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Abstrakt

Ndryshe nga ulja e rasteve té kancerit kolorektal
(CRC) te té moshuarit, incidenca tek té rinjté
éshté dyfishuar pothuajse qé nga fillimi i viteve
1990. Sot, rreth 1 né 10 raste té reja té CRC
diagnostikohet te individét nén 50 vjec. Ndérsa
rreziku pér CRC zakonisht éshté vlerésuar bazuar
né moshén dhe historiné familjare, tre nga katér
raste té& CRC me fillim té hershém ndodhin tek
pacienté pa histori familjare té sémundjes. Rritja
e shpejté e shkallés sé CRC tek té rinjté mund

té lidhet me ndryshimet né dieté, ekspozimet
mjedisore dhe stilin e jetés. Ky rishikim shqyrton
ndryshimet né incidencén e CRC gjaté viteve té
fundit, zbulimet mé té fundit né depistimin e
CRC, té dhénat mbi faktorét e rrezikut gjenetiké
dhe jo-gjenetiké si dhe gjetjet mé té reja né
metodologjité diagnostikuese dhe té trajtimit,
né ményré qé té ofrohet njé pamje e pérditésuar
e njohurive kryesore pér kété sémundje.

Hyrje:

Kanceri kolorektal (CRC), éshté neoplazi malinje
gé origjinén e ka né indet e zorrés sé trashé

ose té rektumit. Zakonisht fillon si njé polip,

né pjesén e brendshme té zorrés sé trashé

ose té rektumit. Me kalimin e kohés disa nga
kéto polipe, sidomos polipet adenomatoze,
pésojné ndryshime displazike, té cilat dérgojné
né zhvillimin e kancerit invaziv nése nuk
zbulohen dhe nuk higen herét. Né fillimet

e hershme CRC zakonisht nuk shogérohet

me paragitje té simptomave. Paraqitja e
simptomave varet nga madhésia e kancerit
dhe lokalizimi i tij. Kéto simptoma pérfshijné:
ndryshime né zakonin e zorréve (konstipacion
ose diarre té vazhdueshme), gjakderdhje rektale
(hematochezia), dhimbje té pazakonta dhe té
shpeshta té barkut, fryrje e barkut, té vjella. [1]

Faktorét e riskut pér CRC
Ndryshimet né mikrobiomén:

Ndryshimet né mikrobiomén e zorréve, ndoshta
pér shkak té dietés, pérdorimit té antibiotikéve
dhe stilit té jetesés, po studiohen si kontribuues
né zhvillimin e CRC tek té rinjté. Njé ¢rregullim
né ekuilibrin e baktereve té zorréve mund té
nxisé inflamacionin dhe ndryshime té tjera qé
mund té rrisin rrezikun e kancerit.

Ndryshimet e dietés dhe stilit té jetesés:

Dieta moderne, shpesh e pasur me ushgime té
pérpunuara, mish té kuq dhe té pérpunuar dhe
me pak fibra, mund té kontribuojé né rrezikun
e CRC. [2] Pé&r mé tepér, ményra e jetesés me
aktivitet fizik té ulur dhe nivele mé té larta té
obezitetit jané faktoré té réndésishém rreziku.

Ekspozimet mjedisore:

Rritja e ekspozimit ndaj ndotésve dhe
kimikateve né ushqgimet e pérpunuara dhe
produktet shtépiake éshté njé tjetér fushé nén
hetim. Studiuesit po eksplorojné lidhjet midis
ekspozimeve né fillimet e jetés dhe zhvillimit té
CRC mé voné né jeté.

Faktorét gjenetiké:

Edhe pse historia familjare éshté njé faktor
rreziku i njohur, shumé pacienté té rinj me CRC
nuk kané njé histori familjare té sémundjes,
duke sugjeruar gé mutacionet gjenetike jo

té trashéguara, ndryshimet epigjenetike té
shkaktuara nga stili i jetesés ose ndérveprimet
mes gjenetikés dhe mjedisit mund té luajné njé
rol. [3]

Strategjité e parandalimit dhe ndikimi i tyre né
incidencén e kancerit kolorektal:

Ndérhyrjet dietike

Tabela 1. Stadifikimi i CRC sipas sistemit TNM, Edicioni i 7-té i AJJC (American Joint Committee on Cancer

staging system).

