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Kanceri i lukthit éshté kanceri i pesté mé i shpe-
shté dhe shkaktari i treté mé i shpeshté i vdekjes
nga kanceri né mbaré botén. Eshté njé sémundje
e réndésishme globalisht me mbi 1 milioné raste
té reja té vlerésuara né vit. Pér shkak se diagnos-
tikimi i kancerit té lukthit shpeshheré ndodh né
faza té avancuara, vdekshméria nga kjo sémundje
&shté shumé e larté, duke e béré até shkaktarin e
treté mé té shpeshté té vdekjes nga kanceri, me
784 000 vdekje né mbaré botén né vitin 20181.

Incidenca mé e larté e késaj sémundje éshté né
Aziné Lindore (Kiné, Japoni dhe Kore), Evropén
Lindore dhe Amerikén Jugore. Né Japoni dhe
Kore Jugore aplikohen programe skriningu té
grupeve té rrezikuara té cilat kané dhéné rezultate
té mira né diagnostikimin e hershém dhe rritjen
e pérgindjes sé trajtimit té suksesshém kurativ té
kancerit té lukthit2.

Pér incidencén e kancerit té lukthit né Kosové nuk
kemi té dhéna té sakta, por bazuar né pérvojat
klinike rezulton se éshté mjafté i shpeshté. Inci-
denca e kancerit té lukthit éshté dy heré mé e larté
tek meshkuijt sesa tek femrat.

Faktorét e rrezikut gé i paraprijné zhvillimit té kan-
cerit té lukthit jané: gastriti i shkaktuar nga H. py-
lori, mosha e shtyer, statusi ulét socio-ekonomik,
pirja e duhanit, alkoholi, predisponimi familjar,
anemia pernicioze, stili i jetés, lloji i ushgimeve té
konsumuara, sidomos konsumimi i ushgimeve té
tymosura dhe té konservuara gé pérbéjné nitrite
dhe shumé kripé, konsumimi i pamjaftueshém
i frutave dhe perimeve. Prandaj, stili i shéndet-
shém i jetés dhe modifikimi dietik qé pérfshin mé
shumé ushqgime té freskéta, mé pak mish té kuq
dhe mé pak ushqgime té kripura, jané strategji e
miré pér té parandaluar kancerin e lukthit.

Infeksioni kronik i mukozés sé lukthit con né pro-
gresion té procesit patologjik duke shkaktuar gas-
trit atrofik dhe metaplazion intestinal. Eradikimi
i H. pylori sipas protokolleve té kohés éshté i do-
mosdoshém.3

Qéllimi i kétij punimi éshté té ofroj disa té dhéna
té réndésishme themelore lidhur me simptomat,
diagnozén dhe parimet bashkékohore té trajtimit
té kancerit té lukthit.
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Manifestimet klinike dhe diagnoza

Shumica e pacientéve me kancer té lukthit,
posacérisht né fazat e avancuara, jané simptom-
atik. Humbja né peshé dhe dhimbja konstante
abdominale né epigastrium jané simptomat mé
té shpeshta.

Humbja né peshé zakonisht shkaktohet nga
anoreksia, nauzeja, dhimbja, ndjenja e ngopjes
dhe disfagjia. Péraférsisht 25% e pacientéve me
kancer té lukthit mé herét kané vuajtur nga ulcera
e lukthit.

Dhimbja abdominale kryesisht lokalizohet né epi-
gastrium dhe né fillim éshté e lehté por me pro-
gredimin e sémundjes ajo béhet konstante dhe
mé e réndé.

Disfagjia &shté simptomé e shpeshté tek pacientét
me kancer té lokalizuar né pjesén proksimale té
lukthit ose né kalimin gastro-ezofagjeal (GE). Sin-
droma e pseudoahalazionit mund té paraqitet
nga pérfshirja e pleksusit té& Auerbach-ut ose nga
obstruksioni i kalimit GE.

Nauzea si dhe ndjenja e ngopjes mund té shfagen
nga masa e tumorit. Tek forma e réndé e kancerit
difuz té lukthit - linitis plastika, kéto simptome
paragitén nga pamundésia e lukthit pér t'u zg-
jeruar. Te tumorét e avancuar té pjesés distale té
lukthit, kéto simptoma mund té shkaktohen nga
obstrukcioni i lukthit.

Gjakderdhja okulte gastrointestinale me apo pa
anemi nuk éshté e rrallé. Prania e masés abdom-
inale né epigastrium tregon pér kancer té avanc-
uar.

