar dhe pér t'u fshehur, por pérfagéson njé gjendje
shumé dobésuese: mund té preken shumé aspekte si pér shembull, jeta sociale, e
marrédhénieve, bashkéshortore dhe seksuale.

Inkontinenca urinare e femrave klasifikohet, e thjeshtuar, si mé poshté:
e inkontinencé pér shkak té nje urgjencé (rrjedhje pas stimulit té urinés);
e inkontinencé pér pérpjekje (humbje pas kollitjes, teshtitjes ose gjaté aktivitetit fizik,
né mungesé té stimulit);
e inkontinencé e pérzier (té dyja situatat e méparshme).

Inkontinenca urinare, né shprehjet e saj té ndryshme, mund té shfaget e izoluar ose né
pacientét me alteracione shoqgéruese si prolapsi gjenital, cistit i pérséritur, dhimbje pelvike,
mbajtje urinare et;j.

CFARE ESHTE PROLAPSI GJENITAL? (Cos’é il prolasso genitale?)
Eshté zbritja e organeve gjenitale nga pozicioni normal, si pasojé e dobésimit té muskujt dhe
ligamentet té tyre mbéshtetése dhe pezulluese.

Mund té vijé né tre forma:

e cistocela (zbritja e murit anterior té vaginés dhe e fshikézés);

e histerocela ose prolapsi uterin (rénia e mitrés ose e pjesés gendrore té vaginés kur mitra
éshté hequr mé paré);

» Kolpocela dhe enterocela: (zbritja e murit vaginal posterior).

VIZITA UROGIJINEKLOGIJIKE (La visita uroginecologica)



Né rastin e simptomave té lokalizuara né traktin e poshtém gjenital (fshikéza-mitra-rektumi),
kryerja e njé vizite urogjenekologjike ju lejon té:

e vlerésoni praniné e njé prolapsi gjenital dhe shkallén e mundshme té tij;

e vini re praniné e humbjes sé urinés dhe/ose ndryshimet né urinim;

e zbuloni praniné e ndryshimeve né defekim;

e studioni tonin e muskujve té legenit.

Vlerésimi urogjinekologjik pérfshin njé vizité objektive dhe kryerjen e manovrave té thjeshta.
Provimi pérfshin vézhgim té detajuar té té gjitha fushave té legenit dhe kryhet né pozicionin
shtriré, ulur, né kémbé dhe né kushte pushimi dhe nén pérpjekje.

TRAJTIMET E MUNDSHME (I possibili trattamenti)
Trajtimi kirurgjik (Trattamento chirurgico)

Strategjité kirurgjikale gé mund té zbatohen jané variabél sipas teknikés, aksesit, dhe
invazivitetit né vareési té llojit dhe ashpérsisé té sémundjes gé duhet trajtuar. Shumica
e procedurave zhvillohet pérmes njé akses vaginal, pra pa pasur nevojé té hapet barku.

Kéto metoda tregohen né rast té prolapsit uterovaginal dhe inkontinencés urinar.

Né rastin e prolapsit, operacioni mund té parashikoj:

e korrigjimin i prolapsit uterovaginal me ruajtjen e mitrés duke pérdorur indet té pacientit
(ririparimi fascial) ose proteza heterologe (riparim me rrjeté);

e korrigjimin i prolapsit uterovaginal me ruajtjen e mitrés duke pérdorur teknika
laparoskopike;

* hegjen e mitrés (histerektomia) dhe té vezoreve (adnexektomia) me riparimin i mureve
ose pezullimin i kupolés vaginale.

Né inkontinencén urinare pér shkak té stresit, korrigjimi konsiston né vendosjen e njé brezi
sintetik biokompostueshme nén uretér, né ményré vaginale. Kjo mé pas integrohet nga indet
vaginale, duke rikthyer funksionalitetin né uretrén & dobésuar. Kjo metodologji shéron
mosmbajtjen urinare nga stresi né 85 tetdhjet e pes -90% té rasteve.

Trajtimi farmakologjik (Trattamento farmacologico)

Trajtimi me ilace tregohet né rast té fshikézés tepér aktive ose mosmbajtjeje urinare
urgjente me njé efikasitet rreth 60%. Eshté njé terapi qé béhét né shtépi e cila pérshkruhet
né klinikén urogjinekologjike.

Neuromodulimi sakral (NMS) (Neuromodulazione sacrale)

Kjo tekniké tregohet pér pacientét me mosmbajtje urinare urgjente ose me sindromén e
fshikézés tepér aktive qé nuk pérgjigjet né ményré adekuate ndaj trajtimeve konservatore
dhe konvencionale.

Sistemi terapeutik neuromodulues sakral pérbéhet nga:



* njé neurostimulator (i ngjashém me njé stimulues kardiak) pak mé i madh se njé monedhé
nga 2 euro, e futur nén |ékuré;

e njé tel i hollé gé drejton impulse elektrike me intensitet té ulét te nervat qé kontrollojné
dyshemené pelvike, duke pérfshiré zorrén dhe fshikézén;

* njé programues dore gé lejon pacientin té rregullojé intensitetin e stimulimit dhe ta ndezi
dhe ta fiki até.

Infiltrimi i fshikézés me toksina botulinike (Infiltrazione vescicale con tossina botulinica)
Ashtu si neuromodulimi sakral toksina botulinike éshté gjithashtu njé terapi gé pérdoret né
inkontinencén urgjente dhe né fshikézén tepér aktive si terapi e linjés sé dyté nése terapia
farmakologjike ose rehabilituese nuk prodhon rezultatet e pritura.

Procedura, e cila zgjat rreth 10 minuta, zhvillohet me njé getésim té lehté dhe me ané té
cistoskopisé kryhen infiltrime té toksinés botulinike né murin e fshikézés. Kjo proceduré
kryhet né spitalin ditor. Efektiviteti i trajtimit ka njé kohézgjatje mesatare prej 10 muajsh me
mundési pérséritjeje me kalimin e kohés.

Dokumenti éshté hartuar nga njé grup profesional i Njésisé Operative dhe Zyrés sé
Marrédhénieve me Publikun.
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