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Abstrakt

Hyrje: Kanceri primar i mélgisé éshté kanceri
i shtaté mé i shpeshté né boté dhe shkaku
i dyté mé i zakonshém i vdekshmérisé nga
kanceri, me shkallé té larta incidence né
Azi dhe Afriké. Kanceri hepatocelular (HCC)
éshté lloji dominues, duke pérbéré rreth
75% té rasteve, dhe incidenca ka réné né
disa zona, por &shté rritur né shumé shtete.
Faktorét e rrezikut pérfshijné Hepatiti
B dhe C, cirrozén, sémundjen e mélcisé
yndyrore dhe alkoolin, dhe incidenca éshté
mé e larté tek meshkujt dhe tek popullatat
aziatike dhe té tjera té rrezikuara.

Qéllimi: Ky punim ka pér géllim té ofrojé
njé pérmbledhje té gjetjeve mé té fundit
mbi prevalencén, faktorét e rrezikut
dhe tendencat e shfagjes sé karcinomés
sé mélgisé, si dhe diagnozén dhe
vdekshmériné e pacientéve né Qendrén
Klinike Universitare té Kosovés. Fokusi
kryesor éshté né analizimin e rritjes sé
numrit té pacientéve té diagnostikuar me
kété karcinomé, faktoréve té rrezikut dhe
grupmoshave dhe gjinive mé té prekura.

Metodologjia: Ky punim retrospektiv
pérfshin té dhénat e periudhés 2012-

Count of Gjinia

2022 pér pacientét e diagnostikuar dhe té
trajtuar pér karcinomé té mélgisé né Kosové.
Variablat kryesoré té analizuar jané mosha,
gjinia dhe faktorét e rrezikut, té cilét sé
bashku ndikojné ndjeshém né incidencén
e kancerit t& mélcisé. Té dhénat statistikore
jané grumbulluar nga Klinika e Onkologjisé
né Qendrén Klinike Universitare té Kosovés
dhe Agjencia e Statistikave té Kosovés.

Rezultatet:
Diskutimi dhe konkluzionet:

Fjalétkyce:Karcinomaemélcisé, prevalenca,
faktorét e rrezikut, QKUK, Kosové.

Hyrje

Mélcia sikurse ¢do organ tjetér né
organizmin e njeriut, edhe kjo preket
nga tumoret, qofté ata beninj apo malinj,
primar apo metastatik. Nga tumoret
beninje gé prekin mél¢iné mund té
pérmendim: Hemangiomén, Hiperplaziné
fokale nodulare  dhe  Adenomén
hepatocelulare. Ndérsa, nga tumoret
malinje kemi Karcinomén hepatocelulare,
Kolangiokarcinoma si dhe metastazat e
karcinomave té tjera né mélci. Karcinoma
hepatocelulare éshté tumor primar malinj

Véllimi 4

PREVALENCA E KARCINOMAVE TE MELCISE TE DIAGNOSTIKUARA NE KOSOVE
PERGJATE VITEVE 2012-2022

gé mé sé shpeshti atakon mél¢ing, ndérsa
sa i pérket pérhapjes éshté kanceri i shtaté
mé i shpeshté né boté dhe shkaku i dyté mé
i zakonshém i vdekshmérisé nga kanceri.[1]
HCC éshté tumor epitelial me origjiné nga
gelizat parenkimatoze. Njé numér i larté
i rasteve té detektuara me karcinomé té
mélcisé paraprihet nga njé infeksion viral
me virus Hepatiti B ose C. Shkallét mé té
larta té incidencés gjenden né Azi dhe
Afriké. [2],[11] Mongolia ka incidencén
mé té larté me 93.7 pér 100,000, ndérsa
Kina ka numrin mé té madh té rasteve, pér
shkak té popullsisé mé té madhe né boté
(1.4 miliardé njeréz).[1] Globalisht, kanceri
hepatocelular (HCC) éshté lloji dominues i
kancerit té mélcisé, duke pérbéré rreth 75%
té rasteve. [2],[9] Shkallét e incidencés sé
HCC kané réné né disa zona me incidencé
té larté, por jané rritur né shumé zona me
incidencé té ulét. [3],[10] Midis viteve 1978
dhe 2012, incidenca e HCC ka réné né disa
vende aziatike dhe Itali, por éshté rritur
né Indi, Ameriké, Ogeani dhe shumicén
e shteteve evropiane. [3] Megjithaté,
vitet e fundit, rritja né disa vende si SHBA
éshté ngadalésuar, pasi shkallét né disa
grupe jané stabilizuar ose kané réné. [4]
[5] Prognoza e kancerit hepatocelular

