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Pérshkrimi mé i vjetér qé kemi pér kancerin (edhe pse
fjala kancer nuk éshté pérdorur né t€) éshté zbuluar né
Egjipt dhe daton rreth 3000 vjet p.e.s.. Quhet papirusi
i Edwin Smith-it dhe éshté njé kopje e njé pjese libri
antik egjiptian mbi kirurgjiné. Né té€ pérshkruhen
8 raste tumori ose ulger e gjirit te cilat jané trajtuar
me kirurgji. Shkrimi pérfundon me fjaliné, “Nuk ka
shérim.”

Po sot, 5000 vjet me pas, si e trajtojmé ne kancerin?
A kemi gené te suksesshém duke ndjekur rrugén e
shéruesve té asaj kohe?

Né grafikun 1 paragitet vdekshméria sipas shkakut
né Sh.B.A pér vitin 1950 dhe vitin 2017. Pérkatésisht
sémundjet kardiovaskulare, kanceri, pneumonia dhe
sémundjet cerebrovaskulare.

Pérmirésimet né diagnostikim, trajtim e parandalim
kané ndikuar ndjeshém né uljen e vdekshmérisé nga
sémundje vdekjeprurése si sémundjet kardiovaskulare,
pneumonia dhe sémundjet cerebrovaskulare. Po
kanceri? Vdekshméria nga kanceri vazhdon té jeté
e larté dhe pa ndryshime té konsiderueshme ndér
vite. Sigurisht, disa zbulime né lidhje me trajtimin e
kancerit kané rezultuar t€ jené histori suksesi si pér
ndikimin né jetégjatési edhe né cilésiné e jetés. Por né
pérgjithési, nuk kemi pasur ndikim t€ réndésishém né
luftén kundér kancerit. Kanceri né stadet e avancuara
vazhdon té mbetet njé sfidé e madhe pér t'u trajtuar
ndaj, parandalimi dhe diagnostikimi i hershém mbeten
deri mé tani ményra e vetme pér t€ rritur shanset pér
mbijetesé .
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Grafik 1. Vdekshmiria sipas shkakut né Sh.B.A. pér vitin
1950 dhe vitin 2017.

Ajo ¢ka mund té€ mendohet éshté se kanceri éshté
njé sémundje komplekse dhe kjo éshté njé ndér
arsyet e hapave t€ ngadalté né lidhje me trajtimin
e tij. Pa dyshim, kanceri njihet si njé sémundje qé
éshté nén ndryshim té vazhdueshém, njé gjendje qé
karakterizohet nga plasticiteti dhe heterogjeniteti, qé
evoluon né nivel gjenetik dhe zhvillohet né stade té
ndryshme klinike.

Por edhe pse kompleksiteti 1 kancerit éshté i miré
mbéshtetur né fakte, fjalori i pérshkrimit té kancerit
éshté i varfér dhe 1 pandryshuar ndér shekuj. Né
ditét e sotme vazhdojmé té pérshkruajmé kancerin
né bazé t€ simptomave klinike (kollé, rénie né peshé,
lodhje, dhimbje etj.), pérmasave dhe pamjes nga
ckzaminimet imazherike (psh. formacion hepatik
3 cm) dhe organit té origjinés (kancer gjiri, kancer

pulmoni etj.). Pra, kanceri pérshkruhet vetém sipas
manifestimit t€ sémundjes. Q& prej mé shumé se njé
shekulli, standardi i arté pér diagnostikimin e kancerit
éshté diagnoza histopatologjike, qé né thelb ka
identifikimin dhe diferencimin e njé gelize malinje nga
njé qelizé e shéndetshme. E megjithaté, pavarésisht
kompleksitetit t€ njohur té sémundjes, né shumicén
e rasteve, trajtimi pércaktohet vetém né bazé té
diagnozés histopatologjike dhe té dhénave klinike,
pa kryerjen e testeve molekulare apo gjenetike. Edhe
pse réndésia e tyre éshté thelbésore né pércaktimin e
trajtimit, ato ende nuk jané plotésisht té integruara né
praktikén e pérditshme klinike.

Pra, duke sjell né vémendje kompleksitetin e kancerit
dhe modalitet e deritanishme té diagnostikimit dhe
trajtimit éshté koha pér njé zhvendosje paradigme,
éshté koha pér té kaluar nga arti i mjekésisé né
shkencén e mjekésisé.

Kujdesi shéndetésor i personalizuar (KSHP)

Trajtim i personalizuar nuk éshté plotésisht i panjohur
pér mjekésiné. Pér analogji mund té pérmenden
testet laboratorike pér té vlerésuar sensitivitetin e njé
mikroorganizmi ndaj njé antimikrobiku, té cilat jané
thelbésore né pércaktimin e trajtimit adekuat pér
njé infeksion té caktuar. Kjo qasje e miré-vendosur,
si pérfundim sjell rezultate mé t€ mira né trajtimin
e pacientit, shmang efektet anésore si pasojé e
terapive jo efektive, shkurton qéndrimin né spital dhe
minimizon vizitat e panevojshme te mjeku.

