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Kanceri i gjirit éshté patologjia malinje mé e shpeshté
tek graté me rreth 32% té t& gjithé tumoréve malinj
qé prekin ato. Eshté pérgjegjés pér 15% té vdekjeve té
shkaktuara nga tumorét malinje tek graté. Incidenca
e késaj sémundje éshté né rritje né ményré konstante
nga viti né vit, si tek vendet e zhvilluara poashtu edhe
tek ato né zhvillim. Né vitin 2020 jané regjistruar
2,261,419 raste té reja me kancer té gjirit né boté si dhe
684,996 raste t¢ vdekjeve nga kjo patologji. Pérderisa
incidenca e kancerit té gjirit éshté duke u rritur né té
gjitha vendet si ato t€ zhvilluara, poashtu edhe ato
né zhvillim, numri i vdekjeve nga kjo patologji né
vendet e zhvilluara éshté né rénje, ndérsa né vendet né
zhvillim po shénon rritje.

Né Kosové, sipas Agjensionit Kosovar té Statistikave-
Statistikat Shéndetésore, ka pasur njé rritje té
vazhdueshme té rasteve té reja me kancer té gjirit nga
viti né vit. Né vitin 2012 jané regjistruar gjithésejt 207
raste té reja me kancer té gjirit, ndérsa né vitin 2018
ka pasur 444. Né vitin 2019 jané regjistruar 376 raste
té reja, duke paraqitur njé rénje né krahasim me vitin
paraprak, por gjithsesi duke mbajtur né ngritje lakoren
e rasteve té reja né krahasim me vitet tjera paraprake.
Kjo rritje e numrit t€ rasteve té reja né Kosové mund
t'i atribuohet rritjes s€ pérgjithshme té rasteve té
reja me kancer té gjirit né nivel global, zbulimit dhe
diagnostikimit té rasteve té reja né faza t€ hershme té
sémundjes si rrjedhojé e kontrolleve mé té shpeshta té
grave, pér shkak té ngritjes sé vetédijes sé€ popullatés
lidhur me kété problematiké viteve té fundit,
implementimit t€ programit t¢ mamografisé mobile e
cila ka filluar puné né vitin 2014, si dhe raportimit mé
té miré t€ rasteve t€ reja me kancer té gjirit nga ana e
personelit shéndetésore. Né anén tjetér t€ dhénat pér
mbijetesén dhe vdekshmériné e pacientéve me kancer
té gjirit né Kosové mungojné, duke paraqitur késhtu
njé hendikep t€ madh né pasqyrimin real t€ situatés
me kété patologji.

Epidemiologjia

Kanceri i gjirit zakonisht prek femrat, ndérsa éshté
sémundje e pazakont tek meshkujt. Raport femra/
meshkuj, ésht¢ 100/1. Faktoré & rrezikut né
paraqitjen e kancerit té gjirit jané:

Mosha: risku pér t'u prekur nga kanceri i gjirit rritet
me moshén, késhtu psh: né grupmoshén 0-39 vjec,
paragitet 1 rast ne 229 femra (0.44%), né grupmoshén
40-59 vjeg, 1 né 24 femra (4.14%), pérderisa né
grupmoshén 60-70 vjeg, paragitet 1 né 13 femra
(7.53%) (Jemal et al 2007). Raca: graté kaukaziane
kané pérgindje mé € larté té prekjes nga kanceri i
gjirit né krahasim me Afro-amerikanet, por qé ky
dallim para moshés 50 vjegare nuk vérchet. Shtrirja
gjeografike: varésisht nga shtrirja gjeografike, dallon
edhe incidence e kancerit té gjirit, psh: incidenca
éshté mé e ulét né Japoni, Tajlandé, Nigeri dhe Indi,
krahasuar me Danimatrkén, Zelandén e Re, Zvicrén,
Angliné apo SHBA-né. Niveli socio-ckonomik:
incidenca e kancerit t€ gjirit éshté mé e larté tek vendet
e zhvilluara né krahasim me vendet né zhvillim dhe
kjo ka té béjé mé tepér me stilin e jetés. Lokalizimi:
gjiri i majté éshté zakonisht mé i prekur né krahasim

me gjirin e djathté, pérderisa lokalizimi mé i shpeshté
éshté né kuadratin e sipérm té jashtém dhe regjioni
retroareolat.

Faktorét e riskut

Ekzistojné disa faktoré té riskut té cilét lidhen me
shpeshtésiné e paraqitjes sé kancerit t€ gjirit.