Te disa pacienté mund té shfagen edhe simp-
tomat e metastazave né distancé, mé sé shpesh-
ti né mélci, peritoneum dhe né lymfonode tjera
né distancé. Pérmes ekzaminimit fizikal mund té
vérehen nyje limfatike né regjionin supraklaviku-
lar majtas (Nyja e Virchow-it), periumbilical (Sister
Mary Joseph’s node) apo né regjionin aksilar ma-
jtas (Irish node). Diseminimi peritoneal mund té
shkaktoj rritje té ovarit - tumorin e Krukenberg,
shenjén Blumer né hapésirén e Douglas-it gé
mund té detektohet pérmes ekzaminimit digi-
to-rektal. Kanceriiavancuar i lukthit me metastaza
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Figura 1. Sémundjet malinje té traktit té tretjes mund té shogérohen me ndryshime kutane paraneoplas-
tike sic jané keratoza seboroike A dhe akantoza nigricans B et;.
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multiple né peritoneum dhe mélci mund té
shogérohet me ascit, ikter dhe insuficiencé
klinike t& mélcisé.

Né raste té rralla, kanceri lukthit pérfshin
organe té tjera dhe krijon komunikime fis-
tuloze, si¢ éshté fistula gastro-kolike malinje,
ku mund té paragiten vijellje fekulente apo
edhe ushgimiikonsumuar né feces.

Gjaté ekzaminimit té pacientéve me simp-
toma gastrointestinale, éshté e rekoman-
duar gé t'i kushtohet kujdes i vecanté edhe
ekzaminimit té Iékurés. Sémundjet malinje
té traktit té tretjes mund té shogérohen me
ndryshime kutane paraneoplastike si¢ jané
keratoza seboroike, akantoza nigricans etj.,
(figura 1).

Diagnoza

Qéllimi kryesor i mjekésisé moderne éshté
gé sémundjet malinje té diagnostikohen né
fazén e hershme kur edhe mundésité e tra-
jtimit shérues jané shumé mé té médha. Kjo
posacérisht éshté e réndésishme tek kanceri
i lukthit.

Kur duhet té dyshohet né kancerin e lukthit
gé pacienti té dérgohet né pérpunim diag-
nostik specifik?

Pasi gé né dekadat e fundit kanceri i luk-
thit éshté i shpeshté edhe né vendin toné,
bile edhe tek moshat e reja, simptomat
dhe shenjat klinike té pérshkruara mé larté,
¢doheré duhet té merren mé seriozitetin
e duhur. Prandaj, ¢do ndryshim gastrik
gé ndérron shprehité dhe gjendjen e pér-
ditshme té pacientit, rekomandohet té di-
agnostikohet né drejtim té pérjashtimit ose
zbulimit té kancerit té lukthit.

Aktualisht, metoda kryesore pér diagnosti-
kimin e kancerit té lukthit éshté ekzaminimi
endoskopik i traktit t& sipérm gastrointes-
tinal (ezofago-gastro-duodenoskopia). Ek-
zaminimi i hershém endoskopik i traktit té
sipérm Gl rezulton me pérgindje mé té larté
té zbulimit té kancerit té lukthit né fazén e
hershme (early gastric cancer). Endoskop-
ia mundéson lokalizimin, pérshkrimin dhe
marrjen e biopsisé sé lezioneve té dyshim-
ta. Endoskopistét japonez dhe korean sug-
jerojné gé pér detektimin e lezioneve té
hershme sipérfagésore, shpérlarja e mukusit
nga mukoza e lukthit gjaté ekzaminimit
ndihmon shumé8. Diagnoza definitive e
kancerit caktohet pas ekzaminimit histopa-
tologjik té biopsisé.

Eshté mé réndési té theksohet se procedu-
rat e caktimit té& diagnozés sé sémundjeve
malinje, posacérisht te kanceri i lukthit, pér
shkak té prognozés serioze, duhet té kryhen
me profesionalizém dhe duke respektuar
protokollet adekuate té pérditésuara.

Gjaté gastroskopisé duhet pasur parasysh
pérshkrimin e kujdesshém té paléve té mu-
kozés té cilat tek kanceri i hershém dhe tipi
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ulgeroz, pas distendimit té& miré té lukthit,
paragiten si shkopinj té ndérprerg, jo té rreg-
ullté gé bashkohen pérreth lezionit. Ndérsa
te tipi difuz i kancerit gé quhet linitis plastica
né mukozé nuk mund té detektohen gjetje
patologjike pasi gé lezionet zhvillohen nén
mukozeé. Tek kanceri i tipit linitis plastica en-
doskopia shpesh déshton. Por, endoskopisti
me pérvojé mund té konstatojé distension
jo té mjaftueshém té lukthit qé éshté treg-
ues pér té marré biopsi té thella nénmu-
kozale. Te kéto raste, radiografia me kontrast
e lukthit mund té ndihmojé né vlerésimin e
peristaltikés sé lukthit dhe rigjiditetin e mu-
rit.