Ndarja e grupmoshave sipas gjinisé
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Figura 1. Ndarja e pacientéve té diagnostikuar me karcinomé té mélcisé e paragitur sipas gjinisé.
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(HCC) éshté e keqge né té gjitha rajonet e
botés. [6] Si rezultat, shkallét e incidencés
dhe vdekshmérisé jané aférsisht té njéjta.
Né vitin 2018, shkalla e parashikuar e
incidencés globale e kancerit t& mélgisé
pér 100,000 banoré ishte 9.3, ndérsa shkalla
pérkatése e vdekshmérisé ishte 8.5.[11,[12]

Mosha: Shkalla e incidencés sé HCC é&shté
e lidhur drejtpérdrejt me moshén deri
né rreth 75 vjeg, por mosha mesatare
e diagnostikimit éshté mé e re. [2] Né
SHBA, pér shembull, mosha mesatare e
diagnostikimit tek meshkujt éshté 60-64
vjec dhe tek graté 65-69 vjec. [7] Né Afriké,
mosha mesatare e diagnostikimit éshté
mé e ulét né vendet si Egjipti (58 vjeg)
krahasuar me vendet e tjera (46 vjec). [8]

Gjinia: Meshkujt kané shkallé incidence dy
deri katér heré mé té larté se graté. [2] Né
SHBA, shkalla e incidencés tek meshkujt né
vitin 2016 ishte 10.4 pér 100,000 banoré,
krahasuar me 2.9 tek graté. Dallimet
gjinore jané mé té médha né Evropé, por

né disa vende, si Uganda dhe Kolumbia,
shkallét mes meshkujve dhe grave jané té
ngjashme. [2],[11]

Qéllimi

Qéllimi i kétij punimi éshté té ofrojé njé
pérmbledhje e gjetjeve mé té fundit né
lidhje me prevalencén dhe faktorét e
rrezikut té karcinomés hepatocelulare,
diagnozén dhe vdekshmériné e pacientéve
né Qendrén Klinike Universitare té Kosovés.
Punimi pérgendrohet né analizimin e rritjes
sé numrit té pacientéve té diagnostikuar
me karcinomé hepatocelulare, duke
shgyrtuar moshén, gjininé dhe faktorét e
rrezikut.

Metodologjia

Ky éshté njé punim retrospektiv qé pérfshin
té dhénat e periudhés 2012-2022 té
pacientéve té diagnostikuar dhe té trajtuar
me karcinomé té mélgisé né Kosové, né
Qendrén Klinike Universitare té Kosovés.

Numri i pacientéve té diagnostikuar me
karcinomé té Mélcisé né periudhén 2012-2022
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Variablat kryesor té analizuar jané mosha,
gjinia dhe faktorét e rrezikut, té cilét sé
bashku ndikojné ndjeshém né incidencén
e karcinomés hepatocelulare.

Gjithsej 103 pacienté té diagnostikuar
dhe trajtuar pér kancer té mélgisé ishin
pjesé e kétij studimi. Baza e té dhénave
pérfshin gjining, moshén, grup-moshén,
vendbanimin, diagnozén e sémundjes,
shprehité/faktorét gé lidhen me paraqitjen
e kancerit té mélcisé. Té dhénat statistikore
jané siguruar nga Klinika e Onkologjisé né
Qendrén Klinike Universitare té Kosovés
dhe Agjencia e Statistikave té Kosovés.

