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Kanceri i pankreasit éshté njé nga shkaktarét
kryesoré té vdekjeve nga sémundjet malinje,
si né boté ashtu edhe né vendin toné. Eshté njé
sémundje qé shfaget kryesisht tek pacientét
e moshuar. Ne nuk mund té ndikojmé né disa
faktoré rreziku, por disa né disa pér fat, mundemi,
kryesisht duke ndryshuar zakonet e jetesés.

Sipas té dhénave té Klinikes sé Onkologjisé e cila
ka analizuar incidencén e kancerit té pankreasit né
Kosove né vitin 2023, norma e standardizuar éshté
6,2 pér qind pér meshkujt dhe 4,5 pér qind pér
femrat. Kéto té dhéna korrespondojné me nivelin
evropian té incidencés sé kancerit té pankreasit.
Né vendin toné megjithaté, ka rajone ku
incidenca e kancerit té pankreasit &shté dukshém
mé e larté né krahasim me mesataren evropiane.
Fakti qé numri i rasteve té reja té zbuluara né njé
vit 8shté aférsisht i njéjté me numrin e vdekjeve,
flet pér rrezikshmériné e késaj sémundjeje. Kété
e vérteton edhe fakti se né shumicén e rasteve
diagnostikohet voné, kur shanset pér trajtim
té suksesshém jané shumé té uléta. Cdo vit né
Kosové diagnostikohen 35-40 raste me kancer té
pankreasit, me njé tendencé né rritje pér ¢do vit
pér 5%.

Roli i pankreasit né organizmin e njeriut

Pankreasi éshté njé gjéndér me njé rol té
réndésishém né organizém, duke marré pjesé né
procesin e tretjes sé ushqimit dhe né rregullimin
e niveleve té shegerit né gjak. Ka dy funksione -
ekzokrine dhe endokrine. Funksioni ekzokriné
nénkupton clirimin e enzimave specifike gé
mundésojné tretjen e proteinave, karbohidrateve
dhe yndyrave.

Né momentin kur futet ushgimi né stomak, kéto
enzima lirohen né duoden sé bashku me léngun
biliar té& prodhuar nga mélcia dhe sigurojné tretjen
e materieve kryesore té ushqgimit. Funksioni tjetér
i pankreasit éshté ai endokrin. Né kété ményré,
pérmes dy hormoneve té tij - insulinés dhe
glukagonit, pankreasi ruan njé nivel adekuat té
sheqerit né gjak, i cili éshté me réndési jetike pér
funksionin e trurit, mélgisé dhe veshkave.

Kanceri i pankreasit dhe faktorét e rrezikut

Vitet e fundit, faktorét e rrezikut pér kancerin
e pankreasit jané studiuar miré, kryesisht me
géllim té zhvillimit té strategjive parandaluese.
Megjithaté, né njé numér té& madh pacientésh,
kéta faktoré rreziku té déshmuar nuk jané té
pranishém. Kjo tregon njé nevojé té madhe pér
studim dhe kuptim té métejshém té origjinés
sé késaj sémundjeje té réndé. Faktorét e rrezikut
lidhen kryesisht me mutacionet specifike
té gjeneve, ményrén e jetesés dhe proceset
inflamatore té pankreasit.

Pirja e duhanit

Pirja e duhanit éshté njé nga faktorét mé té
réndésishém té rrezikut pér kancerin e pankreasit.
Njerézit gé piné duhan kané dy heré mé shumé
gjasa té zhvillojné kété kancer. Studimet tregojné
se |énia e duhanit con né uljen e rrezikut té prekjes
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nga kjo sémundje vdekjeprurése.
Diabeti

Diabeti i tipit 2, ose diabeti i té rriturve, éshté njé
faktor i njohur rreziku pér kancerin e pankreasit
dhe shpesh lidhet me obezitetin. Lidhja midis
diabetit té tipit 2, obezitetit dhe kancerit té
pankreasit éshté ende objekt i studimeve té
shumta.

Obeziteti

Oberziteti éshté njé tjetér faktor rreziku pér
zhvillimin e kétij kanceri né dy ményra. E para
jané ndryshimet gjenetike né indin e pankreasit,
gé con né formimin e tumoreve dhe e dyta éshté
inflamacioni i pankreasit, i cili éshté gjithashtu njé
faktor rreziku. Konsiderohet se personat e té ciléve
BMI (indeksi i masés trupore) éshté mbi 30 jané té
ekspozuar ndaj rrezikut mé té madh té zhvillimit
té késaj sémundjeje.

Pankreatiti kronik

Pankreatiti éshté njé inflamacion i pankreasit i
shkaktuar nga aktivizimi i enzimave té tij derisa
ato jané ende né indin e pankreasit. Pérndryshe,
né rrethana normale, enzimat aktivizohen né
duoden. Inflamacioni kronik i pankreasit gé
shpesh shogérohet me pirjen e duhanit dhe
pérdorimin e tepruar té alkoolit.

Historia familjare

Ekziston njé rrezik i shtuar i kancerit té pankreasit
nése njé anétar i familjes sé shkallés sé paré
(prindérit, véllezérit e motrat) gjithashtu ka vuajtur
nga ky kancer. Né até rast éshté i nevojshém
monitorimi intensiv i kétyre personave me
kontrolle té rregullta mjekésore.

