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Koliti ulceroz (KU) éshté njé sémundje
inflamatore kronike e zorréve gé prek

mukozén e zorrés sé trashé dhe rektumit.

Edhe pse etiologjia e sakté e KU mbetet e
pakuptueshme, ajo konsiderohet gjerésisht si
njé ¢rregullim autoimun i provokuar nga njé
ndérveprim kompleks i faktoréve gjenetiké
dhe mjedisoré. Sémundja karakterizohet nga
episode té pérséritura té inflamacionit, dhe
ashpérsia e saj varion né aspektin e shtrirjes dhe
kohézgjatjen e sémundjes, njé histori familjare
té kancerit kolorektal sporadik, shtrirjen mé té
madhe anatomike té pérfshirjes sé zorrés sé
trash&, moshén e re né diagnozé, ashpérsiné e
inflamacionit histologjik té zorréve dhe praniné
e sémundjes parésore.

Njé nga ndérlikimet mé té réndésishme té KU
éshté rritja e ndjeshmérisé ndaj karcinomés
kolorektale ose kancerit. Studime té shumta
kané vértetuar se pacientét me KU jané né
njé rrezik mé té larté té zhvillimit té kancerit
kolorektal sesa popullata e pérgjithshme. Njé
rrezik i tillé &shté drejtpérdrejt proporcional
me kohézgjatjen e sémundjes dhe shkallén

e pérfshirjes sé zorrés sé trashé, ku pacientét
me pankolit jané né rrezikun mé té larté.
Kanceri korelektal né terren té koliti ulceroz
zhvillohet nga mukoza jo displazike né displazi
té pacaktuar dhe né fund né adenokarcinoma
invazive. Ndryshimet gjenetike dhe
5-aminosalicilatet mund té pérfagésojné njé
terapeutik té favorshme.

Pér té zbutur kété rrezik, &shté e domosdoshme
gé pacientét me KU t'i nénshtrohen shqyrtimit
dhe mbikéqyrjes rutiné pér té zbuluar herét
¢do ndryshim t& mundshém kanceroz. Kjo
gasje mund té rrisé ndjeshém gjasat e trajtimit
té suksesshém dhe té zvogélojé rrezikun e
zhvillimit té kancerit kolorektal. Si pérfundim,
monitorimi dhe menaxhimi i afért i KU éshté
thelbésor pér té parandaluar dhe menaxhuar
zhvillimin e kancerit kolorektal né pacientét me
kété gjendje.

Metodat dhe mbikéqyrja:

Mbikéqgyrja me kolonoskopia bazohet dhe
kryhet né faktorét me rrezik té larté gé
identifikojné pacientét qé kané gjasa té
zhvillojné kanceri korelektale. Njé studim i
biopsive té shumta, kirurgjisé, kimiopreventimit
ose substancave té tjera pér té reduktuar ose
parandaluar zhvillimin e kancerit. Mbikéqyrja
kryhet gjaté gjendjes sé remisionit pér té
reduktuar véshtirésiné e diferencimit té
ndryshimit reaktiv nga displazia.

Prandaj, mbikéqyrja e kolitit ulceroz éshté njé
komponent kritike e kujdesit ndaj pacientit

pér shkak té korrelacionit té réndésishém me
zhvillimin e kancerit kolorektal. Identifikimi

i pacientéve qé kérkojné kolonoskopi
mbikéqyrése dhe ndérhyrje kirurgjikale né raste

té caktuara éshté thelbésor pér té parandaluar
zhvillimin e kancerit kolorektal. Rekomandohet
kolonoskopia e rregullt e mbikéqyrjes pér

té zbuluar displaziné ose kancerin né fazén

e hershme. Né disa raste, mund té kérkohet
ndérhyrje kirurgjikale pér té hequr zonén e
prekur dhe pér té parandaluar pérhapjen e
kancerit. Pacientét me kolit ulceroz duhet

té diskutojné strategjité e mbikéqyrjes dhe
menaxhimit me profesionistet shéndetésor pér
té zvogéluar rrezikun e kancerit kolorektal dhe
pér té siguruar rezultate optimale té pacientit.

