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Pse éshté i réndésishém kancer registri ¢

Luftimi i kancerit éshté qéllim fisnik qé pérfshiné myekét, hulumtuesit,
epidemiologet, specialistét e shéndetit publik, juristét dhe 1 tiere. 1€ githé
kéta profesionisté, mbéshteten né t¢ dhéna 1¢ sakta dhe 1¢ kompletuara né
pérpjekjet e tyre pér ta fituar luftén kundér kancerit.

Té dbénat nga kancer regiistri mundésopné identifikimin e faktoréve
ambientalé 1é rregiknt apo sjelljeve me rrexikshméri té larté. Rrjedhimisht,
mund 1¢ mirren masat parandaluese pér zvogélimin e numrit t¢ rasteve me
kancer dhe rasteve t¢ vdekjeve nga kancerr.

Institucionet lokale dhe shtetérore si dhe programet e ndryshme pér kontroll
té kancerit pérdorin regjistrin e kancerit pér té hartuar strategi 1¢ shéndetit
publik qé rrisin efektivitetin e fondeve té dedikuara pér luftimin e kancerit.
Pércjellja e afatgiaté e pacientéve éshté giithashtu njé aspekt i réndésishém i
kancer registrit pérmes 1¢ cilés matet mbijetesa nga kanceri.

Réndésia e kancer registrit géndron pra, né faktin se mbledh té dhéna
komplete dhe té sakta mbi kancerin. Kéto pérdoren pér bulumtime
epidemiologjike, planifikim né sferén e shéndetit publik dhbe pérmirésimin e
kuyjdesit ndaj pacientit. Pérfundimisht, té giitha kéto aktivitete cojné drejt
gvogélimit 1 rasteve t¢ kancerit dhe rasteve té vdekjes nga kanceri.

Regjistri shtetéror i kancerit na ndihmon qé ta kuptojmé kancerin mé miré

dhe t'i pérdorim resurset tona né ményrén mé optimale t¢ mundshme me
qéllim té parandalimit dbe trajtimit mé efikas.

Prof Ass.Fisnik Kurshumlin, MD, PhD

Véllimi 1
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Aktualitete n€ Odén e Mjekéve té Kosovés

LICENSIMI DHE RILICENSIMI I MJEKEVE

Revista Mjeku

Korrespodenca:
revistamjeku@omk-rks.org

Oda e Mjekéve té Kosovés (OMK) si organizaté e
pavarur profesionale qé ushtron veprimtari publike
dhe qé i pérfagéson mjekét éshté themeluar mé 10
néntor té vitit 2013.

Funksionet kryesore té€ saj jané: licencimi dhe
rilicencimi i mjekéve, organizimi i aktiviteteve me
qéllim t€ edukimit té vazhdueshém profesional (EVP),
mbrojtja e interesave profesionale, ekonomike dhe
sociale t€ mjekéve, mbikéqyrja e etikés profesionale
té anétaréve té saj, revokimi i licencave si dhe
shérbime té tjera sa i pérket komunitetit té mjekéve
né Kosové. Kéto funksione jané t€ pércaktuara me
Ligjin pér Odat e Profesionistéve Shéndetésor dhe
Statutin e OMK-sé.

EVP realizohet pérmes aktiviteteve té€ organizuara
nga institucionet shéndetésore, shoqatat profesionale
dhe subjekte té tjera g€ kané té€ béjné me komunitetin

mjekésor.

Qéllimi éshté ngritja vazhdueshme profesionale né
aspekt té pérditésimit té njohurive t€ mjekéve lidhur
me diagnostikimin dhe trajtimin sa mé t€ miré té
pacientéve dhe sigurimi i pavarésisé profesionale pér

profesionin e mjekut.

Aktivitetet e EVP-sé jané té llojllojshme, si:

» Kongrese/Konferenca (vendore, me pjesémartie
ndérkombétare dhe ato ndérkombétare)

*  Simpoziume (vendore, me  pjesémarrje

ndérkombétare dhe ndérkombétare)

e Workshop/Punétori  (kurs  pune, kurse
demonstrative dhe kurse teorike)

* Kurse vendore té edukimit té vazhdueshém
profesional - mijekésor qé ndahen né tre kategori
(e paré, e dyté dhe e tret€) né bazé té véllimit té
materialit q¢ ofrohet, pérmbajtjes dhe kohézgjatjes

* Kurse ndérkombétare, qé po ashtu ndahen né
kategoriné e paré, té dyté dhe té treté.

Pér té gjitha kéto aktivitete ekzistojné kriteret strikte
té pércaktuara me Rregulloren e EVP-sé lidhur me
fitimin e pikéve akredituese.

Vlerésimi i kétyre pikéve béhet nga Komisioni i
EVP-sé qé, gjithashtu, bén planifikimin, zbatimin
dhe mbikéqytjen e aktiviteteve té ndryshme qé kané
té béjné me EVP.

Ky komision é&shté i pérbéré nga pesé anétaré.
Kryesohetnga Prof. Ass. Dr.Shemsedin Sadiku, kurse
anétarét e tjeré jané: Dr.Teuta Hasbata, Dr.Xhevdet
Tahiraj, Dr.Violeta Binishi dhe Dr.Merita Bytyqi.

Kompetenca mé té detajuara té¢ Komisionit jané

Véllimi 1

edhe:

e Zbatimi i procedurave té vecanta administrative

pér evidentimin e EVP

e DPérkrahja ¢ aktiviteteve t€ EVDP-sé pérmes té
buxhetit t&¢ OMK-sé

* Menaxhimi i regjistrit t& aktiviteteve t& EVP-sé

* Né bashképunim me Komisionin pér Licencim,
pércjellé  evidencén e profileve profesionale té

anétaréve t&€ OMK-sé, né procesin e EVP-sé;

* Kryen edhe funksione té tjera sipas nevojave pér
plotésimin e qéllimit t€ kompetencés publike pér
EVP-né, t€ bazuar né legjislacionin né fuqi.

Kryesuesi i Komisionit té¢ EVP-sé, profesor Sadiku,
shpjegon se Edukimi i Vazhduar Profesional para
pandemisé COVID-19 éshté  realizuar pérmes
aktiviteteve t€ ndryshme profesionale, me prani fizike
té pjesémarrésve. Por, periudha gjaté pandemisé
COVID-19, e cila né Kosové filloi me regjistrimin e
rasteve t€ para né mars 2020.

“S7 né giithé botén, edbe tek ne, pandemia COVID-19
u shogérua me sfida té médha pér komunitetin mjekésor.
Megjithaté aktivitetet e ndryshme profesionale, edbe pse né
numér mé 1€ vogél, filluan té mbaben pérmes platformave

online”

Dr.Shemsedin Sadikn

Profesor Sadiku thoté se organet vendimmarrése t¢ OMK-
¢ ¢ shqyrtuan sitnatén e véshtiré t¢ krijuar nga pandemia
COVID-19 dhe refleksionin ¢ saj edhe né fushén e E1/P-
sé, prandaj u  vendos pér 1 krijuar lehtésime pér mjekét né
procesin e rilicencimit. “Organet vendim marrése ¢ Odés
krijuan njé rrethané lehtésuese pér grumbullimin e pikéve té
nevojshme pér rilicencim dhe n vendos qé pér vitin 2020, duke
mundésuar qé rilicencimi pér mjekét 1¢ bébet me minus 20
pikét e (parashikuara) # vitit 2020, pra me 80 piké né total
né vend 1¢ 1007, shpjegon ai.

OMK ka zhvilluar qé nga themelimi disa aktivitete
lidhur me EVP-né, ku ndér té tjera, profesor Sadiku
shquan Kongtesin e paré ndérkombétar t€ Mjekésisé,
té€ mbajtur né vitin 2019. “Ky kongres ndérkombétar ishte
njé ngjarje madhore dbe ésht¢ vlerésuar larté pér organizim

dhe cilési t¢ mire”, thoté ai.

Profesor Sadiku thekson se pérpjekjet pér té fuqizuar
EVP-sé¢ duhet té jené gjithnjé e mé té médha, me
qéllim té organizimit té sa mé shumé aktiviteteve
edukative pér mjekét. “Me rritjen e buxhetit & OMK-
S&, aktivitetet e ndyyshme profesionale dhe ednkimi i mjekéve,
pérfshiré edbe pjesémarijen né aktivitete profesionale jashté
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vendit, do 1¢ sponsorizohen mé tepér, konform rregulloreve té
OMK, me 12 vetmin qéllim qé mjeket kosovaré 1 jené né nivele
sa mé 1¢ larta profesionale, kurse pacientét tané 1é marrin
shérbime mjekésore t¢ njéjta me ato qé marrin pacientét né

vendet ¢ Zhvillnara”, thoté profesor Shemsedin Sadiku.

Né kuadér té Odés, pérkatésisht komisioneve té
pérhershme té saj, funksionon edhe Komisioni pér
licencim dhe rilicencim té mjekéve.

Kryetari i kétij komisioni, Prof. Ass. Dr.Ibrahim
Rudhani jep disa detaje rreth punés sé Komisionit
pér licencim dhe rilicencim dhe vet procesit.

“Me licencim nénkuptopmé dhénien e lejes s¢ punés pér
pérgatitien profesionale qé ka arritur mjeku, ndérsa me

rilincencim vazhdimin e saj”, shpjegon ai.

Komisioni pér licencim dhe rilicencim pérbéhet nga
5 anétaré qé zgjidhén nga Kuvendi i Odés, té cilét
shqyrtojné dokumentacionin e mjekéve qé aplikojné
pér licencim ose rilicencim.

“Dokumentacioni i nevojshém pér ri-licencim éshté licenca
e miéparshme, vértetimi nga Komisioni i EV'P-sé me pikét
adekuate dhe  dokumentacioni pérgjellés, ndérsa numri i
pikéve qé dubet 17 keté njé mjek pér tu rilicencuar dubet
1 jete 100. Ky 100 pikésh gé dubet 1¢ arribet brenda pesé
vjetésh, nénkupton se brenda njé viti, mjekn dubet té marr
pérmes pjesémarijes né aktivitete 18 EVP-sé nga 20 piké.
Pérjashtim nga ky kriter éshté béré nga fillimi i pandemisé
COVID-19, me ¢'rast mjekét jané lirnar nga martja ¢ 20
pikéshit pér vitin 2020”7, shpjegon profesor Rudhani.

Ai thoté se licenca e punés ka vlefshméri né
kohézgjatje prej 5 vjetésh, pérvec né raste té veganta,
kur Komisioni vendos ndryshe gjaté kohés sé

specializimit ose té ngjashme.

Sa u pérket mjekéve jo-kosovaré, ata licencohen
né Ministriné e Shéndetésisé dhe jo né OMK, pasi
té kené déshmuar (me dokumentacion) plotésimin
e kushteve té kérkuara sipas rregulloreve pérkatése.

Sipas profesorit Ibrahim Rudhani, kété vit né

Kosové jané ri-licencuar 110 mjeké.

Al thekson se shéndetésia éshté njé nga 5 shtyllat mé
té réndésishme té shtetit, “anday, nrojmi gé ky sektor té
vazhdojé 1Z pérkrabet e fugizohet dbe myekét 12 arrijné suksese

sa mé 1€ mira né puné”.

Véllimi 1

Viegéza:

https:| [ ombk-rks.org/ wp-content/uploads/ KO-
07-2021-Rregullore-p%C3%ABr-Edukimin-e-
Vazhduesh%oC3%.ABm-Profesional.pdf

https:/ | ombk-rks.org/ wp-content/ uploads/ 2020/ 12/ KO-
04-2020-Rregullore-p% C3%ABr-regiistrimin-licencimin-
dhe-rilicencimin-e-mjek%C3%ABve.pdf
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Elira Selimi

Gazetare ¢
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Korrespodenca:
revistamjeku@omk-rks.org

Klinika e Onkologjis¢ éshté njé nga klinikat mé
té réndésishme t€ Qendrés Klinike Universitare
té Kosovés, ku trajtohen pacientét me sémundje

malinje.

Shérbimet e onkologjisé kané filluar t€ ofrohen
né QKUK shumé mé herét, por ato kané qené té
fragmentuara, meqé nuk ka pasur njé Institut té
Onkologjisé apo Kliniké té konsoliduar brenda té
cilés ofrohen shumica e shérbimeve onkologjike.

Né vitin 2010 pérfundimisht éshté themeluar kjo
kliniké, e cila né fillimet e punés éshté pérballur me
véshtirési t€ ndryshme si¢ jané mungesa e stafit,
mbingarkesa me pacienté, mungesat e theksuara té
cito-statikéve, mungesa e objektit dhe infrastrukturés
adekuate, etj.

Si pasojé e kétyre mungesave, shérbimet onkologjike
kané qené té shpérndaré népér klinikat kirurgjike
sipas lokacionit anatomik té tumorit (Klinika e
Neurokirurgjisé, Kirurgjisé abdominale, Urologjisé,
Kirurgjisé ortopedike, Gjinekologjisé, etj.)

Né vitin 2021 Ministria e Shéndetésisé miratoi
formimin e Klinikés s¢ Onkologjisé dhe qé atéheré
kjo kliniké ofron shérbime t&¢ Kimioterapisé,
Radioterapisé, Mjekimit invaziv me kimioterapi,
pastaj Laboratori pér shérbime bazike, pérgatitjen ¢
cito-statikéve si dhe posedon barnatoren dhe depon
e citostatikéve.

Né kété kliniké punojné 15 mjeké specialisté, 13
infermieré, 8 tekniké té radioterapisé dhe 3 laboranté.

Dr. Ilir Kurtishi: Onkologjia éshté prioritet

Drejtori i Klinikés s¢ Onkologiise, dr. Llir Kurtishi, shpjegon
pér Revisten “Mjekn” rrjedbén e 2hvillimit 12 kétij instituciont,
e theks pas vitit 2010.

IN¢ kéité Kliniké mnnd 1¢ mjekohen 12 gjitha tumoret solide #¢ dy
ginive, 1€ 1¢ githa sistemeve 1¢ organizmit 1€ njerint si: kanceret e
girit, mushkérive, 3or1és s¢ frashé, lukthit, panfkreasit, mélisé
dhe rrugéve biliare, tumoret e trurit, melanomat dbe kanceret ¢
leknrés, sarcoma, tumoret e mitrés dhe qafés sé mitrés, vezoreve,
tumoret e prostatés, testiseve, veshkave, fshikézés s¢ urinés dhe
Ugjet e tiera.

Al thekson se ka mungesé té hapésirés né Onkologji,
duke pasur parasysh faktin se né kliniké marrin
shérbime onkologjike mesatarisht 130-150 pacienté né
dité, por ka raste kur edhe mbi 200 pacienté trajtohen
né ményré ambulatore brenda dités aty. Shérbime
24 oréshe marrin mesatarisht 10 pacienté, derisa
70 pacienté té tjeré brenda njé dite i nénshtrohen
radioterapisé.

Sa i pérket stafit infermerior, ai tha se éshté miré i
trajnuar, por edukimi i vazhdueshém profesional
infermieror duhet t€ vazhdoj tutje, duke pérfshiré
edhe géndrimin né gendra onkologjike jashté vendit,
meqg pérgatitja profesionale e infermieréve ka réndési
té veganté pér Klinikén e Onkologjisé.

Temat e numrit
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Lista e Barnave Esenciale (pjesa ¢ citostatikéve)
éshté pasuruar edhe me 9 ilace té reja, ku disa jané
citostatiké bazik, barna biologjike, ndérsa dy té tjera
jané barna pér imunoterapi. “Por, pasurimi i Listés me
dlage 12 reja Eshté i nevojshém gjaté viteve né vazhdinm, né ményré
qé mjekimi i semundjeve malinje 12 jeté mé cilésor dhe né hap me
vendet e rajonit dbe botés”, thoté Dr. Kurtishi.

Ai shpjegon se kété vit pér heré té paré né Kosové,
Onkologjia ka filluar me aplikimin e Brahiterapisé -
rrezatimit kontakt pér t€ sémurét me kancer té qafés
sé mitrés dhe mitrés. “Teknikat IMRT, VMAT do té
aplikohen pér heré té paré né Kosové falé aparatit
té ri pér rrezatim, i cili i éshté siguruar klinikés. Ky
trajtim do té fillojé né fund t& muajit maj ose né fillim
té qershorit 20217,

Dr. Kurtishi shpjegon se deri né vitin e kaluar pér
trajtime jasht€é vendit jané referuar pacientét pér
brahiterapi dhe raste té rralla pér IMRT, Stereotaksis,
teknikat e rrezatimit, njé numér rastesh qé kané kosto
té ulté, por po punohet qé ky numér té jeté akoma
mé 1 voggl.

Ndérsa trajtimi i sémundjeve malinje brenda vendit ka
kosto té larté né pérgjithési, por me punén e madhe
té Klinikés s¢ Onkologjisé éshté arritur qé té gjitha
sémundjet malinje solide te adultét té€ mjekohen né
Kosové.

“Ministria e Shéndetésisé vazhdimisht e ka pasur prioritet
Klinikin e Onkologjisé dhe shpresoimé qé kjo té vazhdeje edbe
¢ 1 ardbmen”, n shpreh Dr.Kurtishi.

DrArben Bislini: Kemi rritur ndérgiegiesimin pér kancer té
it

Kryetari i Shogatés sé Onkologéve té Kosovés (S HOK), dr.
Arben Bislini, tregon se “SHOK?” éshié asociacion qé tubon
rreth vetes profesionisté 1€ fushave 1& ndryshme qé merren e
Onkologi, me synim  edukimin e vazhdueshém profesional
pérmes organizimit 1€ eventeve dhe pjesémarrjes né to, si dbe
programet e rritjes s¢ ndérglegiésimit pér screening (egamining)
1 sémundjeve malinje. N¢ kété shogaté pungjné dhe veprojné
rreth 60 anétare.

Shogqata e Onkologéve té Kosovés llogaritet lidere e
fushatés sé ndérgjegjésimit pér kancer t€ gjirit, kjo nga
aktivitetet e zhvilluara né kontiunitet pér ¢do vit gjaté
té ashtuquajturit “Tetorit Rozé”.

Sa i pérket Klinikés sé Onkologjisé, ajo nuk i plotéson
nevojat dhe kérkesat e stafit, por as té pacientéve.
Ordinancat dhe hapésirat ku merret terapia, sipas tij,
kané nevojé té jené mé t& zgjeruara pér té shmangur
improvizimet.

Al thoté se Klinika e Onkologjisé viteve té fundit éshté
pérballur me mungesén e terapisé dhe defekteve né
apatatin e rrezatimit gjé qé ka ndikuar direkt né punén
e personelit shéndetésor me pacienté.

“Aktiviteti joné si shogaté me pérkrabjen e mjekéve signrisht,
pér sensibilizimin e popullatés pér kancer 12 gjirit, gjaté 3 viteve,
ka kaluar 90% 1 territorit 1¢ Kosovés, me ¢'rast kané nxjerré
rezultate fascinante né terren”, shprebet Dr. Bislini.
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Dr.Ardian Millakn: Onkologiia imponon modifikinin e
komunikinit

Dr. Ardian Millakn, onkolog, i cili punon né Kiinikén e
Onkologjisé qé nga viti 2012, tha se ndér vite kané ndryshuar
edbe kérkesat né kété kliniké si pasojé e rrifjes sé rasteve 1
semundjeve malinje dbe shérbimeve gé ofroben.

Specialistét si dhe stafi fetér shéndetésor né Klinikén e
Onkologiisé ¢do dité pérballen me njé fluks 1& madh # rasteve

Véllimi 1

“Vendogja ¢ trajtimit - adekunat  baguar né  diagnogin
histopatologiike dbe  stadifikimin  pérkatés éshté po - ashin
nje sfidé dhe pér kit arsye aktivizimi i konsili
onkologiike multidicilpinare é&shté i domosdoshém”, thekson
Dr.Sermaxhaj.

Dr, Vildane Goga: Sfida e trajtimit 1 rasteve t& avancuara

Njé dité e zakonshme e onkologés, Dr. Vildane Goga, fillon
Dledbjen e méngjesit (kolegiinmi), puna me pacientét né

e

qé kérkginé shérbine onkologiike, por pérkundér kétij véllimi té
madh 1€ punés, secili pa pérjashtim, e ushtrojmé kété profesion
me shumé vullnet dbe me profesionalizém 16 madh”, thoté
Dr.Millakn.

Sa i pérket komunikimit me pacientét, ai shprehet
se duhet té pérshtaten dhe modifikojné ményrén e
komunikimit, sepse duhet pasur parasysh se béhet
fjalé pér sémundje sfiduese, qofté né aspektin
emocional, psikologjik, financiar apo familjar. Ai thoté
se pérvojat jané té shumta, ndérsa pér njé onkolog
éshté gjithmoné e réndésishme té aplikojé até formé
t€ komunikimit qé pacientin e bén té ndihet miré,
pérkundér diagnozés.

Dr.Brunilda Profea-Haxhin: Zbulini i hershém-nibrojtia mé
e mire!

Dr.Brunilda Profea Hashin- specialiste e Onkologjisé, e
intervistuar nga redaksia joné tha se giaté pandemisé, né
kliniké jané pérballur me mungesén e barnave, edbe pér shkak
se fokusi primar ka qené né njé drejtim fetér, pérkatésisht
ballafagimin me pandeminé COVID-19. Ajo e vleréson si
shumié 1¢ réndesishém kommnikimin me pacientét dhe duke n
bazuar né njé numér 1¢ madh studimesh vézhgnese me pacient,
ato tregojné se kénaqésia e pérgjithshme qé marrin kéta pacienté
nga Romunikini &shté e larté.

“Ne si vend jemi né kontrapetal me vendet peréndimore
@ zhvilluara. Famifjarét insistojné vazhdimisht 1 mos i
tregohet ¢ vérteta pacientit. NE 1¢ feundérten do ishte mé i lehté
komunikimi afatgjaté pér ata pacienté gé kané interes 1¢ diné
diagnozén e sakté. Pér ne si onkologé &hté sa e véshtiré dhe
¢ lodhshme 1 kamuflojmé realitetin me pacientin dhe 1Z kemi
qasjen tetér me familjarét”, shtoi ajo.

Né njé rekomandim pér pacientét dhe popullatén,
dr. Brunilda Profka -Haxhiu citoi njé shprehje t&
Makiavelit: “Fitimtari e fiton luftén shumé mé paré se té
gbres né fushé- betejé, sepse né fushin e betejés luftin e kérkon
ta fitg] bumbési”!. Kjo, shpjegon ajo, do 1 thoté qé bulimi i
hershém éshté mbrojtia mé e miré, sepse shpéton jeté. Pér 1, té
Jesh onkolog nuk éshté veténr njé puné: Eshté mé shunié se mision
dhe njé thirrje né té njéjten kobe.

Dr.Faton Sermaxhay: Kartela mjekésore pér pérgellje efeketive
12 ecurise sé semundjes

Né Kiinikén e Onkologiisé vepron e punon tash e 14 vjet
edhe onkologn, dr. Faton Sermaxhay, i cili tha se pacientét ¢
Onkologjisé meritginé pérmirésimin e kushteve 1¢- trajtimit
né menyré qé atyre £'n sigurobet njé shérbim mé cilésor, duke
Jilluar nga signrimi i hapésirave & myjaftueshme pér trajtimin
¢ pacientéve, po ashtn edhe shiimin e numrit 1¢ infermieréve.
Ai u shpreb se hapja e kartelave mjekésore do 1¢ mundésonte
pérgielljen mé efektive 17 ecurisé s¢ sémundjes tek pacientét
onkologiike.

NEé pyetjen se cila éshté sfida kryesore profesionale e
njé onkologu, dr. Sermaxhaj u pérgjigj se éshté gjetja
e ménytés sé duhur pér t€ komunikuar me pacientin,
pér t'ia shpjeguar njé problem tejet serioz me té cilin
do té ballafagohet ai.

bulanca specialistike, ku pérfshiben vendimet pér trajtim
me terapi  specifike onkologiike. Pastaj dita vazhdon
me monitorimin e pacientéve gjaté marrjes sé
kimioterapisé, menaxhimin e efekteve anésore
eventuale dhe koordinimin e stafit teknik dhe atij
mjekésor né dhénie t€ prioriteteve té aktiviteteve
ditore.

“Stida kryesore ¢ njé onkologu éshté paragitia e rasteve
kanceroze shumé 1¢ avancuara, ku secili modalitet i trajtimit
onkologiik éshtz i pashpresé dhe pa myjekim. INE kéto raste edbe
terapia mé e avancuar, pérpjekjet pasikoterapetike pér lebtésim
Jané 1 kota”, tha ajo pér Revistén “Mjeku”.

Rekomandimi qé ajo dha éshté qé asnjé pacient té mos
dorézohet dhe ta shikojé sémundjen si sprové, e cila
tejkalohet dhe pas késaj, “ka urtési qé ne se njohim”.

Dr. Goga inkurajoi publikun pér vizita periodike
mjekésore, konform dispozitave rutiné té pércaktuara
pér parandalimin dhe zbulimin e hershém t€
sémundjeve, sepse stadin e sémundjes, thekson ajo,
“e kemi vet né doré”.

Dr.Blerim Gjocay: Suksesi i pacientéve-suksesi joné!

Dr.Blerim Gjocaj njé ndér onkologét mé 17 ri né Kiinikén
¢ Onkologiisé, ku tash e 5 vjet punon né kété profesion tha
se furnizimi me barna éshté plotésnar mbi 80%, por éshté
mesatarisht i kénaqur me Rété shifer, sepse ¢do mungesé, thoté

edhe ka ndodbur.

Al thekson njé rast nga eksperienca e tij kur njé motér
medicionale ka marré trajtim pér kété sémundje
dhe pas gjithé stresit té pérjetuar né fund, i erdhén
rezultatet pozitive. “Kjo na béné té ndihemi krenaré
pér suksesin e terapisé, ¢ ta zbatojmé profesionin me
korrektési”. T€ jetojmé jetén sa mé t& shéndetshém,
rekomandon ai, me porosiné se “zbulimi i hershém
shpéton jeté dhe mundésia e kurimit kur sémundja
zbulohet herét éshté mé e miré”.
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Sigurisht qé né kété artikull nuk mund té mungojné
edhe pacientét e késaj klinike qé po marrin trajtim pér
sémundjet nga mé té réndat. Ata ishin té hapur pér té
ndaré eksperiencat e tyre me ne.

Paciente né Klinikén e Onkologjisé pér sémundjen e
kancerit t€ gjirit.

Dyshimet e para kishin filluar né Maj té vitit 2020 e
sipas kontrollés sé paré nuk ishte ndonjé gjé serioze,
kjo se ishte né fillimet e para si sémundje qé po
shfaqej. Kontrolla ishte béré né Decan.

Pas njé viti teksa sémundja veg ishte zhvilluar, e kishin
drejtuar qé t€ béjé njé operim pér t€ hequr gjéndrrat,
kjo pa béré biopsiné e gjirit, shpjegoi pacientja.

Pas késaj ishte drejtuar né njé Kliniké private né
Tirané dhe si rredhojé aty e informuan pér sémundjen
q¢ kishte. Kjo nuk ishte aspak ¢ lehté pér tu pérballuar,
pérshkruan momentin pacientja.

