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1. Hyrje

Melanoma malinje (MM) rrjedh nga transformimi
malinji melanociteve. Eshté forma mé e shpeshté
dhe vdekjeprurése e kancerit té lékurés dhe
njé nga shkaget mé té réndésishme té vdekjes
gé lidhen me tumorin né mbaré botén. (1) Ka
potencial pér té metastazuar né pjesé té tjera té
trupit népérmijet sistemit limfatik dhe garkullimit
té gjakut. (4)

Pacientét zakonisht paragiten me njé lezion té
madh asimetrik gé¢ mund té kruhet, té rrjedhé
gjak, té ulcerojé ose té zhvillojé lezione satelitore.

Pasi identifikohet njé lezion i dyshimté i |ékurés,
duhet té kryhet njé biopsi pér té konfirmuar
diagnozén e melanomés (njé biopsi ekscizionale
éshté modaliteti i preferuar i biopsisé). (7)

2.Shkaktarét

Rrezatimi i drités ultravjollcé (UV) nga rrezet e
diellit éshté faktori kryesor i rrezikut mjedisor pér
zhvillimin e kancerit té Iékurés (melanoma).

Rreziku né rritie i melanomés pér shkak té
ekspozimit né diell éshté i lidhur drejtpérdrejt
me nivelin UV dhe né vecanti me spektrin UV-B.

Fiziologjikisht, keratinocitet shkaktojné
pérhapjen e melanociteve népérmjet prodhimit
té hormonit MSH dhe lidhjes sé tij me MCIR.
Rrezatimi UV-A shkakton transformimin malinj
té melanociteve népérmjet dy mekanizmave
té ndryshém: Transformimi i drejtpérdrejté i
melanociteve normale né gelizat neoplastike
népérmjet shfagjes sé disa mutacioneve
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gé prekin si gjenet proto-onkogjene ashtu
edhe ato shtypése té tumorit (TP53, NF1,
PTEN, etj.). Transformimi i melanociteve né
nevi beninje gé né 80% té rasteve mbajné
mutacionin BRAFV600E. Kéta nevi mbeten té
pagéndrueshém pér dekada edhe pér shkak té
mbikéqyrjes imunitare; megjithaté, rrezet UV
mund té pércaktojné fillimin e mutacioneve
té tjera gjenetike, té tilla si: TERT dhe CDKN2A,
gé cojné né transformimin malinj té nevinjve.
MSH, hormon stimulues i melanociteve; MC1R,
receptori i melanokortinés BRAF (proto-
onkogjeni B-Raf); CDKN2A (frenues i kinazés
sé varur nga ciklina 2A); TERT (transkriptaza
e kundért e telomerazés); ARID2 (domeni i
ndérveprimit i pasur me AT 2); PTEN (homologu
i fosfatazés dhe tensinés); NF1 (neurofibromina
1); TP53 (proteina tumorale p53); KIT (kinaza e
tirozinés sé receptorit té proto-onkogjenit). (8)

3.Ndarjae MM

Katér variante kryesore té melanomés primare té
lékurés jané:

a) Melanoma me pérhapje sipérfagésore
b) Melanoma Nodulare

¢) Melanoma Lentigo Maligna

d) Melanoma Lentiginoze Akrale (9)

5. Incidenca

Incidenca e MM éshté rritur vazhdimisht tek
njerézit me lékuré té celét gjaté 40 viteve té
fundit, (3) incidencé qé éshté rritur mé shpejt se
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Figura 1. Transformimi malinj i melanociteve.
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pothuajse ¢do kancer tjetér né 50 vitet e fundit
(6).

Shkalla e pakénagshme e mbijetesés 5-vjecare
pér pacientét me metastaza té largéta (mé pak se
10%) e bén zbulimin e hershém dhe vlerésimin
e sakté té melanomés metastatike thelbésor
pér rezultatin e pérmirésuar dhe mbijetesén pa
sémundje (5).