Ka disa klasifikime té kancerit té lukthit ba-
zuar né dukjen endoskopike. Dy grupet
kryesore jané kancerii hershém i lukthit (ear-
ly gastric cancer) i cili ka pesé néngrupe dhe
kanceriiavancuar qé ka katér néngrupe8,9.

Endoskopia ultrasonike (EUS) ka rol té
réndésishém diagnostik, posacérisht pér té
vizualizuar pesé shtresat e murit té lukthit,
duke vlerésuar késhtu deri né cilén shtresé
ka depértuar kanceri dhe cilat grupe loko-
regjionale té gjéndrave jané pérfshiré. Kjo
metodé diagnostike ndihmon shumé né
caktimin e stadit preoperativ t&€ sémundjes
dhe zgjedhjen e metodés terapeutike.

Procesi i evaluimit, caktimi stadit té& sé-
mundjes dhe zgjedhja e strategjisé dhe
modaliteteve té trajtimit

Pas konfirmimit té diagnozés histopatolog-
jike té kancerit té lukthit, éshté shumé i
réndésishém pércaktimi i sakté i stadit té sé-
mundjes (tabela 1.) i cili é&shté vendimtar pér
pérzgjedhjen e modaliteteve té trajtimit dhe
prognozén e pacientit. Aktualisht, stadi pre-
operativ i sémundjes caktohet bazuar né ek-
zaminimet: endoskopike, histopatologjike,
CT, MRI, PET/CT, laparoskopike dhe tumor
markerét serologjik.

Tomografia e kompjuterizuar (CT) e ab-
domenit dhe toraksit pérdoret rregullisht
pér vlerésimin e stadit t& sémundjes te pa-
cientét me kancer té lukthit. Modelet e reja
té sofistikuara té CT, si¢ jané CT (MDCT), CT
tre-dimensionale dhe CT angjiografia ofro-
jné té dhéna té mira pér stadin e tumorit,
shtrirjen ekstraluminale dhe anatominé va-
skulare perigastrike.

Rezonanca magnetike (MRI) pérkundér pér-
parésive gé ka sa i pérket kontrastit mé té
miré né indet e buta, imazhit shuméplanésh
dhe mungesés sé rrezatimit, nuk preferohet
mé shumé se CT sa i pérket caktimit té stadit
té kancerit té lukthit, pér shkak té kostos mé
té larté, kohés mé té gjaté té skenimit dhe
artefakteve nga lévizjet e frymémarrjes10.

Positron Emission Tomography (PET/CT),
rekomandohet té béhet né raste té caktuara
té kancerit té lukthit pér vlerésim té efek-
teve terapeutike dhe recidivimit té kancerit.

Véllimi 3

Aktualisht nuk shfrytézohet né pérpunimin
diagnostik rutinor11.

Laparoskopia pér caktimin e stadit apli-
kohet para pérzgjedhjes sé modalitetit té
trajtimit, né radhé té paré, pér té detektuar
diseminim okult té metastazave peritoneale,
sé dyti, te pacientét qé do té marrin terapi
neoadjuvante dhe sé treti, tek rastet e avan-
cuara pér té konsideruar, respektivisht pér-
jashtuar treguesit pér operacione palliative.

Tumor markerét serologjik iativ — nuk kané
ndonjé vleré té madhe pér t'u shfrytézuar si
teste diagnostike té kancerit té lukthit. Mark-
erét tumoral CEA, CA 125, CA 19-9 dhe CA
72-4 mund té jené té ngritur te kanceri i luk-
thit. Megjithaté, jo gjithheré shfrytézohen si
teste rutinore pér diagnozén preoperative
té kanceri i lukthit. Sidoqofté, jané tregues
té miré pér té vlerésuar rezultatet e terapisé
neoadjuvante. Nése tumor markerét ngritén
gjaté marrjes sé kemoterapisé preoperative,
atéheré kjo indikon se jané njé tregues i
pavarur i prognozés sé kege té sémundjes.
Alfa-fetoproteina (AFP) éshté e larté te disa
kancere té lukthit, té ciléve ju referohen si
kancere gé prodhojné AFP - adenokacino-
ma hepatoide té lukthit gé kané morfologji
té ngjashme me kancerin hepatocellular.
Pavarésisht morfologjisé, kanceret gastrike
- prodhues té AFP jané shumé agresiv dhe
kané prognozé té keqe.