Pas konsultimeve dhe pas mbarimit té procedurave
teknike filloi trajtimi kundér késaj sémundjeje, né
Klinikén e Onkologjisé né Prishtiné. Mjekét kishin
qené t€ gatshém pér t€ na dhéné informacione pér
kété sémundje, pér t'i pérkrahur né ¢fardo kohe dhe
né c¢farédo forme, si pérmes telefonit ashtu edhe né
kontrollat fizike qé duhet té 'u nénshtrohen pacientét.

“Kostoja éshté e larté pér trajtimin e késaj sémundjeje,
qé nga Maji 1 2020-tés kam shpenzuar rreth 4000 euro,
pérfshiré kétu kontrollat mjekésore, terapité, ilacet
dhe transporti. Kjo shumé éshté e larté pér diké qé
nuk éshté né njé marrédhénie pune”, tha pacientja pér
Revistén Mjeku.

Pacienti tjetér po vuante nga sémundja e kancerit né
mushkéri i cili ishte diagnostikuar nga fundi i muajit
Shkurt t€ kétij viti.

“Pér kontrolla nuk éshté se kam pritur, por pér té
marré terapiné mé ka ndodhur té pres rreth 2 oré”
tha ai. Ndérsa pér ilacet kundér késaj sémundjeje
nuk kishte paguar deri né gjysmén e muajit Prill, nga
gjysma tjetér e tutje shpenzimet i mbulon vet pacient,
q¢ ishte njé ndér shqetésimet kryesore té kétij pacienti.
Njé terapie té cilés duhet té i nénshtrohet ¢do tre javé,
kétij pacienti i kushton 111euro, e kishte akoma terapi
t€ tjera pér t& béré.

Kérkesé tjetér ishte shtimi i numrit té mjekéve dhe
infermieréve pér t€ dhéné terapité, ky pacient ishte
shumé i kénaqur me shérbimin e mjekéve aktual, por
nga numri i madh i pacientéve qé po merrnin trajtim
dhe numri i vogél i mjekéve gé po kryenin shérbim,
shkaktohen pritje t& gjata né kété kliniké.

Né kété Kliniké kishte edhe pacienté qé nuk e dinin
pér sémundjen t€ cilén e kishin, por familjarét té cilét
ishin afér tyre u shprehén té gatshém pér té dhéné
informacione pér ta.

Ata thané se pér arsye personale nuk i kishin treguar
pacientit pér sémundjen qé kishte. Kété vendim
familjar e kishte pérkrahur edhe mjeku, andaj né
bashképunim me njéri tjetrin jané né pérkujdesje té
pacientit.

Duke u ballafaquar me kancerin né prostaté, qysh né
dhjetor, kishte béré vetém dy terapi, kjo si pasojé e
mungesés sé ilageve.

“Shérbimi éshté i miré, por vérechet mungesa e
mjekéve, té shtohet edhe njé sallé do ishte miré meqé
babai im po e merr terapiné i ulur né karriké”, u
shpreh vajza e pacientit.

Njé paciente tjetér e cila po pérjeton rikthimin e
kancerit té gjirit, njé grua e suksesshme né karrieré,
pértej sfidave té sémundjes.

Me  shérbimin  mjekésor éshté e  kénaqur
jashtézakonisht shumé. Ajo duke shpjeguar pérvojén
¢ saj me sémundjen qysh nga hera e paré e duke
pérfshiré edhe kété té dytén, na tha se motivi g€ i
kishin dhéné mjekét qysh né fillim ka pasur njé réndési
shumé té madhe dhe kjo ka béré qé té pérballoj ¢do
sfidé deri sot.

Hera e paré i kishte kushtuar me nénshtrimin e njé
operacioni ku kishte hequr gjirin. Pas njé periudhe
té caktuar disa simpotma u shfagén pérséri dhe po,
kjo paciente po pérballet me kété sfidé pér té dytén
heré. Megjithaté né pérditshmériné e saj nuk kishte
ndryshuar asgjé, punén dhe angazhimin e saj né jetén
private e kishte pasur gjithmoné aktive.

Qé nga Néntori i 2020-tés pacientja ka kryer 9 terapi
dhe tani éshté né pérfundim t€ shérimit té késaj
sémundjeje.

“Kur ke vullnet gjithckafit ia del, e vullneti vien nga
mjeku dhe shérbimet”, tha ajo.

Eksperienca 12 mujore né Institutin Onkologjik dhe
Radiologjik- Prishtiné, njé tjetér rast i suksesshém né
Onkologji.

Prej 14 dhjetor 2018 e deri mé 19 maj 2019 kur kishte
pérfunduar seancat e kimioterapisé, kishte béré 25
seanca me rrezatim.

Eshté e kénaqur me punén e drejtorit té tanishém té
Onkologjisé, ajo na tregoi se né mungesé t€ tij puna ka
vazhduar me onkologé t€ tjer€, té cilét poashtu kané
qené té miré dhe t€ hapur pér ¢do konsult gé ka qené
¢ nevojshme. “Mjekét pérveg qé duhet té kujdesen pér
pacientét ata kané edhe durim t€ madh” tha pacientja.

Pacientja shprehet optimiste pér rregullimin e
kushteve né kété kliniké, si shtimi i sallave dhe
ndryshimi i tualeteve.

Njé mesazh pér publikun: Shumica shkojné jashté
Kosovés pér trajtime, por kétu ka mjeké shumé té
miré dhe terapité té cilat merren né Kosové jané té
njejtat sikur edhe né shtetet tjera, pérjashtuar disa
raste specifike.

Véllimi 1
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SFIDAT AKTUALE TE TRAJTIMIT TE PACIENTEVE ME KANCER

Ilir Kurtishi

Drejtor i Klinikés sé
Ontkologyisé

Specialist Onkolog
Kiinika e Onkologjisé
SHSKUK

Korrespodenca:
i_kurtshi@yahoo.com
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Klinika e Onkologjisé ka filluar punén né vitin
2010 njéheré si Institut i Onkologjisé, ndérsa nga
viti 2011 me organogram t&é ri t¢ SHSKUK-sé
si Kliniké. Mjekét e paré té cilét specializuan né
lémin e Onkologjisé né Kosové né vitin 2010 jané:
Dr.Vildana Goga Cmega Dr.Dafina Ademi Islami,
Dr Ilir Kurtishi dhe Dr Destan Azemi, ndérsa grupi
iidyte i specializanteve ishin Dr Adnan Ramadani,
DrNaim Bardiqi, Dr.Adelina Ademi Musliu dhe
grupi i treté Dr.Faton Sermaxhaj, Dr.Arben Bislimi,
Dr.Ekrem Hyseni dhe Dr.Ardian Millaku. Né vitin
2011 specializimin e pérfundon né Shkup edhe dr
Luan Krasniqi. T¢é gjithé specialistet ¢ Onkologjisé
diplomuan para komisionit té udhéhequr nga
Profesor Xhavit Bicaj dhe Profesor Agim Sallaku.
Vlen té theksohet se Profesor Xhavit Bicaj éshté
nismétar dhe personi ky¢ pér fillimin e specializimit
té Onkologjisé né Kosové si dhe pér ndértimin e
objektit t& Onkologjisé. Profesor Bicaj ishte edhe
i bartés i léndes se Onkologjisé né Fakultetin e
Mjekésisé.

Vlen té pérmendet qé Dr.sc. Emine Disha dhe
Mr.sc. Sonja Blakaj jané 2 radioterapeutet e para té
cilat menjéheré pas luftés sé Kosovés né mungesé té
aparatit té rrezatimit filluan t€ punojné né Shérbimin
e Radiologjisé- Ultratingullit té¢ Gjirit né QKUK si
specialiste edhe t€ radiologjisé, dhe si motér kryesore
kishin Nazmije Malokun.

Né vitin 2011 punésohen té gjithé specialistet e
Onkologjisé¢ dhe merr hov puna né Kliniké ku
pér heré té paré béhet rrezatimi i pacienteve me
Linac akcelerator pér géllime kurative dhe paliative
gj¢ qé shénon edhe funksionalizimin e shérbimit
té rrezatimit né Kosové. Kontribut t€ madh pér
funksionalizimin e shérbimit té rrezatimit ka edhe
Dr.Sc.Besim Xhafa si ekspert i fizikes mjekésore,
i cili bashké me fizikanét tjeré Prof.Dr.Gazmend
Nafezin, Dr.Sc.Sead Kadirin, Mr sc Burim Uka,
Fizikant Fejsal Selimi, Dr.Labinot Kastrati dhe sé
fundmi Mr sc Yllka Kabashi

Ndérsa shérbimi i Kimioterapisé 1 vit mé herét
(2010) funksionalizohet nga Dr.Mejreme Maloku si
interniste-pulmologe e cila bashké me Dr.Ibrahim
Sejdiun - internist, infermieren Sellma Berani dhe
njé grup infermieresh e mbajné barrén kryesore
pér fillimin e punés né shérbimin e Onkologjisé

mjekésore.

Nga viti 2011 Klinika e Onkologjisé ka 2 shérbime
té ndara, Shérbimin e Onkologjisé Mjekésore ku
trajtohen té gjitha format e sémundjeve malinje tek
adultet dhe Shérbimin e Radioterapisé ku trajtohen
sémundjet malinje me rrezatim kurativ dhe paliativ.

Né vitin 2016 Klinikés i bashkéngjiten edhe 4
specialisté té rinj, Dr.Blerim Gjoci dhe Dr.Fatmire

Ademi Ramaxhiku si kemioterapeut, ndérsa né
shérbimin e Radioterapisé pranohen si specialisté
radioterapeut Dr.Behar Rraci, Dr.Arta Kamberi-
Jusufi dhe  Dr.Brunilda Profka-Haxhiu si
radioterapeute e specializuar ne Tirané. Pjesé e
ckipés s¢ Radioterapisé éshté edhe doktoresha e
mirénjohur Dr.Gazmore Bardhi.

Sot Klinika e Onkologjisé ka 12 specialiste té
kimioterapisé, 1 internist, 7 mjek radioterapeut, 6
cksperte té fizikes mjekésore, 2 Fizioterapeut, dhe
1 Psikolog klinik.

Stafiinfermieror né shérbimin Onkologjisé mjekésoré
numéron 25 persona, me udhéheqése Drita Berishen
ku secili nga ta kryen puné té jashtézakonshme dhe
shume profesionale, né anén tjetér né Shérbimin e
Radioterapisé punojné 10 infermier dhe teknik te
radiologjisé me né krye me Dafina Kuklecin té cilét
poashtu béjné puné € jashtézakonshme né trajtimin

e sémundjeve malinje.

Né klinikén e Onkologjisé béhet mjekimi ekipor i
sémundjeve malinje té té gjitha lokalizimeve duke
u bazuar né protokollet ndérkombétare si¢ jané
ESMO, NCCN, Sent Galen e né raste té vecanta
duke i adaptuar edhe sipas ilageve ekzistuese né

listén esenciale.

Klinika e onkologjisé éshté e vetmja qendér
gjithépérfshirése e onkologjisé, e cila kryen aktivitete
qé synojné zhvillimin e ckuilibruar t€ té gjitha
profesioneve shéndetésore né lidhje me trajtimin
e sémundjeve malinje. Termi gjithépérfshirés
né strukturén e tij nénkupton njé veprimtari
gjithépérfshirése  terapeutike  dhe  diagnostike
multidisiplinare.

Né sektorin shéndetésor, puna e Klinikés éshté e
organizuar pérmes 3 departamenteve: Departamenti
i Onkologjisé  Rrezatuese, Departamenti i
Onkologjisé Mjekésore, spitali ditor dhe shérbimi
24 oré (hospitalor)

Pérmes lidhjeve profesionale me té gjitha disiplinat
mjekésore, Klinika promovon né ményré adekuate
cilésiné bazé qé dallon onkologjiné nga degét ¢ tjera
mjekésore - multidisiplinaring.

Klinika si gendér shérben pér zbatimin e aktiviteteve
shéndetésore né nivelin terciar dhe né té ardhmen
edhe né fushén e arsimit, trajnimit dhe kérkimit,
né bashképunim me Ministriné e Shéndetésisé, né
fushén e onkologjisé.

Né té ardhmen si njé institucion gjithépérfshirés,
Klinika duhet té drejton dhe koordinon programet e
té gjitha aktiviteteve né fushén e sémundjeve malinje,
pérkatésisht: parandalimin, zbulimin e hershém
(depistimin), diagnostikimin, trajtimin, kérkimin,
edukimin dhe trajnimin.
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Misioni i Klinikés Onkologjike éshté té eliminojé
kancerin nga Kosova, pérmes programeve té
jashtézakonshme zbulimit dhe mjekimit adekuat,
dhe vizioni themelor i Klinikés Onkologjike éshté
té mbetet institucioni kryesor onkologjik né Kosove
dhe té njihet midis gendrave té onkologjisé referuese
né Ballkan.

Né fushén profesionale, qéllimi i Klinikés éshté té
pérmirésojé mé tej qasjen multidisiplinare gjaté gjithé
procesit té diagnostikimit dhe trajtimit té pacientéve
me sémundje malinje pérmes zhvillimit té barabarté
té té gjitha specialiteteve né onkologji dhe lidhjes dhe
bashképunimit t&¢ métejshém me Qendrat kryesore
té Onkologjisé rajonale, Evropiane dhe SHBA .

Né fushén e arsimit, qéllimi i Klinikés éshté té béhet
Institucioni referues pér Fakultetin e Mjekésisé dhe
Shéndetésisé né Kosové, dhe né fushén e hulumtimit,
qéllimi i Klinikés éshté té béhet Institucioni referues

né Kosove dhe rajon né fushén e hulumtimeve

pér trajtimin e pacientéve me IMRT teknikén e

radioterapisé.

Nga Maji 2021 ne Kklinike fillon aplikimi i
imunoterapisé si pjesé e listés esenciale té barnave
pér tumoret Pd -L1 pozitiv, edhe até zakonisht pér
melanomat, por edhe pér disa forma t€ tumoréve
té ndjeshme né imunoterapi. Kjo shénon njé hap
pérpara né mijekimin e sofistikuar té¢ sémundjeve
malinje. Pasurimi i listés esenciale té ilageve pér
sémundje malinje me 10 barna t€ reja, duke filluar na
citostatiket bazik, terapia e cakut, terapia biologjike
si dhe ilaget pér mjekim te metastaza ne kocka béjné
q¢ mjekimi i pacienteve té jeté edhe me adekuat.

Vlen té pérmendet se Klinika e Onkologjisé ka
punuar gjate gjithé kohés sé¢ Pandemisé Covid-19,
me intensitet té ploté, gj¢ qé ka mundésuar qé
pacientét me kancer té€ kené njé trajtim meritor dhe
né cikle té rregullta né ményré qé sémundja té jeté sa

mé shumé nén kontrollé.

klinike.

Nga Janari 2021, Klinika Onkologjike pér heré té
paré né Kosové filloi té zbatojé Brahiterapine pér
sémundje malinje t€ organeve gjenitale té femrés,
ndérsa nga Qershori i kétij viti edhe teknikat e
avancuara té radioterapisé - IMRT pér neoplazité
malinje dhe beninje té té gjitha lokalizimeve sipas té
gjitha kritereve té kérkuara nga teknikat e pérparuara
té radioterapisé (pajisje shumé té sofistikuara
- Pérshpejtuesi linear dhe stafi i trajnuar) do té
pérdoren pér heré té paré. Né nivelin e Klinikes, njé
ekip pér IMRT (onkolog radioterapeut dhe radiolog)
do té formohet dhe i cili do té vendos indikacione

Edhe pse u infektuan gati i gjithé stafi i klinikes
me covid-19, trajtimi i t€ sémuréve ka vazhduar
normalisht, pa u vérejte mungesat e personelit, me
angazhim shtesé té stafit i cili ishte i painfektuar.

Megenése gjaté késaj kohe ka pasur edhe pacient
onkologjik qé kané qené né trajtim specifik
onkologjik e qé jané infektuar me virus, gati té gjithé
ata ¢ kané kaluar infeksionin si njé grip té zakonshém
ose me probleme t€é vogla, gj¢ qé ka qené shumé
inkurajuese si pér stafin mjekésor po ashtu edhe pér
veté pacientét q¢ trajtimi i sémundjes bazé duhet té
vazhdojé.

Temat e numrit
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Themelimi

Shoqata e Onkologéve t€ Kosovés (SHOK) éshté
Asociacion qé tubon profesionisté té fushave té
ndryshme qé merren me onkologji.

SHOK éshté themeluar né Néntor té vitit 1999 dmth
menjéheré pas luftés, si iniciativé e profesionistéve
té kohés pér té asistuar dhe vepruar rreth zgjidhjes
sé problemeve onkologjike dhe njékohésisht edhe
edukimin profesional té anétaréve sipas statutit te

saj.
Kryetar i paré€ ishte Prof.Dr.Besim Sllamniku.

Duhet pérmendur me krenari dhe privilegj té gjithé
kontribuuesit e zhvillimit t¢ SHOK ndér vite, shumé
prej té ciléve nuk jané mé né mesin toné:

Prof.Safet Beqiri, Prof.Xhemajl Bajraktari, Prof.
Binak Kastrati, Prof.Hashim Maloku, Prof.Ali
Zatriqi Prof.Suzana Manxhuka Kérliu, Prof.Xhavit
Bicaj, Prof.Zenel Kabashi, Prof.Behxhet Osmani,
Prof.Sadri Bajraktari etj.

SHOK éshté themeluar me qéllim té avancimit té
pérgatitjes profesionale té punétoréve shéndetésor
nga lémia e onkologjisé, organizimit t&¢ mbrojtjes
onkologjike si nevojé e kohés dhe mungesés sé
institutit t€ Onkologjisé dhe bashképunimit me
shoqata simotra né rajon dhe boté.

SHOK tani ka njé adresé nga aktivizimi i Klinikés sé
Onkologjisé, pér t€ vazhduar me aktivitete té shumta
té edukimit dhe ndérgjegjésimit!

Shoqata e Onkologéve té Kosovés né gjirin e veté
ka anétarési profesionisté nga té gjitha fushat qé
merren me onkologji.

SHOK dhe aktivitetet e edukimit té vazhdueshém
profesional

SHOK ka ruajtur kontinuitetin e organizimit té
eventeve dhe takimeve profesionale me ckspert
vendor dhe ndérkombétar.

Tetor 2015  Workshop-i me  pjesémarrje
ndérkombétare né partneritet me konsorciumin
Neolife nga Turqia, “Kanceri i Gijirit-sfidat e
menaxhimit”

Mars 2016 Konferenca Pranverore Onkologjike:
“Tumoret Solide” me ekspert nga Austria,Gjermania,
Turgia dhe ata vendor.

Qershor 2016 Seminar me ligjérues nga Anglia,
Austria dhe vendor : Inovacionet pér tretmanin
onkologjik né Radioterapi”.

Tetor 2016 Konferenca Shkencore :’Metastazat
te Kanceri Gijirit”, e cila u karakterizua me numér
rekord te pjesémarrésve, mbi 1 mijé té pranishém.

Dhjetor 2016 Takim Profesional-Seminar, me
temén: “Citostatikét-pérgatitja, ményra ¢ aplikimit,
efektet anésore dhe menaxhimi i tyre”.

Maj 2017 Konferencén Profesionale: "MELANOMA

Véllimi 1

dhe Kanceret Jomelanotike”

Shtator 2017 dhe shtator 2018 ,SHOK né
bashképunim me Repartin ¢ Hemato-Onkologjisé
Pediatrike dhe expert nga Graci i Austrisé,
organizuam workshopin e¢ 6 dhe 7  vjetor me
pjesémarrje ndérkombétare pér dy vite me radhé.

Pérheré gjaté mbajtjes sé cdo aktiviteti toné, I
kemi kushtuar kujdes té vecanté té nderojmé me
mirénjohje kontribuuesit e shoqatés ndér vite.

Té gjitha aktivitetet tona profesionale dhe shkencore
jané akredituar nga Ministria e Shéndetésisé dhe Oda
e Mjekéve té Kosovés sipas standardeve pér edukim
té vazhdueshém profesional.

SHOK dhe bashképunimi me shoqatat e rajonit

(SHOK) dhe Shoqata e Onkologéve té Shqipérisé
(SHOSH) organizuam sé bashku Konferencén e
paré Mbarékombétare pér Kancerin e Gijirit gjaté
Tetorit té vitit 2019.

Aktivitet i cili ka zgjuar interesim té madh sepse ka
tubuar profesionisté té fushés sé onkologjisé nga té
gjitha trojet shqiptare dhe jo vetém.

Né kété dité kemi pérkujtuar me krenari “post
mortum” Profesorin toné Agim Sallaku, duke
qené mirénjohés pérjetésisht pér kontributin qé ka
dhéné né edukimin profesional té brezit té paré té
onkologéve né vendin toné.

Duke  paré  benifitin =~ dhe nevojén  pér
kémbimin e pérvojave véllazérore né fushén e
onkologjisé,projeksionet tona t€ pérbashkéta jané
qé ky event té keté karakter té pérvjetshém dhe
té mbahet me rotacion né dy kryeqendrat tona
Prishtiné dhe Tirané.

SHOK dhe aktivitetet e ndérgjegjésimit pér
kancer té gjirit

SHOK sé bashku me shoqatén “Jeta Vita” (Shoqaté
pér lufté kunder kancerit té gjirit) né vitin 2016
kemi marré iniciativén pér nisjen ¢ fushatés pér
ndérgjegjésimin ndaj kancerit t€ gjirit né kuadér té
muajit Tetor si muaj ndérkombétar pér kété qéllim.

Gjaté 3 viteve té njé pune kolosale né terren,
vizituam 26 komuna dhe gendra té ndryshme ané e
mbané Kosovés.

Kjo fushaté u quajt “Tetori Rozé”, emér i cili na
identifikojé pér tre vite me radhé.

Ishte njé angazhim i pashoq i té gjithé kolegéve
nga Klinika e Onkologjisé dhe Radiologjis¢ né
shpérndarjen e informacioneve rreth zbulimit te
hershém té kancerit té gjirit.

Ishte njé gatishméri e larté e t€ gjitha autoriteteve
komunale pér té mbarévajtur i gjithé ky aktivitet.

Pjesémarrja dhe interesimi népér komuna ishte i
jashtézakonshém .



Revista

MJEKU

Né fund té ¢do Tetori Rozé me Shoqatén “Jeta Vita”
kemi kontribuar né organizimin e ecjes tradicionale
népér sheshin e kryeqytetit me moton “Zbulimi
hershém, shpéton jeté”.

Dhe né fund t€ krejt késaj maratone Rozé, sé
bashku me Drejtoratin pér Shéndetési té Prishtinés
finalizuam eventin pérmbyllés ne sallén e kuqe té
pallatit té rinisé me numér t€ madh t€ pranishméve
dhe me sjelljen e konkluzioneve té késaj fushate:

~Evitimi i tabuve edhe ne zona mé té largéta rurale
pér zbulim t€ hershém té kancerit te gjirit.

~ Népér té gjitha takimet tani mé flitej dhe diskutohej
mé lirshém pér kété temé.

~Identifikuam  probleme dhe véshtirési né
diagnostikim népér gendra té vogla té vendit, si

mungesé e aparaturés dhe kuadrit.
~Arritém t€ motivojmé shogatat e ndryshme qé
pérfagésonin graté pér iniciativa té reja.

~Konkluzionet me rekomandime i adresuam tek
organet gjegjése vendimmarrése duke shpresuar pér
reagim pozitiv.
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Megjithaté 1/3 ¢ sémundjeve malinje mund t€
parandalohen duke evituar faktorét eventual té
riskut, gjé e cila éshté njé stimulim mé shumé pér
té vepruar.

SHOK mundohet né vazhdimési té nxisé fokusin e
qeverive dhe organeve vendimmarrése pér té shtuar
prioritetet e krijimit t€ kushteve sa mé té mira pér
pacient dhe staf mjekésor.

SHOK dhe pandemia Covid 19.

Pandemia Covid 19, si ¢do sferé té jetés ka penalizuar
shumé edhe veprimtariné toné.

Jemi detyruar ¢ aktivitetet ti orientojmé dhe mbajmé
kryesisht me platformén on-line duke respektuar
masat kundér Covid-19.

Duhet theksuar se kété vit SHOK éshté pjesé e
organizimit té pérbashkét me Odén e Mjekéve
té¢ Kosovés(OMK) té Kongresit Onkologjik qé
planifikohet t& mbahet gjaté muajit Tetor.
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SHOK dhe UICC

SHOK éshté anétare e rregullt e Unionit
Ndérkombétar pér Kontroll té¢ Kancerit (UICC) me
seli né Gjeneveé.

SHOK pér ¢do vit organizon aktivitete té ndryshme
senzibilizuese dhe promovuese lidhur me sémundjet
malinje né pérgjithési.

Ditén Botérore té Kancerit, SHOK dhe Klinika
e Onkologjisé né ményré tradicionale sé bashku
organizojmé konferencé informuese me media pér
té arriturat tona té pérbashkéta vjetore.

4 Shkurti shénohet si dité Botéroré e Kancerit, e
cila éshté iniciativé e kétij unioni, si organizata mé
e madhe dhe mé e vjetér e kancerit q¢é angazhohet
té marr rolin udhéheqés né bashkimin e komunitetit
té tillé pér t€ zvogéluar ngarkesén globale té késaj
sémundje.

Sot rreth 10 milion njeréz vdesin ¢do vit nga kanceri,
duke e béré até sémundjen e dyté mé vdekjeprurése.

SHOK dhe vizioni pér té ardhmen

Duke shpresuar té lirohemi sa mé shpejté nga
kufizimet pér arsye té pandemisé Covid, SHOK
pretendojmé té vazhdojmé me krijimin e kushteve
optimale pér edukim té vazhdueshém profesional
pér anétarésiné toné, duke organizuar evente dhe
duke ju mundésuar ndjekjen e tyre.

Fokusi joné gjithsesi do té jeté né zgjerimin e
anétarésimit toné népér organizata simotra né
Evropé dhe jo vetém.

Aktivitetet sensibilizuese té shtrihen jo vetém
pér njé patologji por edhe pér tjera sipas planit té
screeningut.

Do té nxisim dhe japim kontributin toné pér krijimin
dhe zhvillimin e programit nacional pér sémundje
malinje si nevojé dhe prioritet i kohés.

SHOK do té vazhdojé té jeté e hapur pér
bashképunim me té gjithé faktorét relevanté, gjithnjé
pér avansimin profesional té kolegéve toné dhe
pér pérmirésimin e shéndetit té popullatés toné né
pérgjithési.

Temat e numrit
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Reparti i Hematologjisé pér heré té paré éshté hapur
me 1977, atéheré né kuadér té ish Klinikés Interne
dhe themelues i paré ishte Prof.Dr.Shaban Geci.

Fillimisht reparti i Hematologjisé ishte i vendosur
né katin e 1V, pra né té njéjtin kat me repartin e
Endokrinologjisé dhe atéheré kishte njé numér té
pakté t¢ dhomave.

Shume shpejté u pa se kérkesat pér kété patologji ishin
mé t€ médha, andaj u mendua se si té€ béhet zgjerimi
hapésinoré dhe u vendos té transferohet né katin e
pesté, me njé hapésiré mé t€ madhe- gjysmén e katit,
ku ndodhet edhe tani dhe gjysma tjetér mbeti pér
repartin e Nefrologjisé.