Faktorét gjenetik: kjo sémundje éshté e trashégueshme
né (5-7)% t€ rasteve. Mutacionet ne gjenet: BRCA1,
BRCA2 si dhe gjeni p53 jané ato pér té cilat dihet
deri mé tani se jané pérgjegjése pér formén hereditare
t€ sémundjes. Historia familjare: risku relativ pér
zhvillimin e kancerit té gjirit tek njé grua e cila ka njé
familjare t€ shkallés sé paré (néna, vajza, motra) té
prekur me karcinomé té gjirit, éshté 1.7. Sémundjet
proliferative té gjirit: disa gjendje specifike té gjirit
siq jané: hiperplazia duktale, hiperplazia lobulare dhe
atipike duktale, carcinoma lobulare in situ, carcinoma
duktale in situ, shogérohen me rritje té riskut pér té
zhvilluar njé karcinomé invasive tek njé femér. Histori
personale me kancer: nése njé grua ka njé histori me
kancer té gjirit, kjo paraqet njé risk pér t€ zhvilluar njé
kancer te 1i té gjirit. Faktorét reproduktiv: paraqitja e
menathes para moshés 12 vjegare shogérohet me rritje
té moderuar t€ riskut pér kancer té gjirit. Shtatézania e
paré para moshés 30 vjecare ka rol mbrojtés, pérderisa
pas moshés 30 vjecare ose mungesa ¢ lindjeve tek njé
grua, shogérohet me rritje t€ riskut. Ekspozimi ndaj
radiacionit: éshté vérejtur njé rritje e incidencés sé
kancerit té gjirit tek t€ mbijetuarat e bombés atomike
né Japoni, né njé periudhé kohore pas 10 — 15 vitesh.
Marrja e estrogjeneve, pérdorimi i alkoolit, dietat e
pasura me mish té€ kuq dhe yndyréra si dhe obeziteti,
pataqesin poashtu faktoré té riskut né paragitjen e
kancerit t€ gjirit.

Shenjat dhe simptomat

Shenjat t€ cilat mund té vérechen edhe me ané té
inspeksionit jané: gungézimi 1 gjirit, gropézimi,
asimetria e gjirit, rrjedhja nga thithi i gjirit (sidomos
pérmbajtja me gjak), térhegja e thithit brenda, skugja e
1ékurés sé gjirit dhe lévorisja. Shpesh heré shogérohet
edhe me dhimbe té gjirit.

Diagnostikimi

Diagnostikimi i kancerit té gjirit béhet pérmes
metodave imazherike dhe biopsisé. Metodat
imazherike qé zakonisht pérdoren pér diagnostikim
jané: mamografia, ultratingulli dhe rezonanca
magnetike e gjirit.

Biopsia: éshté e vetmja proceduré diagnostike e cila
né ményré definitive determinon nése njé pjesé e
indit té gjirit éshté kanceroze apo jo. Ekzistojné disa
tipe t€ biopsisé: Fine-needle aspiration, core needle
aspiration dhe biopsia kirurgjikale. Né shumé raste
edhe analiza citologjike e léngut nga thithi i gjirit jep
rezultate té sakta.

Testet laboratorike: pas konfirmimit histopatologjik

té diagnozés, gjithmoné kérkohen edhe disa analiza
shtesé siq jané: testet pér receptorét hormonal
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(Estrogjen dhe Progesteron), Her-2/neu dhe Ki-67.
Rezultatet e kétyre analizave mundésojné pércaktimin
mé té sakté té protokolleve té trajtimit t€ njé pacienti
me kancer t€ gjirit, poashtu japin informata edhe
pér prognozén e sémundjes. Prej analizave t€ gjakut
zakonisht kérkohen edhe tumor markerét: CEA dhe
CA15-3, té cilét rolin kryesor e kané né pércjelljen e
pacientéve pas pérfundimit té trajtimit (follow-up).

Llojet e kancerit té gjirit

Llojet mé t& shpeshta té kancerit t& gjirit jané:
karcinoma duktale invasive, karcinoma lobulare
invasive, karcinomat e tipit mikst, ndérsa mé rrallé
mund té paragiten edhe: karcinoma duktale in SITU,
carcinoma lobulare in SITU, carcinoma medullare,
tubulare, mucinoze (koloide), sémundja Paget dhe
angiosarkoma.

Stadifikimi dhe prognoza

Stadifikimi i kancerit té gjirit béhet pérmes sistemit
té€ TNM Kklasifikimit i cili bazohet né: T' (madhésia e
tumorit), N (statusi i limfnodeve) dhe M (prania ose jo
e metastazave né distancé). Né prognozén e kancerit
t€ gjitit pérvec madhésisé sé tumorit, statusit t€ nyjeve
limfatike, metastazave né distancé, rol té réndésishém
luajné edhe statusi i receptoréve hormonal, Her2/neu,
shkalla e keq diferencimit qgelizor, invazioni limfo-
vaskular, mosha e pacientit.

Trajtimi i kancerit té gjirit né Kosové

Vendosja e protokollit té trajtimit tek njé pacient me
kancer té gjirit béhet né bazé té rezultatit histopatologjik
dhe stadifikimit té pérgjithshém té sémundjes. Plani i
trajtimit né mjekésiné bashkékohore béhet nga ana e
té ashtuquajturés ekip multidiciplinare, e cila pérbéhet
nga kirurgu-onkolog, onkologu mjekésoré dhe
radio-onkologu. Poashtu rol shumé té réndésishém
kané edhe patologu dhe radiologu. Njé praktiké e
tllé, pra njé qasje multidiciplinare éshté shumé e
domosdoshme qé té instalohet edhe né Klinikén e
Onkologjisé né Prishtiné, né ményré qé pacientét tané
t€ kené njé trajtim sa mé t€ dinjitetshém dhe mé efikas
dhe rrjedhimisht njé prognozé mé t€ miré.