Prognoza

Pér melanomén malinje té lékurés né fazén I,
shkalla e mbijetesés 5-vjecare éshté 90%, ndérsa
éshté 15-20% pér melanomén e fazés IV me
sémundje metastatike té largét. Né mjedisin
metastatik, ajo mund té pérhapet né organe té
largéta té trupit pérmes pérhapjes vaskulare
dhe/ose limfatike. Pérvec késaj, pérséritja e
sémundjes ndodh né 50-80% té pacientéve
me melanomé me pérfshirje metastatike lokale
rajonale dhe pothuajse té gjithé pacientét me
metastaza té largéta. (6)

Melanoma malinje né fazé té avancuar ka njé
prognozé té réndé, pjesérisht pér shkak té
mungesés sé terapisé sistemike efektive. (10)

7.Diagnostikimi
Paradigmat aktuale diagnostikuese pér

Tabela 1. TNM klasifikimi (11)

4. Stadifikimi
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pacientét me melanomé fillojné me konfirmimin
histopatologjik té melanomés, stadifikimin
fillestar té barrés sé sémundjes me qasje
imazherike dhe kirurgjikale, monitorimin
e trajtimit gjaté kimioterapisé sistemike
citotoksike ose terapive 10 (imuno-onkologjike),
ristadifikimin  pas pérfundimit té terapisé
ndihmése sistemike, kirurgjikale dhe/ose té
rrezatimit té jashtém, dhe zbulimin e sémundjes
malinje/metastatike té pérséritur pas terapisé. (6)

Teste té ndryshme imazherike mund té pérdoren
me géllim té zbulimit té pérhapjes metastatike
té sémundjes pas njé diagnoze primare té
melanomés (stadifikimi primar) ose né dyshimin
klinik pér pérséritje té sémundjes (ri-stadifikimi).

Stadifikimi i sakté éshté thelbésor pér té siguruar
gé pacientét té drejtohen drejt trajtimit mé té
pérshtatshém dhe efektiv né pika té ndryshme té
rrugés klinike. (4)

Qasjet e reja dhe né zhvillim té imazherisé me
teknologjité e imazherisé me tomografi me
emetim pozitronesh (PET), metodologjité e
imazherisé, rindértimi i imazheve dhe analizat
e imazheve ka té ngjaré té vazhdojné té
pérmirésojné zbulimin e tumorit, karakterizimin
e tumorit dhe besimin diagnostikues, duke
mundésuar praktika té reja precize té mjekésisé
bérthamore pér menaxhimin e pacientéve me
melanomé. (6)

8.PET/CT

Qé nga fillimi i viteve 1990, mjekésia bérthamore
(MN) ka pérfagésuar njé qasje té vlefshme
imazherike pér menaxhimin e MM pér shkak té
zbatimit té limfoscintigrafisé (LS) pér hartézimin
limfatik dhe biopsiné e nyjés sentinele (SNB).
Me kalimin e viteve, kontributi i MN ka fituar
gjithnjé e mé shumé vémendje pér shkak té disa
pérmirésimeve teknologjike, si¢ &shté pérdorimi
i pajisjeve portative té imazherisé qé ndihmojné
né zbulimin intraoperativ t&¢ SN né vende té
véshtira anatomike ose shfrytézimi i imazherisé
hibride pérmes tomografisé kompjuterike me
njé foton té vetém (SPECT/CT) pér njé lokalizim
té sakté té té dhénave scintigrafike.

Si njé modalitet imazherie radionuklide, PET/CT
me 18F-FDG pérdoret gjerésisht pér stadifikimin
e tumorit, prognozén dhe vlerésimin e pérgjigjes
sé terapisé, pér shkak té aftésisé sé tij pér té
identifikuar indin tumoral pér shkak té konsumit
té shtuar té glukozés sé radioetiketuar. (2)

