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Né kohén kur e gjithé vémendja botérore éshté
pérgendruar t€ pandemia Covid -19, jané né fakt
pacientet onkologjike ata té cilét po vuajné paralelisht
me t€ sémurét e shtriré né reparte intensive dhe po e
luftojné virusin. Né valén mé t€ madhe t€ pandemisé,
sikur t€ gjithé harruan se sémundjet kancerogjene, sé
bashku me sémundjet kardiovaskulare, jané né fakt
problemi kryesor global qé brenda vitit marrin me
mijéra jetéra té njerézve. Prandaj, éshté shumé me
rendési qé fokusi te pacientet onkologjiké té kthehet
aty ku e ka vendin, né ményré qé t€ evitohet njé
katastrofé tjetér q¢ mund té pasonte né vitin e paré
apo té dyté pas pérmbylljes sé pandemisé, pikérisht
pér kété neglizhim t€ kétij grupi kaq te réndésishém qé
kané nevojé pér ndihmé tévazhdueshme.

Diagnostikimi dhe trajtimi i sémundjeve onkologjike
mbetet edhe ma tutje njé sfidé pér té gjithé mjekét,
kjo pér faktin se kanceri né t€ gjitha organet e njeriut
vjen né forma nga me té ndryshmet dhe shpeshheré
befason edhe ekspertét mé t€ médhenj t€ késaj Iémie.

Kanceri i 1ékurés ndahet ne 3 forma kryesore

1. Prekancerozat (keratozat aktinike, carcinoma
planocelulare in situ, Morbus Bowen).

2. Format gjysmé malinje (Basal cell carcinoma,
Carcinoma planocelulare).

3. Format malinje (me perfagesuesen kryesore
Melanoma malinje, si dhe disa forma mé té rralla
si Merkel cell carcinoma, Sarkoma Kaposi, Bowen
Carcinoma).

Detyré kryesore e mijekut specialist, dermatologut,
éshté dermatoskopimi dhe detektimi né fazat e
hershme té ¢do llojit t&é kancerit té 1ékurés. Prevenimi,
sic e dimé t€ gjithé, éshté forma mé e lehté e evitimit
té skadimit t€ sémundjes. Kété rol e luan né radhé &
paré vetédijesimi i popullatés, dhe ne rastin optimal,
sigutimi shéndetésor, i cili e pérkrah pacientin né
forma t&é ndryshme né paraqitjen te mjeku specialist
pér kontroll té rregullt. Natyrisht, njé rol mjaft té
madh e kané edhe mediat me ané t€ kampanjave
t€¢ ndryshme pér informim té rregullt t& opinionit
né ¢éshtjen e parandalimit dhe rendésiné e trajtimit
té hershém té kancerit té 1ékurés. Né Gjermani p.sh,
qé nga viti 2008 sigurimi shéndetésor e mbulon ¢do
dy vite kontrollén e téré trupit, i a.q. Skin screening
dhe e stimulon pacientin qé t'i pérmbahet kétyre
kontrollave. Diku afér 80% e tumoreve té l€kurés
zbulohen gjaté kétyre kontrollave preventive. Sepse
njé gjé dihet tashmé sigurté/ kanceri i lékurés nuk
ka kurrfaré simptomash subjektive, s’ka dhembje,
kruarje, djegie, etj. Vjen né ményré té qeté, por
pérbrenda éshté njé vullkan 1 egér i cili mezi pret te
shpérthejé. Fshté padyshim njé prej tumoréve té
organizmit i cili metastazon mé sé shpejti, prandaj nuk
duhet neglizhuar dhe ¢do shtyrje né trajtim do té ishte
fatale pér jeté. Njé informim i thjeshté i opinionit se
cdo nevus gé e ndryshon formén dhe ngjyrén duhet
te kontrollohet nga dermatologu, do té sillte padyshim
rezultate t€ shumta né prevenim.

Gjaté pandemisé Covid-19, njé numér i madh i
punonjésve é&shté kthyer né sistemin puné nga

Véllimi 1

shtépia (home office). Sipas pérvojés time personale,
duket se pikérisht ky qéndrim/puné nga shtépia i
ka béré shumé persona t€ jené mé té vémendshém
pér trupin, lékurén e né vecanti pér nevuset e tyre
dhe ka si rezultat paragitjen e tyre mé té shpeshté
pér kontrolle te dermatologu. Kétu edhe vérehet
pérparésia e dermatologjisé si disipliné optike, ku
pothuajse ¢do ndryshim né lékuré mund té vérehet
me sy. Megjithaté, fjala pérfundimtare né caktimin
e diagnozés dhe trajtimin e métutjeshém i mbetet
natyrisht dermatologut.

