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Kanceri i gafés sé mitrés éshté kanceri i katért mé
i zakonshém te graté né mbaré botén me rreth
660.000 raste té reja dhe rreth 350.000 vdekje né
vitin 2022.

Normatmétélartatéincidencés dhevdekshmérisé
jané né vendet me té ardhura té uléta dhe té
mesme. Strategjia globale e Iniciativés sé OBSH-sé
pér Eliminimin e Kancerit té gafés sé mitrés éshté
té reduktojé normat e incidencés né njé prag nén
4 pér 100.000 gra né vit né kété shekull, duke
eliminuar késhtu sémundjen si njé problem té
shéndetit publik.

Kjo synohet té arrihet duke rritur intervenimet
parandaluese  dhe trajtuese,  vecanérisht
skriningun dhe vaksinimin pér papillomavirusin
human - HPV. (1)

1. HPV dhe Kanceri i gafés sé mitrés:

Studimet epidemiologjike dhe eksperimentale
kané treguar qarté se HPV me rrezik té larté
infeksioni éshté faktori kryesor etiologjik pér
kancerin e qafés sé mitrés. (2)

HPV éshté njé familje e vogél dhe heterogjene
virusesh me rreth 150 lloje té njohura té
infeksioneve njerézore. Lidhja e paré midis HPV
dhe kancerit cervikal u raportua né vitin 1976
nga fituesi i ¢mimit Nobel: Harald Zur Hausen,
i cili ndryshoi né ményré dramatike fushén e
parandalimit té kancerit té gafés sé mitrés. (3)

Fraksioni etiologjik i malinjitetit té lidhur me HPV
ndryshon sipas gjeografisé dhe vendndodhjes
anatomike, por né pérgjithési sugjeron qé 70% e
kancereve té qafés sé mitrés shkaktohen nga HPV
16/18, i cili transmetohet pérmes kontaktit seksual
me njé partner té infektuar. (4)

1.1 Karcinogjeneza cervikale:

Vendtakimi skuamokolumnar né qgafén e mitrés
éshté vecanérisht i ndjeshém ndaj transformimit
nga HPV me rrezik té larté dhe éshté zona né té

cilén nisin mbi 90% e tumoreve malinje té traktit
gjenital té poshtém. Mukoza dhe Iékura jané
zonat mé té zakonshme té HPV infeksionit.

Konkurrenca midis persistencés dhe regresionit
éshté thelbésore né karcinogjenezén e HPV.
Shumica e infeksioneve natyrore HPV jané té
kufizuara né shtresén intraepiteliale t¢ mukozés
dhe nuk zhvillohen né kancer, por pér shkak té
infeksionit té vazhdueshém, HPV me rrezik té
larté infekton gelizat bazale epiteliale pérmes
gérryerjes sé epitelit dhe mé pas shkakton
displazi té qafés sé mitrés dhe CIN, e cila zakonisht
zhvillohet né kancer té gafés sé mitrés. (5)

2. HPV Vaksina kundér kancerit té gafés sé mitrés
2.1 Zhvillimi i HPV vaksinés:

Zhvillimi i vaksinave HPV filloi né fund té shekullit
té 20-té, duke arritur kulmin me miratimin e
vaksinés sé paré, Gardasil, né vitin 2006. Gardasil
ka target llojet 6, 11, 16 dhe 18 t& HPV. Llojet 6 dhe
11 shkaktojné rreth 90% té lythave gjenital. Nga
ajo kohé jané prezantuar edhe vaksina tjera. (7)

Pér té siguruar njé pérgjigje imune mbrojtése
gjaté gjithé jetés seksualisht aktive, nevojiten
nivele té larta dhe té géndrueshme té antitrupave
té indukuar nga vaksinimi. Prandaj, njé vaksiné
ideale HPV duhet té sigurojé njé pérgjigje té
pérmirésuar imune mbrojtése, mbrojtje kundér té
gjitha llojeve t& HPV me rrezik té larté dhe llojeve
té tjera gé mendohet se jané kancerogjene. Tre
vaksina té licencuara profilaktike pér parandalimin
e infeksionit HPV me rrezik té larté jané té
disponueshme né shumicén e vendeve: vaksinat
jané Gardasil, Cervarix dhe Gardasil-9. (5)