Pér sa 1 pérket onkologjisé, koncepti mbi trajtimin
éshté varur gjithmoné né njé premisé kyge: shumica
e trajtimeve t& kancerit jané t¢é adaptuara duke
pérgjithésuar pacientét dhe duke krijuar njé model
trajtimi g€ do té funksionojé pér té gjithé - “one size
fits all”. Por té pérgjithésosh pacientét dhe té nxjerrés
njé model t€ pérbashkét éshté e pamundur, pér kété
arsye trajtimet kundér kancerit nuk jané njésoj efektive
pér té gjithé, edhe kur diagnoza histopatologjike dhe
vendndodhja anatomike e tumorit jané té ngjashme.

Kujdesi i personalizuar dhe trajtimi preciz jané dy
terma t& ndryshém, edhe pse shpesh i hasim té
zévendésojné njéri-tjetrin. Mjekésia precize pérshtat
trajtimin pér pacientét mbi bazén e diferencave
gjenetike, mjedisit dhe stilit té jetesés, ndérsa mjekésia
e personalizuar nénkupton pérshtatjen e kujdesit
shéndetésor pér secilin pacient, individualisht.7 Me
fjalé té tjera, trajtimi preciz éshté krijuar pér té synuar
sémundjen e duhur me trajtimin e duhur, ne pacientin
¢ duhut dhe né kohén e duhur.

Edhe pse kur pérmendet mjekésia precize, menjéheré
sielim né vémendje té dhénat mbi gjenomin,
éshté e réndésishme té theksohet se té dhénat nga
gjenomi jané vetém njé prej elementéve té mjekésisé
precize. Kur i referohemi té dhénave t€ gjenomit
nénkuptojmé analizén e gjenomit me ané té testeve
té Gjeneratés Tjetér t€ Sckuencionimit (Next
Generation Sequencing), Whole Exome Sequencing
(WES) dhe Whole Genome Sequencing (WGS). Por
mos té€ harrojmé se kanceri nuk éshté njé sémundje
qé shkaktohet vetém nga njé mutacion gjenectik i
trashéguar apo i krijuar de novo. Kanceri duhet té
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kuptohet si njé sémundje e njé sistemi (Fig.1). Kuptimi
i kancerit vetém si rezultat i mutacioneve gjenetike
dhe defekteve molekulare duhet t€ konsiderohet i
reduktuar.

Ndaj, analiza e faktoréve qé ndikojné né gjendjen e
qelizés dhe transformimin e saj né njé qelizé me rritje
dhe replikim té pakontrolluar dhe raporti i saj me
mjedisin rrethues nén ndikim té kétyre faktoréve éshté
thelbésore pér kuptimin dhe si rrjedhojé kontrollin e
kancerit. Aktualisht, kanceri menaxhohet duke dhéné
njé trajtim t€ caktuar (psh. kimioterapi, radioterapi,
kirurgji), pa marré né konsideraté faktorét e tjeré qé
ndikojné nga bashkésia e input-eve.

Por tashmé, mos t€ harrojmé se mjekésia moderne
ka hyré ne erén e¢ omics-eve, ndér té cilat mund té
pérmenden radiomics, personomics, proteomics,
transcriptomics, lipidomics etj. t€ cilat do té sjellin t&
dhéna nga (1) tumori, (2) pacienti, (3) indi rrethues
(stroma), (4) ndérveprimi i qelizés tumorale me
mjedisin rrethues, ¢ka do t€ na lejojé té shohim
sistemin né térésiné e tij. B megjithaté, analiza e
gjenomit, t€ dhénave imazherike dhe laboratorike né
pérshtatje me fenotipin jané vala e paré e mjekésisé
precize qé do t€ mundésojé trajtimin e personalizuar
té pacientéve me kancer.

Réndésia klinike e mjekésisé precize

Me hyrjen e shekullit t&¢ XX, u zbulua se rrezatimi
mund té pérdorej né trajtimin e kancerit. E mé pas,
né vitet 1950, filloi zhvillimi i barnave q¢ mund té
ndikonin né funksionimin e qelizave tumorale. Tani,
né shekullin e XXI, vazhdojmé ende té pérdorim po
té njéjtat mjete pér té luftuar kancerin - kirurgjing,
kimioterapiné dhe radioterapiné. Por t€ dhénat e reja
po tregojné se ka edhe ményra té tjera pér t€ luftuar. ,

Premisa e onkologjisé precize éshté t€ zhvillohen
trajime q¢é synojné karakterstika molekualare té
njé tumori té caktuar, duke shkuar edhe mé tej nga
¢'mund t€ mendohej, pa marré né konsideraté
organin nga ku ka origjinén tumori, duke u fokusuar
né mutacione gjenetike specifike.

Pa dyshim, ky éshté njé moment shumé i réndésishém
dhe shpresédhénés né luftén kundér kancerit. Por gé
kjo éndérr té kthehet né realitet me pérfitime klinike,
do té duhej té ndihmonte njé pjesé mé t& madhe t&
pacientéve me kancer se ata q¢ aktualisht pérfitojné
nga kéto trajtime.