T - Stadi tumoral TX Tumori primar nuk mund & pércaktohet
TO Tumor primar nuk identifikohet
Tis  Karcinoma in situ, intraepitelial ose prek lamina propria
T1 Tumori infiltron submukozén
T2 Tumori infiltron muscularis propria
T3 Tumori penetron muscularis propria dhe infiltron
indin adipoz perikolorektal
T4 Tumori penetron peritoneumin visceral (T4a) ose
infiltron organet fqinjé (T4b)
N - Stadi i limfonodujve NX Prekja e limfonodujve nuk mund té pércaktohet
NO Nuk ka metastazim né limfonoduj
N1 Metastaza né 1-3 limfonoduj (N1a,N1b,N1c)
N2 Metastaza né > 4 limfonoduy (N2a,N2b)
M - Stadi i metastazave MO Pa metastaza
Ml Metastaza né 1 ose mé shumé organe t€ largéta (Mla,
Mlb)
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Njé dieté e pasur me fruta, perime, drithéra

dhe fibra éshté e lidhur me njé rrezik té
reduktuar té kancerit kolorektal (CRC). Fibrat,
né vecanti, ndihmojné duke reduktuar kohén

e kalimit té ushqgimit né zorré, duke ulur
potencialisht ekspozimin e zorrés sé trashé ndaj
kancerogjenéve.

Aktiviteti fizik dhe menaxhimi i peshés

Aktiviteti i rregullt fizik dhe mbajtja e njé peshe
té shéndetshme jané strategji té réndésishme
parandaluese. Aktiviteti fizik mund té zvogélojé
inflamacionin, té pérmirésojé funksionin
imunitar dhe té promovojé funksionim mé

té shéndetshém té zorréve, e té gjitha kéto
ndihmojné né uljen e rrezikut pér CRC deri né
20-30%. [4]

Ulja e konsumit té alkoolit dhe shmangia e
duhanit

Konsumi i tepért i alkoolit dhe duhani jané

té lidhur me njé rritje té rrezikut pér CRC.

Alkooli mund té rrisé rrezikun duke ndikuar

né metabolizmin e acidit folik dhe duke

nxitur inflamacionin, ndérsa duhani pérmban
kancerogjené qé mund té ndikojné drejtpérdrejt
né traktin tretés.
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Aspirina dhe antiinflamatorét

Hulumtimet sugjerojné se aspirina dhe ilacet
antiinflamatore jo steroide (NSAIDs) mund té
ulin rrezikun pér CRC duke penguar enzimat

e pérfshira né inflamacion dhe pérhapjen e
gelizave, si COX-2. Megjithaté, kéto ilace kané
rrezige dhe nuk jané té pérshtatshme pér té
gjithé, sidomos né pacientét e predispozuar pér
gjakderdhje gastrointestinale.

Promovimi i shéndetit té zorréve pérmes
probiotikéve dhe prebiotikéve

Probiotikét (baktere té dobishme) dhe
prebiotikét (fibra dietike qé ushqejné bakteret
e zorréve) mund té pérmirésojné shéndetin e
zorréve, duke ulur potencialisht rrezikun pér
CRC né até ményré qé ndikojné né mbajtjen e
njé mikrobiome té ekuilibruar. Njé mikrobiomé
e shéndetshme mund té ulé inflamacionin dhe
té pérmirésojé funksionin e barrierés sé zorréve,
gjé gé ndihmon né parandalimin e zhvillimit té
CRC. [5]

Programet e depistimit dhe zbulimit té& hershém

Metodat e depistimit si kolonoskopia,
sigmoidoskopia dhe testet pér gjakun okult
né fece (FOBT), mund té zbulojné CRC né
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Figura 1. Stadifikimi TNM i CRC nga AJCC edicioni i 8-té.