2.2 Mekanizmi i veprimit:

Vaksinat profilaktike aktivizojné imunitetin
humoral dhe prodhimin e antitrupave
neutralizues té virusit, pengojné viruset té hyjné
né gelizat e nikogirit dhe nxisin mbrojtje efektive
kundér infeksionit HPV.
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Figura 1. Historia natyrore e infeksionit onkogjenik té papillomavirusit human. Njé model qé tregon pér-
parimin e infeksionit HPV né kancer invaziv. Infeksioni me HPV zakonisht pastrohet nga sistemi imuni-
tar brenda disa viteve. Qelizat e infektuara vazhdimisht mund té regradohen, por me kalimin e kohés
mund té pérparojné né kancer invaziv. (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35154080/#&gid=article-fig-

ures&pid=figure-2-uid-1) (8)
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Kéto vaksina u prodhuan nga teknologjia
rekombinante e ADN-sé duke pérdorur
proteinat kapsidale HPV L1, té cilat veté-
montohen né formén joinfektive té
grimcave té ngjashme me virusin (VLP). VLP-
té nuk pérmbajné gjenom té ADN-sé virale
dhe asnjé HPV té gjallé, i cili éshté joinfektiv
dhe joonkogjen. (8)

2.3 Efikasiteti i vaksinés:

Vaksinat profilaktike HPV jané licencuar
né shumé vende pér mé shumé se 10 vite.
Futja e vaksinave HPV ka treguar uljen
e prevalencés sé HPV dhe sémundjeve
té lidhura me HPV, si lythat gjenital, CIN,
kanceri anal, orofaringeal, i vulvés dhe
kanceri i qafés sé mitrés. (5)

Ndikimi i vaksinimit ndaj HPV né boté éshté
béré gjithnjé e mé i dukshém, vecanérisht
né mesin e vajzave té vaksinuara pérpara
ekspozimit ndaj HPV né vendet me shkallé
té larté té vaksinimit. Njé meta-analizé e
vaksinave 4vHPV tregoi se aférsisht 90% e
infeksioneve HPV-6/11/16/18 dhe lythave
gjenital u reduktuan né krahasim me
popullatat e pavaksinuara.

Incidenca e anomalive citologjike té qafés
s& mitrés té shkallés sé ulét (aférsisht 45%)
dhe anomalive té qafés sé mitrés té shkallés
sé larté té provuara histologjikisht (aférsisht
85%) vazhdoi té reduktohej. (9)

Studimet qé vlerésuan vaksinat profilaktike
mono-, bi- dhe katérvalente HPV zbuluan
se vaksinat prodhojné nivele mé té uléta
té antitrupave neutralizues tek graté e
vaksinuara né moshén 24 deri né 45 vjec.
Prandaj, graté e reja té moshés 15 deri né
26 vjeg jané popullata kryesore target pér té
marré vaksinat HPV.(8)

Né 10 vitet pas rekomandimit té vaksinés

né 2006 né Shtetet e Bashkuara, infeksionet
e tipit katérvalent HPV u ulén me 86% tek
adoleshentét femra té moshés 14 deri né 19
vjec dhe 71% tek graté né fillim té té 20-tave.

Hulumtimet kané treguar gjithashtu njé
numér mé té vogél té lythave gjenital te
adoleshentét dhe té rinjté e rritur dhe se
displazité e gafés sé mitrés po zvogélohen
gé kur vaksinat HPV jané né pérdorim né
Shtetet e Bashkuara.