Puna né kété Repart u startua me dy mjeké pastaj
jané pranuar edhe tre mjeké, njé  né vitin 1978,
njé né vitin 1981 dhe njé né vitin 1987. Késhtu
fushéveprimi i Hematologjisé ka filluar té zgjerohet né
kuptimin e diagnostikés dhe trajtimit t€ sémundjeve
hematologjike dhe hematoonkologjike.

Ndér patologjité e para qé filluan té trajtoheshin né
ish repartin e Hematologjisé€, ishin Leukemite kronike
(CLL, CML), Limfomat malinje, Myeloma multiple si
dhe anemité.

Struktura nacionale e mjekeve t€ punésuar deri ne vitin
1990 ishte gjithsej 5 mjek specialist dhe njé mjeke né
Kliniké, e cila ende nuk kishte filluar specializimin,
prej tyre pesé shqiptar dhe njé serb.

Né Qershor té vitit 1990 filloi pérkeqésimi i situatés
politke né Kosove dhe Klinikat e Fakultetit
t€ Mijekésisé filluan té “vérshohen” nga mijek
“mbikéqyrés” t€ lémive pérkatése nga Beogradi, e
qé né esencé kishin parasysh pérgatitjen e terenit pér
largimin nga puna té kuadrit profesional shqiptar dhe
kété qéllim pothuaj se e arritén dhe né muajt Tetor dhe
Néntor larguan tre mjeké shqiptaré nga puna. Deri né
mbarim té luftés puna né repartin ¢ Hematologjisé ka
vazhduar, kuptohet nén udhéhegjen e politikés serbe.

Menijéheré pas lufte kuadri shqiptar i larguar nga puna
rikthehet né vendin e punés dhe vazhdon punén deri
né ditét e sotme. Né ndérkohé pranohen edhe dy
mjeke specialiste dhe para 5 vitesh poashtu pranohen
edhe tre mjek specialist.

Deri né vitin 2014 reparti ¢ Hematologjisé ishte né
kuadér té Klinikés Interne dhe nga atéheré merret
vendimi qé t€ avancohet statusi i reparteve dhe ¢do
repart fitoi statusin e vecanté juridik, pra avancohen
né Klinika.

Aktualisht Klinika e Hematologjisé ka té punésuar
shtaté¢ (7) mjeké specialist (Prof.ass.dr Shemsedin
Sadiku-Drejtor i Klinikes; Dr Aférdita Ukimeraj-shefe
e repartit; Dr Suzana Krasnigi-shefe e repartit; Dr
Fitnete Gashi; Dr Fitim Gashi; Dr Erkan Krasniqi
dhe Dr Viola Cavolli), kurse nga kuadri i méhershém
ka dy Profesoré té ndjeré (Prof.dr Shaban Geci dhe
Prof.dr Ahmet Brovina) dhe njé profesor ne pension
( Prof.aosc.dr Emrush Kryeziu).

Klinika ¢ Hematologjisé éshté i vetmi Institucion né
Republikén e Kosovés, e cila merret me trajtimin e
patologjive hematologjike dhe hematoonkologjike,
aktualisht operon né njé sipérfage prej 400 metra
katrotré, e cila as pér sé aférmi nuk plotéson kérkesat
e késaj klinike.
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Puna e cila béhet né Klinikén e Hematologjisé éshté
njé puné mijafté sfiduese dhe voluminoze, éshté
njé puné ckipore e cila béhet me njé pérkushtim
dhe profesionalizém té larté. Né kété Kliniké béhet
diagnositikimi dhe trajtimi i sémundjeve hematologjike
dhe hematoonkologjike.

Numii i rasteve hematoonkologjik éshté mjaft i madh
dhe sa pér ilustrim po pérmendim disa patologji mé
té shpeshta, ku incidenca e kétyre rasteve pér njé vit
sillet diku me sa vijon: Lymphoma non Hodgkin 70-
75 raste né vit, Lymphoma Hodgkin 15x20 raste;
Leukemi kronike limfatike 15-20 raste; myeloma
multiple 18-20 raste; syndrome  myelodysplastike
10-12 raste; Leukemi kronike mieloide 10-15 raste,
Policitemia vera 15 raste; Trombocitemi esenciale 7-8
raste; Myelofibroza primare 7-8 raste ne vit, etj.

Sfidé e vecanté éshté diagnostikimi dhe trajtimi i
leukemive akute myeloblastike dhe lymfoblastike, ku
incidence vietore sillet diku 35-40 raste/vit.

Trajtimii t€ sémuréve hematoonkologjik né pérgjithési
éshté mjafté kompleks, nga se kéta té sémur edhe
ashtu jané me imunitet t&¢ kompromituar dhe trajtimi
me kimioterapi pos veptimit pozitiv, edhe mé tepér
e dobéson imunitetin, késhtu qé kushtet e vendosjes
— qéndrimit spitalor né Kliniken ekzistuese nuk jané
aspak adekuate dhe kjo ndikon edhe né rezultatet
e trajtimit. Kjo para se gjithash vlen pér té sémurét
me Leukemi akute, ku trajtimi i tyre minimum duhet
té béhet né kushte gjysmé sterile, pra njé 1 sémur té
vendoset ne dhomé té posacme, ku ka edhe nyjen
sanitare t€ posacme dhe i téré personeli shéndetésor
kontaktues komunikon me mijete mbrojtése, si
mantil,maské e kalaqe.

Duke pasur parasysh té gjitha kéto véshtirési, ne
vazhdimisht para organeve kompetente kemi béré
kérkesé pér zgjerim hapésinor t& Klinikes dhe
me shumé mundi kemi arritur ti bindin organet
kompetente dhe éshté artitur ujdia, éshté shpallur
dhe fituar tenderi per ndértim té njé objekti té i pér
Kliniken e Hematologjisé¢ ( pér disa shkaqe teknike
ende nuk éshté vendosur guréthemelilll), né té cilin
jané t€ parapara pos hapésirés mé té madhe dhe
me komode, edhe pjesa e bllokut steril, e cila do té
krijoj kushte komode pér trajtimin e t€ sémuréve
hematoonkologjik, né rend t& paré rasteve me
Leukemi akute.

Poashtu me ndértimin e kétyre hapésirave, paralelisht
éshté paraparé ¢ té€ béhet edhe edukimi kohé shkurtér
i kuadrit i cili do t€é béjé fillimisht transplantimin
autolog té€ palcés kockore, e¢ pas 4-5 viteve tjera
nése plani shkon sipas dinamikes s¢ paraparé, me
njé edukim shtesé t€ kuadrit multidisciplinar, mund
té planifikohet edhe transplantimi alogjenik i palcés
kockore dhe me kéto ményra te trajtimit do té
kompletohet trajtimi i te sémuréve hematoonkologjik,
késhtu qé edhe né té jemi né hap me vendet e rajonit
né trajtimin e avancuar té kétyre patologjive.

Kéto planifikime pér trajtimin e avancuar té kétyre
patologjive do té lehtésohen duke pasur parasysh njé
numér t€ konsiderueshém € speciliazantéve qé kemi,
e qé aktualisht né specializim jané 17 specializanté,
ku disa prej tyre deri ka fundi i vitit ve¢ mbarojné
edukimet specialistike.
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Sipas Organizatés Botérore t€ Shéndetésisé ¢do vit
diagnostikohen 300.000 raste té reja me kancer te
personat e moshés 0-19 vjeg.

Né Kosové pérkundér pengesave té shumta qé e
pengojné aksesin pér kujdesin e kancerit te fémijét
né sistemin shéndetésor, né repartin e hemato-
onkologjisé pediatrike béhet njé puné heroike, me
plot profesionalizém, zell dhe pérkushtim qé fémijét
e prekur me kancer té shérohen.

Reparti i hemato-onkologjisé pediatrike ka filluar
trajtimin induktiv t€ rasteve onkologjike né vitin
2008. Rasti i paré ka qené trajtimi i njé fémije me
Limfoma Hodgkin. Para késaj periudhe trajtimi
i rasteve onkologjike ka gené né formé té terapisé
mbajtése. Né periudhén 1999-2009, Klinika e
Hemato-Onkologjisé Pediatrike éshté udhéhequr
nga DrNazim Ymeri. Nga viti 2009 kjo kliniké
udhéhiget nga Ass.Dr.Violeta Grajqjevci-Uka.
Aktualisht, né repartin e hemato-onkologjisé né
pediatri punojné: Ass. Dr.Violeta Grajqevcei — Uka,
Dr.Bardhyl Abrashi, Dr.Rufadije Magastena —
Maxhuni, Dr.Flora Selimi, Dr.Enver Hasi, Dr.Arbana
Baloku-Zejnullahu dhe Dr.Albana Xani.

“Gjaté kujdestarisé kemi pasur raste me
komplikine shumi t¢ médba dbe né bashkéipunim
mé anesteziologét kemi arritur qé pacienti né
miéngjes 1¢ jeté né gjendje stabile. Shérinii i femifés
éshté gézim @ paharrueshém”. — Dr.Flora Selimi

Reparti ka 19 shtretér dhe kapacitete kadrovike té
kénagshme. Ka hapésiré laboratorike ku gjendet
aparati pér hemogram, mikroskopé, instrumenti
pér Flow Citometri, Cytospin, aparati pér matjen e
metotrexatit né serum etj.

Shefja e repartit Ass.Dr.Sc. Violeta Grajqevei — Uka
thoté se “kéto kapacitete i plotésojné nevojat tona
pér fillimin e trajtimit né fazén e induksionit me
kimioterapi”.

NEé kosové mjekét pediatér ballafagohen me té gjitha
llojet e tumoreve t€ moshés pediatrike.

Péraférsisht 45-50% jané me leukemi.

Dr.Violeta Grajqgevci — Uka tregon se tumoret té cilét
trajtohen né repart jané: disa prej leukemive akute
limfoblastike, disa prej tumoreve solide, limfomat
e ndryshme, disa prej tumoreve gjerminativé, té
sistemit nervor dhe rabdoid. Né anén tjetér nuk
mund té trajtohen leukemite akute limfoblastike
me bazé gjenetike pozitive (té cilat dérgohen jashté
vendit pér transplant), leukemite akute mileoide,
relapset si dhe té gjithé tumoret qé kané nevojé pér
kimioterapi + radioterapi ose vetém radioterapi.

Reparti i hemato-onkologjisé posedon barnat pér
trajtim ku pérvec barnatores gendrore t&¢ QKUK-
sé q¢ siguron njé sasi té citostatikéve, fatbardhésisht
bashképunimi i ngushté me shogatat humanitare
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luajné njé rol shumé té réndésishém né sigurimin e
kétyre barnave dhe materialit harxhues.

Shogatat “Care for Kosovo Kids” nga Holanda,
“Cure 2 Children” nga Italia me seli né Prishtiné dhe
“Ndihmé Fémijéve me Kancer” nga Kosova, japin
njé kontribut t¢ madh né zhvillimin e Onkologjisé
Pediatrike duke pérmbushur késhtu misionin pér
trajtimin e fémijéve me sémundje malinje.

Prej vitit 2008 vazhdon bashképunimi me Shogatén
“Cure 2 Children” qé ka béré trajnimin e stafit.

“Shpresoj dbe uroj shumé gé kétyre femijéve 1€ ju
sigurohet njé mbéshtetje e madhe nga institucionet
shtetérore”. — Dr.Violeta Grajgevei - Uka

Bashképunimi ndérkombétar me  Universitetet
Evropiane, solli memorandumin e nénshkruar né
vitin 2012 nga Klinika Universitare e Graz Austria si
dhe njé tjetér memorandum bashképunimi 5 vjecar
nga Spitali “Princess Maxima Center” nga Holanda.
Kéto vegse déshmojné punén intensive té mjekéve
né Pediatriné Onkologjike qé éshté thelbésore pér
diagnostikimin dhe trajtimin e sakté.

Dr.Bardhyl Abrashi tregon se pérkundér sfidave té
stafit shéndetésor dhe ambientit qé po renovohet
qé tre heré aty shpétohen jeté falé fondacioneve
ndérkombétare dhe bashké mé mijekét tjeré
béjné thirrje q€ té jené prioritet né Ministriné e
Shéndetésisé, pér shkak t€ ndjeshmérisé té natyrés
s¢ sémundjeve g€ trajtohen. Poashtu, ndjehen té
lumtur e optimisté qé s¢ shpejti do t€ zhvendosen
né Spitalin e Ri Pediatrik i cili éshté duke u finalizuar.

Duke marré parasysh specifikat e sémundjeve
qé diagnostikohen dhe trajtohen, nevojitet njé
bashképunim i ngushté jo vetém midis mjekut,
fémijés dhe prindit por edhe psikologes sé repartit
qé &éshté domosdoshméri sidomos atéheré kur
informohen prindérit pér sémundjen e fémijés sé
tyre, dhe koha e gjaté né repart bén qé brenda mureve
té kétij reparti té€ ndihen si njé¢ familje e madhe.

Dr.Flora Selimi shprehet se “komunikimi me
prind éshté 1 shkélqyeshém, ne funksionojmé si njé
familje”, dhe shton nevojén e madhe té njé protokoll
q¢é éshté marréveshje midis prindit dhe mjekut.

Diagnoza e kancerit kur i kumtohet pacientit éshté
zakonisht njé kombinim i déshpérimit, frikés dhe
zemérimit. Se si mjeku jep lajmet né lidhje me
diagnozén, pér situatén e pacientit kané njé efekt té
thellé né miréqgenien emocionale té pacientit. Mjekét
e repartit hemato-onkologjik tregojné se informimi
i prindérve dhe pacientéve kur jané mé té rritur,
béhet me njé kujdes té shtuar dhe ju tregojné ¢do
gjé pér sémundjen dhe té vértetén sepse ata lexojné
dhe informohen edhe jashté spitalit dhe késhtu
besimi ndaj mjekut do té jeté mé i madh. Ndérkaq,
tek fémijét mé té vegjél Dr.Violeta Grajqevei — Uka
shton se ekzistojné disa broshura me figura, qé pak a
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shume ju tregojmé pér sémundjen e tyre.

Ndérsa, numri i fémijéve qé referohen pér jashté
vendit éshté i vogél dhe éshté i rezervuar vetém
pér fémijét me indikacione mjekésore qé nuk kané
mundési té trajtohen né Kosové. Kostoja e trajtimit
dallon prej sémundjes si dhe nga spitali se ku trajtohet
pacienti dhe procesi i rimbursimit pér moshat
pediatrike nga ana e Ministrisé sé Shéndetésis¢ éshté
100%.

Pér trajtimin e njé pacienti mé sémundje malinje,
mjekét pediatér né onkologji shprehen se éshté
njé sfidé mjafté ¢ madhe dhe e kushtueshme si né
aspektin profesional ashtu edhe né até emocional.

e véshtiré. Pastaj, vazhduam né repartin e ri g€ ka
qené donacion nga Shoqata “Néné Tereza” nga
Gjermania dhe gradualisht u pérmirésuan kushtet
dhe i pérsosém edhe protokollet duke rritur késhtu
gamén e veprimit dhe trajtimit.”

“Dalja e Revistés “Mjeku” &shté njé bap shumé
7 réndésishém qé ¢ ka béré Oda e Mjekéve 1é
Kosovés né bashképunim me stafin mjekésor-

akademiké. Revista “Mjekn” éshté njé dritare
k1€ gjithé ne personeli shéndetésor mund ta

paraqesin punén toné 1¢ pérditshme, sfidat dbe
sukseset e trajtimit 1@ pacientéve”. — Dr.Rufadzje
Magastena — Maxhuni

“Do #é vegoja dy pacient; njéri e humbi betején
me sémundje malinje dhe njékohésisht erdhi tetri
qgé ia shpétnam jetén. Sémundjet malinje kané
sufkeseset dbe humbjet e veta”. — Dr.Violeta
Grajqevei — Uka

Dr.Rufadije Magastena — Maxhuni kujton sfidat e
viteve t€ para té repartit: “Kemi filluar punén me dy
dhoma, me vetiniciativé té 3-4 mjekéve qé kemi gené
né até kohé, dhe pas edukimit té stafit shéndetésor
kemi filluar me trajtimin e rasteve té para. Ka qené
njé puné shumé sfiduese sepse né njérén ané kushtet
teknike jo shumé té mira dhe né anén tjetér terapia
shumé e kushtueshme pér trajtim. Ka qené shumé
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Mjekét pediatér né repartin e hemato-onkologjise
né Kosové jané déshmitaré jo vetém t€ momenteve
té dhimbshme té jetés por edhe té casteve qé i
pérmbushin né jeté vet kéta mjeké. Puna dhe sakrifica
e tyre e pandalshme drejt plotésimit t€ kushteve
té repartit dhe avancimit né trajtim, kané dhéné
mundésiné e jetés aty ku vetém disa vjet mé paré nuk
kishte shpresé. Kéta mjeké japin maksimumin e tyre
qé té trajtohen dhe shérohen fémijét qé nesér mund
té jené lideré té médhenj pér kété vend.

Té jesh pediatér onkolog nuk éshté thjeshté njé
puné, éshté mision dhe thirrje né t€ njéjtén kohé.

Véllimi 1
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Pér diagnostikimin e tumoreve né t€ shumtén e
rasteve patologét e kané fjalén e fundit. Pavarésisht
nga dyshimet klinike, diagnostikimi i tumoreve
nuk mund t€ béhet né mungesé té ekzaminimit
histopatologjik dhe/ose atij citologjik. Pér mé shumé,
me pérjashtime té rralla, trajtimi i tumoreve malinje
nuk guxon té fillohet né mungesé t¢ diagnostikimit
histopatologjik apo citologjik.

Jo shumé kohé mé paré, ka mjaftuar ndarja e
tumoreve né beninj dhe kancere pér t'i ofruar
klinicistit té gjitha informatat e duhura pér kujdes
adekuat ndaj pacientit. Pérderisa, sot tumoret,
e né veganti kanceret, nuk jané mé vetém njé
sémundje. Secili tumor i ka karakteristikat e veta
té sjelljes biologjike dhe té zhvillimit. Zhvillimet e
jashtézakonshme né fushén e onkologjisé e kané
béré té domosdoshme ofrimin e informatave shtesé
pér té mundésuar klasifikimin e duhur té tumoreve,
dhe pér té pércaktuar prognozén dhe intervenimin
terapeutik te tumoret. Té dhénat pér tipin dhe
origjiinén e tumorit, diferencimin e tij, invazionin,
numrin e nyjeve limfatike me dhe pa tumor
metastatik, ploiditetin, numrin e mitozave, praniné
ose jo t€ receptoréve hormonal, ekspresionin e
proteinave dhe aktivitetin e enzimave specifike, té
gjitha jané béré pjesé e raporteve standarde rutinore
histopatologjike (1).
e

Patologét merren né radhé té paré me ekzaminimin
e strukturés sé gelizés, indit dhe organit.

Ekzaminimet citologjike aplikohen me qéllime
diagnostike dhe pér skrining té lezioneve
prekanceroze dhe kancereve. Ekzaminimi i
materialeve ciologjike t&€ marra me aspirim me gjilpéré
té hollé (Fine needle aspiration- FNA), marrja me
brushé e materialeve, ekzaminimi citologjik i qelizave
cksfoliative né léngje trupore si uriné, sputum, léng
cerebrospinal, 1éng pleural, léng perikardial dhe ascit
aplikohen pér pércaktim té diagnozés te tumoret.
N¢é materiale citologjike sot mund té aplikohen edhe
ngjyrime dhe metoda tjera ndihmése diagnostike pér
té ofurar t€ dhéna mé specifike pér diagnozén (1).

Né ekzaminim  histopatologjik  t€  biopsive,
ckzaminimi i kujdesshém makroskopik, pércillet
me ckzaminim mé t€ detajuar té prerjeve indore me

mikroskop optik.

Patologét duhet té jené té informuar pér té
dhénat klinike, pérfshiré diagnozat diferenciale
klinike, rezultatet laboratorike e imazherike,
dukjen makroskopike t€ indit, té¢ dhénat nése ka
pas ckzaminime té méparshme dhe diagnozat e
méparshme histopatologjike e citologjike.

Pér mé shumé, materialet e dérguara pér ekzaminim
histopatologjik duhet té markohen me kapése, penj
ose ngjyré pér t€ ndihmuar né orientimin anatomik.

Standard né histopatologji éshté ekzaminimi né
mikroskop optik i prerjeve té indeve té fiksuara né
formaliné neutrale té€ puferizuar 10%, t€ zhytura né
parafiné dhe té ngjyrosura me hematoksiliné dhe
coziné (H & E). Proceduré kjo e cila e mundéson qé
struktura e gelizés dhe ajo e indit té€ ruhet mire (1).

Metodat ndihmés diagnostikuese si histokimia,
imunohistokima me ose pa fluoreshencé, metodat
¢ ndryshme té in situ hibridizimit, mikroskopia
clektronike, biologjia molekulare me PCR
(polymerase chain reaction) dhe NGS (next gene
sequencing) ndihmojné né diagnostikim té tumoreve
si dhe japin infomata shtesé prognostike dhe
terapeutike pér pacientin.

Histokimia si metodé ndihmése pér diagnostikim né
patologji ka filluar t€ aplikohet né fund té shekullit 19
(2).Ngjyrimethistokimike aplikohen péridentifikimin
e qgelizave dhe strukturave pérbérése té indeve, pér
identifikimin e mikroorganizmave t€ ndryshém si
dhe pér identifikimin e depozitimeve té elementeve
dhe substancave té ndryshme né geliza dhe inde. Né
Institutin e Anatomisé Patologjike né QKUK sot né
rutiné té€ ekzaminimeve histopatologijike té biopsive
té marra nga lukthi pérve¢ ngjyrimeve me H & E
e aplikojmé edhe ngjyrimin me May-Grunwald
Giemsa, pér té ndihmuar né identifikimin mé té lehté
té mikroorganizmit Helicobacter Pylori. Standard i
arté pér diagnostikim té infeksionit me Helicibacter
Pylori né lukth, éshté diagnostikimi i ndryshimeve
morgfologjike dhe identifikimi i Helicobacter Pylori
né biopsi (3).

Né Institut t&€ Anatomisé Patologjike né Qendrémnb
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Klinke Universitare, QKUK aplikohen edhe
ngjyrimet histokimike si Silver Reticulina, Alcian
blue, Prussian blue, Periodic acid-Schiff (PAS),
Masson’s trichrome, Congo Red dhe  Zichl-
Neelsen, si ngjyrime standarde t¢ domosdoshme pér
diagnostikim citologjik dhe histopatologjik.

Imunohistokimia (IHC) éshté metodé e ngjyrimit
e cila i identifikon antigjenét specifik né qeliza dhe
inde té fiksuara né formaliné dhe té zhytura né
parafiné pérmes antitrupave specifik pér antigjene
(4). Antitrupa mono dhe poliklonal té markuar me
enizma (imunoperoksidaza) ose me fluorofore
(imunofluoreshencé) aplikohen pér té identifikuar
proteinat dhe molekulat tjera né qeliza té indeve té
shéndosha dhe te proceset e ndryshme patologjike.
Ngjyrimet IHC aplikohen pér géllime diagnostike,
prognostike dhe terapeutike (4).

Né Institut t€ Anatomisé Patologjike, QKUK
nga viti 2005 aplikohet ngjyrimi IHC me
imunoperoksidazé. Nga viti 2020 me aktivizimin e
Aparatit pér ngjyrim imunohistiokimik Autostainer
Link 48, dhe me sigurimin ¢ Aparatit pér ngjyrosje
automatike  Ventana GX Benchmark, ngjyrimet
imunohistokimike kryhen né numrin mé té madhe
né ményré automatike.

Kalimi nga ngjyrimi manual né até automatik, ka
mundésuar qé kualiteti i ngjyrimeve té jeté konform
standardeve ndérkombétare, ka eliminuar dukshém
gabimet teknike té varura nga faktori njeri, e pér
mé shumé me rritjen e kapacitetit té ngjyrimit éshté
shkurtuar koha e pritjes pér ngjyrime.

Né Institutin e Anatomisé Patologjike, QKUK
pérvec markeréve t€ IHC té cilat aplikohen pér
qéllime diagnostike, béhen edhe markeré me
réndési prognostike dhe terapeutike si receptorét
pér estrogjen dhe progesteron dhe produktet e
proteinave té onkogjeneve si HER-2/neu te kanceri
i gjirit, si dhe antigjenet té cilat tregojné pér indeksin
e proliferimit té qelizave tumorale si Ki-67.

Nga viti 2020 me kérkesé t€ onkologéve kemi filluar
edhe me testimin pér biomarkerét si PD-L1 (SP124)
me réndési terapeutike pér kancerin e gjirit né rastet
kur receptorét hormonal dhe HER-2/neu jané
negative si dhe PD-L.1 (SP 263) dhe ALK (D5F3)
me réndési terapeutike pér kanceret e avancuara me
qeliza jo té vogla té mushkérive.

Pér mé shumé, me sigurimin e mikroskopit
fluoreshenté né gjysmén e dyté té vitit 2021
planifikojmé té fillojmé edhe me ngjyrimet IHC
fluorofore (imunofluoreshenca) me réndési té
vecanté diagnostike pér patologjité e veshkave dhe
té lékurés.

Kété vit, pér heré té paré né Kosové me sigurimin e
aparatit Ventana GX- Benchmark kemi filluar edhe
té punojmé metodén e Silver In Situ Hibridizimit
te kanceret e gjirit te t€ cilat rezultati i HER-2/neu
me ekzaminim THC éshté i papércaktuar (HER-2/
neu 2+). Kjo metodé punohet me VENTANA
HER2 Dual ISH DNA Probe Cocktail dhe e
pércakton statusin e amplifikimit t¢ HER2 gjenit
duke numéruar raportin ndérmijet gjenit HER2 me
Kromozomin 17 né mikroskop optik (5).

Me zhvillimet e fundit né fushén e onkologjisé kemi
aplikim té gjeré né patologji té metodave mokekulare

22

si PCR dhe NGS, té cilat jané me réndési diagnostike,
prognostike e terapeutike.

Metodat ¢ ndryshme té PCR me amplifikim té
ADNsé (acidit ~ dezoksiribonukleik) pérdoren
pér detektim t€é mutacioneve té gjeneve apo
translokacioneve te tumoret dhe ndihmojné né
pércaktimin e diagnozés dhe ofrojné té dhéna pér
trajtimin terapeutik té tumoreve (6).