Rezultatet

Nga té dhénat e nxjerra té 103 pacientéve
té diagnostikuar me karcinomé té mélcisé
éshté pércaktuar shpérndarja sipas gjinisé,
ku 77.67% pacienté té diagnostikuar me
karcinomé té mélcisé kané gené té gjinisé
mashkullore (80 raste) ndérsa 22.33% asaj
femérore (23 raste).

Figura 2. Ndarja e pacientéve té diagnostikuar me karcinomé té mélcisé e paraqitur sipas vitit t& diagnostikimit.
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Rastet e diagnostikuara me karcinomé té Mélcisé
sipas grupmoshave dhe gjinisé 2012-2022
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Figura 3. Ndarja e pacientéve té diagnostikuar me karcinomé té mélcisé e paragqitur sipas grupmoshave dhe gjinisé.
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Nése bazohemi né numrin e rasteve té
diagnostikuara me karcinomé té mélgisé
ndér vite, shohim qé ekziston njé trend né
rritje i rasteve té reja té diagnostikuara me
karcinomé té mélgisé. Njé rénie shohim
né vitin 2020, por duke marré parasysh
qé ka gené kohé pandemie atéheré mund
ta kemi né konsideraté edhe hezitimin e
pacientéve pér t'iu nénshtruar procedurave
diagnostike.

Sa i pérket moshés sé diagnostikimit, numri
mé i madh i pacientéve té diagnostikuar i
takonte grupmoshés 60-69 vjet me 36.89%,
pérkatésisht 38 raste, 29 raste té gjinisé
mashkullore dhe 9 raste té gjinisé femérore.
Mosha e pacientit mé té ri té diagnostikuar
me karcinomé té mélcisé ishte 33 vjeg,
ndérsa mé e vjetra 84.

Nga 103 pacienté té diagnostikuar me
karcinomé té mélcisé, 98 prej tyre jané
diagnostikuar me tumor hepatocelular
primar, ndérsa 5 raste pas ekzaminimeve
radiologjike dhe histopatologjike kané
rezultuar gé jané metastatike.

Si faktoré i réndésishém qé ndikon
né paraqgitien e karcinonés sé meélcisé
konsiderohet infeksioni me hepatit B ose C,
nga analizimi i pacientéve té diagnostikuar
7 prej tyre rezultojné qé kané gené té
diagnostikuar me kété infeksion.

Pérpos infeksionit me virus té Hepatitit
B dhe C si faktoré shtesé gé kontribuojné
né shfagjen e karcinomés sé mélcisé jané
edhe duhanpirja dhe konsumimi i alkoolit.
57.28% e pacientéve té diagnostikuar
rezultojné qé jané duhanpirés, 20.39%
rezultojné gé jané konsumues té alkoolit,
ndérsa 15.53% i numrit té pérgjithshém té
pacientéve té diagnostikuar me karcinomé
té mélcisé rezultojné qé jané konsumues té
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Rastet e diagnostikuara me karcinomé té Mélcisé

té dyja substancave.

Sa i pérket vendbanimit té pacientéve
té diagnostikuar Prishtina éshté komuna
me pérfagésimin mé té larté né mesin e
gyteteve tjera, me 15.53%. Kjo frekuencé
e larté korrelon edhe me numrin e larté
té banoréve té kryeqytetit por edhe me
cilésiné e ajrit.

Diskutimi

Rezultatet e kétij studimi mbi prevalencén
e karcinomés sé mélgisé né Kosové pér
periudhén  2012-2022 tregojné disa
tendenca té réndésishme qé jané né
pérputhje me studimet ndérkombétare
dhe qé shfagin njé rritje té ngadalté, por té
géndrueshme té rasteve.

1.Diferencat gjinore: Nga té dhénat e
mbledhura, vérehet njé dominim i garté i
meshkujve, té cilét pérbéjné rreth 77.67%
e té gjitha rasteve té diagnostikuara. Ky
rezultat mbéshtetet nga studimet globale,
té cilat sugjerojné se meshkujt jané mé
té predispozuar pér kété sémundje pér
shkak té faktoréve si duhanpirja, konsumi i
alkoolit dhe ndjeshméria mé e madhe ndaj
infeksioneve kronike té mélcis€, pérfshiré
hepatitin B dhe C.