Ulje té prevalencés sé lythave gjenital dhe
displazive té gafés sé mitrés jané vérejtur
gjithashtu né vende té tjera me programe
vaksinimi HPV. (10)

Parandalimi i sémundjeve mbetet matja
mé e réndésishme e kohézgjatjes afatgjaté
té efikasitetit té vaksinés. Deri mé sot,
monitorimi mé i gjaté i njé vaksine HPV ka
gené 9.4 vjet pér vaksinén bHPV. Monitorimi
afatgjaté pér vaksinén qHPV shkon deri né
8 vjet. Vaksina vazhdon té jeté imunogjene
dhe e toleruar miré deri né 9 vjet pas
vaksinimit. (11)

2.4 Ndikimi i vaksinés né shkallén e
paragitjes se kancerit:

Vaksina e papillomavirusit human ka
reduktuar incidencén e kancerit té qafés sé
mitrés me 87% te graté né té 20-at né Angli,
té cilave iu ofrua vaksina né moshén 12-13
vjeg, si pjesé e programit té vaksinimit né
Mbretériné e Bashkuar pér HPV. (12)

Né Suedi, njé vend ku é&shté béré
implementimi i Gardasil vaksinés, rreziku
i kancerit té gafés sé mitrés ishte 88% mé
i ulét tek graté gé kishin nisur vaksinimin
para moshés 17 vje¢ dhe 53% mé i ulét né
mesin e atyre ata gé filluan vaksinimin né
moshén 17-30 vjeg, né krahasim me femra
té pavaksinuara. (13)
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Eshté e réndésishme té ceket se vaksinimi
nuk garanton gé njé grua nuk do té
infektohet me HPV ose do té shmangé
kancerin e gafés sé mitrés, sepse vaksinimi
nuk mund té parandalojé té gjitha llojet e
HPV-sé gqé mund té shkaktojné kancer té
qafés sé mitrés. Prandaj, pér té reduktuar
sa mé shumé rrezikun e kancerit té gafés sé
mitrés, éshté e réndésishme t'u kushtohet
vémendje simptomave dhe té béhen Pap-
teste té rregullta. (3)

2.5 Strategjité pér té pérmirésuar rritjen e
vaksinimit ndaj HPV:

Pérderisa vaksina HPV redukton ndjeshém
rrezikun e infeksionit HPV dhe diagnozén
pasuese té kancerit té qafés sé& mitrés,
normat e uléta té vaksinimit lidhen me
mungesén e njohurive pér efektivitetin e
saj né parandalimin e kancerit té gafés sé
mitrés.

Vaksina kundér HPV rekomandohet pér
meshkujt dhe femrat né moshén 11-12
vjeg, sé bashku me vaksinimin pér ata deri
né moshén 26 vje¢ gqé nuk jané vaksinuar
né moshén 11-12 vjec. Vaksina e HPV éshté
miratuar edhe nga Administrata e Ushqgimit
dhe Barnave (FDA) pér administrim qé nga
mosha 9 vjec e lart deri né moshén 45 vjeg
(Qendra pér Kontrollin dhe Parandalimin e
Sémundjeve, 2019).

Edhe pse vaksinimi nuk rekomandohet
pér ata mé té vjetér se 26 vjeg, disa té rritur
té moshave 27 deri né 45 vje¢ mund té
vendosin té marrin vaksinén HPV bazuar
né diskutimin me mjekun e tyre, nése nuk
jané vaksinuar kur ishin mé té rinj. Vaksinimi
kundér HPV i njerézve né kété interval
moshe ofron mé pak benefite, pér disa arsye,
duke pérfshiré faktin se mé shumé njeréz né
kété grupmoshé tashmé jané ekspozuar
ndaj HPV.
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Figura 2. Njé histori e shkurtér e hulumtimit t& HPV dhe vaksinave HPV. (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31812696/ ) (5)

48



Revista

MJEKU

Vaksinimi né moshén 11-12 vje¢ éshté optimal,
sepse adoleshentét mé té rinj kané njé pérgjigje
té forté imune dhe vaksina HPV éshté mé efektive
pérpara ekspozimit ndaj HPV. (14)

Dy doza té vaksinés HPV rekomandohen pér
shumicén e personave gé fillojné vaksinimin para
ditélindjes sé tyre té 15-té. Doza e dyté e vaksinés
HPV duhet té jepet 6 deri né 12 muaj pas dozés
S€é paré.