18 F-FDG PET/CT é&shté vértetuar se ka
performancé té larté diagnostikuese pér
zbulimin e metastazave té indeve té buta, nyjave
dhe visceraleve né stadifikimin fillestar ose gjaté
ndjekjes dhe éshté né gjendje té identifikojé
pérgjigjen e tumorit herét né rrjedhén e trajtimit
TKI. (1)
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Pérvec interpretimit cilésor té imazhit,
dihet miré se teknologjia PET lejon
llogaritjen e disa parametrave sasioré, duke
pérfshiré vlerén maksimale dhe mesatare
té standardizuar té pérthithjes (SUVmax
dhe SUVmean) dhe ato volumetrike té
prezantuara mé sé fundmi, si¢ &shté
véllimi metabolik i tumorit (MTV) dhe
glikoliza totale e lezionit (TLG); ky rezultat
i fundit ishte produkt i MTV dhe SUVmean.
Vlen té pérmendet se si MTV ashtu edhe
TLG u gjetén té jené té lidhura ngushté
me agresivitetin e tumorit dhe sjelljen
biologjike dhe kishin ndikim né prognozén
e pacientéve. (2)

Vlera prognostike e parametrave té nxjerra
nga PET éshté hetuar né AJCC MM né fazén
IIB nga Bastiaannet et al., té cilét regjistruan
80 pacienté qé mbanin metastaza té
prekshme, histologjikisht/citologjikisht
té provuara né nyjat limfatike MM, té
cilét iu nénshtruan PET/CT 18F-FDG para
diseksionit terapeutik té nyjave limfatike
dhe mé pas u monitoruan pér vlerésimin
e mbijetesés pa sémundje (DFS). Subjektet
u dikotomizuan duke pérdorur SUVmax
median si prag né 2 grupe té klasifikuara
pérkatésisht si me SUVmax té ulét ose té
larté.

Autorét zbuluan se, né pérgjithési, DFS
5-vjecare ishte dukshém mé e larté tek
pacientét me njé SUVmax té ulét sesa
tek ata me SUVmax té larté (domethéné,
41% kundrejt 24%), duke konfirmuar
késhtu ndikimin prognostik té& parametrit
té lartpérmendur pér stradifikimin para-
terapeutik té pacientéve. (2)

Né krahasim me CT vetém, PET-CT
pérgjithésisht konsiderohet si njé test mé i
ndjeshém megjithaté, rritjet né ndjeshméri

duhet té lidhen me c¢do pérfitim té
pacientit né aspektin e ndryshimeve
né menaxhim dhe né fund té fundit né
rezultatet e pacientit. Mund té jeté qé PET-
CT té keté vlerén mé té madhe té shtuar
pér metastazat né zonat qé jané té véshtira
pér t'u imazhuar me CT ose modalitete
té tjera imazherike (Tan 2012), ose pér
metastazat e papércaktuara né zona té tilla
si mushkérité. (4)

8.1. 18F-FDG PET/CT pér vlerésimin e
pérgjigjes ndaj terapisé

Pér shumé vite, terapia e MM té avancuar
éshté bazuar né kimioterapi (p.sh.,
dakarbaziné) dhe interleukiné (IL-2), té
cilat té dyja kané ofruar njé shkallé dhe
kohézgjatje pérgjigjeje té pakénagshme.
Peizazhi  terapeutik i MM  é&shté
revolucionarizuar plotésisht nga futja e disa
bllokuesve té pikave té kontrollit imunitar,
té miratuar pér trajtimin e pacientéve me
MM té avancuar, si¢ jané ipilimumab ose
nivolumab, dhe té tjeré. Njékohésisht,
disa ilage qé synojné posacérisht rrugét e
sinjalizimit BRAF dhe MEK kané rezultuar
efektive né pacientét me MM gé kané
mutacion té gjenit BRAF. Duhet theksuar
se, ndérsa né MM té tipit té egér mund
té pérdoret vetém imunoterapia, né MM
me mutacion BRAF si imunoterapia e
synuar ashtu edhe ajo e synuar jané té
realizueshme, por cila éshté sekuenca e tyre
optimale (e synuar para imunoterapisé ose
anasjelltas) nuk éshté kuptuar plotésisht.