2.Grupmoshat e prekura: Rezultatet
tregojné se 60-69 vje¢ éshté grupmosha
mé e prekur, me njé incidencé té larté té
karcinomés sé mélcisé né kété kategori. Ky
fenomen shfaget si rezultat i akumulimit
té faktoréve té rrezikut ndér vite, pérfshiré
démtimet kronike té mélcisé, stilin e jetés
dhe infeksionet kronike virale gé shpesh
nuk trajtohen né kohé.

3.Faktorét kontribuues: Nga té dhénat,
rezulton se 57.28% e pacientéve ishin

sipas origjinés dhe gjinisé 2012-2022
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duhanpirés, ndérsa 20.39% konsumonin
alkool né ményré té rrequllt. Edhe pse
infeksionet me hepatitin B dhe C rezultuan
mé té uléta né kété studim, ato mbeten
faktoré kyc né zhvillimin e karcinomés
hepatocelulare (HCC). Ky mund té jeté njé
tregues i mungesés sé testimeve rutinore
dhe diagnozave té vonshme pér kéto
infeksione né Kosové.

4.Ndikimi i pandemisé  COVID-19:
Viti 2020 shfaq njé ulje t& numrit té
diagnostikimeve, gé mund té keté ardhur
si rezultat i pamundésisé pér gasje né
shérbime mjekésore dhe kufizimeve gjaté
pandemisé. Kjo situaté thekson réndésiné e
krijimit té sistemeve fleksibile shéndetésore
gé mund té funksionojné edhe né kushte té
jashtézakonshme.

5.Shpérndarja  gjeografike:  Prishtina
rezulton si rajoni me pérgindjen mé té larté
té rasteve, duke reflektuar pérgendrimin
mé té madh té popullsisé dhe ndikimin e
faktoréve urbané.

Konkluzionet

1.Karcinoma e mélcisé, kryesisht HCC,
ka njé incidencé té rritur né Kosové, me
pérgendrim té larté né grupmoshén 60-69
vje¢ dhe dominim té dukshém té gjinisé
mashkullore.

2.Faktorét kryesoré té rrezikut pérfshijné
duhanpirjen, konsumimin e alkoolit dhe
infeksionet kronike me hepatit, edhe pse
kéto té fundit mbeten té nén-raportuara.

3.Pandemia  COVID-19 ka  ndikuar
negativisht né diagnostikimin e hershém té
késaj sémundjeje, duke krijuar njé boshllék
né ndjekjen e pacientéve.

Pérfundimi

diagnoza .Y

mHCC

Figura 4. Ndarja e pacientéve té diagnostikuar me karcinomé té mélcisé e paragqitur sipas origjinés sé kancerit.
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Pér té pérmirésuar situatén dhe pér té ulur
incidencén e karcinomés sé mélcgisé né Kosové,
éshté e domosdoshme té ndérmerren veprime
konkrete:

-Skrining sistematik pér hepatitin B dhe C,
vecanérisht né grupmoshat e rrezikuara.

-Ndérgjegjésim i popullatés pér efektet negative
té duhanit dhe alkoolit né shéndetin e mélgisé.

Count of Gjinia

-Pérmirésim i infrastrukturés shéndetésore, pér
té siguruar diagnozé té hershme dhe trajtim
adekuat pér pacientét.

Masat parandaluese dhe diagnostikimi né
fazat e hershme jané kyce pér té pérmirésuar
prognozén e pacientéve dhe pér té ulur barrén e
késaj sémundjeje né shogéri.

PACIENTET QE KANE QENE ME PARE TE
INFEKTUAR ME VIRUS HEPATIT B,C

hepatit %
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Figura 5. Raporti i pacientéve qé rezultojné mé paré té diagnostikuar me infeksion me virus té Hepatitit

B ose C ndaj atyre qé nuk kané gené té infektuar.
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