Dy shkaktarét kryesor té paraqitjes sé kancerit té
lékurés jané padyshim faktori gjenetik dhe ekspozimi
i tepért ndaj rrezeve té diellit, sidomos gjaté periudhés
s¢ mesdités, q¢ rezulton me djegie té lékurés dhe
démtim ireverzibil té shtresave t€ lékurés. Personat
me mbi 50 nevuse né trup dhe ata me histori pozitive
familjare jané dyfish mé té rrezikuar né paraqitjen e
kancerit té lékurés. Prandaj mbrojtja nga rrezet e diellit
dhe kontrollimi i rregullt i nevuseve jané faktorét kyc
né preventivin e paragitjes se kancerit té lékurés.

Diagnostikimi i kancerit t€ lékurés béhet nga ana e
dermatologut me dermatoskop, njé llupé zmadhuese
10-20x, varésisht ngamodeli. Diku 70% t€ melanomave
malinje shkaktohen nga nevuset qé vegse ekziston né
trup, e 30% té pjesés tjetér shkaktohen né lékuren
intakte, pra pa pasur paraprakisht ndonjé lezion né
lékuré. Ekzistojné rregulla té ndryshme qé pérdorén
né diagnostikim, si nga ana klinike, ashtu edhe nga
dermatoskopimi. Rregulla kryesore qé pérdoret né
mbaré botén éshté rregulla ABCD (A/ asimetria e
nevusit, B/border, kontura te ¢rregullta, C/colot,
ngjyra té shumta brenda nevusit dhe D/dimensioni
pérmbi 5mm). Rregulla tjetér éshté ajo sipas ugly
duckling apo patés se shémtuar, qé nénkupton ¢do
nevus qé duket krejtésisht ndryshe nga té tjerét
dhe njékohésisht ka pamje jo t€ miré, duhet larguar
kirurgjikisht. Né dermatologjiné moderne éshté i
pamundur funksionimi dhe diagnostikimi i kancerit
té 1ékurés pa dermatoskop. Fatmirésisht teknologjia e
avancuar e ka mundésuar g€ té zhvillohen edhe shumé
aparatura tjera ndihmuse g€ e pérkrahin klinicistin/
dermatologun né pérditshméri. Né kliniken dermato-
onkologjike né Bonn ku uné punoj, ku njékohésisht
e kemi ekspertizé kryesore kancerin e Iékurés dhe
mbi 80% té pacientéve qé frekuentojné ¢do dité né
kliniké jané pacienté onkologjik, jemi né rangun
e paré né landin Nordrhein Westfalen sa i pérket
numrit t€ tumoréve t€ lékurés té diagnostikuar gjaté
vitit. Kjo kuoté e larté e diagnostikimit éshté arritur
krahas angazhimit klinik té personelit shéndetésor,
edhe falé késaj teknologjie. Aparaturat qé pérdorén
jané Videodermatoskopimi FotoFinder (fotografimi
me zmadhim, ruajtja né bazé dhe mé voné krahasimi
i nevuseve té pacientit), Neviscence (fotografim
dhe vlerésim brenda pak sekondave té shkallés
potenciale t€ malinjizimit), OCT (Optical Coherence
Tomography, i dedikuar pér Non-melanoma-skin-
cancer, njé prej metodave mé té reja pér detektimin
e kancerit jo-melanome t€ Iékurés né ményré
joinvazive, pra pa pasur nevojé té€ merret biopsia e
lékurés). Natyrisht, me gjithé kété teknologji mjaft t&
avancuar, gjithmoné duhet pasur né mendje se barrén
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kryesore né diagnostikimin pérfundimtar e mbajmé
ne klinicistét.

Trajtimi i kancerit t€ lékurés béhet né ményra té
ndryshme, invazive dhe joinvazive, kjo né bazé té llojit
dhe stadit t€ tumorit. Format prekanceroze trajtohen
me krioterapi/azot € 1éngshém, me terapi lokale né
formé té kremés (Diclofenac, Efudix, Aldara), apo té
format e shpérndara (Field cancerisation) me ané té
terapisé fotodinamike (PD'T/Photodynamic therapy,
me ¢’rast pérdorét drita ultraviolete e kuge e llampés
s¢ posagme dhe aplikohet né dhomé té mbyllur né
ambientet e klinikés), varésisht 1-2 sesione brenda 2
javésh. Para dy vitesh éshté aprovuar edhe daylight
Photodinamic Therapy, kjo lloj terapie e cila principin
e ka t€ njéjté, mirépo pérdorén rrezet e diellit si burim
i drités. Basal cell carcinoma (t€ gjitha format pérveq
asaj sipérfagésore) dhe Carcinoma planocelulare
gjithnjé me ménjanim kirurgjikal me metodén
mikrografike t€ kontrolluar (Micrographic controled
surgery/3D surgery) me largim € tumorit deri né ind
té shéndoshé (Exision in toto).