18F-FDG PET/CT éshté aplikuar pér
monitorimin e pacientéve me MM né
ményré gé té dallohen menjéheré ata
qé i pérgjigjen trajtimit nga ata qé
nuk i pérgjigien njé regjimi specifik
terapeutik. Vlen té pérmendet se,

Figura 2. F-FDG-PET/CT zbulon metastaza té shuméfishta te njé burré 71-vjecar me mela-
nomé recidivuese. A) Njé imazheri aksiale nga njé CT diagnostikuese e kraharorit tregon njé
nyje té dyshimté né lobin e poshtém té majté, e cila mé pas u biopsua bronkoskopikisht dhe
u tregua se ishte njé metastazé melanome. Pjesa tjetér e ekzaminimit diagnostikues CT té
kraharorit, barkut dhe legenit tregoi njé nyje omentale té dyshimté, por jo sémundje met-
astatike té pércaktuar. Bazuar né kéto rezultate, pacienti filloi vlerésimin pér njé rezeksion
pyké té késaj metastaze, e cila pérfshinte ristadim me FDG PET/CT. B) Imazheria e projeksionit
me intensitet maksimal (MIP) nga njé studim FDG-PET tregon metastaza té shuméfishta, si
dhe inflamacion né mushkéri. C) Imazhet e bashkuara PET/CT tregojné metastaza me rritje té
absorbimit té FDG né sqetullén e djathté (shigjeta e kuge), omentumin (shigjeta e verdhé),
muskulaturén e majté té pasme (rrethi i gjelbér me pika) dhe femurin e majté (ylli blu). Biopsia
kirurgjikale konfirmoi metastazén e nyjés limfatike sqetullore té djathté, dhe pacienti u tra-
jtua me terapi sistemike né vend té metastektomisé. (6)
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megenése imunoterapia dhe terapité e
synuara molekulare funksionojné pérmes
mekanizmave té ndryshém, jané béré disa
pérpjekje pér té zhvilluar kritere leximi PET
té pérshtatshme pér secilén prej kétyre
gasjeve terapeutike. (2)

Tomografia e emisionit pozitron (PET)
me 18F-fluorodeoksiglukozé (FDG) mund
té luajé njé rol kyc né interpretimin e
pérgjigjes terapeutike pas frenimit té
BRAF dhe imunoterapisé tek pacientét
me melanomé, duke lehtésuar vlerésimin
e hershém té rezistencés ndaj ilaceve dhe
zbulimin e efekteve anésore autoimune qgé
kércénojné jetén. (5)

FDG PET/CT gjithashtu mund té ofrojé
informacion mbi pérgjigjet terapeutike té
tumoreve ndaj kimioterapisé citotoksike.
Ndérsa gasjet konvencionale té imazherisé
diagnostike me CT dhe imazhe me
rezonancé magnetike (MRI) pérdorin
ndryshime anatomike né madhésiné e
tumorit si masé té pérgjigjes ndaj trajtimit,
FDG PET/CT mund té ofrojé informacion
shtesé funksional duke vlerésuar aktivitetin
metabolik té& tumorit si njé masé tjetér
té pérgjigjes ndaj trajtimit. Né vecanti,
FDG PET/CT mundéson vlerésimin vizual/
cilésor té pérdorimit té glukozés né té
gjithé trupin, si dhe matjen gjysmé-sasiore
pér vlerésimin e pérgjigjes metabolike
ndaj terapisé. Metoda PET mé e pérdorur
gjerésisht pér pércaktimin sasior té
aktivitetit té FDG éshté vlera e standardizuar
e pérthithjes (SUV). Né pérgjithési, FDG
PET/CT tregon ndjeshméri dhe specifiké
té larté pér zbulimin dhe stadifikimin e
lezioneve té melanomés kur krahasohet
me CT dhe saktésia e saj e pérmirésuar
mund té ndikojé né menaxhimin klinik dhe
terapeutik té pacientéve me melanomé. (6)