Trajtimi i kancerit té gjirit béhet pérmes: kirurgjisé,
radioterapisé dhe terapisé sistemike (kimioterapia,
hormonoterapia, terapia e cakut, imunoterapia).

Qasja kirurgjikale e trajtimit t€ kancerit té gjirit tek
pacientét né Kosové, mund t€ themi se éshté mé
agresive, pér faktin se &hté mé tepér e shprehur
mastektomia totale, né krahasim me vendet tjera
ku gjithnjé e mé shume z¢é vend kirurgjia parciale e
gjirit apo lampektomia. Arsye pér kété éshté edhe
fakti se né Kosové né momentin e diagnostikimit,
pacientét jané né stade mé t€ avancuara t€ sémundjes.
Ky fakt thekson edhe mé tepér nevojén e diskutimit
multidiciplinar para fillimit t& trajtimit té pacientéve
me kancer té gjirit, sepse rastet lokalisht té avancuara,
do té mund té trajtoheshin fillimisht me kimioterapi
neoadjuvante dhe pastaj kjo do té mundésonte njé
kirurgji mé pak agresive, me ¢’rast do t€ ruhej kualiteti
i jetés sé pacientit. Poashtu, né shumicén e rasteve
realizohet diseksion aksillar i hapur, pérderisa né
vendet e zhvilluara realizohet sentinel lymph node

biopsia, e cila pérjashton diseksionin e hapur aksillar
té panevojshém. Pasojat e diseksionit aksillar i shohim
shpesh tek pacientet tona, me edem té ekstremitetit,
e cila shkakton dhimbje, kufizim té lévizshmérisé sé
krahut dhe shpeshheré invaliditet tek pacienti.

Sa i pérket trajtimit me radioterapi né Klinikén e
Onkologjisé, mund té themi se ka pasur pengesa
né trajtimin e pacientéve, pér shkak té aparaturés sé
vjetruar. Kjo sidomos ka qené e theksuar kohéve té
fundit. Por, me funksionalizimin e akceleratorit té 1, i
cili éshté né pérfundim e sipér, do té lehtésohet puna
né radioterapi dhe do té shkurtohet koha e pritjes pér
t€ filluar trajtimin.

Trajtimi me terapi sistemike, pérkatésisht me
kimioterapi, hormonoterapi dhe target terapi né
Klinikén e Onkologjisé né Prishtiné, bazohet né
protokollet onkologjike, ndérsa furnizimi i klinikés me
kéto preparate éshté relativisht i miré, duke pasur heré
pas here mungesé té tyre dhe rrjedhimisht nevojén qé
pacientét ti sigurojné vet ato, me njé kosto financiare
shpesh t€ papérballueshme pér ta.

Skriningu

Skriningu pér kancer t€ gjirit definohet si proces me
ané té té cilit béhet evaluimi i popullatés sé shéndoshé,
pérkatésisht femrave, né ményré sistematike kur
nuk kané shenja dhe simptoma, pér té detektuar
eventualisht kancerin e gjirit né faza té hershme.
Mamografia éshté procedura standarde pér skrining,
Si procedura t€ tjera jané: vetekzaminimi i gjirit,
ekzaminimi klinik, tomosinteza digjitale e gjirit,
ultratingulli, rezonanca magnetike dhe identifikimi
i onkogjeneve t€ ndryshém gjenetik. Benefitet e
skriningut jané: diagnoza e hershme, klasifikimi
dhe parandalimi i faktoréve té rrezikut dhe trajtimi
me kohé duke zvogéluar mortalitetin. T¢ metat e
skriningut jané: kosto e larté financiare, jonizimi
me radiacion, falsé biopsité e rekomanduara dhe
konsekuencat e tyre. Né shumicén e vendeve té botés
skriningu rekomandohet té béhet pér grupmoshat
50-74 vjet. Por, disa vende rekomandojné té fillojné
skriningun edhe nga mosha 40 vjecare, duke u bazuar
né incidencén e larté me kancer té gjirit né vendet e

tyte.

Fatkeqésisht né Kosové ende nuk ka filluar té
aplikohet skriningu pér kancer té gjirit. Si pasojé
pacientét tané né momentin e diagnostikimit jané né
stade mé t€ avancuara té sémundjes dhe rrjedhimisht
kérkohet qasje mé agresive né trajtimin e tyre. Kjo
njékohésisht nénkupton prognozé mé té pafavorshme
dhe jetégjatési mé té shkurtér.

Pérgatitja dhe aplikimi i programit té skriningut pér
kancer t€ gjirit si dhe gasja multidiciplinare né trajtimin
e pacientéve, jané nevoje imediate né ményré qé té
rritet efikasiteti i trajtimit, té sigurohet njé prognozé
mé e miré dhe njé jetégjatési me e madhe.
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