Testi gjenetik

Testimi gjenetik mund té pérdoret gjithashtu
pér té identifikuar pacientét me KU té cilét jané
né njé rrezik mé té larté té zhvillimit té KKR.
Testimi gjenetik éshté njé mjet i viefshém né
identifikimin e pacientéve me Kolit Ulcerativ
(KU) té cilét jané né njé rrezik mé té larté té
zhvillimit té Karcinomés Kolorektale (KKR).

Disa mutacione gjenetike jané lidhur me njé
rrezik né rritje té zhvillimit té KKR né pacientét
me KU. Pér shembull, mutacionet né gjenin
TP53, i cili éshté njé gjen shtypés i tumorit qé
parandalon formimin e gelizave kancerogjene,
éshté gjetur té shogérohet me njé rrezik né rritje
té zhvillimit té KKR né pacientét me KU. Gjene té
tjera qé jané lidhur me njé rrezik té shtuar té KKR
né pacientét me KU pérfshijné gjenin SMAD?7, i
cili éshté i pérfshiré né rregullimin e rritjes dhe
ndarjes sé gelizave, dhe gjenin NOD2, i cili éshté
i pérfshiré né pérgjigjen e sistemit imunitar ndaj
infeksioneve bakteriale.

Identifikimi i pacientéve me kéto mutacione
mund té ndihmojé né shénjestrimin e tyre pér
mbikéqyrje mé té shpeshté dhe ndérhyrje té
hershme. Testimi gjenetik mund té pérdoret
gjithashtu pér té identifikuar pacientét me KU té
cilét jané né njé rrezik mé té larté té zhvillimit té
komplikimeve té tjera, té tilla si kolengiti primar
sklerozues, njé gjendje qé prek kanalet biliare.
P&r mé tepér, testimi gjenetik mund té ndihmojé
gjithashtu né parashikimin e pérgjigjes sé
pacientéve me KU ndaj medikamenteve té
caktuara. Pér shembull, variantet gjenetike

né gjenin e tiopurinés S-metiltransferazé
(TPMT) jané gjetur té jené té lidhura me njé
rrezik né rritje té reaksioneve anésore ndaj
medikamenteve té tiopurinés, té cilat zakonisht
pérdoren pér trajtimin e KU.

Si pérfundim, testimi gjenetik éshté njé mjet i
vlefshém né identifikimin e pacientéve me KU
té cilét jané né njé rrezik mé té larté té zhvillimit
té KKR. Identifikimi i pacientéve me kéto
mutacione mund té ndihmojé né shénjestrimin
e tyre pér mbikéqyrje mé té shpeshté dhe
ndérhyrje té hershme. Pér mé tepér, testimi
gjenetik mund té ndihmojé gjithashtu né
parashikimin e pérgjigjes sé pacientéve me KU
ndaj medikamenteve té caktuara.
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Vézhgimet klinike

Vézhgimet klinike luajné njé rol té réndésishém
né identifikimin e Kolitit Ulcerativ (KU) si njé
faktor rreziku pér Karcinomén Kolorektale (KKR).

Pér shembull, pacientét me pankolit, i cili éshté
njé lloj KU gé prek té gjithé zorrén e trashé,
jané né rrezikun mé té larté té zhvillimit té KKR.
Rreziku rritet me kohézgjatjen e sémundjes dhe
pacientét qé kané pasur KU pér mé shumé se 10
vjet jané né njé rrezik mé té larté té zhvillimit té
KKR. Pér mé tepér, shtrirja e inflamacionit né KU
éshté gjetur té jeté drejtpérdrejt proporcionale
me rrezikun e KKR. Pacientét me kolit ekstensiv
qé pérfshin té gjithé zorrén e trashé jané né njé
rrezik mé té larté pér té zhvilluar KKR sesa ata
me kolit té kufizuar.

Pérvec késaj, vézhgimet klinike kané identifikuar
gjithashtu praniné e displazisé, e cila éshté

njé pararendése e KKR, si njé faktor rreziku

pér zhvillimin e KKR né pacientét me KU.
Displasia zbulohet pérmes kolonoskopisé rutiné
survejuese, e cila rekomandohet pér pacientét
me KU. Zbulimi i hershém i displazisé mund té
rrisé ndjeshém gjasat e trajtimit té suksesshém
dhe té zvogélojé rrezikun e zhvillimit té KKR né
afat té gjaté.