NGS éshté teknologjia e fundit me té cilén
pércaktohen sckuencat e ADN-sé¢ dhe ARN-sé
(acidit ribonukleinik) pér té studiuar variacionet
gjenetike té ndérlidhura me patologji té ndryshme
dhe tiparet tjera biologjike. NGS pér here té paré
éshté prezantuar pér pérdorim komercial né vitin
2005, dhe né fillim éshté quajtur “sekuencim masiv
paralel”, pasi q¢é ka mundésuar té sekuencohen disa
zinxhiré t€ ADN-sé né t€ njéjtén kohé, pér dallim
nga PCR metoda me t€ cilén mund té sekuencohet
vetém njé zinxhiré i ADN-sé pér test. Rekomandimet
¢ Shoqatés Evropiane pér Onkologji Mjekésore
(ESMO) jané q¢ NGS si metodé testuese té
aplikohet né ményré rutinore né mostra t€ tumoreve
té kanceret e avancuara me qeliza jo té vogla té
mushkérive, te kanceri i avancuar i prostatés, kanceri
i avancuar i ovareve dhe té kolangiokarcinomat.
Sipas ESMO rekomandimeve NGS mund té jeté
alternativé e PCR testimeve pér kancerin e kollonit,
si dhe rekomandohet pér pércaktimin e ngarkesés me
mutacione tumorale (tumor mutational burden) té
anti-programmed cell death PD-1 pér té pércaktuar
pérgjigien né imunoterapi te pacientét me kancer té
endometrit, kancer t€ mushkérive me geliza té vogla,
te tumoret nuroendokrine miré dhe mesatarisht té
diferencuara, te kanceri i gjéndrave salivare, kanceri i
tiroidesé dhe kanceti i vulvés (7).

NGS si metodé éshté  mijaft komplekse dhe
FDA (Food and Drug Administration, Shtetet e
Bashkuara té¢ Amerikés) ka aprovuar deri mé sot njé
numér té€ vogél té testeve té cilat i kané plotésuar
kriteret pér testim té besueshém. T€ aprovuara nga
FDA jané: Focus CDxBRCA Assay (Foundation
Medicine); FoundationOne CDx  (Foundation
Medicine); Myriad myChoice CDx (Myriad Genetic
Laboratories); Guardant360 CDx (Guardant Health)
dhe FoundationOne Liquid CDx (Foundation
Medicine) (8-10).

FoundationOne CDx (F1CDx)  éshté  testim
diagnostik  in vitro pérmes sé cilés detektohen
zévendésimet, alterimet me insertime dhe delecione
(indels), alterimet e numrit té kopjeve (CNAs) né
324 gjene, riarranzhimet né gjene té selektuars, si
dhe jostabiliteti mikrosatelitor (MSI) dhe ngarkesa
me mutacion té tumorit (TMB) né ADN t€ izoluar
nga indi tumoral i fiksuar né formaliné dhe i zhytur
né parafiné (10).

Instituti i Anatomisé Patologjike né QKUK, éshté
né proces té planifikimit pér gjetjen e moduleve té
pérballueshme ekonimikisht dhe t€ dobishme pér
pacientét pér testim me PCR dhe NGS.

Praktika klinike éshté duke shkuar drejt njé epoke
ku té dhénat molekulare do té mundésojné qé
trajtimi i tumoreve t€ jeté i personalizuar sipas
profilit gjenomik unik t€ tumorit té pacientit.
Roli i patologut né kété proces éshté kyc si  pér
diagnostikim té tumoreve ashtu edhe né vendimarrje
té trajtimit terapeutik..

Véllimi 1
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Ju jeni Kryetarja e re e Bordit Nacional pér
Kontroll té Kancerit (BNKK). Ju lutem na tregoni
dicka pér Programin Nacional pér Kontroll té
Kancerit né Kosové (PNKK)?

Uné jam Kryesuesja e Bordit pér Zhvillimin e Programit
Shtetéror pér Kontrollin e Kancerit, ¢ eméruar né
néntor t€ vitit 2020. Meqé emérimi né kété pozité erdhi
né njé kohé té pakohé né pandemi, aktivitetet kané qené
té pamundura dhe té cunguara pér shkaqe pandemie.
Kjo nuk ka ndodh vetém tek ne, por pér fat té keq né
téré botén. Fokusi ka qené pandemia dhe mundésia
pér t€ luftuar Covid 19 dhe vémendja né sémundjet
tjera pérfshiré kétu edhe kancerin ka qené e zbehur.
Né vendet e zhvilluara né Evropé, ku kané strategji
té miréfillta pér parandalimin, zbulimin e hershém,
diagnostikimin dhe trajtimin e miréfillté t€ sémundjeve
kanceroze, hendeku qé ka shkaktuar pandemia ka qené
dhe vazhdon té jeté i madh. Kétu nuk béné pérjashtim
as Kosova. Njé hulumtim i fundit tregoi qé gjaté
pandemisé, rreth njé milion raste me kancer mund té
jené té padiagnostikuara né Evropé, rreth 100 milion
teste pér skreningun e kancerit nuk jané kryer (qé do
té ndikoj né té ardhmen né diagnostikim té rasteve té
reja né stade t€ avancuara dhe né rénie t€ mbijetesés sé
pérgjithshme), 1 né 2 njeréz me simptome potenciale pér
kancer nuk jané referuar urgjentisht pér diagnostikim
si dhe 1 né 5 paciente me kancer né Evropé aktualisht
akoma nuk kané marré trajtimin e nevojshém kirurgjik
ose me kimioterapi. Pasojat e tilla nga pandemia zgjuan
edhe Bashkimin Evropian, zyrén pér shéndetési té
lansojné kampanjén me 11 maj “Koha pér Veprim” —
“Time to Act”, ku me materiale té ndryshme té nxisin
¢do vend né Evropé qé té restaurojné sa mé shpejté
shérbimet e kancerit pér t'i ikur mundésisé qé pandemia
Covid 19 té shkaktojé njé epidemi té re té kancerit.
Ftoj organet e larta té shéndetésisé né Kosové, zyrén
¢ Bashkimit Evropian, organizatat tjera ndérkombétare
shéndetésore né Kosové gé té na béjné pjesé pérbérése
té kampanjave té tilla ku mund té pérfitoj edhe Kosova.
Meqgé zyrat ndérlidhése jané né Kosové pér té ndihmuar
popullin e Kosovés, mendoj qé lufta kundér kancerit
éshté lufté e pérbashkét, vecanérisht kur dihet se
vdekjet nga kanceri jané shkaktaret kryesor té vdekjeve
né mbar botén. Covid-19 na tregoi se ekzistojné dallime
té médha né ofrimin e shérbimeve shéndetésore né mes
té vendeve té zhvilluara dhe atyre né zhvillim, nxori né
pah edhe né fillim egoizmin, ku secili vend luftonte
pér vete, por mé voné, me njohjen e virusit filloi edhe
solidariteti. Njé dallim i tille ekziston edhe né ofrimin e
shérbimeve shéndetésore pér sémundjet kanceroze né
mes té vendeve té zhvilluara dhe atyre né zhvillim. Meqé
béhet fjalé pér sémundje kronike - kancerin, dallimet e
tilla nuk vihen né pah menjéheré, por ato ekzistojné dhe
hendeku éshté né rritje e sipér. Pér kancerin éshté folur
qysh moti, 3000 vite para erés soné, andaj besoj se ka
vend vetém pér solidaritet dhe mé shumé bashképunim
né mes t€ vendeve né zhvillim dhe vendeve té zhvilluara.

Sa éshté mbéshtetur ky program nga Ministria e
Shéndetésisé si Institucion implementues i kétij
programi?

Temat e numrit
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Ministria e Shéndetésisé, besoj se me kthimin né
normalitet nga pandemia, do t€ vazhdoj mbéshtetjen
si dhe dakordimin né lidhje me prioritetet pér
kontrollin e kancerit né vendin toné, né bashképunim
me t€ gjithé profesionistet e fushés. Mbase edhe
duhet pérséritur qé lufta kundér kancerit éshté lufté
e pérbashkét e té gjithéve, ideté e secilit do té mund
te kontribuonin qofté né parandalim, detektim té
hershem, diagnostikim, trajtim, kujdes paliativ, me te
vetmin qéllim qé pacientet toné té jetojné mé gjaté
dhe té kené njé jeté kualitative deri né fund.

A mendoni se program ekzistues duhet plotésuar
apo ndryshuar?

Puna e béré né hartimin e programit ekzistues éshté
pér t'u vlerésuar. Aty kané punuar profesioniste té
fushés, té cilét kané njohur miré problematiken e
sémundjeve kanceroze né vendin toné. Fshté mé
s¢ normale qé programet e tilla me kohén duhet
plotésuar dhe pérshtatur edhe rrethanave kohore.

Sipas jush, cilét mund té jené faktorét gé
véshtirésojné implementimin e masave té
parapara me PNKK

Implementimi i programeve té skreningut me
qéllim té detektimit té hershém, pastaj teknikat e
reja diagnostike molekulare, procedurat e ndryshme
kirurgjike, barérat e reja onkologjike specifike, kané
kosto. Megjithaté, gjithmoné duhet shikuar mundésia
e implementimit té programeve duke ju pérshtatur
rrethanave ckzistuese, né ményré qé té gjejmé
modalitete té péraférta qé kané funksionuar né
vende té tjera né zhvillim. Harmonizimi i shérbimeve
aktuale, multidiciplinariteti, bashképunimi né mes
té profesionisteve shéndetésor, bordet tumorale,
konsiliumet mjekésore, té gjitha kéto rrisin cilésiné
e ofrimit té shérbimeve pér pacientet me kancer.
Ne boten e zhvilluar kjo i takon se shkuares, ndersa
ne duhet te vrapojme per te arritur qgellimet e
pérbashkéta. Fakti se Kosova ka moshén mesatare té
popullate té re 30.2 vje¢, nuk duhet t€ na relaksoje.
Pérkundrazi, koha éshté né favorin toné pér hartim
té programeve gjithépérfshirése pér parandalim,
detektim t€ hershém, diagnostikim dhe trajtim,
meqé popullata joné pritet qé né vitin 2061 t& arrijé
moshén mesatare ne 45 vjec.

Cili éshté aktualiteti né lidhje me Regjistrin e
Kancerit né Kosové

Kjo pyetie do duhej ti adresohej institucionit
pérgjegjés e qé éshté Institutit Kombétar €
Shéndetit Publik né Kosové. Megjithaté, mendoj qé
ka pérmirésim né raportimin e sémundjeve malinje
viteve té fundit. Kancer regjistri éshté shumé i
réndésishém. T¢ dhénat pér incidencen, mortalitetin
por edhe pér shérbimet kanceroze jané mé sé té
réndésishme. Kéto té dhéna jané t€ réndésishme pér
té kuptuar shtrirjen e kancerit. Pérmes njé kancer
regjistri t€ miréfillté do t€ mund té pércilleshin
ndryshimet né incidence dhe mortalitet, ¢ me kété
edhe hartimin e programeve preventive si dhe atyre
pér trajtim.
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ORGANIZIMI I ONKOLOGJISE NE BRITANI TE MADHE
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Njé ndér 1émité mé sfiduese né mjekési pér mua
mbetet Onkologjia. Ndoshta edhe kjo ka gené arsyeja
pse jam orientuar drejt saj. Zhvillimet e reja dhe té
arriturat gjaté dekadave té fundit, por madje edhe ¢do
5 vite, jané aq t€ médha sa ¢ edhe ne si profesionisté
jemi té vetédijshém qé praktika joné evolvon aq
shumé sa qé ndérrimet dhe adaptimet né menaxhimin
¢ kancerit jané t€ pashmangshme.

Kéto ndérrime rapide jané béré t¢ mundura falé
studimeve t€ shumta klinike qé béhen né gendra té
njohura universitare né boté, por gjithashtu edhe
falé bashképunimit mes qendrave duke realizuar
pjesémartje té qindra mijéra pacientéve, rezultatet e té
cilave mundésojné t€ ofrojné mjekime t€ bazuara né
evidencé klinike.

Studimet vazhdojné si né laboratore me puné
shkencore ashtu dhe né klinikat tona duke i rekrutuar
kéta pacienté pér studime klinike dhe duke i pércjellur
pér sé aférmi. Falé kétyre studimeve tani kemi
imunoterapité (PDL and PDL1 inhibitors, CTL4
inhibitors) qé pérdoren me sukses né kancer té
mushkérive, t€ kokés e qafés, melanoma, kancer té
zorréve me mutacione né BRAF, TKI (inhibitorét e
tirozin kinazés) qé pérdoren né kancer t& mushkérive,
veshkave, GIST, inhibitorét ¢ PARP qé e kané
revolucionarizuar tretmanin e kancerit té vezoreve
e sidomos te femrat me mutacion né gjenin BRCA,
¢ shumé tretmaneve tjera qé kané modifikuar
menaxhimet e kancerit krahas regjimenteve pak mé ¢
vjetra si Kemoterapia/Radioterapia po qé tani edhe
kombinohen sé bashku duke ofruar efikasitet mé &
larté.

Té gjitha kéto tretmane jané tejet interesante dhe
informatat né lidhje me kéto protokole jané né
dispozicion nga Shoqéria Evropiane e Onkologéve
Mjekésor (ESMO), Shoqéria Amerikane e Onkologéve
Kliniké (ASCO), si dhe resurse t€ shumta né internet
q¢€ mund té lexohen jo vetém nga profesionistét por
edhe pacientét.

Por kétu nuk géndron dhe bazohet ményra e edukimit
té njé onkologu duke marré parasysh qé jo té gjitha
vendet e botés kané mundési t'i kené kéto tretmane, e
jam e vetédijshme qé edhe Kosova bén pjesé né kété
grup. Kjo mé shtyu se ndoshta éshté mé e dobishme
té shtjelloj se si éshté e organizuar onkologjia si
specializim né njé vend si Britania dhe si organizimet
né kuadér t€ departamentit mundésojné mjekimin e
qindra pacientéve me kancere té ndryshme e qé mund
té shérbej si model pér t€ ardhmen e Onkologjisé né
vendin toné.

Menaxhimi i pacientéve me kancer éshté kompleks
dhe pérfshin angazhim multimodal profesionistésh
t€ ndryshém duke filluar nga ne onkologét, kirurgu,
histopatologu, radiologu, infermierét specialisté dhe
farmacist. Vetém me njé bashképunim kolegial dhe
té afért shérbimet ndaj pacientéve toné do té jené
superiore.

Edukimi pasuniversitar i njé mjeku né Britani éshté pak
sa ndryshe nga vendet tjera t€ Evropés. Fillohet me dy
vite bazé FY1 dhe FY2 (t€ ashtuquajtura foundation)
ku fitohet pérvoja katér mujore né specializime té

ndryshme duke pérfshiré kétu mjekésine interne
(Gastroenterologji, Kardiologji, Geriatri, Emergjencé,
Mjekési akute, etj.,) dhe gjithashtu eksperiencé gjashté
mujore né kirurgji (Ortopedi, Kirurgji té pérgjithshme,
vaskulare). Pas kétyre dy viteve mjeku i 1i orientohet
né zgjedhje t&é mjekésisé interne apo kirurgji/pediatri/
mijekési familjare ose gjinekologji si lémi klinike.

Né ményré qé té merret subspecializimi né Onkologji
rrugétimi duhet t€ fillojé me mjekésiné interne (IMT
-internal medical training) e cila zgjaté 2 deri né 3 vite.
Gijaté kétyre 2-3 viteve ¢do 4 muaj fitohet eksperienca
né 1émi t€ ndryshme té mjekésisé interne po edhe
emergjencén dhe kujdesin intensiv, rotacione té
caktuara nga Dekanati gé fitohen me njé kompeticion
mjaft rigoroz pér mjekét e rinj.

Gjaté kétyre 2-3 viteve duhet té pérfundohen tri
provime t€ médha qé pérfshiné gjithé mjekésiné
MRCP 1+2 dhe PACES duke ia mundésuar mjekut
t'1 arrijé kompetencat e internistit dhe emérimin si
pjesétar i Kolegjit Mbretéror té Fizicientéve (RCP).

Ky provim dhe trajnim déshmon se ¢do mjek éshté
kompetent ti menaxhoj cofté prezantimet akute
po edhe kronike t&é pacientéve té€ ndryshém e jo t&
fokusohet vetém né subspecializimin e tyre. Pas késaj
pason konkurrimi pér subspecializim né Onkologji
qé pérfshin njé kompeticion rigoroz duke marré
patasysh qé numiri vjetor né téré Britaniné éshté diku
30-35 specializanté pér Onkologji Mjekésore (Medical
Oncology), péraférsisht i njéjté edhe pér Onkologji
klinike (Clinical Oncology). Konkurrenca éshté
jashtézakonisht e madhe, njé krahasim relevant do
ishte qé psh. né Londér jepen péraférsisht 10 numra
specialistik né vit né Onkologji Mjekésore, e diku 450
numra né mjekési familjare.

Fotografia 1. Spitali St Bartholomews® éshté spitali me i vjetéer
né Britani t¢ Madhe qé ka njé histori 1 lashté dhe daton
nga shekulli i XII (1123). Ndértesat ¢ kétyj spitali e kané
pérballuar edhe flakin e madbe t& Londrés ku qgendra éshté
shkatéruar plotéstisht né vitin 1666 e edbe bombardimet nga
Lufia e Dyt botérore

Kéto specializime jané té ndara vetém né Britaniné
e Madhe. Onkologjia Klinike né njé vend tjetér
do t€ quhej Onkologjia e Rrezatimit, por tek ne
pérpos rrezatimit mjekét mund t€ ofrojné edhe
kemoterapi, imunoterapi dhe tretmane tjera. Fshté
shumé e dobishme kur tretmani pérfshin t€ dy ose
tre modalitetet. Specializimi zgjaté 5 vite nése nuk
ndérpritet pér shkak té pérfundimit t&¢ PhD-sé apo
MD-sé né ményré qé ti kushtohet kohé shkencés/
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hulumtimit, dhe pas 2 provimeve (FRCR 1 dhe FRCR
2) né kuadér té specializimit mjeku béhet pjesétar i
Kolegjit Mbretéror t€ Radiologéve (FRCR).

Specializimi né Onkologji Mjekésore zgjaté 4 vite
gjithashtu me studime shkencore deri né 7-8 vite. E
pérfshiné provimin specialistik né pérfundim té sé cilit
emérohesh pjesétar né RCP né Onkologji. Onkologjia
Mjekésore merret me té gjitha modalitetet e tretmanéve
pos me rrezatim. Bazé i ka studimet klinike dhe ato i
drejton né t€ gjitha gendrat akademike.

Ky éshté pak a shumé rrugétimi i njé Onkologu né
Britaniné e Madhe, qé merr diku 10-15 vite puné
pas diplomimit ne Mjekésisé duke pérfshiré studime,
kompetenca, té arritura shkencore, publikime, etj., dhe
kurorézohet me titullin Konsulent (Consultant) sigrada
mé elarté e njé mjeku duke pérjashtuar titujt shkencoré.

Fotografia 2. Spitali St Bartholomews éshté gendér specialistike
terciare pér Kardiologii dbe Onkologi. Fishté institucion
akademik i lidhnr me Queen Mary University. Rishtazi edhe
Princi i ndjeré prine Phillip éshté mjekuar kétn qé e béri gé ky
spital 1 shibet edhe mé shumié né media

Onkologu sipas té lartpérmendurés &shté edhe
internist dhe duhet ta menaxhoj pacientin edhe jashté
kornizave t€ kancerit dhe tretmanéve onkologjike.
Kjo si térési éshté mé adekuate pér pacientin; tretmani
qé jepet éshté shumé mé optimal né ményré qé ata
mos té kalojné prej njé mjeku né tjetrin pér arsye
shume t€ vogla, qé rezultojné cofté nga vet kanceri
apo tretmanet. Ne kemi bashképunim té ngushté
mé té gjithé specialistét tjeré edhe kur gjérat jané mé
t€ komplikuara ata thirren né ndihmé, madje edhe
shumé herét.

Onkologjia mbetet si specializim qé punon né kuadér
té ekipit multidisciplinar dhe kjo spjegohet nga vet fakti
qé ¢do pacient i 1i fillon rrugétimin e tij pasi q€ éshté
diskutuar né MDT (Takimi i Ekipit Multidisiplinar),
bord qé pérfshiné onkologun (mjekésor dhe klinik),
kirurgun, radiologun, histopatologun dhe infermierét
specialisté.

Aty diskutohet plani pérkatés dhe Onkologu e sheh
pacientin vetém atéheré mbasi i éshté konfirmuar
diagnoza nga kirurgu apo mjeku qé e ka referuar pér
biopsi (jo nga histopatologu, radiologu, infermieri,
etj). Nuk ndodhé gé ne té shohim pacientin i cili nuk
di pér diagnozén e tij, medoemos sqarime detajore
jepen né prezencé té infermieres sé specializuar.

Cdo onkolog mjekon 1-2 lloje t€ tumoreve, e rrallé
heré té tretin. Grupet e médha té tumoreve pérfshijné:
kancerin e gjirit, mushkérive, gastrointestinale té
epérme (oesofagu, lukthi, melgia dhe pankreasi) dhe
té poshtme (zorrét e holla dhe té trasha), dhe grupet
mé pak t€ médha si gjinekologjike, urologike, koké

/qafé si dhe ato mé té rralla si tiroid, truri, NET,
adrenal, tumoret embrionale (germ cell), sarkomat, etj.
Kombinimet pérfshijné njé grup té tumorit té madh
dhe njé mé té rrallé.

Fishté e pamundur ta ndjekésh hapin e té arriturave
shkencore né Onkologji nése zgjerohesh té mjekosh
mé shumé se dy lloje t€ tumoreve. Me kété béhet e
carté edhe pér kolegé, pacienté, infermieré, farmacisté
¢ opinionin e gjeré se kush mjekon cilin tumor dhe
te gjithé kané mundési t€ shkélqejné né ekipin e tyre.
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Emra té médhenj né mjekési jané pjesé 1é historisé sé kétyj spitali
si¢ &shté 2t Percival Pott (1714- 1788) kirurg qé njibet si
babai i Ortopedisé, Zt James Paget (1814 —1899) kirurg e

patolog gé ka eméruar sémmndjen Paget (Pagets disease) e ¢
panumért 1 fjeré qé me krenari tregojné qé jané pjesé e ketij

institucioni akadenik.

Edbe uné mbeten njéra nga ata gé kam pas fatin 1 pérfundoj

specializimin né Onkologji né kuader ¢ spitalit St Bartholonen.

Njé qendér specialistike pérfshin repartin pér pacientét
qé kané nevojé pér hospitalizim qofté pér shkak té
tretmanéve shumé ditéshe qé duhen monitoruar pér sé
aférmi, komplikime té tretmaneve apo té€ sémundjes.
Pérfshiné repartin ditor ku jepen tretmanet dhe
mbikéqyret nga mjeku i dités, shumé infermieré dhe
farmacisté. Klinikat e organizuara tri heré né javé pér
tumore té caktuara, AOS (Acute Oncology Service)
qé i pércjellé pacientét onkologjik qé prezantojné
né spitale periferike dhe mjekét komunikojné me
ekipin amé, CAU (Clinical Admission Unit) € punon
sipas oratit 8-20 ku shihen pacientét me komplikime
akute si infeksionet, crregullimet e elektroliteve,
embolite, kompresione té boshtit spinal dhe té gjitha
komplikimet t€ lidhura me kancer apo terapi. Ky
departament mbikéqyret nga 2 mjeké specializanté (
1 onkolog dhe njé internist mé i i), si dhe sé fundi
shérbimi 24 oré pér pacienté g€ udhéhiget nga
infermieri/a specialist (hotline) né telefon dhe éshté
né dispozicion pér gjithé pacientét. Ata mund té
thérrasin dhe t€ konsultohen nése kané probleme
pér shkak té terapisé dhe pas komunikimit mé mjekét
vendoset ose t€ hospitalizohen apo késhillohen si t'i
menaxhojné shenjat dhe simptomat e tyre né shtépi.

Kjo e pérbéné njé sistem té avansuar t& menaxhimit
té pacientéve né Onkologji dhe krijimit t€ njé raporti
té afért me pacienté dhe bashképunim t€ ngushté me
kolegg.

Temat e numrit
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1. Joint Royal Colleges of Physicians
Training Board- Training pathway in

Medical Oncology

2. https:/ [ www.rer.ac.uk/ clinical-
oncology - Royal College of Radiologists-
Training pathway in Clinical Oncology

3. Joint Royal Colleges of Physicians
Training Board (Internal Medicine

Training (IMT)
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Qendra Kosovare pér Luftimin e Kancerit té Gjirit
“JETA/VITA” éshté themeluar né vitin 2006, kur
mungonte informata, ndérgjegjésimi, diagnostikimi
dhe trajtimi, kur nuk kishte as onkologé t&
specializuar, as institucion onkologjik, prandaj kjo
temé né popullaté ishte gati tabu.

Ideja pér themelimin e késaj Qendre u realizua
rreth dy vite pas pérballjes sime me kété sémundje
dhe gjithé atyre problemeve pér t'u diagnostikuar
dhe trajuar, gjithé atyre dilemave, ¢ka té béjé, ku té
shkoj, te kush, a din, a mundet, a do t’ia dal...? Kur u
kéndella pak pér vete, mendova...cka béjné té tjerat
qé nuk e kané informatén, familjen time, mundésité
materiale, miqté e mijé? Déshiroja t'i takoja ato gra
népér ordinanca, ku duhej shkuar pér kontrolla té
vazhdueshme, t€ pijmé njé kafe, té qajmé hallet tona.

Ndoshta do t’ju duket rréfim paksa i personalizuar
i njé pacienteje, asokohe 54 viece, gazetare né kulm
té karrierés; qé rréfen shokun, vuajtjen, trajtimet né
Gjermani, Shkup e e Prishting, ditét e netét pa vullnet
e pérmbajtje, situata pa mundési té llogaritjes sé
ditéve té ardhshme. Ky ishte realiteti im.

Nisma - pérséri ishte familja ime, miqté, por edhe
ckspertet mjekésore qé e ndihmuan punén. Pasi
kisha hulumtuar pér pérvojat qé béheshin népér
boté, mendova se kjo ishte ményra e duhur pér ti
dhéné zé. Filluam me protesté né Ditén e Gruas, 8
Mars, para hotelit Grand. Qindra gra qé vinin pér
té festuar me lule né doré, e ne, disa vullnetare me
njé pankarté t€ madhe 2 x 3 m, refuzonim lulet
dhe kérkonim mé shumé kujdes pér shéndetin toné,
shpérndanim fletépalosjet ¢ para me udhézime si té
béhen vetékontrollet dhe kontrollet mjekésore, dhe
merrnim nénshkrime peticioni me tre kérkesa pér
t'ua drejtuar pérgjegjésve shéndetésore.

Kérkesat - TRI, g€ as sot pas 15 vitesh nuk do té
ishin me t€ gélluara:

1. Hartimi i strategjisé kombétare pér luftimin e
kancerit té gjirit,

2. Pérfundimi dhe funksionalizimi i Institutit
Onkologjik

3. Sigurimi i njé Autoambulance mobile me
mamografi e ultrazé.

Informata né ¢do shtépi

Fitimi i grantit t¢ paré nga Ambasada Amerikane,
mundésoi funksionalizimin e Qendrés si dhe
mbajtjen e¢ 20 punétorive népér komuna, hartimin
e fletépalosjeve dhe dy broshurave 40 faqgéshe, me
udhézime té ekspertéve mjekésore pér ményrén e
diagnostikimit dhe trajtimit té kancerit té gjirit, né
gjuhén shqipe e serbe.