Qéllimet parésore té caktimit té stadit jané
pér té vlerésuar nése pacienti ka metastaza
lokale apo né distancé (M), nése tumori ka
pérfshiré lymfonodet lokale/regjionale (N)
dhe cilat shtresa histologjike té lukthit jané
pérfshiré nga tumori (T). Né praktikén klini-
ke, sot né boté shfrytézohen dy sisteme té
caktimit té stadit té kancerit té lukthit: (1)

il
wm | O 0ua
= !

Figura 2. Skema e detajuar e stacioneve
té lymfonodeve te kanceri i lukthit, sipas
sistemit japonez pér kancerin e lukthit.
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Sistemi TNM (tumor, node, metastaza) sip-
as Unionit Ndérkombétar pér Kontrollin e
Kancerit (UICC) dhe Komitetit té Pérbashkét
Amerikan pér Kancerin (AJCC) (tabela 1.),
qé shfrytézohet né shumicén e vendeve té
botés dhe (2) Sistemi Japonez pér kancerin e
lukthit, i cili éshté shumé i detajuar sa i pér-
ket stacioneve té lymfonodeve. (figura 2).

Trajtimi i kancerit té lukthit

Deri né vitet e 70-ta té shekullit té kaluar, ras-
tet e kancerit té lukthit kryesisht jané zbulu-
ar né fazat e avancuara dhe metoda e vetme
e trajtimit, e pranuar si gasje kryesore né
gjithé botén, ka gené resekcioni radikal, bile
edhe te kancerii hershém i lukthit. Por aplik-
imi i skriningut12 ne Japoni dhe Kore té Jug-
ut, ku prevalenca e kancerit té lukthit éshté e
larté, si dhe pérparimet né teknologjiné en-
doskopike, ndikuan gé né vitet e 80-ta, num-
ri i pacientéve té diagnostikuar né fazén e
hershme té kancerit té lukthit té shénoj rritje
té dukshme. Né kéto dy vende, proporcioni
i kancerit té lukthit né fazén e hershme ka
arritur né mbi 50%13. Kjo ka mundésuar qé
né kéto vende té fillojé trajtimi i kancerit me
metoda mé pak invasive, si resekcioni mu-
kozal endoskopik (EMR), disekcioni endo-
skopik submukozal (ESD) dhe metoda tjera
minimale invasive. Megjithése kéto metoda
jané té shogéruara me morbiditet mé té
ulét, rreziku pér recidiv éshté mé i larté.

Sot né vendet e zhvilluara té botés, &shté ob-
ligative qé planifikimi i trajtimit té kancerit té
lukthit té béhet nga ekipe multidisciplinare.
Bérthama e ekipit multidisciplinar duhet té
pérfshijé kirurgét, onkologét mjekésor dhe
radiologjik, gastroenterologét, patologét,
radiologét, dietologun dhe infermieren spe-
cialiste té onkologjisé14.

Ekipi vendos pér modalitetet e trajtimit,
bazuar né protokollet né fuqi té shoqatave
kompetente onkologjike si¢ jané: ASCO -
Shoqgata Amerikane pér Onkologiji Klinike,
ESMO - Shogata Europiane pér Onkologji
Mjekésore, JGCA -Asociacioni Japonez pér
Kancer té Lukthit etj.

Algoritmi i trajtimit té& kancerit té lokalizuar
té lukthit, sipas ESMO-s; Kanceri hershém
(Stadi IA) mund té trajtohet me metoda
endoskopike ose kirurgjike, ndérsa stadet e
avancuara (IB-Ill) rekomandohet sé pari ki-
mioterapi neoadjuvante dhe pastaj trajtimi
me kirurgji radikale (gastrektomi, lymph-
adenectomy D2, omentectomy dhe bursek-
tomi).

Trajtimi kirurgjik

Ndérhyrjet e para kirurgjike pér trajtim té
kancerit té lukthit jané kryer nga: (1) Jules-
Emile Péan, 1879, Spitali St. Luois, Paris; (2)
Ludwik Rydygier, 1880, Kulm, Poloni; (3) The-
odor Billroth, Janar 1981, Klinika dyté kirurg-
jike, Wien.18, 19, 20 Meritat pér resekcionin
e paré té suksesshém té lukthit i takojné
austriakut Theodor Billroth, pasi gé né dy
resekcionet e para pacientét nuk i mbijetu-
an operacionit.