Sindromat gjenetike té trashéguara

Mutacionet e gjeneve trashégimore jané
gjithashtu njé faktor rreziku pér shfagjen e
sémundjes. Studimet tregojné se ato jané
shkaktarét e deri né 9 % té kancereve té pankreasit.

Simptomat gqé mund té tregojné sémundjen

Ecuria e sémundjes, pér fat té keq, éshté né masén
mé té madhe, krejtésisht asimptomatike. Kur
shfagen simptomat, sémundja zakonisht éshté
né njé fazé té avancuar. Atéheré mundésité e
trajtimit té suksesshém jané shumé té kufizuara.
Simptomat dhe shenjat gé tregojné pér njé tumor
té pankreasit jané:

Dhimbje, e cila shfaget né pjesét e sipérme té
barkut me dhimbje té vazhdueshme né pjesén
gendrore té shpinés. Eshté rezultat i presionit
mbi organet dhe nervat fginje dhe éshté shenjé
e njé sémundje té avancuar. Ngjyra e verdhé e
I8kurés dhe syve jané rezultat i rritjes sé nivelit té
bilirubinés né gjak.

Simptoma té tjera né punén e sistemit tretés dhe
humbja e peshés

Nése tumori ushtron presion né fund té stomakut
ose né duoden, shfagen nauze dhe té vijella,
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dhimbje té forta barku, dhe jané shenjé e njé
sémundje té avancuar. Humbja e padéshiruar e
peshés me humbje té oreksit &shté e zakonshme
tek pacientét me kancer pankreatik. Fatkegésisht,
pacientét né njé periudhé té shkurtér kohore
mund té humbasin njé pjesé té madhe té masés sé
tyre trupore, ndonjéheré mé shumé se 25%, dhe
té hyjné né njé gjendje té kaheksisé sé kancerit.

Sémundja éshté mé e shpeshté né grup-
moshén 60 deri né 64 vjec. Sipas té dhénave
epidemiologjike, gjysma e pacientéve nga
shumica e vendeve evropiane jané mbi 70 vjeg.

Né nivel global, kanceri i pankreasit éshté mé
i shpeshté tek meshkujt. Dallimi mé i madh né
incidencén e sémundjes mes burrave dhe grave
éshté né grup-moshén 45-49 vjec. Frekuenca mé
e larté e késaj sémundjeje te pacientét meshkuj
shpjegohet me duhan pirjen si faktor rreziku, i
cili &shté mé i pérhapur te meshkujt. Megjithaté,
disa studime né kété fushé té publikuara vitet e
fundit tregojné njé rritje té kancerit té pankreasit
tek graté mé té reja se 55 vjeg, vecanérisht midis
moshés 15 dhe 34 vjec. Eshté gjithashtu hera
e paré gé éshté konstatuar njé incidencé mé e
larté e kancerit té pankreasit tek graté krahasuar
me pacientét meshkuj. Pér momentin nuk ka njé
shpjegim té qarté pér kété fenomen, megjithése
kjo rritje lidhet me preparatet hormonale dhe
agjentét e tjeré kimiké ndaj té ciléve femrat jané
té ekspozuara né até moshé.

Si diagnostikohet kanceri i pankreasit?

Diagnoza vendoset né bazé té njé ekzaminimi
klinik, analizave laboratorike qé pérfshijné
pércaktimin e nivelit té disa markeréve tumoralé
né gjak (CEA, Ca 19-9), ekzaminimin me EHO dhe
tomografiné e kompjuterizuar (CT).

CT e barkut éshté procedura mé e réndésishme
diagnostike pér diagnostikimin e tumoreve té
pankreasit. Ajo jo vetém e konfirmon, por né té
njéjtén kohé& na mundéson té zgjedhim llojin mé
optimal té trajtimit. Nése trajtimi kirurgjik nuk
éshté i mundur, éshté e nevojshme té plotésohet
diagnoza me biopsi té tumorit (qofté parésor
ose metastatik), pér té vendosur njé diagnozé
histopatologjike.

Opsionet e trajtimit

Trajtimi i kancerit té pankreasit varet nga faza
e sémundjes. Né parim, kemi trajtim potencial
kurativ (kirurgjikal), i cili éshté i mundur né mé
pak se 20 % té rasteve, dhe trajtim paliativ, géllimi
kryesor i té cilit &shté kontrolli i sémundjes dhe
pérmirésimi i cilésisé sé jetés.

Prognoza varet nga stadi i sémundjes, por
mbijetesa  pérfundimtare éshté e dobét
(mbijetesa 5-vjecare <2%) sepse shumé pacienté
kané sémundje té avancuar né momentin e
diagnostikimit.

Modalitetet e trajtimit té kancerit t& pankreasit
jané: kirurgjia, kimioterapia, imunoterapia, terapia
me rrezatim. Pacienti mund té trajtohet me njé
nga modalitetet e mésipérme, por edhe me njé
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kombinim té disa metodave té ndryshme. Kété e
vendos tumor bordi i pérbéré nga kirurg, onkolog
mjekésor, radioterapeut, gastroenterolog dhe
patolog.

Kimioterapia - FOLFORINOX, GEM CAP, PACLITAXEL
LIPOSOMAL/GEMCITABIN/CARBOPLATIN.

Terapia e cakut - si Erlotinib.

Imunoterapia - &shté duke u pérdorur me shumé
kujdes né raste té vecanta si dhe hulumtime
klinike.
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