8.2. FDG PET/CT né vlerésimin e pacientéve
me melanomé té trajtuar me imunoterapi

Imunoterapia bazohet né manipulimin
e sistemit imunitar né ményré qé té
veprojé kundér gelizave tumorale, me
prova né rritje vecanérisht tek pacientét
me melanomé. Sfidat me té cilat pérballet
ky mjet i ri terapeutik jané () gjetja e
kritereve té vlefshme pér vlerésimin e
pérgjigjes; (Il) njohja dhe dallimi midis
modeleve té pérgjigjes “atipike”; (Ill)
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pérdorimi i biomarkuesve PET si parametra
parashikues dhe té vlerésimit té pérgjigjes
dhe (IV) diagnoza dhe menaxhimi i
efekteve anésore té lidhura me imunitetin.
Ky rishikim pérgendrohet tek pacientét me
melanomé duke analizuar (a) rolin e [18F]
FDG PET/CT né sfidat e pérmendura; (b)
provat e efikasitetit té tij. Né pérmbledhje,
megjithése nuk ka kritere té pércaktuara
garté ose té pranuara globalisht, kriteret e
modifikuara té pérgjigjes jané potencialisht
té pérshtatshme pér vlerésimin e
pérfitimit té imunoterapisé. Né kété
kontekst, biomarkuesit [18FIFDG PET/
CT duket se jané parametra premtues né
parashikimin dhe vlerésimin e pérgjigjes
ndaj imunoterapisé. Pér mé tepér, efektet
negative té lidhura me imunitetin njihen si
parashikues té pérgjigjes sé hershme ndaj
imunoterapisé dhe mund té shogérohen
me prognozé dhe pérfitim klinik mé té
miré. (3)

18F -FDG PET u rekomandua gjithashtu pér
stadifikimin dhe zbulimin e melanomés
sé pérséritur. Megjithaté, meqgenése
18F -FDG PET monitoron metabolizmin
gelizor dhe imunoterapia shkakton njé
pérgjigje natyrale inflamatore, imazheria
tradicionale PET duke pérdorur 18F -FDG ka
rezultuar e pamjaftueshme né shqyrtimin
e pérgjigjeve ndaj imunoterapisé né lloje
té caktuara té kancerit. Pér mé tepér,
pér shkak té rritjes sé metabolizmit té
glukozés né indet inflamatore, 18F -FDG
shfaq selektivitet relativisht té dobét pér
dallimin e tumorit nga indi inflamator.
Eshté e réndésishme té theksohet se né njé
studim, 18F -FDG PET déshtoi té zbulonte
melanomén tek pacientét qé tregonin njé

biopsi pozitive té nyjés limfatike roje pér
kancerin, dhe nuk ndodhi melanoma e
pérséritur aty ku skanimet 18F -FDG PET
ishin pozitive ose té dyshimta. 18 skanime
PET me F-FDG gjithashtu déshtuan té
zbulonin metastazat pulmonare dhe té
trurit, duke treguar vlerén e tyre té kufizuar
né pércaktimin e stadit té pacientéve me
melanomé mé té avancuar. (5)

8.3. Monitorimi i trajtimit gjaté terapisé
dhe rivendosja e fazés pas pérfundimit té
terapisé

Megenése pacientét me melanoma
metastatike kané prognozé té dobét,
imazheria diagnostikuese shérben
pérséri si qasje jo-invazive pér vlerésimin
e pérgjigjes sé trajtimit ndaj terapive té
ndryshme onkologjike. Né vecanti, FDG
PET/CT ndihmon lehtésisht né zbulimin
rutiné dhe vlerésimin e pérgjigjes sé
metastazés sé largét ekstrakraniale
té melanomés. Né epokén aktuale té
trajtimeve imuno-onkologjike (I0) té
bazuara né imunoterapi/frenues té pikave
té kontrollit imunitar pér pacientét me
melanoma, vlerésimi imazherik i pérgjigjes
ndaj trajtimit 10 éshté béré mé kompleks.
Kéto terapi IO kané sjellé sfida té reja pér
interpretimin e pérgjigjes terapeutike kur
krahasohen me kimioterapeutikét historiké
konvencionalé citotoksiké. Pér shembull,
frenuesit e vegjél molekularé té 10 mund
té pérmirésojné mbijetesén e pacientit
duke demonstruar ndryshime minimale
anatomike té madhésisé sé tumorit né
imazheriné  diagnostikuese  pasuese.