Pérpjekjet pér té arritur kété, jané nga mé t€ shumtat.
Cdo dité e mé shumé identifikohen ndryshime
molekulare, t€ cilat mund té béjné té prekshme
nga barnat gelizén tumorale, me fokusin kryesor
gjenomén e kancerit. Por kéto nuk jané pengesat e
vetme né implementimin e kétyre trajtimeve. Njé ndér
problemet kryesore pér implementimin e tyre mbetet
qasja ndaj kétyre testeve diagnostikuese dhe trajtimit
pérkatés, vecanérisht né vendet me té ardhura t€ ulét
dhe mesatare.

Edhe pse né dukje, kéto teste diagnostikuese dhe
trajtime mund t€ mendohen si t€ paarritshme pér nga
kostot pér vendet me t€ ardhura té uléta ¢ mesatare,
disa studime kané treguar se kéto trajtime pérkundrazi,
kané potencialin té ulin kostot e trajtimit pérbri njé
efekti mé t&€ miré trajtimi e me mé pak efekte anésore
pér pacientét me kancer.

Si ndihmojné metodat e reja diagnostikuese né
rrugén drejt mjekésisé precize?

Pas pérfundimit t€ Projektit mbi Gjenomin e
Njeriut (Human Genome Project) né vitin 2003,
studimet né fushén e Onkologjisé u zhvendosén
né drejtim té analizimit t€ gjenomit té kancerit, me
qéllim identifikimin e mutacioneve té réndésishme
gjenetike né qelizén kanceroze. Zhvillimi i teknikave
té sekuencionimit t€ gjeneratés tjetér INGS), i dha njé
tjetérsim gjithé qasjes né diagnostikim dhe trajtim té
kancerit, duke na zhvendosur né “erén gjenomike” té
menaxhimit t€ kancerit.

Identifikimi 1 shpejté i variacioneve té ndryshme
gjenetike qé jané sensitive ndaj njé terapie té caktuar
&shté thelbésore pér implementimin e farmakoterapisé
sé personalizuar.

I pari test diagnostikues i kétij lloji 1 cili u aprovua
nga FDA ishte FoundationOne CDx. Njé test
laboratorik, i cili identifikon variacione gjenetike
né 324 gjene. Gijithashtu, rezultatet e kétij testi
pérfshijné instabilitetin mikrosatelit (MSI), ngatkesén
mutacionale t€ tumorit (TMB) dhe humbjen e
heterozigozitetit (LOH) pér pacientét me kancer
ovari. Ky test ka gjetur pérdorim edhe né Shqipéri
¢ Kosové, kryesisht né menaxhimin e pacientéve
me kancer pulmoni. Rezultatet e kétij testi paragiten
né njé raport té integruar ku tregohen ndryshimet
gjenetike dhe terapité e pérshtatshme té mbéshtetura
nga studimet me nivel evidencash pérkatése. Né
kété profil té ploté gjenomik (CGP) éshté mundésia
té merren té dhéna té plota nga profili gjenetik i
tumorit né njé test té€ vetém, duke kursyer “kohé dhe
ind” - dy komponent t€ réndésishém né rrugétimin e
pacientéve me kancer.

Mund té themi me siguri se mjekésia moderne
padyshim éshté ajo gjenomike, dhe teknologjia né kété
drejtim duket se ka kaluar pritshmérité e zhvillimit. Por
kjo lloj mjekésie duket sikur ka kufijté e saj t€ aplikimit
né vendet me t€ ardhura t€ uléta dhe mesatare. Ashtu
sikurse themi se qasja “one size fits all” nuk mund
té funksionojé pér menaxhimin e kancerit, po ashtu,
kjo qasje nuk mund t€ funksionojé edhe né pérpjekjet
pér implementim té kétyre teknologjive né té gjithé
botén. Problemet qé hasen né implementimin e kétyre
testeve dhe trajtimeve té reja né vendet né zhvillim
jané nga mé té€ shumtat. Ndaj kjo ¢éshtje kérkon njé
impenjim t€ madh nga ana e gjithé paléve té interesit
pér té sjellé standardin mé t€ miré t& menaxhimit té
kancerit.

Si onkologé asnjéheré nuk duhet t€ harrojmé se ashtu
si¢ ¢do person éshté unik, edhe ¢do tumor éshté unik.
Kjo duhet té jeté njé lloj “mantre” pér kédo qé éshté
i pérfshiré né luftén kundér kancerit. Por pavarésisht
asaj g€ presim shumé shpejt té vijé, ende pér disa kohé
do té na duhet té luftojmé me armét e vjetra - trajtimi
standard 1 kancerit, qé gjithashtu po pérmirésohet
vazhdimisht, pasi deri mé tani, avantazhi i trajtimit
me mjekési precize mbetet vetém pér disa pacienté.
Vetém atéheré kur i gasja ndaj kétyre modaliteteve
té reja t€ menaxhimit té kancerit té jeté gjerésisht i
arritshém do té mund té flasim pér njé transformim
né menaxhimin e késaj sémundjeje.
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