Faza O-I: Tumoret e pérhapura brenda shtresave té muskujve pa nyje limfatike ose metastaza té largéta
(Tis/T1/T2NOMO);

Faza Il: Tumoret pérhapen né té gjitha shtresat ose ngjiten né indet e aférta pa nyje limfatike ose
metastaza té largéta (T3/4NOMO);

Faza lll: Cdo stad T me pérfshirjen e nyjave limfatike rajonale (TN1/2M0);

Faza IV: Cdo fazé T ose N me metastaza té largéta (TNM1); Shigjeta e kuge: tumoret primare ose meta-
statike; shigjeta e verdhé: nyjat limfatike metastatike.

https://www.frontiersin.org/files/Articles/1062704/fonc-12-1062704-HTML/image_m/fonc-12-
1062704-g001.jpg.
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fazat e hershme ose té zbulojné polipe
parakanceroze para se té zhvillohen
simptomat. Zbulimi i hershém rrit
ndjeshém normat e mbijetesés dhe mund
té parandalojé zhvillimin e kancerit duke
hequr polipet. [6]

Shogata Amerikane e Kancerit
rekomandon gé personat me rrezik té
shtuar té kancerit kolorektal té fillojné
depistimin para moshés 45 vjecare, kurse
personat me rrezik mesatar té kancerit
kolorektal té fillojné kontrollin e rregullt
né moshén 45 vjecare, duke e pérséritur
kontrollin né ¢do 10 vite. [7]

Persona me rrezik té shtuar pér CRC
konsiderohen personat me:

- histori té forté familjare té kancerit
kolorektal ose llojeve té caktuara té
polipeve

- histori personale té kancerit kolorektal
ose disa lloje té polipeve

- histori personale té sémundjes
inflamatore té zorréve (koliti ulceroz ose
sémundja e Crohn)

- histori té njohur familjare té njé sindromi
té trashéguar té kancerit kolorektal
(polipoza adenomatoze familjare (FAP) ose
sindroma e Lynch)

- histori personale e rrezatimit né bark
(abdomen) ose zonén e legenit pér té
trajtuar njé kancer té méparshém.

Tabela 1. Stadifikimi i CRC sipas sistemit
TNM, Edicioni i 7-té i AJJC (American Joint
Committee on Cancer staging system).

Testet pér diagnostikimin e kancerit
kolorektal pérdoren pér té konfirmuar
praniné e sémundjes pas identifikimit

té njé anomalie ose pas shfagjes sé
simptomave. Kéto teste jané mé té
thelluara dhe mé té sakta se ato pér
depistim, dhe zakonisht jané té nevojshme
kur ka dyshime pér kancer pas testeve

té depistimit pozitiv ose shfagjes sé
simptomave. [8]

Pérpos metodave té sipér pérmendura
kemi:

Biopsia

Nése gjaté njé kolonoskopie ose procedure
tjetér vizualizimi (si sigmoidoskopia)
gjendet njé masé anormale, mund té
merret njé mostér e indit pér ta dérguar

né laborator pér analiza histopatologjike.
Biopsia éshté testi qé pércakton me saktési
nése njé masé éshté kancerogjene dhe, po
ashtu, ndihmon né pércaktimin e llojit té
kancerit dhe gradés sé tij.

Tomografia kompjuterike (CT) mund

té pérdoret pér té marré imazhe té
hollésishme té trupit dhe pér té paré
nése kanceri ka prekur organe té tjera

(si mélcia ose mushkérité). CT mund té
pérdoret pér té planifikuar kirurgjiné dhe
pér té vlerésuar pérhapjen e kancerit
(stadifikimin).

Rezonanca Magnetike (MRI) pérdoret
Pér té marré imazhe té hollésishme

té strukturave té trupit dhe mund té
ndihmojé pér té vlerésuar pérhapjen e
kancerit, sidomos né rastin e kancerit
té rektumit, pér té vlerésuar pérfshirjen
e indit pérreth dhe pér té planifikuar