Véllimi 1

Sapo pérfundoi projekti i paré, patém fatin qé né
Ambasadén Amerikane, né vitin 2007 erdhi me
shérbim znj. Karyn Posner-Mullen, njé entuziaste
me pérvojé né kété fushé, e cila na ofroi grantin e
dyté dhe mé té cilén realizuam té gjitha aktivitetet e
réndésishme. Ajo themeloi Iniciativén Ballkanike pér
Kancer té Gijirit, BBCI, solli né Kosové personalitete
té réndésishme, si¢ ishte Dr.Balash Bodai, ndihmoi
Konferencén e paré pér Kancer t€ gjirit né
Telemjekési, mbajtjen e Konferencés Ndérkombétare
té Onkologéve - ku u lansua pulla postare me
simboliken e kancerit té gjirit, me qéllim té krijimit té
njé Fondacioni.

Né muajin Tetor, muajin ndérkombétar t€ Luftimit
té Kancerit t€ Gijirit, pér heré t€ paré u mbajt
manifestimi informativ-kulturor dhe ecja me moto
Zbulimi i hershém - mbijetesé, manifestim ky qé
QKLKG] JETA/VITA e ka béré tradicional dhe e
organizon ¢do vit né Prishtiné dhe komuna té tjera.

Pra, e nisém me géllimin mé té miré dhe, pérkundér
sfidave té shumta, e bémé realitet synimin qé
informata dhe ndérgjegjésimi pér kancerin e gjirit
té arrijé né ¢do shtépi, tek mijéra gra pérmes fjalés
sé gjallé, me informata té ekspertéve mjekésoré, me
fletépalosje, broshura, mé me shumé se 80 punétori,
né t€ gjitha komunat e Kosovés. QéEllimi éshté qé
sémundja t€ zbulohet sa me herét, né fazat e para, kur
mbijetesa éshté me e gjaté e mé cilésore, kur trajtimet
jané me té lehta e mé té pakta, e kur shpenzimet jané
me té vogla, si pér familje ashtu edhe pér shoqériné.

Dhe, pér gjithé kéto 15 vite nuk éshté ndalur pérpjekja
¢ QKLKG]J JETA/VITA, duke prezantuar ¢ lobuar
né institucionet relevante, té¢ ¢do Kryeministér,
Ministér 1 shéndetésisé, deputet, pér gjendjen e
véshtiré té pacienteve qé atakohen me keté sémundje
dhe duke béré pérpjekje té singerta, né ndihmén e
grave, atyre g€ sapo jané pérballur me sémundjen, por
edhe njé numri t€ madh qé mbijetojné pér vite, se
suksesi mund té arrihet vetém me kujdes t€ shtuar
té institucioneve pérgjegjése, me mé shumé shérbime
shéndetésore, profesionisté, pajisie dhe barna. Né
vazhdimési kemi kérkuar partneritet mé t€ fuqishém
midis t€ sémurave dhe mjekéve, midis popullatés e
politikés, midis mediave e opinionit — pér sensibilizim,
humanizim dhe fugizim t€ shoqérisé kosovare, pér
njé mision t€ pérbashkét, mision t&¢ mundshém — t&
luftimit t& kancerit t& gjirit.

Tri vitet e kaluara, para pandemisé, kemi pasur
bashképunim té ngushté me Shoqatén e Onkologéve
té Kosovés, me té cilét gjaté muajit Tetor, Muajit
Ndérkombétar i Kancerit te Gjitit, organizuam
punétori né 26 gendra komunale t€¢ Kosovés, ku
qindra pjesémarrés, gra e burra, morén informata
si mund té zbulohet e trajtohet kanceri i gjirit, si té
fitohet beteja me keté sémundje, sepse kjo nuk éshté
lufte vetém e grave por e téré familjes e shoqérisé.
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Klinika onkologjike-adresé e trajtimit dhe
mirékuptimit

Neé vitin 2010 filloi punén Instituti Onkologjik,
adresé ku pacientet toné gjejné mirékuptimin
mé t€ madh dhe kané vetém fjalé miradije pér
mjeket — onkologé e radiologé, si dhe stafin
e mesém, té gjithé té pérkushtuar, qé béjné
pérpjekje pér ti shéruar, dhe pér tua béré
mé t€ lehta trajtimet e¢ véshtira pacienteve
me kancer té gjirit. Por, ngarkesat ¢ médha
dhe t€é pérditshme me numér té madh te
pacienteve né hapésira té kufizuara dhe staf
té pamjaftueshém, mungesa e aparaturés ¢ né
veganti e barnave, jané pengesa setioze pér
trajtimin me dinjitet té pacienteve té Klinikés
s¢ Onkologjisé.

Nga QKLKG]J JETA/VITA né vazhdimési
béhen kérkesa né drejtim té pérgjegjésve té
politikave shéndetésore qé népér QMF té
komunave t€ sigurohet staf profesional pér té
béré diagnostikim mé té hershém me ultrazé
dhe mamograf, té krijohen kushte gé té mos
keté pritje té gjata pér intervenim kirurgjik
si dhe pér trajtime onkologjike, té krijohen
kushte qé pacientét me kancer té gjirit t€ kené
mbéshtetje shumé té nevojshme psikosociale
dhe fizioterapeutike né Institucionet ku
trajtohen.

Pérveq esencialeve, kérkohet qé t€é kené qasje
edhe né pajisjet ndihmése qé pas trajtimit té
mos ndjehen keq pa floké, dhe pa proteza e
gjoksore, gj¢ qé réndon shumé gjendjen psiqike
té tyre. Shpenzimet pér kéto nevoja nuk jané
aq t€ médha dhe do té mund té siguroheshin
nga Institucionet pérgjegjése, si¢ ndodh edhe
né t€ gjitha vendet e regjionit, né ményré qé té
mos presim vetém lémoshat ¢ personave dhe
shogatave vullnetmira.

Edhe pér té themeluar e zhvilluar aktivitete né
njé Qendér si kjo jona nuk éshté aq e lehté.
Gjaté téré kétyre viteve kam njohur shumé gra
té sémura, né spitale, ordinanca, punétori, e
takime té ¢do ditshme, sepse, duke mos ditur ¢ka
pafund rréfimet, éshté njé dhembje njerézore
qé pérjetohet né ményra té ndryshme. ME sé
shumti mé kané goditur vajzat e reja, né pritje
té themelimit t€ familjeve té tyre, nénat ¢ reja
me fémijé té vegjél, me brengen e madhe pér ta,
pér rritjen e té ardhmen e tyre, graté né moshé,
té pafuqishme e barré e fémijéve e familjeve té
tyre. Pastaj, ¢do njéra veg e veg... Disa prej tyre
nuk jané mé por, jané né telefonin tim dhe mé
pérkujtojné vazhdimisht fytyrat e fatet e tyre.
Nuk éshté e lehté!

Mamografia mobile - Konsultat qé shpétuan
shumé jeté

Né tetor té vitit 2014, pas njé pérpjekje té
jashtézakonshme, u realizua projekti kyq, i
planifikuar né start t€ punés se QKILKG]J
JETA/VITA. Falé angazhimit &€ Grupit té
Grave Patlamentare, u sigurua Autoambulanca

mobile me mamograf, qé gjaté késaj kohe,
pérkundér pengesave teknike, ka arrit €
vizitojé t€ gjitha komunat e Kosovés dhe té
mijéra grave, aq sa nuk jané béré mé té gjithé
aparaturat mamografike statike t€ Qendrave
té Mjekésisé Familjare népér komuna. Gjaté
késaj periudhe, fal veprimtarisé t¢ pandalur té
shoqérisé civile né radhé té paré, qé informata
dhe ndérgjegjésimi pér sémundjen e kancerit
té gjirit té arrijé né ¢do mjedis si dhe punés té
palodhshme t€ stafit t€ Repartit té€ Radiologjisé,
interesimi i grave ishte i jashtézakonshém, dhe
si rezultat u zbulua njé numér i konsiderueshém
i grave me probleme té gjirit.

Nga tri kérkesat q€ i parashtruam me rastin
e themelimit t€ Qendrés, edhe sot mbeti i
parealizuar hartimi i strategjisé kombétare pér
luftimin e kancerit té gjirit, por njé strategji e
tillé nuk ekziston as pér luftimin e sémundjes
sé kancerit né pérgjithési né Kosové.

Pas pércjelljes 17 viecare té késaj problematike,
nuk mund té mos e theksoj bindjen time
té thellé, se né asnjé fushé nuk jané bere
lojéra aq té shumta té politikébérsve, sic ka
ndodhur me Ministriné e Shéndetésisé, ku
pér vite me radhe jané zgjedhur udhéheqés
jokompetente qé me veprimet e tyre jo vetém
qé e kané démtuar politiken shéndetésore té
Kosovés, nga e cila né masé shumé t€ madhe
ka pésuar popullata, por gati té gjithéve iu
éshté ndérpreré mandati dhe jané pérballur
me gjykata pér shkak té keqpérdorimeve edhe
me até buxhet té kufizuar, i cili éshté ndaré pér
nevojat e qytetareve. Pér organizim t€ punéve
e pér thithje t€¢ donacioneve as qé béhet fjalé.

Kéto déshtime t€ politikave shéndetésore kané
béré qé né Kosové t€ mos keté njé Qendér
té Shérbimit Paliativ, hallka me e ndjeshme e
problemeve me té cilat ballafaqohet popullata
e sémuré nga kanceri. Veté sémundja éshté
e réndé, zakonisht diagnostikohet né stade
mé t& vonshme, kur trajtimi &shté i gjaté
dhe i mundimshém - intervenim kirurgjik,
kimioterapi, radioterapi, terapi hormonale
etj. qé flasin pér rraskapitjen e pacientes dhe
familjes sé saj e cila éshté e detyruar ta pércjellé
e mbéshtesé né ¢do hap. Por né fazat terminale
t€ sémundjes, né mungese t€ njé Qendre pér
trajtim paliativ, traumat népér té cilat kalojné
kéta té sémuré bashké me familjaret e tyre jané
shumé té renda dhe jodinjitoze.

Njerézit e vullnetit té miré

E vetédijshme pér natyrén shkencore e
profesionale t€ Revistées MJEKU, kérkoj
mirékuptim qé t€ shpreh mirénjohjen time té
madhe pér t€ gjithé njerézit vullnetmire té cilét
na kané ndihmuar né realizimin e misionit toné,
pér vite me radhé.

Sé pari falenderoj, mediat elektronike dhe
té shkruara, té cilat kané pércjellé mesazhin
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informativ e ndérgjegjésues né ¢do cep té
Kosovés.

Falenderoj komunitetin artistik, né krye me
regjisoren Burbuqe Berisha, e cila ¢do Tetor,
Muaj Ndérkombétar t€ Luftimit té Kancerit
té Gijirit, pérgatité video promovuese me
mesazhe vetédijésuese, ku marrin pjese aktoret,
kéngétarét dhe sportistet tané mé té shquar,
té shfaqen falas né té gjitha radiotelevizionet
e Kosovés, dité me radhé né terminet mé té
pércjellura.

Né fund déshiroj t'i falénderohem individéve
dhe kompanive té cilét kané ndihmuar shoqatén
dhe me kontributin e tyre kané vértetuar se
CDO HERE MUND TE BEHET PUNE,
KUR EKZISTON VULLNETI !!l
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AKSIONI I AMC PER PARANDALIMIN E KANCERIT TE QAFES SE MITRES

Edea Blyta

Doktor i Mjekésise

Vegéza:

https://www.who.int/health-topics
cervical-cancer#tab=tab_1

Korrespodenca:
blytacdea@gmail.com
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Qé nga viti 2009 OJQ “Aksioni pér néna dhe fémijé”
(AMC) ka pér qéllim uljen e shkallés sé vdekshmérisé
s¢ foshnjave dhe miréqgenien e nénave dhe fémijéve
né vendin toné.

Vlorian Molliqaj, Drejtor Ekzekutiv pér Organizatén
“Aksioni pér néna dhe fémij€¢” tregon se fillimisht
kané qené té fokusuar né QKUK dhe spitale
rajonale konkretisht né Kliniken e Gjinekologjisé dhe
Neonatologjisé, pér shkak qé kéto ndérlidhen ngushté
me shéndetin e nénave dhe foshnjave.

Projektet e AMC-sé ndahen né katér fusha zhvillimore
pér t& pérmbushur misionin e shpétimit té sa mé
shumé jetérave té nénave dhe fémijéve né Kosove:
edukimi, avokimi, mbledhja e fondeve dhe hulumtimi.

“Programi i skriningut té kancerit t€ qafés sé mitrés, ka
filluar si pilot projekt né vitin 2016. Fillimisht éshté
implementuar né Komunén e Prishtinés, dhe prej atjj
viti vazhdon edhe sot falas i mbéshtetur nga UNFPA
né Kosové.” — Vlorian Molliqaj shton se depistimi u
realizua pérmes metodés sé PAP testit né nivelin e
kujdesit shéndetésor primar.

Programi éshté zgjeruar né komunén e Prizrenit,
Mitrovicés dhe Pejés pérkatésisht né vitin 2018, 2019
dhe 2020 dhe synon té zgjerohet edhe né qytetet e
tjera t€ Kosovés.

Rreth 9.000 gra t&¢ moshés 21 deri né 65 vjeg jané
kontrolluar pér kancer t€ qafés s¢ mitrés né kéto
komuna pa pagesé, dhe éshté vérejtur sé disa nga kéto
gra erdhén pér testim edhe nga komunat pérreth si
Obiliq, Vushtrri, Fushé Kosové dhe Besiané.

Ndérgjegjésimi i popullatés éshté realizuar pérmes
mesazheve SMS pér graté nga mosha 21-65 vjec
dhe kané vazhduar pérpjekjet pérmes aktiviteteve
si ligiérata né shkolla, né institucione publike dhe
prezencén e mediave, TV, radio si dhe platformave
online.

Trajnimi pér ndértimin e kapaciteteve né lidhje mé
zhvillimin dhe zbatimin e projektit u éshté ofruar
vazhdimisht anétaréve té komisionit. Poashtu, ka
pasur njé bashképunim té vazhdueshém ndérmijet

niveleve té kujdesit shéndetésor primat, sekondar dhe
terciar, sidomos midis gendrave t€ mjekésisé familjare,
laboratoréve té€ patologjisé né spitalet rajonale
dhe Institutit t€ Patologjisé né Qendrén Klinike
Universitare t€ Kosovés.

Drejtori i AMC-sé thoté se “pérve¢ leximit té
mostrave qé béhet né laboratore, ne kemi béré edhe
leximin e dyfishté t€ mostrave pér t€ ngritur cilésiné
dhe té verifikojmé dhe njéheré rezultatin késhtu qé
¢cdo 3 muaj, mostra pasi qé éshté lexuar e sjellim né
Prishtiné dhe lexohen edhe njéheré né Prishting,
pér té identifikuar né qofté se ka gabime dhe pér ta
zvogéluar probabilitetin e gabimeve né t€ ardhmen”.

Brenda kétij trajnimi pér ndértimin e kapaciteteve éshté
edhe pérgatitja pér profesionistét shéndetésor mbi
pérdorimin e aplikacionit e-Pap Test, qé digjitalizon
informacionin dhe statistikat administrative, duke
rritur mé tej cilésin€ e programit.

Nevoja pér programin pér t'u zgjeruar né komuna té
tjera éshté e dukshme pér faktin se nga 2245 gra qé iu
nénshtruan skriningut me PAP test né vitin 2019, 180
prej tyre ishin nga komuna jashté programit.

“Ju béjmi flesé grave qé té béiné PAP festin, sepse
Shutlinii 1 hershém ju shpéton jetén!” — 1V lorian
Molligaj AMC

Qéllimi 1 Fondacionit AMC é&shté qé & rritet
mbulueshméria né té gjithé Kosovén dhe falenderojné
té gjithé profesionistét shéndetésor duke filluar nga
mamité, infermieret e deri t€ mjekét familjar dhe
gjinekologét pér gatishmériné dhe mbéshtetjen e
pahezitueshme né kété program.

“TE gjitha graté qé nuk_jané pjesé e komunave té
programit toné, dbe nuk i kané kushtet 1 kryejné
PAP testin né sektorin privat,  flojmé 1é caktojné
terminin pér skrining me PAP Test.” 1 lorian
Molligaj, AMC
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MAMOGRAFIA MOBILE

Ardian Bigaku

Specialist Radiolog
Klinika e radiologjisé
SHSKUK

Korrespodenca:
ardianbicaku@hotmail.com

Mamografia mobile

Mamografia mobile, ose mamografia lévizése
nénkupton oftimin e shérbimit té ckzaminimeve
mamografike qé realizohen me aparat t& njéjté
sikurse mamografét né institucionet shéndetésoré
ose mamografét statik, por qé éshté i vendosur né
automjet lévizés dhe pérdoret pér skrining té kancerit
€ gjirit (KGJ).

Mamografia mobile né Kosové é&shté inauguruar
né Tetor & vitit 2014. Fshté iniciuar nga Grupi i
Grave Deputete (GGD) t€é Legjislaturés sé IV té
Kuvendit t€¢ Kosovés né bashképunim me Qendrén
Kosovare pér Luftimin e Kanceti t¢ Gjirit Jeta/
Vita, té cilét kané grumbulluar fondet pér blerjen e
njésisé s¢ mamografit mobil té cilat jané siguruar
nga donacionet nga organizatat qeveritare dhe
jogeveritare vendore dhe t€ huaja si dhe nga donatorét
individual. Implementimi i shérbimit t¢ mamografisé
mamografisé mobile éshté realizuar pérmes projektit
“Ma-Mo 17 i cili éshté udhéhequr nga Diagnostika e
Gijirit né Klinikén e Radiologjisé né Qendrén Klinike
Universitare t€ Kosovés (QKUK) deri né fund té vitit
2019. Pér shkak t€ pandemisé, pérkohésisht projekti i
mamografisé mobile éshté ndérpreré dhe presim gé té
rifilloj sé shpejti.

Nevoja pér mamografi mobile

Shérbimi i mamografisé mobile éshté strategji pér
pérmirésimin e dallimeve né qasje t€ femrave né
skrining pér KGJ, duke ofruar pa pagesé kété shérbim
né fshatra dhe né qytetet té cilat nuk kané mamografi
dhe né kété ményré zvogélon dallimet regjionale né
qasje pér mamografi, eliminon shpenzimet si dhe
zvogélon barierat e udhétimit pér kété shérbim.

Nése i referohemi t€ dhénave t€ mbulueshmérisé sé
Kosovés me mamografi né vitin 2014, né até kohé,
né scktorin publik kané ekzistuar 11 kabinete t&
mamografisé por té kualitetit teknik dhe operacional
si dhe té kapaciteteve kadrovike t&€ kufizuara.
Objektivat kryesore t€ projektit “Ma-Mo 17 kané qené
qé té ofrojé ekzaminime kualitative mamografike né
regjionet qé nuk jané t&¢ mbuluara me kété shérbim,
té inkurajojé femrat pér ekzaminim mamografik, té
ngrit vetédijesimin pér detektim t€ hershém pér KGj,
dhe t€ mblidhen shénime mbi gjendjen aktuale té
mamografisé dhe diagnostikimit té patologjive té gjirit
né Kosové. Gjithashtu, implementimi i kétij projekti
ishte i koordinuar me objektivat e Programit Nacional
pér Kontroll té Kancerit.

Dinamika e mamografisé mobile

Implementimi i projektit “Ma-Mo 1”7 né regjionet
jashté Prishtinés ka filluar né Shkurt t& vitit 2015,
dhe ka vazhduar deri ne fund té vitit 2019, ndérsa
pér shkak té pandemisé, né bazé té rekomandimeve
ndérkombétare pér mamografi né kohé té pandemisé,
si dhe té Institutit Kombétaré pér Shéndetési té
Kosovés ky shérbim pérkohésisht éshté ndérpreré.

Gijaté kétyre katér viteve mamografi mobil ka vizituar
34 komuna/lokalitete t¢ ndryshme (nga 38 komuna
sa jané né Kosové), né pérjashtim té komunés sé

Temat e numrit

Véllimi 1

Pejés e cila ka njé shérbim kualitativ mamografik, si
dhe tre komunave veriore t€ banuara kryesisht me
popullaté jo-shqiptare/serbe (Mitrovicé, Leposavig,
Zvecan), ku realizimi i projektit me gjithé insistimin
toné nuk &shté arritur. Jané realizuar mbi 11000
mamografi ose rreth 5% t€ numrit té pérgjithshém
té femrave t€ grupmoshés mbi 40 vjecare (bazuar
né regjistrimin e popullatés sé vitit 2011). Me njé
organizim t¢ miréfillté me autoritetet shéndetésore
dhe komunale lokale, pérmes kétij projekti jané
ofruar shérbime mamografike te femrat nga rreth 600
fshatra t€¢ Kosovés, ndérsa nga numri i pérgjithshém
i ekzaminimeve, 41% té femrave t€ ekzaminuara
jané nga zonat rurale. Rreth 14% t€ femrave te
ckzaminuara i takojné nacionaliteve jo-shgiptare qé
tregon pér gjithépérfshiréshmériné e kétij projekti.
Nga t& dhénat tona, mbi 80% té femrave t€ moshés
mbi 40 vjecare né Kosové nuk kané béré mamografi
asnjéheré mé paré. Kjo e dhéné shqetésuese do té
duhej té fuqizonte pérkrahjen e kampanjave mbi
vetédijésim té femrave pér zbulimin e hershém t€ KGj
dhe rolin qé ka mamografisa né kété drejtim. Nga
numri i pérgjithshém i ekzaminimeve, jané detektuar
109 raste té reja me KG;j.

Figura 1. Dita e paré e punés né terren. (né foto: Prof.llaz;
Bunjaku, inf-Zejnepe Paci, inf-Ganimete Canolli).

Deri né vitin 2017, shérbimi i mamografit mobil
pér kah numri i ekzaminimeve ka realizuar numrin
mé t€ madh t€ mamografive krahasuar me té gjitha
kabinetet ¢ mamografive statike né territorin e
Kosovés dhe me té drejté mund ta quajm si gendra
mé e madhe e mamografisé né Kosove. Kété epitet
e “humb” pas realizimit t& projektit “Ma-Mo 27 i cili
pérfshiné krijimin e gendrés referente pér diagnostiké
té gjirit né QKUK e cila sot ofron té gjitha shérbimet
imazherike pér diagnostiké té gjirit (ultrazérin,
mamografiné, rezonancén magnetike té gjirit) si dhe
metodat diagnostike minimalisht invazive (biopsité
aspirative mé gjilpéré té€ hollé — FNAB, core-needle
biopsité — CNB, lokalizimet me tel — Wire localization,
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galaktografing). Ky evolucion i projektit t€ mamografit
mobil ishte i natyrshém dhe i domosdoshém pér
zhvillimin e métejmé t€ diagnostikés sé gjirit.

Numri i profesionistéve ge jané angazhuar pér té
realizuar mamografiné mobile

Natyra e punés né terren dhe lokalitete te ndryshme,
si dhe specifikat e operimit té njésisé sé¢ mamografit
mobil kérkojné qé pérveg radiologut dhe teknikéve té
radiologjisé, i nevojshém éshté edhe stafi mbéshtetés
qé pérfshiné shoferét pér 1évizje té njésisé dhe ekipés
s¢ stafit shéndetésoré, si dhe ekipin e inxhinieréve
té clektrikes pér céshtjet teknike né lokalitete té
ndryshme. Né kété projekt kané gené té€ angazhuar
t€ gjithé radiologét e diagnostikés sé gjirit, qé pérbén
numrin prej 8 radiologéve, gjashté teknik té radiologjisé
té aftésuar pér puné me aparaturén mamografike, si
dhe shoferét dhe ekipa e inxhinieréve té elektrikes qé
jané angazhuar nga shérbimet ¢ QKUK-sé, ndérsa
nga lokalitet dhe komunat ku ka operuar mamografi
mobil éshté kérkuar mbéshtetja me infermier pér
organizimin e ¢éshtjeve administrative. Organizimi i
punés ditore éshté béré né ekipe prej njé radiologut, dy
teknikéve t€ radiologjisé si dhe shoferit, ndérsa gjaté
ndérrimit t€ lokalitetit apo kérkesave teknike né terren
éshté angazhuar ekipi i inxhinieréve. Cdo dité pune
jané realizuar rreth 15 ekzaminime mamografike. Né
disa komuna éshté angazhuar radiologu dhe tekniku
i radiologjisé nga institucionet lokale shéndetésore,
dhe kjo ka mundésuar shkémbimin e pérvojave
profesionale si dhe edukimin profesional t€ teknikéve
lokal pér puné me mamografi.

OKMF Fushé Kosové 2016.

LER IS ATURA E KATERT

Mamografét mobil né Kosové

Aktualisht né Kosové ckziston vetém njé njési e
mamografisé mobile. Mirépo, pérvojat e punés sé
mamografisé mobile dhe té dhénat e mbledhura mbi
gjendjen né terren, né disa komuna kané ndikuar né
inicimin e procedurave t€ sigurimit t&¢ mamograféve
statik pér Qendrat e Mjekésisé Familjare (QMF)
dhe spitale regjionale. Pér dallim nga viti 2014, sot
né Kosové jané 15 mamograf statik né komuna
t€ Kosovés né shéndetési primare dhe sekondare
t€ cilét jané operacional nga aspekti teknik dhe
kadrovik. Suksesi i projektit t&¢ mamografisé mobile
ka béré impakt revolucionaré tek vendimémarrésit né
mbéshtetje té projekteve pér té siguruar mamograf
statik. Pér hir té historikut t¢ mamografisé né Kosové,
do té pérmendi q¢ mamografia e paré né Kosové
éshté realizuar me 8 Mars té vitit 1985.

Grupmosha gé i nénshtrohet késaj procedure

Femrat e moshés mbi 40 vjecare duhet té béjné skrining
mamografi ¢do vit, kéto jané dhe rekomandimet e
grupit punues t€ Programit Nacional pér Zbulimin
¢ hershém té kancerit t¢ gjirit né kuadér t€ Bordit
Nacional pér Kontrollé t&¢ Kancerit t&¢ Ministrisé sé
Shéndetésisé i cili éshté pérpiluar né bashképunim me
organizatén Action for Mothers and Children (AMC).
Pér té kuptuar kriteret e veganta pér mamografi, s¢
pari duhet té dallojmé mamografiné skrining nga
mamografia diagnostike. Derisa mamografia skrining
béhet né ményré rutinore pér zbulimin e hershém
té KGj te femrat té cilat nuk ka ndonjé simptom té
dyshimté, mamografia diagnostike béhet né rastet kur
pacienti ka ankesa dhe simptome apo shenja klinike
pér sémundje té gjirit ose pasi ¢ né mamografiné
skrining hasen té gjetura suspekte. Vlerésimi me
mamografi diagnostike pérfshiné projeksione shtesé
mamografike si dhe aplikim t€ metodave tjera
plotésuese imazherike si ultrazérin dhe rezonacén
magnetike té gjirit. Skrining mamografia mund t& béhet
edhe tw gurp-mosha 30-40 vjecare né rastet kur kané
anamnezé familjare pozitive, pra anétaré té familjes sé
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ngushté (motra, néna) me KGj té diagnostikuara para
moshés 50 vjegare dhe vlen rregulli i “10 vjetéshit”,
pra nése familjari i saj éshté diagnostikuar né moshé
43 vjecare, ajo mund té filloj skriningun nga mosha
33 vjecare (10 vite mé herét). Skrining mamografia
nuk aplikohet te femrat né laktacion dhe te shtatzénat.
Skrining mamografia unilaterale aplikohet dhe te
femrat qé kané pasur mastektomi kontralaterale,
ndérsa nuk aplikohet te rastet me lumpektomi
apo pas trajtimit me radioterapi — kéto raste do té
vleresohen me mamografi diagnostike dhe metoda
plotésuese imazherike. Femrat me implante né gjinjé
i nénshtrohen projeksione té veganta mamografike
andaj duhet té koordinohen pér mamografi
diagnostike dhe metoda tjera imazherike.