Trendet e reja né kirurgjiné e kancerit té luk-
thit, nga “operacionet e zgjeruara dhe radi-
kale” né vitet e 90-ta tani jané orientuar né
“kirurgji té rezonshme individuale té bazuar
né siguriné dhe kualitetin e jetés (QOL) pér
pacientin”.

Megjithése sot zhvillimi i teknologjisé ka
mundésuar gé né vendet e zhvilluara shu-
mica e operacioneve té kryhen me ndihmén
e kirurgjisé minimale invazive dhe robotike,
kirurgjia duhet té fokusohet né kancerét e
avancuar té cilét predominojné né pjesén
mé té madhe té botés, né vendet e pazhvil-
luara dhe ato né zhvillim.

Ekziston dallim i madh né mes té ndérhyr-
jeve té kryera né pacienté me kancer dhe
atyre me sémundje beninje. Prandaj trajtimi
kirurgjik i kancerit té lukthit nga ekipet e
specializuara pér kirurgji onkologjike dhe
né institucione me véllim té madh té kétyre
ndérhyrjeve, kané dhéné rezultate mé té
mira sa i pérket jetueshmérisé postoperative
dhe kualitetit té jetés sé pacientéve.18

Parimet themelore onkologjike tek trajtimi

Véllimi 4

kirurgjik i kancerit té lukthit duhet respek-
tuar me kujdes té madh, né ményré gé té
parandalohet kontaminimi dhe disemin-
imi i gelizave malinje gjaté punés. Qéllimi
themelor i kirurgjisé sé kancerit éshté resek-
cioni komplet i tumorit, limfadenektomia en
block dhe hemostaza e kujdesshme. Nése
ky géllim nuk arrihet, atéheré gelizat ma-
linje do té pérhapen nga rrugét e démtu-
ara limfatike dhe vazot e gjakut. Resekcioni
duhet té zgjerohet varésisht nga lokalizimi i
tumorit duke respektuar distancén e vijave
resekuese nga tumori konform protokolleve
té trajtimit. Manipulimi i panevojshém me
indet mund té shkaktojé diseminim té geli-
zave malinje, sidomos kur kanceri ka pérf-
shiré serozén e lukthit.

Omentektomia totale (foto 3) éshté e reko-
mandueshme té béhet te kanceri i avancuar
sepse omentumi mund té shérbejé si porté
pér pérhapjen e metastazavel9. Gjithash-
tu largimi i membranés sé pérparme té
mezokolonit dhe kapsulés sé pankreasit —
bursektomia éshté kryer rregullisht tek kan-
ceri i avancuar i lukthit né Japoni dhe Kore
té Jugut, sepse éshté menduar se gelizat
mikroskopike té kancerit mund té gjenden
né membrané. Mirépo pas hulumtimeve té
randomizuara ka rezultuar se bursektomia
nuk ndikon né rezultatet afatgjata tek resek-
cionet e lukthit. Megjithaté, bursektomia re-
komandohet te kanceri avancuar i lukthit ku
seroza éshté pozitive.

Si trajtohet kanceri i lukthit né Kosové?

Né Kosové si dhe né vendet e rajonit, kanceri
i lukthit kryesisht trajtohet nga specialisté té
kirurgjisé sé pérgjithshém dhe abdominale
me pérvojé té gjaté kirurgjike. Ekzistojné
ekipe multidisiplinare pér trajtimin e kan-
cerit té cilat jané formuar né aspektin formal
mirépo fatkeqgésisht nuk jané funksional-
izuar ende né praktikén klinike né té gjithé
vendin.

Pér trajtim té suksesshém té pacientéve me
kancer, &shté e domosdoshme qé ekipet té
profilizohen dhe té funksionalizohen sa mé

Figura 3. Gastrektomia me omentektomi (nga: A. Hamza, Kanceri i lukthit, monografi, Prishting, 2021. Me lejen e autorit).
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paré, né ményré gé planifikimi i trajtimit té
¢cdo pacienti me kancer té béhet né konsil-
iumin — ekipin e miréfillté multidisciplinar.

Trajtimi kirurgjik i pacientéve me kancer té
lukthit duhet té béhet nga ekipet e special-

izuara kirurgjike referente, té licencuara nga
institucionet pérkatése.

Institucionet qé béjné politikat shénde-
tésore né vend, profesionistét né institucio-
net edukativo-shéndetésore dhe né shoqa-

Tabela 1. Kanceri i lukthit: TNM stadifikimi AJCC UICC edicioni 8.

Véllimi 3

tat pérkatése, kané obligim profesional dhe
moral té angazhohen mé shumé pér krijimin
e kushteve optimale pér trajtimin e sémund-
jeve malinje edhe né Kosové.
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