T - Stadi tumoral TX Tumori primar nuk mund €& pércaktohet
TO Tumori primar nuk identifikohet
Tis Karcinoma in situ, intraepitelial ose prek lamina propria
T1 Tumori infiltron submukozén
T2 Tumori infiltron muscularis propria
T3 Tumori penctron muscularis propria dhe infiltron
indin adipoz perikolorektal
T4 Tumori penetron peritoneumin visceral (T4a) ose
infiltron organet fqinjé (T4b)
N - Stadi i limfonodujve NX Prekja e limfonodujve nuk mund té& pércaktohet
NO Nuk ka metastazim n& limfonoduj
N1 Metastaza né 1-3 limfonoduj (N1a,N1b,Nlc)
N2 Metastaza né = 4 limfonoduy (N2a,N2b)
M - Stadi i metastazave MO Pa metastaza
M1 Metastaza né 1 ose mé shumé organe té largéta (Mla,

Mlb)
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Véllimi 4
trajtimin. MRI gjithashtu mund té pérdoret

pér té vlerésuar pérhapjen e kancerit né
mélci ose organe té tjera.

Testet pér Markuesit Tumoralé: testet e
gjakut pérdoren pér té matur nivelet e
markuesve tumoralé, substancave qé
ndodhin né gjak dhe gé mund té jené té
pranishme né nivele té larta né praniné e
kancerit. Disa markues té zakonshém pér
kancerin kolorektal jané:

- CEA (Antigjeni embrional kanceroz. Ky
markues mund té rritet né rastin e kancerit
té kolonit, megjithaté nivelet mund té
jené té larta edhe pér kushte té tjera si
inflamacioni i zorréve.

- CA 19-9: mund té rritet né kancerin e
kolonit, megjithaté ai éshté mé shpesh i
lidhur me kancerin pankreatik.

Analiza molekulare e ADN-sé: nga mostrat
tumorale mund té ofrojé informacion té
vlefshém pér karakteristikat gjenetike té
kancerit. Kjo mund té ndihmojé pér té
kuptuar mé miré natyrén e sémundjes
dhe pér té pércaktuar mundésiné e
trajtimit té personalizuar, si dhe pér té
zbuluar mutacione té caktuara qé mund
té ndihmojné né pércaktimin e pérgjigjes
ndaj trajtimit.

Diagnoza e vonuar: Personat né moshat
mé té reja shpesh diagnostikohen voné
sepse CRC zakonisht konsiderohet njé
sémundje e té rriturve mé té moshuar.
Simptomat si gjakderdhja rektale, dhimbja
e barkut dhe ndryshimet né zakonet

e zorréve ndonjéheré i atribuohen
gabimisht kushteve mé pak té rénda, té
tilla si hemorroidet ose sindroma e zorrés
sé irrituar (IBS). [9] Pér shkak té zbulimit

té vonuar, pacientét mé té rinj shpesh
diagnostikohen né njé fazé té mévonshme,
duke guar né prognoza mé té dobéta

né krahasim me té rriturit e moshuar té
diagnostikuar né fazat e hershme. CRC né
fazén e voné kérkon trajtime mé agresive
dhe ka njé shkallé mé té ulét té mbijetesés.

Parimet e trajtimit té CRC

Linja e paré e trajtimit pér pacientét

me CRC aktualisht pérfshin njé gasje
multimodale té bazuar né karakteristikat
e lidhura me tumorin (p.sh., numri dhe
lokalizimi i metastazave, pérparimi i
tumorit, prania ose mungesa e markuesve
biokimiké, etj.) dhe faktoréve té lidhur

me pacientin (p.sh., bashké morbiditeti,
prognoza, etj.). Trajtimi i CRC konsiston né
trajtimin kirurgjikal dhe até onkologjik me
ané té radiokimioterapisé [10]

Trajtimi kirurgjikal éshté trajtimi i zgjedhur
pér CRC. Qéllimi kryesor i tij éshté hegja

e tumorit sé bashku me limfonodulat
pérkatése me ané té rezeksionit

Figura 2. Rénia e incidencés sé CRC gjaté viteve té fundit [11] https://gis.cancer.gov/mapstory/CRC/index.html
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total mezokolik. Studimet kané treguar gé

kjo metodé ul shkallén e rekurencés dhe
pérmiréson mbijetesén e kétyre té sémuréve. Ky
trajtim mund té béhet né ményré konvencionale
ose laparoskopike.