Skrining mamografia nuk béhet te femrat nén
moshén 40 vjecar pér shkak t€ densitetit té larté té
patenkimés sé gjirit né kéto mosha. Densiteti i larté
ulé sensitivitetin e mamografisé né detektim t&é KG;j.

NE¢ situatat kur evidentohen simptome té KGj pérveg
mamografisé diagnostike aplikohen edhe metodat
tjera imazherike (ultrazéri, rezonanca magnetike e
gjinjéve).

Shkalla e mbulimit té territorit t& Kosovés me
mamografi mobile

Mamografi mobil si njési e vetme nuk éshté i destinuar
pér mbulimin e téré territorit t& Kosovés, por do té
ishte i pérshtatshém pér mbulimin e zonave ku nuk
ka mamograf statik pér momentin, dhe gjithashtu pér
shkak té lévizshmérisé sé késaj njésie, do té€ mund té
shfrytézohej si njési shtesé né kapacitetet ekzistuese,
nése do té planifikohet pilotimi i skriningut té
kancerit t€ gjirit né ndonjé regjion mé vogél. Numri
i mamograféve pér milion banoré, né Kosové, éshté
rreth 8.3, ndérsa né vendet e Evropés, sipas OECD
(Organisation for FEconomic Co-operation and
Development) né vitin 2018, p.sh.: Sllovenia ka 14.9,
Austria 21.5, ose Italia 33.8 mamograf pér milion
banoté.

Sfidé tjetér né ofrimin e shérbimit t&€ mamografisé
né téré territorin e Kosovés éshté stafi dhe pérgatitja
profesionale né léminé e diagnostikés sé gjirit e
radiologéve dhe teknikéve té radiologjisé. Diagnostika
e gjirit né Klinikén e Radiologjis¢ né QKUK, né
bashképunim me spitalet regjionale dhe QMF qé
jané pajisur me mamograf, né vazhdimési gjaté kétyre
viteve ka ofruar trajnime pér teknik té radiologjisé¢ dhe
radiolog pér edukim profesionale né kété drejtim.

Duke u bazuar né sfidat e lartcekura, éshté
pérpiluar projekti “Ma-Mo 3”7, si vazhdimési e
dy projekteve paraprake, 1 cili éshté orientuar né
vlerésimin e fizibilitetit t&¢ qendrave ekzistuese pér
ofrimin e shérbimit t¢ mamogafisé, né kuptim té
aparaturés dhe stafit ekzistues, si dhe planifikimin
¢ nevojave pér kéto dy pika, i cili éshté realizuar
pjesérisht, dhe orientimi tjetér éshté né vlerésimin
¢ mundésisé sé telemamografisé, qé nénkupton
leximin e mamografive né largési pérmes internetit.
Telemamografia éshté pilotuar gjaté viteve 2017-2018,
ku jané pérfshiré Komuna e Gjakovés dhe njésia e
mamografisé statike né QMF t¢ Gjakovés, Qendra
Kombétare e Telemjekésisé (QKT) si dhe Diagnostika
Gijirit né QKUK. Pérmes kétij pilotimi, mamografité
jané realizuar né QMF té Gjakovés, ndérsa jané lexuar

nga radiologét né Diagnostikén e Giirit t& Klinikés
s¢ Radiologjisé. Pér dy vite me radhé jané realizuar
rreth 2000 mamografi. Sot, telemamografia me
Komunén e Gjakovés ende funksionon, por jo né
formatin e méparshém institucional. Rezultatet tona
tregojné qé me njé organizimin té tille, e posagérisht
pas pérvojave gjaté pandemisé ku shumé profesioneve
iu éshté mundésuar puna né largési pérmes internetit,
telemamografia Eshté e pérshtatshme té aplikohet dhe
mund té€ zbus mungesén e radiologéve té profiluar
né kété fushé né QMF dhe Spitale Regjionale.
Gijithashtu, kjo do t€ mundésonte krijimin e databazés
clektronike t& mamografive e cila do té ishte shumé
e réndésishme né ruajtjen elektronike t€ imazheve
mamografike, pércjelljen/krahasimin ¢ tyre gjaté
viteve, si dhe vlerésimin opinioneve sekondaré té
té gjeturave imazherike/patologjive té gjirit pérmes
bashképunimit né nivel kombétare, e ndoshta dhe
ndérkombétaré.

Efektet e déshirueshme té zbulimit té hershém té
kanceri té gjirit

Efekt kryesor i pritshém éshté ulja e mortalitetit na
kjo sémundje, qé arrihet pérmes mamografisé né
detektimin e hershém té kancerit té gjirit. Q&llimi
kryesor i mamografisé &shté né detektimin e
hershém t€¢ KGj, qé né fazat fillestare kur ende nuk
kemi shenja/simptome klinike. Zbulimin i hershém,
nénkupton shérim t€ ploté, trajtim mé t& pérshtatshém
pér pacientin, dhe zvogélim té kostos sé trajtimit né
pérgjithési.

Pérkrahja institucionale pér mamografiné mobile

Pérkrahja institucionale pér mamografiné mobile né
vecanti, si dhe pér diagnostikén e gjirit né pérgjithési
nuk ka munguar. Duhet té falénderojmé GGD,
té cilét jané dhe pérfagésues toné né Kuvend té
Kosovés dhe Qeveri t¢ Kosovés ndér vite. Tre
projektet e lartécekura (Ma-Mo 1, Ma-Mo 2, dhe
Ma-Mo 3) kané pasur mbéshtetje té institucioneve.
Kostot e funksionimit té projektit Ma-Mo 1 (njésia
¢ mamografisé mobile) tani éshté i mbéshtetur nga
buxhet i SHSKUK/QKUK. Projekti Ma-Mo 2 tani
éshté pjesé e Diagnostikés sé Giirit né Klinikén e
Radiologjisé né QKUK. Projekti Ma-Mo 3, segmenti i
telemjekésisé, né aspektin teknik ka qéne i mbéshtetur
nga QKT, ndérsa sa i pérket vlerésimit té fizibilitetit t&
mamograféve statik né QMF dhe Spitale Regjionale,
jemi faza e planifikimit éshté e gatshme. Né vitin 2016
éshté krijuar Seksioni i Imazherisé sé¢ Gjirit né kuadér
té Shoqatés sé Radiologéve té Kosovés i cili éshté
pérgjegjés pér krijimin e standardeve té kualitetit t&
mamografisé né vecanti dhe procedurave diagnostike
dhe algoritmeve diagnostike pér KGj né pérgjithési,
por nevojitet bashkérendimi institucional né té
ardhmen pér miratimin e kétyre standardeve.

Temat e numrit
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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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Radioterapia éshté njé nga modalitetet baze té
trajtimit t€ kancerit né onkologji. Ajo bazohet né
pérdorimin e rrezatimit jonizues pér shkatérrimin e
tumorit. Rrezatimi konsiderohet si paketé energjie né
formén e fotoneve (p.sh: rrezet X, rrezet ultraviolet)
ose me grimca (p.sh.:protone, neutrone, elektrone).

Zanafilla e radioterapisé daton nga fundi i shekullit
té XIX, pas zbulimit té rrezeve X nga W.Roentgen
dhe zbulimit t€ radiumit nga Marie dhe Pierre
Curie né vitin 1989. Pérparimi tekonologjik solli
zhvillimin e teleterapisé me aparatura t€ kobaltit 60
dhe akseleratoréve linearé. Kéta jané né gjendje té
prodhojné rreze X me energji té larté qé¢ mund té
depértojné mé thellé né inde duke shénuar njé hap té
madh pérpara né mundésiné pér té trajtuar tumoret
jo sipérfaqésor. Pér té qené i dobishém nga ana
terapeutike, rrezatimi jonizues duhet té depértojé
mjaftueshém pér t€ depozituar njé dozé adekuate né
indet target. Kéto principe bazé jané trajtuar né dy
kontekste sipas tipeve té trajtimit:

1. Teleterapia (tele nga latinishtja — nga larg, né
distancé) ose rrezatimi me burim t€ jashtém, dhe

2.Brakiterapia (brachys nga gregishtja — shkurt, nga
afér), e cila kryhet me burim qé vendoset né brendési
té indeve.

Té dyja format e trajtimit aplikohen né Klinikén e
Onkologjisé. Teleterapia funksionon prej gati 10
vitesh. Ndérsa brakiterapia ka filloi punén gjaté kétij
viti.

Gjaté dekadave té fundit progresi teknologjik
ka ardhur né formén e pérmirésimit t€ planit té
trajtimit. Vlen t€ pérmendim avancimin né sistemet
me plane trajtimi 3-dimensional, radioterapia me
intensitet t€ moduluar, radioterapia sterotaktike
pér trajtimin e tumoreve né organet e trupit, radio-
kirurgjia stereotaktike per tumoret e trurit kané
pérmirésuar ndjeshém mundésiné pér té aplikuar
dozén e rrezatimit né zona té véshtira dhe né forma
té pazakonta t€ tumoreve. Kéto forma te reja té
planit te trajtimit ofrojné mé tepér mundési pér njé
trajtim mé efektiv si dhe njé mbrojtje mé té miré té
strukturave fginje dhe té indeve té shéndosha.

Sé fundmi kjo teknologji e re ka mbérritur dhe né
Klinikén e Onkologjisé ne QKU dhe pritet té vihet
né funksion sé shpejti pasi metodat e reja kérkojné
trajnimin adekuat té stafit té radioterapisé.

Pse duhet radioterapia?

Mé shumé se gjysma e pacientéve me kancer
trajtohen me radioterapi gjaté dekursit té sémundjes
sé tyre. Ajo pérdoret pér té trajtuar ¢do lloj kanceri.
Gijithashtu mund t€ pérdoret dhe pér trajtimin
e disa tumoreve beninje. Onkologu e sugjeron
radioterapiné si opsion né kohé té ndryshme té
trajtimit dhe pér arsye té ndryshme duke pérfshiré:

Véllimi 1

- Trajtimi primar apo kurativ me radioterapi pér
zhdukjen e patologjisé tumorale,

- Trajtimi neo-adjuvant pér t€ zvogéluar tumorin
para njé trajtimi radikal si kirurgjia,

- Trajtimi adjuvant apo parandalues pér recidivat pas
njé mjekimi paraprak radikal,

- Trajtimi paliativ qé synon té pérmirésojé cilésiné
e jetés népérmjet ngadalésimit t€ progresit té
sémundjes lokalisht dhe zgjatjes sé jetés.

- Trajtimi simptomatik qé synon té kontrollojé mjaft
simptoma té cilat jané té véshtira pér t'u kontrolluar
me metoda té tjera terapeutike si p.sh. dhimbja,
kompresioni modular apo kompresioni né organe té
ndryshme, etj)

Cilat jané rreziget e radioterapisé?

Si ¢do formé e trajtimit qé ka efektet anésore
dhe efektet e rrezatimit né inde jané zakonisht té
kategorizuara né dy lloje, efekte t€ hershme dhe té
vona. N¢ varési dhe té vendit té rrezatimit ndryshon
dhe simptomatika.

Efektet e hershme (akute) shfagen pas javés sé
paré pas rrezatimit. Mé e shpeshta éshté dermatiti
qé¢ prezantohet né formén e skugjes apo té
irritimit t€ l€kurés. T€ tjera efekte té hershme jané
mielosupresioni, alopecia né rrezatimet e kokés,
diarea, nauzea, kolla, urinim i shpeshté, disfunksion
scksual etj.

Efektet e vona nga ana tjetér ndodhin muaj deri
né vite mé voné pas rrezatimit. Kétu pérmendim,
fibrozat, nekrozat, fistula, bllokim apo perforim
intestinal, insuficencé renale dhe démtime nervore.
Efektet e vona mé frekuente varen nga doza ditore
e rrezatimit kjo do t€ thoté qé ka mé pak efekte t&
vona té padéshiruara né rastet e dozave ditore mé té
vogla. Probabiliteti i zhvillimit te komplikimeve varet
nga shumé faktoré pérfshiré faktorin madhési, lloji i
indit, doza totale e rrezatimit dhe sasia e rrezatimit
qé merr njé organ. Prandaj monitorimi i pacientéve
béhet né baza ditore pér t'ju ardhur né ndihmé né
lehtésimin e simptomave nga efektet e rrezatimit dhe
ato té sémundjes.

Dekada e kaluar ka pasur njé shpérthim né
teknologjiné e re pér trajtimin e kancerit me rrezatim
té jashtém (EBRT), duke pérfshiré radio- terapiné
konformale 3D, radio - terapiné me intensitet té
moduluar, radio- terapiné e drejtuar nga imazhi,
me rregullim te frymémarrjes dhe proton-terapia.
Kéto teknologji EBRT jané krijuar pér té siguruar
shpérndarjen mé precize t€ dozés dhe lejojné
pérshkallézimin e dozés mé té sigurt. Ato jané
pérdoren gjerésisht edhe pse jané akoma té reja
dhe né zhvillim. Né disa raste, ato kané zvogéluar
toksicitetin né indet e shéndosha, por ende nuk kané
demonstruar pérmirésim né kontrollin lokal ose né
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kurim. Té gjitha avancimet teknologjike né radioterapi
kané njé emérues t€ pérbashkét : pacientin. Qéllimi
i tyre éshté pérfitimi i pacientit né kualitet trajtimi,
né cikle mé té shkurtra té radioterapisé, né kontroll

Shumé inovacione t&¢ EBRT-s¢ marrin kohé pér té
planifikuar dhe zbatuar, shpesh duke rezultuar né
njé zvogélim t€ véllimit t€ pacientéve qé mund té 1 e P T
. . . mé té larté t€ tumorit, né minimizimin e efekteve
trajtohen. Pér disa qendra me volum té madh pune i . .. . o .
.. e . . té padéshiruara, né shumé raste rritjen shkallés
do té rezultojé né rritjen ¢ kohés sé pritjes pér té
filluar radioterapiné, té cilat njihen se kané pasoja

negative né rezultatet e pacientit.

s¢ mbijetesés dhe sé fundmi por jo mé pak e
réndésishme pérmirésimi i gjendjes mentale dhe
kualitetit t€ jetés s€ pacientéve.

Zgjerimi i pajisjeve t&¢ EBRT dhe akomodimi i kétyre

teknologjive té reja ka gené gjithashtu i kushtueshém

né pajisje, hapésiré, rritje té personelit té nevojshém

pér té operuar pajisjet e reja, ndértimin e bunkeréve

té rinj etj. Spitalet, administratorét dhe sistemet

e kujdesit shéndetésor pérballen me dilemén sesi

té alokohen mé miré burimet e tyre kapitale pér té

investuar né kéto teknologji té reja premtuese para

se t& maturohen pa kompromentuar aftésiné e tyre

pér té trajtuar njé numér né rritje té pacientéve me

kancer. Deri voné, nuk kishte njé zgjidhje té qarté

pér kéto pengesa té kostos dhe kompleksitetit.

Sidoqofté, implementimi i njé teknologjie t&é re e
maturuar klinikisht mund té jeté pérgjigjja e késaj
dileme.

(),
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Situata pandemike e jashtézakonshme qé kaploi
globin pér mé shumé se njé vit nga COVID
19 e shaktuar nga SARS COV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Corona Virus 2) si né cdo
lémi té mijekésisé ka pasur impakt té larté dhe né
pacientét me kancer.

Sémundshméria dhe mortaliteti né pacientét e
trajtuar me kancer éshté relativisht i larté me ashpérsi
té sémundjes deri né 35% dhe me vdekshméri 20-
30% sipas studimeve ndérkombétare. Ashpérsia e
simptomave dhe vdekshméria te pacientét me kancer
éshté e lidhur mé sé¢ shumti me praniné e sémundjeve
shoqéruese se sa me veté trajtimin anti-kanceroz.
Pandemia u shoqérua me vonesa ne diagnostikim
pér shkak té pezullimit té kirurgjive, procedurave
imazherike dhe me shtyrje t€ kimioterapisé,
radioterapisé , qasjes sé reduktuar pér shérbime
paliative e suportive.

Pacientét e imunokompromentuar dihet qé kané
njé kohé mé & gjaté t€ pastrimit viral pér shkak té
pérgjigjes sé voné dhe té ulét humorale. Pér mé tepér
pérgjigjia imunitare ndaj gelizave T dhe ajo humorale
anti -SARS COV-2 éshté mé pak efektive dhe me té
drejté ngrihet piképyetja pér efektivitetin e vaksinimit
te kjo kategori e pacientéve. Kjo éshté e vérteté qé
pacientét me kancer nuk zhvillojné pérgjigje té forté
imunitare e pér rrjedhojé mund té jené mbartés e té
transmetojné virusin pér njé kohé dhe mé té gjaté
se dy muaj. Andaj u pa e arésyeshme té vaksinohen
ata pacienté me kancer qé jané duke u trajtuar ne
gendrat onkologjike.

Duke i shtuar morbiditetin dhe mortalitetin lidhur
me COVID -19, impakti i pandemisé né sistemin
shéndetésor qé nga parandalimi, screeningu dhe
kujdesi paliativ pér té sémurét me kancer éshté i larté.

Asnjé trajtim terapeutik, pérvec kortikosteroidéve
dhe tocilizumab, nuk ka treguar evidenca té larta pér
té arritur uljen e severitetit ndaj COVID -19. Andaj
vaksinimi mbetet shpresa e vetme dhe pér pacientét
me kancer, jo vetém duke kufizuar agresivitetin
e infeksionit nga COVID-19 por dhe kthimin
prané normalitetit t€ pérkujdesjes sé pacientéve
onkologjiké.

Vaksinimi i popullatés sé t€ sémurévé me kancer
ka gene target e shumé kérkimeve shkencore dhe
rezulatatet jané té€ bazuara né evidenca shkencore.
Disponueshméria e  vaksinave dhe prioritet
kombétare té vaksinimit do té kené impakt mbi kété
popullaté pacientésh.

Aktualisht né shumicén e vendeve europiane jané
tashmé té aprovuara dhe kané filluar procesin e
vaksinimit me kéto tre vaksina:

(Pfizer/BioNtech BNT 162b2, Moderna/NIH
mRNA-1273 and AstraZeneca AZID1222)

Disponibiliteti ende 1 ulét i vaksinave i ka detyruar
autoritet shéndetésore té prioritizojné popullatat me

risk mé té larté té infektimit nga COVID-19.

Mé poshté do gjeni té listuara rekomandimet e
pérmbledhura né nivel ckspertash ndérkombétar
mbi vaksinimin e pacientéve me kancer:

1.Indikacionet e vaksinimit ndaj SARS-COV-2.

- té gjithé pacientét q¢€ jané duke u trajtuar me terapi
dhe ata g€ ju ka pérfunduar trajtimi né mé pak se tre
vitet e fundit.

- Prioritet jané pacientét e trajtuar me kimioterapi
- Ultra prioritet jané pacientét:

a) q¢ trajtohen me qéllim kurativ duke pérfshiré dhe
kirurgjing,

b) pacientét qé marrin linjén e dyté apo té treté té
kimioterapisé paliative,

¢) pacientét ¢ trajtohen me radioterapi né regjionin
torakal, ata me volum te madh té mushkérive, ata me
prekje te zonave me nyje limfatike té zmadhuara dhe
ata me pérfshirje t€ indit hematopoetik me volume té
médha qé trajtohen me radioterapi.

-Pacientét qé marrin hormon — terapi dhe ata qé
kané kaluar sé fundmi COVID-19 nuk jané ultra
-prioritet.

- Nuk duhen anashkaluar personat qé pérkujdesen
nga afér me pacientét onkologjik (familjarét,
infermierét, staf i afért)

2. Vaksinimi i pacientéve me kancer té trajtuar me
imuno-terapi.

- Fishté i indikuar vaksinimi i pacientéve qé trajtohen
me imunoterapi.

- Né rast té efekteve anésore serioze t€ paragitura
gjaté trajtimit me frenuesit e kontrollit imunitar éshté
paré e arsyeshme té shtyhet vaksinimi nga SARS-
COV-2.

3.Strategjia e vaksinimit

- Vaksinimi kryhet nga vaksinat e aprovuara me
mARN (ose nga vaksinat adenovirale joreplikuese
né pacientet ¢ imuno-kompromentuar nén moshén
65 vijec)

- Nése éshté e mundur vaksinimi rekomandohet 10
dité para fillimit t¢é kimioterapisé
- Pér pacinetét q€ jané nén kimioterapi mund té

béhet né cdo kohé vetém duke shmangur periudhén
e aplazisé sé palcés kockore

- Nuk ka nevojé te shtyhet cikli i terapisé pér shkak
té vaksinimit

- Testimi serologjik pas vaksinimit mund té jeté i
nevojshém

- Pacientét me kancer duhet té zbatojné masat

mbrojtése edhe pas vaksinimit

4. Kundérindikacionet e vaksinimit ndaj SARS-
COV-2
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- Nuk ka asnjé kundérndikacion onkologjik

- Kundérindikacion definitiv t€ vaksinave me mARN
éshté historia né alergji nga njé prej komponentéve
té vaksinés (vecanérisht PEG ose polisorbate) ose
reaksioni anafilaktik ndaj dozés sé paré.

- Kundérindikacionet e pérkohshme té vaksinimit
kérkojné vetém shtytjen e saj gjendjet si: shtazania
apo gjidhénia, sémundje infektive aktuale, sémundjet
inflmatore apo autoimune te ckzacerbuara,
simptomatik nga COVID-19 né mé pak se tre muaj,
né rast té bérjes sé vaksinés ndaj gripit né mé pak
se tre javé pérpara, histori té reaksioneve té rénda
nga vaksina té méhershme ose té ndonjé pérbérsi
né vecanti qé kérkon konsultén e nje spécialisti
alergolog para vaksinimit dhe njé pércjellje prej 30
min pas vaksinimit.

Né se do ndaleshim né disa analiza mé te thelluara
né disa nga ¢éshtjet mé te ndjeshme njé ra prej
tyre mbetet vaksinimi i pacienté ve qé trajtohen me
frenuesit t€ pikave t€ kontrollit imunitar

Ndonése né vendin toné jané mé té pakta
rastet e pacientéve qé trajtohen me imuno-terapi,
duhet té¢ dimé qé kjo terapi nuk e rrit rrezikun
pér infeksione virale por mund té nxis kaskadén e
pérgjigies autoimune qé duhet trajtuar me agjenté
imunosupresivé . Pavarésisht nga mungesa e té
dhénave pér vaksinat e mARN né pacientét e
trajtuar me frenues t€ pikave t€ kontrollit imunitar,
vaksinimi ndaj SARS-CoV-2 nuk pritet t&¢ keté njé
ndikim né zhvillim t€ ngjatjeve t€ padéshiruara
autoimune. Vaksina e gripit éshté treguar e sigurt
dhe efektive né pacientét e trajtuar me imunoterapi.
Praktikisht té gjitha vaksinat e aprovuara deri mé
tani ndaj SARS-Cov-2 mund t€ merren dhe nga
pacientét q¢ trajtohen me frenuesit e pikave té
kontrollit imunitar (antigjeni anti-citotoksik i shqé
ruar nga limfocitet T - CTLA-4, proteina e vdekjes
qelizore té programuar PD-1 dhe ligandi i vdekjes sé
programuar PD-L1). Sidoqofté né raste me efekte
anésore t€ rénda autoimune éshté e arsyeshme qé
vaksinimi duhet shtyré.

Cilén target popullaté té prekur nga kanceri do
pérzgjedhim pér vaksinim?

Né janar t€ 2021 ESMO — Shoqata Europiane
e Onkologé ve Mijekésore doli me njé thirrje té
trefishté ndaj shteteve Europiane: T€ vaksinohen té
gjithé pacientét me kancer, vecanérishtata qé jané né
trajtim aktiv kundér kancerit, t¢ monitorohen efektet
e vaksinés dhe té ngulitet besimi te pacientét dhe
opinioni publik. Target popullata g¢ ne pérmendém
mé larté éshté e pércaktuar nga evidencat shkencore.
Furnizimi me vaksina dhe prioritetet kombétare do
té¢ kené impaktin e tyre né kété grup popullate.
Fshté e vértetuar shkencérisht qé imunosupresioni
pas trajtimit anti-kanceroz persiston pér disa muaj.
Praktikisht t&¢ gjithé pacientét onkologjik qé jané
nén trajtim ose dhe ata € e kané pérfunduar sé paku
tre vite mé paré duhet t€ vaksinohen ashtu sikurse
dhe personat e afért g€ jetojné dhe pérkujdesen pér
ta. Kjo target popullaté né boté pérfagéson miliona
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persona, aférsisht pérbéjné 5-10% té popullatés né
vendet Europiane.

Gijithashtu nuk duhen harruar dhe faktoré té tjeré
té rrezikut pér zhvillimin e formave té¢ rénda té
COVID-19 sic jané : gjinia mashkullore, kushtet e
véshtira ekonomiko-sociale, sémundjet shogéruese
( diabeti, sémundje kronike kardio-pulmonare,
insuficenca renale, cirroza hepatike, indeksi i masés
trupore >40kg/m2, HTA i komplikuar, transplantet).
Rolin vendimtar né procesin e vaksinimit e luan
marrédhénia mjek — pacient, vecanérisht né
kontekstin e vlerésimit té jeté gjatésisé sé pacientéve
me sémundje té avancuar.

Ekzistojné  dhe protokolle pér vaksinimin e
pacientéve qé jané né studime klinike por meqé né
vendin toné kéto nuk jané té aplikueshme nuk po
ndalemi né to.

Né pérmbledhje mund té themi qé vaksinimi ndaj
COVID-19 duhet t€ konsiderohet si njé standard
i kujdesit pér pacientét me kancer. Pérjashtime té
rralla mund té ndodhin kur onkologu konsideron
qé pérdorimi i vaksinés té mos jeté i sigurt ose né
interesin mé t€ miré té pacientit. Njohurité aktuale
té sigurisé dhe efikasitetit t€ vaksinave té autorizuara
COVID-19 né pacientét me kancer dhe vecanérisht
ata qé marrin trajtim aktiv mbeten té kufizuara,
megjithése pérfitimet deri mé tani tejkalojné rreziget
e efekteve anésore té lidhura me vaksinat, duke
marté parasysh rrezikun e larté t€ sémundshmérisé
dhe vdekshmérisé nga COVID-19 né pacientét me
kancer.

Literatura:
Nature Review s Clinical Oncology ISSN 17594782 (online)
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covid19-vaccine-patients-cancer, accessed February 2021.
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Megenése numti i t€ prekurve me kancer té llojeve té
ndryshme éshté né rritje t€ vazhdueshme e né anén
tjetér zhvillimi i madh né diagnostikim dhe trajtim e
rrisin jetégjatésing e tyre lind nevoja pér njé pérkujdesje
té shtuar ndaj shéndetit seksual té kétyre personave.
Trajtimi shumé disiplinor i késaj popullate me kirurgji,
kimioterapi dhe rrezatim démton né njé masé té
konsiderueshme shéndetin fizik dhe psikosocial
duke ndikuar dukshém né cilésiné e jetés sé tyre,
partneréve dhe familjes né pérgjithési. Rrjedhimisht
edhe funksionet seksuale pésojné crregullime te
natyrés organike dhe psikologjike. Kéto ¢rregullime
pérfshijné déshirén seksuale dhe pérgjigien seksuale né
té gjitha fazat e saj. Pér t& siguruar trajtim té miréfillté
profesional t€ kétyre personave éshté domosdoshméri
e kohés t€ mendohet pér zhvillimin e shérbimit té
onkoseksologjisé si disipline shumé disiplinore.