Te melanoma malinje rregulla standarde mbetet
ménjanimi komplet kirurgjik, né Gjermani marrja
e biopsisé éshté e kontraindikuar, praktike kjo qé
pérdorét jo rrallé né USA. Pas vértetimit t€ diagnozés,
varésisht prej trashésisé sé tumorit sipas Breslow,
pason re-ménjanimi. Fishté me réndési té ceket se
sipas protokollit me té ri t& AJCC (American Joint
Commitee on Cancer), trashésia e tumorit duhet té
paragitet vetém sipas Breslow, ndérsa niveli Clark
éshté larguar dhe nuk merret mé parasysh dhe nuk ka
nevoje té ceket as né raportin histopatologjik. Ky éshté
zévendésuar me prezencén e ulceracionit dhe numrit
te mitozave né tumor. Bshté obligative qé né raportin
histopatologjik té€ ceket klasifikimi TNM (Tumor,
Nodus, Metastasis). Gjithnjé sipas Breslow, ndér
1-2mm trashési té tumorit te melanoma malinje béhet
re-operimi me 1 cm distancé sigurie, te trashésia 2,01-
4mm béhet me 2cm distancé sigurie, ndérsa te format
me mbi 4mm trashési t€ tumorit atéheré vendos
bordi i tumoréve né varési nga lokacioni i tumorit
dhe strukturat anatomike pérreth. Edhe té largimi i
nyjeve limfatike regjionale (SLND- Sentinel Lymph
node Dissection) ka njé ndryshim né protokoll,
te trashésia Breslow pérmbi 1mm gjithmoné vjen
deri te largimi i nyejve limfatike regjionale dhe kjo
mbetet e njejté. Mirépo, dallimi qéndron né largimin
e nyjeve limfatike te tumorét me trashési Breslow
0,75mm te faktorét shtesé té rrezikut, si ulceracaioni
i tumorit, mitoza e shtuar né tumor dhe tek pacientet
e moshés ndér 40 vjeg. Cdo largim i nyjeve limfatike
regjionale jashté kétyre rregullave, vetém né formé té
profilakses, éshté kontra indikacion absolut dhe shkon
né dém té pacientit (primum non nocere). Te forma
e melanomés Lentigo-maligna, re-operimi béhet me
5mm distancé sigurie, por né lokalizacionet akrale
(veshé, hundé, gishta té¢ duarve dhe té kémbéve),
kjo rregull nuk vlen, por mjafton vetém largimi i
tumorit deri né indin e shéndoshé. Edhe diagnostika
e zgjeruar, Réntgeni i toraksit, MRT, CT, caktimi i
tumor markeréve S100 dhe LDH, béhet vetém prej
stadit t€ 2 t€ tumorit, dhe ¢do diagnostikim i tillé pa
bazé do t€ jeté vetém ngarkesé pér pacientin, si nga
ana psiqike ashtu edhe nga ajo financiare.

Situata né terapi ndryshon té format e metastazave
té konfirmuara t€ melanomés malinje. Gjithnjé sipas

protokollit mé té ri ndérkombétar, kemoterapia mé
nuk bén pjesé né terapiné e metastazave, por fjalén
kryesore e ka terapia me antitrupa (BRAF, MEK
Inhibitoret, Anti PD1). Edhe pse né 10 vitet e fundit
kjo lloj terapie ka béré njé revolucion té vérteté
né trajtim, prapé se prapé mbetet ende shumé pér
te punuar né kété drejim dhe ¢do pacienti me
metastaza, pa marré parasysh né cilin organ, i ofrohet
pjesémarrje né studime té shumta shkencore té cilat
jané jo té pakta né numér e qé kryhen ¢do dité né
klinikat gjermane, me qéllim t& njohjes sa mé t&é miré
té funksionimit t€é kancerit dhe njékohésisht luftimit
té tij.

Me gjithé zbulimet e shumta né onkologjiné e
tumoreve t€ lékurés, terapia standarde e arté (Gold
standard therapy) mbetet ménjanimi kirurgjikal.
Prandaj, nuk éshté edhe e rastésishme kur thuhet se
dermatokirurgjia éshté mbretéreshé e dermatologjisé.
N¢é klinikat gjermane nuk mund t€ paramendohet
puna e njé dermatologu pa njohurité bazé dhe aftésité
kirurgjikale. Prandaj, né kuadér t€ specializimit 5
vjecar té€ dermatologjis€, éshté e domosdoshme edhe
pérfshirja sé paku 6 mujore e trajnimit né kirurgji
té lékurés. Né két€é ményré pérfiton mé sé shumti
pacienti, i cili trajtimin e fillon dhe e pérfundon te
dermatologu, pa pasur nevojé té humb kohé nga njé
specialist té tjetri.

Temat e numrit
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