Tre doza té vaksinés HPV rekomandohen pér
adoleshentét dhe té rinjté qé e fillojné vaksinimin
nga moshat 15 deri né 26 vjeg, dhe pér personat
me imunitet té kompromentuar. Skema e
rekomanduar e tre dozave éshté 0, 1-2 dhe 6 muaj.
(15)

Njé studim i béré né Klinikén e Gjinekologjisé dhe
Obstetrikés-QKUK(16) pér té determinuar nivelin
e njohurive dhe vetédijes sé grave kosovare pér
infeksionin HPV, vaksinimin HPV dhe lidhjen e tij
me kancerin e qafés sé mitrés, tregon se vetém
0.5% e grave ishin vaksinuar kundér HPV. Shumica
e té anketuarve (66.4%) nuk kishin njohuri té

té parandalojé kancerin e gafés sé mitrés.

Bazuar né kété studim niveli i vaksinimit kundér
HPV dhe nivelii njohurive dhe ndérgjegjésimit pér
infeksionin HPV né Kosové éshté jashtézakonisht
i ulét.

Ekziston nevoja e menjéhershme pér zhvillimin e
njé programi edukativ mbi infeksionin HPV dhe
réndésiné e vaksinimit HPV si masé parandaluese
kundér zhvillimit té kancerit té gafés sé mitrés. (16)

Strategjité e vlerésuara synojné adoleshentét/
prindérit dhe/ose ofruesit e kujdesit shéndetésor
dhe mund té grupohen né tre lloje kryesore:
1) té bazuara né kujtes€, 2) aktivitete edukimi,
informacioni dhe komunikimi dhe 3) strategji
me shumé komponenté. Disa lloje té strategjive,
té tilla si ato gé mbéshteten vetém né kujtesé
dhe integrimin e ndérhyrjeve té ndryshme, kané
treguar njé ndikim pozitiv né rritjen e nivelit té
vaksinimit. Kombinimi i aktiviteteve té edukimit,
informacionit ose komunikimit me lloje té tjera
ndérhyrjesh duket té jeté mé efektiv dhe mé i
géndrueshém.

méparshme pér HPV.Vetém 27.6% e té anketuarve
ishin té vetédijshém se HPV éshté pérgjegjés pér
kancerin e qafés sé mitrés. Rreth dy té tretat e té
anketuarve nuk kishin dégjuar kurré pér vaksinén
HPV dhe vetém 24% e dinin se vaksina HPV mund

Pérmirésimi i rritjes sé vaksinimit ndaj HPV tek
adoleshentét éshté njé objektiv i réndésishém i
shéndetit publik qé duhet té ndiget né ményré gé
té reduktohet incidenca e sémundjeve té lidhura

me HPV. (17)
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Figura 3. Incidenca kumulative e kancerit invaziv té gafés sé mitrés sipas statusit té vaksinimit t& HPV. Ky
studim ka pérdorur té dhéna nga regjistrat demografik dhe shéndetésoré mbarékombétar suedez, 2006-
2017, pér té vlerésuar efektivitetin e vaksinés né programin kombétar.(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC8577198/figure/F2/) (13)
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Figura 4. Marrédhénia midis numrit té€ dozave té marra té vaksinés HPV dhe titrave mesatare té antitrupave HPV16 VLP gjaté njé prove 48-mu-
jore té vaksinés bivalente te graté né Kosta Rika. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4701560/figure/F3/). (18)
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