Seksologjia si shkencé éshté relativisht e re dhe daton
nga gjysma e dyté e Shek. XX dhe rrjedhimisht
edhe onkoseksologjia si derivate i saj dhe si term
éshté pak e njohur andaj, dhénia e informatave
pér profesionisté shéndetésor dhe pér pacienté té
mbijetuar t€ kancerit duhet té jeté imperativ i kohés.
Profesionistét shéndetésor qé kujdesen pér trajtimin
dhe rehabilitimin e kétyre pacientéve duhet t€ pajisen
me njohuri dhe t€ jené té afté qé té€ aderojné ¢éshtjet
qé kané té béjné mé rikthimin e funksioneve seksuale
aq sa éshté e mundur dhe né asnjé ményré mos té
hezitojné té¢ komunikojné mé pacienté dhe t€ japin
késhilla t€ miréfillta rreth kétij problemi.

Né vendet ku shéndeti seksual dhe seksologjia jané pak
ose fare pak t€ njohura pér profesionistét shéndetésor
dhe pacientét éshté e kuptueshme qé qasja ndaj kétij
problem éshté shumé e ulté. Infermierja e CARITAS-
it qé ofron shérbime té pérkujdesjes shtépiake pér
pacienté me kancer né Prishtiné e Fushé Kosové
deklaron se ata jané té gatshém t€ diskutojné edhe pér
problemet e shéndetit seksual nése pyeten nga ofruesi
i shérbimeve.

Qéllimi i kétij véshtrimi éshté informimi, vetédijesimi
dhe ngritje kureshtjes te profesionistét shéndetésor
pér njé problem shumé t& madh e té fshehur nga té
dyja palét: profesionistét shéndetésor dhe pacientét
me kancer.

Né kété punim kemi béré njé véshtrim té gjeré té
literaturés ekzistuese t€ késaj fushe duke u pérpjekur
qé t€ marrin informatat mé t€ reja nga publikimet e
pakta g€ jané béré né kété fushé. Nga té gjitha kéto
punime kemi nxjerr ato qé jané relevante, koherente
dhe me sfond té miréfillté shkencor.

Shkalla e prevalencés sé ¢rregullimeve seksuale té
shogéruara me kancer dhe trajtimi i tyre né SHBA
jané né korrelacion té drejté mé diagnozén primare,
ményrén e trajtimit, vlerésimin, llojin e ¢rregullimit
seksual dhe vlerésohet té jeté né mes t€ 40 % deri
100%, (4).

Kanceri 1 gjirit éshté maligniteti mé i shpeshté i grave
né nivel botéror. Sipas raportit té fundit té Organizatés
Botérore té Shéndetésisé i vitit 2018, ka 2,1 milion
raste t€ diagnostikuar rishtas té kancerit té gjirit ¢do
vit né t€ gjithé botén. Kanceri 1 gjirit nuk éshté vetém

Véllimi 1

kanceri mé sé shpeshti i diagnostikuar i grave dhe
vajzave (24,2%), por edhe shkaku kryesor i vdekjes
nga ky lloj kanceri (15%), (16).

Seksualiteti éshté njé element shumé i réndésishém
né ruajtjen ¢ cilésisé sé jetés né graté e reja té
shéndetshme, si dhe né pacientét me kancer té gjirit.
Mosfunksionimi seksual raportohet té jeté nga 9-43%
né popullsiné sé pérgjithshme. Trajtimi i kancerit
rrit rrezikun e mosfunksionimit seksual pér shkak té
efekteve anésore t€ shumta t€ terapisé. Disa studime
kané hulumtuar incidencén e ¢rregullimeve seksuale
midis t€ mbijetuarve t€ rinj nga kanceri i gjirit.
Pérfundimi i studimit t€ kryer nga Alder me bp.(1)
ishte se 68% e grave té trajtuara pér kancer té gjirit
raportuan probleme me funksionimin seksual. Njé
studim tjetér tregoi se midis pacientéve qé ishin ende
gjaté terapisé, 64% pérjetuan mosfunksionim seksual.
Pér mé tepér, 45% e grave pas trajtimit t€ pérfunduar
jané ankuar ende pér uljen e cilésisé sé jetés seksuale.

Ekziston njé numér i madh kérkimesh shkencore
qé shgyrtojné lidhjen midis ndryshimeve seksuale
t€ pérjetuara pas kancerit dhe cilésisé sé jetés ose
miréqenies psikologjike, me véshtirési seksuale té
shoqéruara me cilési mé té ulét t€ jetés dhe me nivel
té larté t€ shqetésimit. Informimi dhe diskutimi
i ndryshimeve me njé profesionist
shéndetésor éshté njé pérparési e larté pér shumé
pacienté me kancer duke ndihmuar me ndryshimet
seksuale dhe duke siguruar g€ intimiteti seksual t€ mos

seksuale

pushojé pas kancerit. Kjo ka cuar né pérfundimin se
ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet té sigurojné
né ményré rutinore informacion né lidhje me
ndryshimet seksuale t€ lidhura me kancerin, si dhe
mundésin pér té diskutuar kéto ndryshime né ményré
holistike. Sidoqofté, provat e hulumtimit sugjerojné
qé diskutime té tilla nuk po ndodhin me shumicén e
pacientéve ose partnerét e tyre (9).

Ekzistojné disa kategori t€ pakénaqésisé seksuale qé
mund t€ pérjetojné graté si rezultat i diagnozés sé
tyre me kancerit t€ gjirit, duke pérfshiré simptomat
e menopauzés dhe dyspareuni, imazhin negativ té
trupit, déshirén e zvogéluar seksuale, marrédhéniet
e tensionuara dhe ulje té komunikimit me partnerin,
ankthi pér zbulimin e kancerit né takimet e tyre. Pér
té gjitha kéto probleme jané studivar disa metoda té
adresimit té secilés fushé ( Marsh S).

Gijetjet e hulumtimit t€ Reese JB (10) zbuluan pengesa
individuale dhe institucionale pér komunikimin
efektiv. né lidhje me shqetésimet seksuale dhe
theksuan lehtésuesit kryesoré t€ komunikimit (p.sh.,
njé marrédhénie pozitive pacient-ofrues i shérbimit).
Pacientét shprehén preferencat pér komunikim
té hapur, bashképunues; profesionistét shprehén
preferencat pér synimet e pérgendruara té ndérhyrjes,
identifikimi i shqetésimeve, ofrimi i burimeve dhe
referimeve dhe formatim i pérshtatshém. Duhet
zhvilluar njé model t€ komunikimit efektiv té
shqetésimeve seksuale pér té informuar ndérhyrjet e
komunikimit.

Ndérsa numriigrave t€ mbijetuara nga kanceri vazhdon
té rritet, ekziston njé nevojé né rritje pér t€ kapéreyer
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hendekun midis shkallés sé larté t& mosfunksionimit
seksual si pasojé e kanceri, mungesés sé vémendjes
dhe intervenimeve qé jané né dispozicion t€ shumicés
s¢ t& mbijetuarve qé vuajné nga probleme seksuale.
Pengesat ¢ identifikuara mé paré qé pengojné
komunikimin nga ana ¢ profesionistéve pérfshijné
kohén e kufizuar, mungesén e pérgatitjes si dhe
mungesén t€ burimeve t€ pacientit duke pérfshiré
edhe até té referimit (1).

Pacientet femra t& mbijetuara t€ kancerit kané nevoja
t€ paplotésuara shéndetésore seksuale / vaginale.
Preferencat pér marrjen e informacionit pér shéndetin
seksual ndryshojné nga mosha. Komunikimi, vetédija
dhe burimet arsimore t€ pérmirésuara mjek-pacient
duke pérdorur strategji té provuara t€ promovimit
té shéndetit seksual mund ti ndihmojné graté té
pérballen me efektet anésore t€ trajtimit (13).

Aptecar L. me bp (2) kané béré njé hulumtim special
me instrumente t€ posagme pér mbledhje té té
dhénave lidhur me shéndetin seksual te graté me
kancer té gjirit dhe kané gjetur se analiza e cilésisé s¢
jetés scksuale t€ pacientéve me kancer té gjirit gjaté
vitit t€ paré té trajtimit hormonal me njé mjet té
standardizuar té zhvilluar sé fundmi, t€ dedikuar pér
kancer, vuri né dukje nevojén pér komunikim mé té
thellé midis profesionistéve dhe pacientéve né lidhje
me ¢éshtjet seksuale pér té mbushur hendekun aktual
né kujdesin e pacientéve me kancer dhe t€ ndihmojé
pacientét me ndérhyrje dhe mbéshtetje adekuate.

Cilésia e jetés scksuale ndikohet gjaté dhe pas trajtimit
té kancerit té gjirit dhe nuk vlerésohet né ményré
specifike me pyetésorét e pérgjithshém t& cilésisé sé
jetés lidhur me shéndetin EORTC QLQ-C30 ose
QLQ-BR23. Pyetésor specifik, EORTC SHQ-C22,
pérfshiré aspektet fizike, psikologjike dhe sociale té
scksualitetit, u krijua kohét e fundit pér té adresuar
kété ¢éshtje tek pacientét me kancer.

Holanda sé bashku me shtetet Skandinave llogaritet
se kané pérparuar mé shumé né drejtim té zhvillimi té
seksologjisé dhe rritjes sé pérkujdesit ndaj personave
me ¢rregullime seksuale. Né hulumtimin e Kedde H
me bp. (7) ka rezultuar se nga graté qé ishin ende nén
trajtim, 64% kishin mosfunksionim seksual. Né graté
qé kishin pérfunduar trajtimin, kjo ishte e shprehur né
45%. T¢ gjitha mosfunksionimet e vlerésuara ishin mé
té zakonshme né mesin e grave té reja me kancer té
gjirit né krahasim me graté né pérgjithési né popullatén
Holandeze. Veganérisht, menopauza e hershme dhe
terapia hormonale shkaktuan shfaqje afatgjaté té
crregullimit t& zgjimit gjenital. Mastektomia radikale
shkaktoi shfagjen afatgjaté té ¢rregullimit orgazmik
té femrave, dyspareuni dhe menopauzé té hershme.
Gjysma e grave raportuan se tema “ndryshimet né
funksionimin seksual” ishte ngritur gjaté trajtimit,
kryesisht me iniciativé té profesionistéve té shéndetit.
Gjashté né 10 gra me njé mosfunksionim seksual qé
ndien nevojén pér kujdes nuk u konsultuan me njé
profesionist shéndetésor.

Probleme me funksionim seksual si pasojé e kancerit
kané edhe burrat dhe até né masé t€ atillé qé
shpeshheré e béné té papérfillshme edhe mbijetesén
nga kanceri. Burrat né pérgjithési jané mé shumé té
shqetésuar me funksionimin seksual dhe rrjedhimisht
rikuperimi i tyre né két€ fushé ka domethénie
esenciale. Né studimin e Andrew Mathew (8) éshté

gjetur se prevalenca e konsiderueshme e problemeve
té shéndetit seksual tek burrat pas trajtimit té kancerit
sé bashku me ashpérsiné e ndikimit dhe sfidat pér
ndérhyrje té suksesshme e béjné mosfunksionimin
scksual njé nga ngarkesat mé té konsiderueshme té
cilésisé sé jetés qé lidhet me shéndetin te té gjithé té
mbijetuarit me kancer. Kirurgjité, terapité me rrezatim
dhe mos trajtimi (p.sh. mbikéqyrja aktive) né ményré
té¢ ndryshme sjellin shpérfytyrim fizik, dhimbje dhe
pércarje té funksionimit fiziologjik, psikologjik dhe
me partnerin. Megjithése ndérhyrjet biomjekésore
dhe psikologjike kané treguar né ményré té
pavarur pérfitim, trajtimi afatgjaté dhe efektiv pér
mosfunksionimin seksual mbetet i pakapshém.

Mosfunksionimi seksual éshté njé nga pasojat mé
té pérhapura, shqetésuese dhe mé té pérhershme té
trajtimit t€ kancerit té prostatés . Pérkundér késaj,
shumé pak dihet pér menaxhimin e mosfunksionimit
seksual 1 cili pasqyrohet nga fakti qé shérbimet
aktuale té kujdesit shéndetésor nuk plotésojné né
ményré adekuate nevojat e shéndetit seksual té t&
mbijetuarve té€ kancerit t€ prostatés . Si pasojé, njé
pjesé e konsiderueshme e té mbijetuarve t€ kancerit
té prostatés kané ulur thellésisht cilésiné e jetés dhe
luftojné pér té ri gjetur dhe ripércaktuar identitetin
tyre mashkullor (5).

Te rastet e personave t€ prekur nga kanceri nuk
démtohet vetém seksualiteti 1 partnerit t€ sémuré
por edhe cilésia e jetés sé ciftit péson démtime té
konsiderueshme. Analizat ¢ shumta t&é regresive
tregojné njé efekt té€ réndésishém t€ moshés,
terapisé hormonale dhe miréqenies psikologjike né
funksionimin seksual dhe njé efekt té réndésishém
té miréqenies fizike dhe mendore né cilésiné e
marrédhénies né cift. Né studimin e béré nga
Valentina Elisabeta me bp (15) éshté gjetur se 71.9%
e cifteve qé kishin njérin partner té prekur nga kanceri
nuk ishin t€ informuar né ményré adekuate pér efektet
anésore té trajtimeve pér seksualitetin dhe ndikimin e
tij né jetén e ciftit.

Kosova, pér dallim nga shumé vende té rajonit
tashmé ka seksolog dhe ordinancé specialistike té
scksologjisé dhe nevojitet vetém vullnet e gatishméri
pér bashképunim t€ singerté me onkolog dhe mjeké
familjaré né ményré q¢€ ky problem té adresohet miré
dh né ményré profesionale.

Rekomandimet

Ményra e qasjes dhe ndérhyrjes sé onkoseksologjisé
duhet t€ pérfshin - njé ekip profesionistésh
ndérdisiplinoré (mjeké familjar, psikolog, punonjés
social, terapisté cifti dhe scksolog, infermieré té
onkologjisé) dhe té gjithé sé bashku duhet dhéné
informacione t€ azhurnuara dhe terapi adekuate pér
pacientét e prekur nga kanceri dhe partnerét e tyre
lidhur me seksualitetin. Aktualisht ekziston nevoja pér
té rritur ndérgjegjésimin dhe pér té ofruar trajnime
profesionale né fushén e onkoseksologjisé pér mjeké,
infermieré dhe profesionisté t€ tjeré qé punojné me
pacienté me kancer né ményré qé ata té€ mbéshtesin
klientét e tyre dhe té pérmirésojné cilésiné e jetés sé

tyre.

Rekomandoj organizim té trajnimeve pér mijeké,
infermieré e onkologé lidhur me ¢rregullimet seksuale
dhe ményrén e kujdesit dhe késhillave pér pacientét
me kancer.
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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
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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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Si pasojé e zhvillimeve t€ fundit dhe pérparimeve né
diagnostiken molekulare roli i patologut ka zéné vend
gendror né t€ gjitha disiplinat ¢ mjekésisé e sidomos
né menaxhimin adekuat né Onkologji. Kétu duhet
spikatur pérparimet enorme né mjekésiné precize né
vitet e fundit qé né t€ njéjtén kohé e kané vendosur
patologun né njé pozité krejtésisht tjetér mé shumé
se kurdoheré mé paré kur éshté né pyetje martja e
vendimeve klinike né raport me pacientet e caktuar.

Sot jemi déshmitaré t€ situatave kur diagnoza
onkologjike mund té vendoset edhe pérpara largimit
té tumorit nga trupi. E gjithé kjo i dedikohet aftésisé
q¢é kemi né ditét e sotme g€ né saje t€ teknologjisé
moderne imazherike t€ jemi né gjendje qé t& nxjerrim
mostra té vogla té indit, dhe té gjykojmé pér diagnozén.
Kjo pérfundimisht i ofron klinicistit informata shtesé
relevante q€ do t'i ndihmojé t€ arrijé deri te vendimet
komplekse né menaxhimin e rasteve specifike. Kjo ka
lidhshméri t€ ngushté edhe me pérpatimet e médha
né fushén terapike dhe mund t€ sjellé deri né situatat
kur ndérhyrja kirurgjike mund té mos jeté opsioni mé
i pérshtatshém pér menaxhim fillestar té patologjisé
s¢ caktuar.

Elementet bazé gé duhet konsideruar né mjekési
té personalizuar

Né kohén aktuale né té cilén ne praktikojmé duhet
pasur parasysh edhe njé element tejet t€ réndésishém
né raport me mundésit€ e punés né mostrat e
vogla indore. Aty gjithnjé na ofrohet mundésia té
realizojmé njé numér t€ madh testesh e kjo né mes
tjerash pérfshin ngjyrimet speciale, imunohistokiminé
si dhe markerét molekular. Né situatat konkrete
kjo mund té ilustrohet me shembujt e shpeshté né
praktiken klinike kur pacienti paragitet me formén
e avancuar t€ kancerit t€ mushkérive, té trurit, gjirit
etj. Duke iu referuar fakteve informative té paraqgitura
mé herét éshté e mundshme qé né situata té tilla té
merret mostra indore jo vetém pér diagnozén bazé
té tumorit por edhe né realizimin e analizave shtesé
pér té vlerésuar nése pacienti éshté kandidat adekuat
pér terapiné e cakut, sikurse né rast t€ prezencés sé
abnormaliteteve specifike si: mutacionin né gjenin
pér EGFR,[1] ALK translokacionin|2], ekspresionin
e proteinés PD-L1[3], tejekspresionin ¢ HER-2[4],
proteinés RAS né katcinomen kolorektale[5]. Kétu
duhet pérmendur edhe pérparimet enorme né
mundésité qé kemi sot pér té klasifikuar né ményré
precize llojin e tumorit népérmjet profilizimit té
metilimit t¢ ADN-se sidomos né rastet kur morfologjia
dhe imunohistokimia nuk japin pérgjigje definitive[6].
Dubhet theksuar se tashmé né shumé vende aplikimi i
testeve té tilla éshté obligativ pér menaxhim adekuat
té pacientit.

Avantazhi té cilén na e mundéson teknologjia si dhe
masivizimi i diagnostikés molekulare dhe stafi miré i
trajnuar sidomos né gendrat e avancuara akademike
éshté¢ qé shumé nga analizat e tilla molekulare
mund té kompletohen né njé periudhe njé javore e
cila i hapé rrugé njé pike shumé sensitive si¢ éshté
diskutimi i hershem né takimet multidisciplinare té
bordeve tumorale e qé né té vérteté pérfagéson njé

domosdoshméri vitale pér njé kategori té tllé té
pacienteve shumé t€ sémuré.

Padyshim qé pérfshirja e testeve molekulare si pjesé
genésore diagnostike ka si rrjedhojé edhe faktin qé
raportet patologjike jané shumé mé t€ detajuara si
asnj€heré mé paré dhe t€ orientuara né aspektin klinik.
Kéto pika udhézuese dhe komunikimi me kohé dhe
efikas né mes anétaréve té ekipit trajtues dhe patologut
ka béré qé jetégjatésia e pacienteve me kancer té rritet.
Né ditét e sotme patologu duhet té€ grumbulloje
informata té shuméfishta qé rrjedhin nga testet e
ndryshme dhe né fund ti lidh kéto informata me ato
klinike gjé qé e vendos patologun né rol genésor né
kuadér t€ vendimeve té marra klinike pér pacientin.

Duke iu referuar pikave té lartpérmendura ¢do njeri
nga ne si profesioniste shéndetésor mund t€ shoh jo
vetém rolin genésor qé ka patologjia molekulare, por
kjo padyshim vendos edhe kérkesa shtesé e sidomos
né nevojén qé departamentet ¢ patologjisé té jené
multidisciplinare dhe te punésojné jo vetém Patologe-
mjeke t€ trajnuar, por edhe shkencétaré me pérvoja
t€¢ ndryshme si morfologé, gjeneticisté, eksperté
té informatikés dhe bioinformatikés. Diagnoza
morfologjike gjithési ka vendin e saj té merituar né
parashikimin e prognozés dhe reagimin né terapi por
aplikimi i metodave molekulare sikurse sekuencimi
gjenetik definitivishté e plotésojné né masé té madhe
e shpeshheré jané genésore né diagnozén finale dhe si
rrjedhojé trajtimin adekuat té pacientit.

Sfidat aktuale dhe perspektiva né vendet né
zhvillim me fokus né aktualitetin Kosovar

Pérkthyer né kushtet funksionimit té Patologjisé dhe
sistemit shéndetésor né térési né Kosové atéheré kjo
kérkon fokusimin né shumé pika. Natyrisht sikurse né
cdo vend qé kérkon vendosjen e standardeve té tilla
dhe rolin metitor t€ Patologut dhe té gjith¢ anétaréve
tjeré t€ ekipit mjekésor né epokén e mjekésisé precize,
burimet njerézore duhet té jené fokus kryesor. Véllimi
shumé i larté i informatave qé duhet absorbuar
né ¢do fushé subspecialistike me fokus té vecanté
né até té€ patologjisé dhe integrimi dhe koordinimi
efikas me fushat pérkatése klinike shton nevojén e
domosdoshme té profilizimit duke pérfshiré né kété
piké edhe subspecialiste té Patologjisé Molekulare.
Kjo éshté¢ tashmé shumé miré e rregulluar né
vendet e zhvilluara si né SHBA dhe né shumé
vende peréndimoré Evropiane dhe éshté né agjendé
serioze né shumé vende tjera. Profilizimi né fushat e
vecanta t€ Patologjisé do té shtonte efikasitetin dhe
kompetencén né secilén nga profilet e patologjisé, do
té zvogélonte gabimet né diagnozé dhe né té njéjtén
kohé do té krijonte kushte pér njé koordinim efikas me
té gjitha ekipet mjekésore qé kujdesen rreth pacientit té
caktuar. E gjithé kjo do t'i hapte rrugé komunikimit mé
té miré né mes té gjitha ekipeve mjekésore qé marrin
pjesé né menaxhimin e pacientit t€ caktuar, duke
pérfshiré edhe organizimin e bordeve tumorale né
baza javore pér t€ diskutuar rastet komplekse. E gjithé
kjo me géllim parésor qé anétarét e ekipit té arrijné né
konsensus pér trajtimin efikas té patologjisé sé caktuar,
nése éshté e domosdoshme dérgimin me kohé t&
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mostrés pérkatésisht indit tumoral pér analiza shtesé
sidomos ato molekulare duke siguruar qé pacienti
do té trajtohet me protokollet ekzistuese terapike pa
vonesa. Natyrisht e gjithé kjo nuk mund té realizohet
edhe pa pérkrahje dhe investim né aparatura adekuate
pér patologji molekulare e cila éshté e domosdoshme
pér implementimin e synimeve té tilla bashké me
trajnimet adekuate si dhe sigurimet shéndetésore pér
shkak té kostos sé larté té kétyre testeve. Kjo kérkon
njé vémendje té€ vecanté nga instancat mé té larta té
shtetit g€ t€ punohet né sigurimin e kujdesit standard
ndaj pacientit, me protokollet e fundit miré té
dizajnuara e cila né vete né shekullin né té cilin jetojmé
pérfshiné edhe analizén molekulare-gjenetike si pjesé e
trajtimit adekuat té personalizuar. Kjo kérkon investim
urgjent né burime njerézore, teknologji dhe ambiente
adcekuate té punés dhe né aspekt afatgjaté padyshim
pérkthehet né dobi t&é kujdesit efikas t€ pacientit,
reduktimit enorm té udhétimeve jashté vendit pér
analiza shtes¢ diagnostike/terapeutike bashké me njé
ambient bashkékohor té trajnimit akademik-klinik si
pér studentét e studimeve bazike, atyre t€ doktoratés
ashtu edhe pér specializantét e fushave pérkatése.
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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 .

586.8

W 1950 m 2017

48.1
[ _EX

Kanceri Pneumonia

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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Flow Cytometria (FC) éshté njé metodé laboratorike
qé pérdoret pér t€ zbuluar, identifikuar dhe numéruar
qelizat specifike.

Flow Citometri (ose citometri rrjedhés) éshté njé
instrument i sofistikuar qé mat karakteristikat e
shuméfishta fizike té njé qelize t€ vetme si¢ jané
madhésia dhe granulariteti kur geliza rrjedh né
suspenzion pérmes njé pajisje matése, duke i
ndricuar qelizat (ose grimcat e tjera) ndérsa ato
rrjedhin individualisht pérpara njé burimi drite dhe
mé pas zbulon dhe korrelon sinjalet nga ato qeliza
qé rezultojné nga ndrigimi.

Kjo metodé gjithashtu mund té identifikojé pérbérés
té veganté brenda gelizave. Ky informacion bazohet
né karakteristikat fizike por edhe markerét e quajtur
antigjene né sipérfaqen e qelizés ose brenda gelizave
qé jané unike pér até lloj qelize.

Pajisja e paré e Flow Cytometrisé e bazuar né
fluoreshencé (ICP 11) u zhvillua né vitin 1968 nga
Wolfgang Gohde nga Universiteti i Minster né
Gjermani.

Zyrtarisht, né vitin 1978 emri Cytophotometri u
ndryshua né “Flow cytometry “ né Konferencén e
Fondacionit Amerikan té Inxhinierisé.

Flow citometria éshté metodologji e pérdorur pér
té zbuluar antigjene sipérfagésore né qeliza duke
pérdorur antitrupa monoklonalé té konjuguar me
fluorokrome te ndryshme.

Flowcitometria gjen pérdorim té€ gjeré si né
shkencé ashtu edhe né pratikén klinike dhe njé prej
pérdorimeve mé té réndésishme éshté pérdorimi i
flowcitometrisé pér diagnostikim té leukemive.

Vlera e karakterizimit e qelizave leukemike éshté
té pércaktojé linjén e gjakut (té tilla si mieloide,
Limfoide T ose limfoide B). Mund té pérdoret
gjithashtu edhe pér té gjetur linja t€ dyfishta té
gjakut né leukeminé bifenotipike, ko-ckspresionin
e antigjeneve ose profilet aberrante si dhe pér té
pércaktuar klonalitetin. Pérdoret edhe pér te béré
pérgjellé sémundjen minimale residuale té leukemisé.

Pra éshté njé tekniké qé pérdoret pér té zbuluar
dhe matur karakteristikat fizike dhe kimike té njé
popullate gelizash ose grimcash.

Parimi themelor i FC éshté kalimi i qelizave njé nga
njé pérpara njé laseri né ményré qé ato t€ mund té
zbulohen, numérohen dhe renditen. Komponentét
e gelizave jané etiketuar né ményré fluoreshente dhe
mé pas ngacmohen nga laseri pér t€ léshuar drité né
gjatési valore té ndryshme.