Trajtimi onkologjik mund té paraprijé ose pasojé
ndérhyrjen kirugjikale. Studimet tregojné gé
trajtimi neoadjuvant (kimioradioterapi dhe
radioterapi) ka gqené efikas né trajtimin e CRC
me risk té larté duke pérmirésuar mbijetesén e
mortalitetin.

Krahas kimioterapisé, po studiohen edhe terapi
alternative me géllim té rritjes sé efikasitetit té
trajtimit dhe reduktimin e efekteve anésore si
dhe rrezikun e zhvillimit té tumoreve dytésore.
Fushat mé té réndésishme kérkimore aktualisht
né progres jané pérdorimi i makrorruazave té
tumorit té agarozés, ilaceve anti-inflamatore,
probiotikéve dhe ilaceve me bazé ari.

Rritja e incidencés tek moshat mé té reja

Pas miratimit té programeve depistuese pér CRC
té popullatés sé pérgjithshme né vitet 1990,
incidenca e CRC-sé éshté ulur me mé shumé

se 35.4% né popullatén totale. Megjithaté, né
kontrast me uljet e médha midis té rriturve té
moshuar, incidenca e CRC tek té rriturit mé té
rinj pothuajse éshté dyfishuar né té njéjtén

periudhé kohore. Normat e incidencés jané
rritur me shpejtési né mesin e personave té
moshés 20-49 vje¢ né SHBA, nga 8.6 pér 100,000
né 1992 né 13.1 pér 100,000 né 2016, me rritjen
mé té madhe né mesin e té rriturve 40-49 vjec.
Edhe pse vdekshméria nga CRC éshté ulur
gjithashtu te té rriturit e moshuar, kryesisht pér
shkak té shqyrtimit dhe pérparimeve né trajtim,
5, 6 vdekshméria midis té rriturve mé té rinj ka
mbetur e géndrueshme, né 2.8 pér 100,000.

Metodologjia:

Ky artikull éshté i bazuar né metodologjiné
‘rishikimi i literaturés ekzistuese' Literatura éshté
marré nga punimet dhe studimet shkencore té
publikuara né revista.

Té gjitha burimet né té cilat éshté marré
materiali jané té cituara mé poshté.

Diskutimi dhe pérfundimet

Pér shkak té shkallés sé larté té incidencés

dhe vdekshmérisé né mbaré botén, kanceri
kolorektal (CRC) éshté béré njé problem global i
shéndetit publik. Né ményré qé té ulet incidenca
e CRC, duhet té ndérgjegjésohet popullata
lidhur me depistimin e hershém, kontrollimin

e menjéhershém té simptomave dhe me
pérdorimin e njé diete dhe stili jetese sa mé té
shéndetshme.

Colorectal Cancer Incidence, Ages < 50
SEER 9 registries, all races
Age-adjusted rates per 100,000
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Figura 3. Rritja e incidencés sé CRC tek personat nén 50 vjec. [12] https://gis.cancer.gov/mapstory/CRC/

index.html

Tabela2. Rastet e reja té raportuara pér periudhén Janar - Dhjetor 2022 té neoplazmave malinje té zorrés

sé trashé sipas grup-moshés dhe gjinisé.

Rastet e reja t& Neoplazmave malinje t& zorrés sé trashé ({ C18-C18.9)
Grup mosha F M Gijithsej
N %Yo N Yo N Yo
024

2529 1 0.9 1 0.5
30-34 2 2.4 3 2.7 5 2.6
3539 2 2.4 4 3.6 [ 3.1
40-44 0.0 2 1.8 2 1.0
4549 5 6.0 53 55 . 11 5.7
S0-54 S 9.6 8 7.3 ‘ 16 83
S3-59 12 14.5 16 14.5 i 28 14.5
60-64 14 16.9 18 16.4 32 16.6
65-69 17 20.5 21 19.1 38 19.7
T0-74 16 193 16 14.5 7 32 16.6
7579 5 6.0 8 7.3 7 13 6.7
80+ 2 24 =3 5.5 8 4.1
Fanjohur 0.0 1 0.9 1 0.5
Totali 33 100.0 110 100.0 193 100.0
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