Pér shkak té pérgjigjeve anatomike
jokonvencionale ose té vonuara té tumorit
té terapive 10 né imazheriné CT dhe/

Figura 3. Gruaja 44-vjecare, e referuar pér stadifikim fillestar pér melanomé té méparshme
né fagen e majté. Paneli A tregon pamjen anésore té MIP. Vatra té shuméfishta nénlékurore
18 F-FDG mund té shihen né fytyré (B ) dhe né trung ( C), té gjitha té vendosura afér vijés sé
mesit gé lidhen me dermoepidermitin. Kéto mund té ngatérrohen me metastaza nénlékurore
pa korrelacion klinik. Vlen té pérmendet se shihen edhe disa lezione cistike jo 18 F-FDG (D ).
Cistet dhjamore dhe lezione té tjera beninje té dukshme né CT korrelative zakonisht diagnos-

tikohen lehtésisht me ekzaminim klinik. (1)
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ose MRI, kjo sfidé thekson réndésiné e
pérshtatjes ose zhvillimit té strategjive
té reja té kritereve té pérgjigjes sé
imazherisé té lidhura me imunitetin tek
pacientét e trajtuar me 10 né krahasim me
kimioterapiné citotoksike. Né trajtimin 10,
pseudo-progresioni éshté njé fenomen
gé paragitet si njé zmadhim fillestar i
madhésisé sé tumorit, i ndjekur nga njé
zvogélim i mévonshém i madhésisé. Kéto
tumore qé fillimisht zmadhohen mund té
vijné si rezultat i infiltrateve té tumorit té
ndérmjetésuara nga imuniteti dhe si pasojé
kéto infiltrate té tumorit mund té rrisin
thithjen e FDG né imazheriné e hershme
PET. Eshté e réndésishme té njihen kéto
ngjarje té hershme té pseudo-progresionit
té mundshém té tumorit tek pacientét
me melanomé né terapité 10 dhe té
ndihmohet pér ta dalluar até nga pérparimi
aktual i sémundjes tumorale né imazheriné
pasuese. Disa gjetje té tjera té imazherisé qé
mund té sugjerojné pérgjigje inflamatore
té lidhur me terapiné jané thithja reaktive
né pellgjet e kullimit té& nyjave limfatike
pér lezione malinje/metastatike, si dhe
thithja difuze e rritur e FDG né shpretké.
Kéto vézhgime kané rezultuar né zhvillimin
e kritereve té vlerésimit té pérgjigjes sé
lidhur me imunitetin né tumorin e ngurté
(irRECIST). (6)

Disastudimekanéraportuarmbipérdorimin
e mbikéqyrjes pasuese FDG PET/CT te
pacientét me melanomé pas rezeksionit
kurativ. Pas rezeksionit té melanomés
né Stadin IlIB/C, njé studim retrospektiv
shqgyrtoi imazheriné mbikéqyrése FDG PET/
CT né intervale 6-mujore dhe pérshkroi se
PET/CT ishte njé gasje efektive pér zbulimin
e sémundjes sé pérséritur te pacientét me
melanomé asimptomatike gjaté vitit té
paré pas rezeksionit kirurgjikal. Lewin et al.
raportuan pér 170 pacienté me melanomé
né stadin Ill gé pérfunduan mbikéqyrjen
pasuese FDG PET/CT me pacienté né
stadin IlIA gé pérfunduan skanimet né 6
dhe 18 muaj dhe pacienté né stadin IlIB/C
gé pérfunduan skanimet né intervale
6-mujore pér 2 vitet e para dhe njé skanim
shtesé né 36 muaj pas pérfundimit té
terapisé. (6)

8.4. Pérparimet e fundit né PET: Teknologji,
gasje dhe analiza té reja

Qasjet e reja té imazherisé PET/CT dhe
analitike pér pérmirésimin e zbulimit dhe
karakterizimit té sakté té pérséritjeve
té vogla té melanomés né lékuré dhe
nénlékuré, pérfshirjes metastatike nodale
(vecanérisht né nyjat < 15 mm) dhe lezione
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metastatike né distancé nén centimetérshe jané
ende njé nevojé klinike e paplotésuar. Adresimi
i késaj nevoje pér melanomén éshté thelbésor
sepse zbulueshméria e pérmirésuar e lezioneve
lejon identifikimin e lezioneve t& melanomés né
fazén mé té vogél dhe shpesh mé té hershme.
Po késhtu, karakterizimi i pérmirésuar i lezioneve
ndryshe té papércaktuara né beninje ose malinje
ka té ngjaré té kontribuojé né uljen e ankthit
té pacientit, mé pak studime diagnostikuese té
imazherisé ose biopsi, dhe kohé mé té shkurtér
nga skanimi deri né trajtim. Né ményré té
ngjashme, pércaktimi sasior i géndrueshém dheii
sakté i barrés sé sémundjes sé té gjithé trupit do
t'u lejojé onkologéve té personalizojné terapité
né ményré mé efektive.