Si pérfundim, vézhgimet klinike kané luajtur
njé rol té réndésishém né identifikimin e KU

si njé faktor rreziku pér KKR. Monitorimi dhe
menaxhimi i afért i KU jané thelbésore pér té
parandaluar dhe menaxhuar zhvillimin e KKR
né pacientét me kété gjendje. Mbikéqyrja
rutiné dhe ndérhyrja e hershme né pacientét
me KU jané thelbésore pér té parandaluar dhe
menaxhuar zhvillimin e KKR né kété popullaté.

Rezultatet:

Efekti i menaxhimit té kolitit ulceroz népérmjet
terapive biologjike, procedurave kirurgjikale
dhe mjeteve té ndryshme té mbikéqyrjes, kané
ulur ndjeshém rrezikun e Kancerit Korelektal
né pacientét me koliti ulceroz. Performanca e
programeve té mbikéqyrjes tregoi se kanceri

u zbulua né njé fazé té hershme né 80%

té pacientéve té anketuar dhe té trajtuar,
krahasuar me vetém 41% té pacientéve me
koliti ulceroz té pa anketuar. Gjaté vézhgimit té
kolonoskopisé sugjerohet qé kérkohen mbi 30
biopsi pér té dhéné njé shans 95% pér zbulimin
e displazisé. Displasia e shkallés sé ulét (LGD)
zbulohet gjaté mbikéqyrjes, ka njé rrezik 9-10
heré mé shumé pér té zhvilluar kancer dhe mbi
12 heré mé shumé rrezik pér té zhvilluar njé
lezion té avancuar. 5-ASA zvogéloi rrezikun e
kancerit korelektal me aférsisht 50%, ngjashém
me pérdorimin e rregullt té€ barnave anti-
inflamatore josteroide.

Procedura kirurgjikale tregon se shérimi i vonuar
i plagés perineale éshté i dokumentuar miré

si njé problem. Vetém 61% kishin njé plagé
perineale té shéruar me njé periudhé mujore,
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dhe pér 200 dité kjo ishte rritur né 80% por 4%
nuk u shéruan kurré.

Konkluzion:

Elementi kryesor éshté pérdorimi i mirémbajtjes
sé terapive té kolitit kronik ulceroz mund té
jeté njé strategji konsekuente pér reduktimin e
rrezikut té kancerit korelektal né pacientét me
koliti ulceroz. Gjaté gjithé mbikéqyrjes, KU-KKR
tregon tipare karakteristike klinikopatologjike.
Analizat dhe té dhénat e korrelacionit midis
kétyre vecorive gjenetike dhe vecorive
klinikopatologjike mund té pérdoren pér té
zhvilluar terapi fillestare dhe pér té zvogéluar
rrezikun e KU-KKR né té ardhmen.

Rreziku i karcinomés sé zorrés sé trashé éshté
mé i larté tek individét me kolit ulceroz afatgjaté
dhe té gjeré, por ekzaminimi dhe kolonoskopité
e rregullta dhe format e tjera té shqyrtimit mund
té ndihmojné né zbulimin e hershém té ¢do
problemi té mundshém.

Duke marré njé qasje proaktive dhe duke
géndruar né krye té gjendjes sé tyre, individét
me kolit ulceroz mund té jetojné njé jeté té
shéndetshme dhe té ploté.

Pacientét me kolit ulceroz duhet té jené té
vetédijshém pér rritjen e rrezikut té karcinomés
kolorektale dhe té ndérmarrin hapa proaktiv
pér té menaxhuar gjendjen e tyre dhe t'i
nénshtrohen kontrolleve té rregullta pér té
zbuluar ¢do problem té mundshém herét. Duke
punuar me profesionistét shéndetésor dhe duke
marré njé qasje proaktive, individét me kolit
ulceroz mund té zvogélojné rrezikun e zhvillimit
té karcinomés kolorektale dhe té gézojné njé
cilési mé té miré jete. Eshté e réndésishme té
theksohet se ndérsa koliti ulceroz éshté njé
faktor rreziku pér karcinomén kolorektale, jo té
gjithé me kolit ulceroz do té zhvillojné kancer.
Me trajtimin dhe monitorimin e duhur, shumé
njeréz me kolit ulceroz mund té menaxhojné
gjendjen e tyre dhe té jetojné njé jeté té
shéndetshme dhe té ploté.
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