Njé risi teknike e kohéve té fundit futi detektorét
PET digjitalé me numérim fotoni né gjendje
té ngurté né gjeneratén mé té fundit té
sistemeve digjitale PET/CT (dPET/CT) dhe kané
zévendésuar detektorét konvencionalé PET me
tuba fotoshumézuese analoge (cPET). Vézhgimet
krahasuese intra-individuale me sistemet
dPET/CT kané nxjerré né pah performancén e
pérmirésuar me vizualizimin e pérmirésuar té
lezioneve radiogjurmuese-avid néncentimetér
né dPET, té cilat nuk ishin agq té dukshme
vizualisht né cPET.

Né ményré specifike, teknologjité dPET
mundésojné cilési té pérmirésuar té imazhit PET
me rindértime PET me definicion mé té larté,
doza mé té uléta té radiogjurmuesit pér imazhe
diagnostikuese PET (né pérputhje me ALARA)
dhe kohé mé té shkurtér té marrjes sé imazheve
PET pér pacientét me barré simptomatike té
sémundjes. (6)

EA_RL-OOI'Ilp“aI'II reconstruction

8.5. Grackat gé lidhen me sémundjet jo-malinje
Akne dhe furunkulozé

Marrja beninje e lidhur me aknet dhe proceset
infektive té lékurés nuk duhet té ngatérrohet
me metastazat nénlékurore ose tranzitore.
Ndérsa lezionet e akneve kané tendencé té
ndodhin né trung dhe fytyré, si¢ tregohet né
figuré. Ekzaminimi i shpejté klinik para daljes sé
pacientit nga njésia PET do té shmangé raportet
pozitive té rreme né rastin e ¢rregullimeve té
dukshme infektive té lékurés, ndérsa situatat
mé komplekse mund té kérkojné ekzaminim té
|ékurés nga njé dermatolog. (1)

Varikozitete venoze

Qéllimi i punimit

Qéllimi i kétij rishikimi &shté té ofrojé njé pasqyré
té perspektivave aktuale dhe mundésive té
ardhshme pér imazheriné PET né menaxhimin
e melanomés. Kétu, ne pérshkruajmé rolin
aktual té FDG PET/CT né menaxhimin klinik
té melanomés, duke pérfshiré stadifikimin
fillestar, monitorimin e trajtimit gjaté terapisé,

ristadifikimin pas terapisé dhe zbulimin pasues
té sémundjes malinje/metastatike té pérséritur.

Po ashtu ofrimi i njé pasqyre té zhvillimeve té reja
né teknologjiné e imazherisé PET, duke pérfshiré
teknologjité e reja dhe né zhvillim té imazherisé,
qasjet e reja té imazherisé dhe konceptet né
zhvillim.

Sé fundmi, té tregojmé njé perspektivé té
shkurtér mbi sprovat klinike qé hetojné
pérdorimin e PET né pacientét me melanomé
pér té vlerésuar pérgjigjen ndaj terapive qé
pérgendrohen kryesisht né imunoterapi.

Figura 4. Gruaja 89-vjecare me lokalizim té& méparshém té melanomés né gjymtyrén e poshtme té djath-
té, e cila ishte nén mbikéqyrje aktive. A:imazhe MIP té zmadhuara; B: prerje térthore PET dhe prerje pér-
katése CT C. Fokuset nénlékurore. 18 F-FDG té lidhura me metastazat gjaté tranzitit mund té shihen né
kémbén e djathté (shigjetat e kuge). Gjithashtu té dukshme jané fokat e lidhura me varikozitetin venoz,
té cilat nuk duhen ngatérruar me metastazat nénlékurore (shigjeta portokalli). (1)
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