Né kété proces, njé mostér € pérmban qeliza ose
grimca pezullohet né njé léng dhe injektohet né
instrumentin e Flowcitometrit. Mostra pérgendrohet
pér té rrjedhur né ményré ideale njé qelizé né té
njéjtén kohé pérmes njé rreze laser, ku drita e
shpérndaré éshté karakteristike pér qelizat dhe
pérbérésit e tyre. Mijéra geliza né sekondé kalojné njé
nga njé pérmes njé ose mé shumé rrezeve laser né njé

Flowcitometér, té cilat matin dritat e shpérndara né
disa kénde dhe emisionet e fluoreshencés. Té dhénat
e mbledhura pastaj pérpunohen né kompjuter.

Komponentet bazike té Flowcitometrit jané: Burimi
i drités, Sistemi fluidik, Sistemi optik, Detektorét e
drités dhe Kompjuteri.

Pér puné me Flowcitometér éshté e réndésishme té
keté njé grup antitrupash monoklonalé té zgjedhur
posacérisht pér tu pérdorur pér sémundje té
ndryshme, t& quajtur si panel. Eshté me réndési té
caktohet paneli sa mé i sakt€ ngase duke pérdorur
panelin e gabuar, ose njé panel qé éshté shumé i
vogél ose i kufizuar, shpesh nuk arrin té pércaktojé
fenotipin né ményré té mjaftueshme ose mund té

humbasé njé diagnozé té réndésishme diferenciale.

Pér tu analizuar mostra né Flowcitometér, ajo duhet
sé pari té pérgatitet. Ekzistojné disa protokole
té pérgatitjes s€¢ mostrés. Pas pérgatitjes, mostra
vendoset né aparatin Flowcitometér pér tu procesuar
dhe pas marrjes sé té gjitha mostrave, béhet analizimi
i té dhénave té fituara né kompjuter. Raportimi i
rezultateve pérfshin pércaktimin e pérgindjes sé
qelizave me markerét specifiké pér sémundjen
pérkatése dhe llojin e antitrupave pozitiv.

Q¢ kur Flowcytometria u bé e disponueshme pér
tregti mbi 40 vite mé paré, zhvillimi i saj éshté rritur
me hapa t€ médhenj. Né fillim mund té matnin 1-2
parametra qgelizoré, ndérsa sot, mund té matim né
ményré rutinore deri mbi 20 parametra fluoreshente
njékohésisht.  Flowcytometrat moderné  jané
gjithashtu t€ afté té matin mijéra grimca ¢do sekondé.

Flowcitometria pérdoret pér té identifikuar qelizat né
tretésiré dhe pérdoret mé sé shpeshti pér vlerésimin
e gjakut periferik, aspiratit té palcés kockore
dhe léngjeve té tjera té trupit, pér té identifikuar
dhe vlerésuar sasité e qelizave imune dhe pér té
diagnostikuar malinjitet hematologjike.

Né Kosové Flowcitometria pér momentin pérdoret
vetém pér té diagnostifikuar malinjitet hematologjike
ne moshat pediatrike.

Né vitin 2018 Dr.Arbana Baloku Zejnullahu dhe
Dr.Albana Xani, pediatre nga reparti i Hemato-
onkologjis¢ né QKUK jané trajnuar né periudhe
gati 1 vjecare pér puné me Flow citometér né
klinikén Universitare té Gracit né Austri nga Prof.
Wolfgang Schwinger. Ky trajnim u realizua né kuadér
te bashképunimit shumé vjegar qé klinika pediatrike
prané QKUK tashmé e ka me Universitetin mjekésor
né Grac. Pas kthimit té mjekeve nga Austria ishte e
nevojshme té krijohet laboratori i Flowcitometrisé,
sepse pérveg aparatit Flowcitometér gé tanimé ishte
né repartin e hemato-onkologjisé, nevojitej edhe
aparaturé shtesé dhe material shpenzues si reagensa,
té cilat realizohen pas pérpjekjeve té shumta dhe
falé njé angazhimi maksimal té stafit. Mé né fund
éshté arritur krijimi i laboratorit t€ Flow citometrisé.
Ky laborator tani gjendet né repartin e hemato-
onkologjisé pediatrike prané klinikés pediatrike né
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Kanceri i zortés sé trashé (CRC) éshté shkaku kryesor
i sémundshmérisé dhe vdekshmérisé sé lidhur me
kancerin. Kanceri i zorrés sé trashé éshté kanceri
i treté mé i zakonshém i diagnostifikuar né té gjithé
botén dhe shkaku i katért kryesor i vdekjeve nga
kanceri si tek burrat ashtu edhe tek graté. Né njé vend
té pérparuar, pérpjekjet qé synojné parandalimin,
shqyrtimin dhe zbulimin e hershém, kané rezultuar né
njé rénie té ndjeshme té incidencés sé¢ CRC me rreth
3% né 4% né vit gjaté 15 viteve t€ fundit. Shkalla e
pérgjithshme e mbijetesés (OS) pér CRC varet shumé
nga faza e sémundjes né t€ cilén diagnostifikohét, mé
mbijetesé 5-vjecare pér sémundjen lokale, rajonale dhe
metastatike aférsisht 90%, 70% dhe 12%, pérkatésisht
(12)

FAKTORET E RREZIKUT
Mosha

Mosha éshté njé faktor kryesor i rrezikut né zhvillimin
e CRC sporadike. Incidenca e CRC rritet né ményré
progresive pas moshés 40 vie¢ dhe rritet né ményré
cksponenciale pas moshés 50 vjecare. Mé shumé se
90% e rasteve t€ reja mé CRC dhe 94% e vdekjeve
mé CRC, ndodhin né pacienté mbi moshén 50
vjec. Incidenca e CRC né pacientét e moshés >
60 vjeg, éshté 50 heré mé e larté se pacientét <40
vjeg. Udhézimet aktuale rekomandojné depistimin
endoskopik qé fillon né moshén 50 vje¢ pér pacientét
me rrezik mesatar pér CRC.

Dieta

Véllimi 1

tendencé pér té ulur formimin e adenomave té reja né
pacientét me histori t€ adenomave si dhe zvogélojné
rrezikun e CRC.

Aktiviteti fizik

Pasiviteti fizik dhe mbipesha jané dy faktoré té
ndryshueshém té lidhura me stilin e jetés qé lidhen
me zhvillimin e CRC. Aktiviteti i rregullt fizik éshté
treguar né disa studime qé ndikon né uljen e rrezikut
té CRC me provat mé té forta té vérejtura né kancerin
e zortés sé trashé. Obeziteti, posacérisht dhjamosja e
tepért gendrore, éshté treguar se ndérlidhet me rritjen
e insulinés né qarkullim dhe uljen e ndjeshmérisé sé
insulinés, t€ dy besohet qé e rrisin rrezikun e kancerit.

Pirja e duhanit

Pirja e cigares kontribuon né zhvillimin e polipeve
adenomatoze, vecanérisht lezioneve pararendése
adenoma mé agresive pér CRC.Disa studime kané
treguar se pirja ¢ duhanit pér njé kohé té gjaté rrit
rrezikun e zhvillimit t€ CRC, vecanérisht té kancerit
té zorrés sé trashé, dhe gjithashtu demonstron njé
moshé mesatare mé t€ hershme té shfagjes sé CRC té
duhanpirésit (3).

TUMORGJENEZA KOLOREKTALE

Shumica e CRC lindin si kancer sporadik né pacienté
pa njé histori té konsiderueshme familjare t&¢ CRC.
CRC jo polipozé trashéguese (HNPCC) dhe polipoza
adenomatoze familjare (FAP) jané sindromat mé té
zakonshme qé hasen né praktiké (Figura 1).

MOLECULAR PATHWAYS IN COLORECTAL CANCER

Classic pathway
chromosomal instability

(CIN) (MSI) pathway

Lynch syndrome

(gemnline MLH1,
MSH2, MSHE, PMS2)

Adenoma-to-carcinoma
(APC, KRAS, P53)

Microsatellite instability

MLH1 methylation
CIMP-high

(BRAF) (KRAS, BRAF)

Serrated pathway

CpG island methylation
pathway (CIMP)

Deficient mismatch repair

MSI-H
colorectal cancer

Colorectal cancer

Konsumi i mishit té kuq, mishit t¢ pérpunuar dhe
dhjamit t&é kafshéve, si dhe prania e niveleve té larta
té kolesterolit né fekale, lidhen me rritjen e rrezikut té
CRC. Pérveg késaj, disa studime sugjerojné qé€ njerézit
g€ hané njé dieté t€ ulét né fibra natyrore dhe té ulét
né fruta dhe perime kané njé rrezik mé té larté t&€ CRC.
Pér mé tepér, njé rrezik 1 rritur i zhvillimit t€ CRC
ka gené gjithashtu i lidhur me konsumin e moderuar
té alkoolit (30 g ose aférsisht 2 pije né dité). Né &
kundért, suplémentét e folatit jané treguar mbrojtés
ndaj CRC. Shtesat ¢ kalciumit kané treguar njé

Colorectal cancer

Figura 1: CRC zhvillohen pérmes tre rrugéve 1 dallueshme
molekulare. 1 logarité e rrugés sé pagéndrueshmiérisé klasike ose
kromozomike (CIN)pér 30% né 70% té CRC gé rezultojné
nga adenoma qé pérparon né karcinoma.

CRC Nonpolyposis e trashéguar

Sindroma HNPCC ose Lynch, éshté sindroma mé
e zakonshme e trashéguar e kancerit kolorektal.
Eshté raportuar se pérbén 2% deri 5% té té gjitha
CRC-ve. Kjo sindromé autosomike dominante
rezulton nga mutacionet e linjés germinale né gjenet
e riparimit t€ mospérputhjes s¢ ADN-sé¢ (MMR)
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duke ¢uar né akumulimin e mutacioneve
qé predispozojné pér zhvillimin e kancerit
kolorektal, endometrial dhe kancere té tjeré.
Njé nénshkrim molekular i mutacioneve MMR
&shté gjetja e pagéndrueshmérisé mikroselitare
né tumor (Figura 1). Mutacionet né MILH1 dhe
MSH2 pérbéjné gati 90% té té gjithé pacientéve
me sindromén Lynch. HNPCC gjithashtu
rrit rrezikun e shfagjes sé kancereve té tjeré
duke pérfshiré kancerin endometriale, vezore,
gastrike dhe hepatobiliare. Kur krahasohet
me CRC sporadike, pacientét me HNPCC
do té paraqesin tendencé mé t&€ madhe pér
lokalizim té kancerit né kolonin e djathté (60%
deri 70% ndodhin aférsisht né pérkuljen e
shpretkés), né njé moshé mé té re (~45 vijeg)
dhe kané njé normé té rritur t€ metakronés
dhe tumore sinkron (20%). Individét e prekur
potencialisht mund té identifikohen gjithashtu
pérmes shqyrtimit duke pérdorur kriteret e
Amsterdamit ose udhézimet e Bethesda (Tabela
1). Kolonoskopia depistuese né individét e
prekur duhet t€ fillojé nga mosha 20-25 vije¢
dhe duhet té pérséritet ¢do 1 deri né 2 vjet.

Polipoza adenomatoze familjare

FAP éshté sindroma e dyté mé e trashéguar e
CRC-se qé pérbén rreth 1% té t€ gjitha CRC-
ve. Fishté njé crregullim gjenetik autosomal
dominant gé rezulton nga mutacionet e linjés
germinale né APCFAP klasik manifestohet
me gindra deri né mijéra adenoma kolorektale
duke filluar né adoleshencé gé zhvillohen né
CRC pothuajse universalisht deri né dekadén
¢ katért té jetés. Incidenca gjaté gjithé jetés
s¢ CRC né pacientét me FAP afrohet 100%.
Kirurgjia  profilaktike — éshté  thelbésore,
vecanérisht né pacientét me FAP klasik, pér
t€ ulur vdekshmériné né lidhje me CRC.
Rezeksioni  kolorektal profilaktik duhet té
ndiqet nga mbikéqyrja e shpeshté e traktit GI
té mbetur pér t€ identifikuar polipet e tjeré
parakancerozé. Megjithése deri né 90% té
pacientéve mund té zhvillojné polipe né traktin
¢ sipérm té GI, vecanérisht né duodenum,
vetém rreth 5% e polipeve duodenale kalojné
Jané  pérshkruar
variantet ¢ FAP klasike, qé vijné gjithashtu

né karcinoma invazive.
nga mutacionet e gjenit APC, dhe né ményré
té ngjashme predispozojné pér zhvillimin
e CRC. Polyposis coli adenomatoz i zbutur
(aFAP) shpesh pérshkruhet si njé variant mé
pak agresiv i FAP. Kéta pacienté zhvillojné mé
pak polipe, zakonisht t€ kufizuar né zorrén e
trashé proksimale dhe rrallé prekin rektumin.
CRC mund té shfaget mé voné né dekadén e
pesté té jetés.

CRC sporadike

Rrjeti Atlas i Gjenomit t€ Kancerit (TCGA)
né analizén e tyre t€ fundit gjithépérfshirése
molekulare té CRC, demonstroi se kanceret
e zorrés sé trashé dhe rektumit nuk dallohen
molekularisht dhe identifikuan dy néntipe
t¢ dallueshme; té papérputhura dhe té
hipermutuara me nénshkrime unike gjenetike.
Péraférsisht 70% e CRC sporadike lind pérmes

kétij progresioni té adenomés né karcinomé,
e drejtuar nga humbja e gjeneve APC dhe /
ose shtypés té tumorit p53 me akumulimin e
pagéndrueshmérisé kromozomale me kalimin
e kohés. Njé rrugé e dyté pérfshin humbjen
e riparimit t€ mospérputhjes sé ADN-s¢ dhe
ilustrohet nga mutacionet e linjés germinale té
paré né sindromén Lynch ose nga metilimi i
fituar i MLH1.BRAF duket se vepron pérmes
njé shtegu té treté (4-7).

Tabela 1: Kriteret e Amsterdamit dhe Udbézimet e
Bethesda

Temat e numrit
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Bethesda e rishikuar

Mé poshté jané Udhézimet e Rishikuara
Bethesda pér testimin e tumoreve kolorektal pér
paqéndrueshméri mikroselitare (MSI).

o Kanceri i zorrés sé trashé ose i mitrés i diag-
nostikuar tek njé pacient se si éshté mé pak se
50 vjeg

« Prania e tumoreve sinkron, kolorektal metak-
ron ose té tjera té shoqéruara me HNPCC, *
pavarésisht nga mosha.

« Kanceri i zorrés sé trashé me histologjiné

Kriteret e Amsterdamit- I
Pérshkrimi fillestar né 1991

MSI-H ** té diagnostikuar né njé pacient qé
éshté mé pak se 60 vjeg.

« Kanceri kolorektal i diagnostikuar né njé ose

> ose e barabarté me 3 té aférm

me kancer kolorektal (CRC)

> ose e barabarté me 1 rast né

njé té aférm té shkallés sé paré

> ose e barabarté me 2 gjenerata

té njépasnjéshme duhet té preken

> ose i barabarté me 1 tumor duhet té
diagnostikohet para moshés 50 vje¢e FAP duhet
té pérjashtohet

« tumoret duhet té konfirmohen me histologji

mé shumé té aférm té shkallés sé paré me njé tu-
mor té lidhur me HNPCC, me njé nga kanceret
qé diagnostikohet nén moshén 50 vje.

« Kanceri kolorektal i diagnostikuar né dy ose
mé shumeé té aférm té shkallés sé paré ose té
dyté me tumore té lidhura me HNPCC, pavarg-
sisht nga mosha.

Kriteret e Amsterdamit- IT
Rishikimi né 1996

« ose té barabarté me 3 té aférm me kancer
kolorektal (CRC) ose me njé kancer té lidhur
me HNPCC

« karcinoma endometriale

« adenokarcinoma e zorres se holle

« uretér ose kanceri i legenit renal

« 0? 1 rast né njé té aférm té shkallés sé paré

« ose e barabarté me 2 gjenerata té njépasn-
jéshme duhet té preken

« ose i barabarté me 1 tumor duhet té diagnosti-
kohet para moshés 50 vjeg

o FAP duhet té pérjashtohet

« tumoret duhet té konfirmohen me histologji

Kriteret e Bethesda-s

o Kriteret e Amsterdamit jané pérmbushur

« 2 ose mé shumé keqdashje té lidhura me
HNPCC

« pacienti me kancer kolorektal (CRC) ka

- 1 aférmi i shkallés sé paré me kancer té lidhur
me CRC ose HNPCC; njé nga kanceret e diag-
nostikuar <45 vje¢ dhe adenoma e diagnosti-
kuar <40 vijeg

- CRC dhe kanceri endometrial <45 vjeg

- CRC e padiferencuar (solide ose cribriform) e
djathté né histologji té diagnostikuar <45 vjeg

- unaza e shenjés CRC <45 vjeg
- adenoma kolonike <40 vjeg

CRC SCREENING

Depistimi duhet t€ fillojé né moshén 50 vjeg pér
pacientét me rrezik mesatar t&¢ CRC. Pacientét
me sindroma t€ njohura ose t€ dyshuara té
trashégimisé CRC dhe pacientét me sémundje
inflamatore t€ zorréve pér njé kohé té gjaté
konsiderohen me rrezik t€ larté pér CRC.

Gijaku né jashtéqitje éshté njé zbulim jo specifik
por mund té tregojé pér adenoma t€ médha
ose tumore okulte. Sidoqofté, ndjeshméria e
FOBT-ve éshté shumé e ndryshueshme. Pér
kété arsye, shpesh duhen dy ose tre mostra
pér té€ pérfunduar testin me ndjeshméri té
pranueshme. Nése FOBT éshté pozitiv, duhet
té kryhet kolonoskopia totale.

Klizma barium me kontrast té dyfishté (DCBE)
pérdoret mé rrallé se kolonoskopia pér depistim
dhe mund té zbulojé karcinomén kolorektale
dhe polipet mé té médha se 1 cm me saktési
té barabarté me até té kolonoskopisé. Fshté
pérdorur né pacientét g€ refuzojné ose nuk
zorrén e trashé, si njé shtesé e sigmoidoskopisé
fleksibél, pér té vlerésuar pjesén e mbetur té
zortés s€ trashé dhe pér kthime t€ véshtira pér
tu pérfytyruar né zorrén e trashé. Véshtirésia
me kété metodé éshté se lezionet e zbuluara
nga DCBE kérkojné vlerésim dhe ndérhyrje té
métejshme, duke ulur efektivitetin e kostos sé
metodés.Rekomandimet aktuale té shqyrtimit
t€ Shoqatés Amerikane t€ Kancerit jané pér
DCBE ¢do 5 vjet me kolonoskopi pasuese nése
rezultatet e testit jané pozitive.

Tomografia e kompjuterizuar (CT) kolonografia

(kolonoskopia virtuale) éshté shfaqur si njé
tekniké pér diagnostikimin e polipeve t&
zorrés s€ trashé né popullatén e depistimit qé
pérdor rindértimin tre-dimensional té zorrés
s¢ trashé té shpérndaré né ajér. Njé studim i
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fundit multi-institucional duke shikuar 2,600 pacienté
asimptomatiké 50 vie¢ ose mé té vjetér zbuloi se
kolonografia CT identifikoi 90% té pacientéve me
adenoma ose kancere me diametér 10 mm ose
mé shumé. Sidoqofté, disa nga kufizimet kryesore
pérfshinin nevojén pér pérgatitje t€ ploté té zorréve
dhe kolonoskopiné pasuese pér diagnostikimin indor
t€ anomalive radiografike.

Rekomandimet aktuale t&é shqyrtimit t&¢ Shoqatés
Amerikane t€¢ Kancerit jané pér kolonoskopiné
virtuale ¢do 5 vjet me kolonoskopiné pasuese nése
zbulohet njé plagé. (Tabela 2)

Antigjeni (CEA) é&shté njé
glikoproteiné qé gjendet né membranat gelizore té
shumé indeve, pérfshiré CRC. Prandaj, CEA nuk ka
asnjé rol né shqyrtimin e lezioneve primare. Rezultate
té rreme pozitive ndodhin né sémundje beninje
(mushkéri, mélci dhe zorr€). Niveli CEA éshté rritur
edhe tek duhanpirésit. Né pérgjithési, 60% e tumoreve
do té humbasin vetém nga depistimi i CEA (7-11)

karcinembrionik

Diagnostikimi
Prezantimi klinik

Pacientét me CRC mund té jené asimptomatiké
ose té paragiten me simptoma té tilla si gjakderdhje
rektale, anemi e pashpjegueshme, lodhje, gulcim,
dhimbje barku, ndryshim i zakoneve té zorréve,
anoreksi, humbje peshe, té pérziera dhe / ose té vjella.
. Dhimbja e legenit ose tenesmi mund té tregojé pér
njé kancer t€ pérparuar t€ rektumit me pérfshirjen
e muskujve ose nervave t€ dyshemesé sé legenit.
Sémundja metastatike mund té paragitet si dhimbje
barku, ethe, hepatomegali, ascite, rrjedhje dhe
adenopati supraklavikulare.

Pérdorimi rutiné i CT pér diagnostikimin e CRC
dekurajohet sepse imazhet me prerje térthore mund
té humbin lehtésisht sémundjen murale né viskusin
e zbrazét. Endoskopia me biopsi rekomandohet pér
diagnozén histologjike. Imazhi kryq sektorial pasues
duhet t& pérdoret pér té béré stadimin klinik pérmes
vlerésimit té barkut dhe legenit dhe pér vlerésimin e
provave t€ ndérlikimeve CRC si¢ jané bllokimi ose
vrima, t€ cilat mund té garantojné ndérhytje urgjente
ose emergjente. (2).
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Tabela 2— Udhézimet aktuale pér shqyrtimin dhe
mbikéqyrjen ¢ CRC si¢ rekomandohen nga Task
Forca e SH.B.A.-s¢ pér Shoqériné jané pérshkruar né

Pacientét me rrezik mesatar (Shoshitje
fillon né moshén 50 vjeg)

» Kolonoskopi

Cdo 5-10 vjet

« Sigmoidoskopi Cdo 5 vjet
fleksibile (FSIG)

o Klizmé bariumi Cdo 5 vjet
me kontrast té dy-

fishté (DCBE)

» Kolonografia e to- | Cdo 5 vjet
mografisé sé komp-

juterizuar (CTC)

o Gjak okult né feces | Cdo vit
(FOBT)

o Testimi imunoki- | Cdo vit

mik i fekaleve (FIT)

Pacientét me rrezik té
historisé personale té

rritur pér shkak té
polipeve

o Polipet hiperpla-
zike té vogla rektale

Njésoj si rreziku
mesatar

o 1-2 adenoma
tubulare té vogla (<1
cm) me displazi té
gradés sé ulét

Kolonoskopia 5-10
vjet pas polipek-
tomisé

¢ 3-10 adenoma té
vogla

« Cdo adenomé>
1cm

o Cdo adenomé me
displazi té gradés sé
larté

o Cdo adenomé me
vegori villous

Kolonoskopia 3 vjet
pas polipektomisé
sé ploté

e > 10 adenoma né
njé ekzaminim té
vetém

Kolonoskopia <3
vjet pas polipek-
tomisé

« ‘Sessile adenomé’
higen né copa

Colonoscopy 2-6
muaj pas polipek-
tomisé, pér té verifi-

kuar hegjen e ploté

Véllimi 1

Literatura:

1) Compton C, Fenoglio-Preiser CM,
Pettigrew N, et al. American Joint
Committee  on  Cancer  Prognostic
Factors — Consensus — Conference:
Colorectal Working Group. Cancer
2000,88(7):1739—1757.

2) The MD  Anderson  Surgical
Oncology Handbook, Sixcth
edition2019 Wolters Kinwer

3) World Cancer Research Fund
and American Institute for Cancer
Research — Food, Nutrition, Physical
Alctivity, and the Prevention of Cancer:
A Global Perspective. Washington,
DC: American Institute for Cancer
Research; 2007.

4) Church ], Simmang C. Practice
parameters for the treatment of patients
with  dominantly  inberited CRC
(familial adenomatons polyposis and
hereditary nonpolyposis CRC).  Dis
Colon Rectum 2003;46(8): 1001—
1072.

5) Merg A, Lynch HT, Lynch JF,
et al. Hereditary colon cancer-part 1.
Curr Probl Surg 2005;42(4):195—
256.

6) Merg A, Lynch HT, Lynch JF,
et al. Hereditary CRC-part 1. Curr
Probl Surg 2005;42(5):267-333.

7) Umar A, Boland CR, Terdiman
JP, et al. Revised Bethesda guidelines
Jor  hereditary  nompolyposis  CRC
(Lynch  syndrome) and microsatellite
instability.]  Natl — Cancer  Inst
2004,96(4):261-268.

8) Pignone M, Rich M, Teutsch SM,
et al. Screening for CRC in adnlts at
average risk: a summary of the evidence
Jor the U.S. Preventive Services lask
Force.

9) Pignone M, Rich M, Teutsch SM,
et al. Screening for CRC in adults at
average risk: a summary of the evidence
Jor the U.S. Preventive Services Task
Force.

10) U.S. Preventative Task Force.
Screening for CRC: recommendation
and  rationale. Ann  Intern  Med
2002;137(2):129—131.

11) Burt RW. Colon cancer screening.
Gastroenterology  2000;119(3):837—
853.

12) Chan 1, Allen M], Cunningbam
D, et al. The value of routine serum
carcinoenbryonic antigen measurement
and  computed  tomography in  the
surveillance of patients after adjuvant
chemotherapy for CRC. | Clin Oncol
2004,22(8):1420—1429.



Revista

MJEKU

MAMOSCINTIGRAFIA/SCINTIMAMOGRAFIA

Luljeta Abdullahu

Specialiste e Myekésisé
Nukleare

Kiinika e Myekésisé Nukleare
SHSKUK

Korrespodenca:
luljeta.ab@gmail.com

Me rritien e ndérgjegjésimit dhe pérparimet
teknologjike qé po vazhdojné té zhvillohen dhe
zgjerohen né ményré qé té zbulojné kanceret e gjirit
mé herét éshté rritur dukshém numiri i pérgjithshém
i gjetjeve pozitive, q¢ ka ndikuar edhe né rritjen e
incidencés t€ sémuréve nga kanceri i gjirit.

Né njé pérpjekje pér t€ ulur sémundshmériné
dhe vdekshmériné e kancerit t€ gjirit, ekziston njé
nevojé pér teknika té reja dhe efektive té imazherive
suplementare duke pérdorur metoda me kosto mé
efektive.

Metodat Suplementare té Imazherive:

Scintigrafia e gjirit éshté njé metodé diagnostikuese
jo invazive, q¢€ siguron imazhet tomografike planare,
duke pérdoré substanca me doza shumé t€é uléta
radioaktive qé grumbullohen né organet e ndryshme.
Rrezatimi 1 emituar prej tyre ofron informacion
t€ pérgjithshém mbi qéndrueshmériné e qgelizave
tumorale dhe mbi aktivitetin metabolik dhe rrjedhén
e gjakut né inde.

Mund te konsiderohet si ndihmés i mamografisé né
raste té caktuara.

Qéllimi 1 kétij artikulli éshté té sigurojé informacione
té pérgjithshme né lidhje me scintigrafiné e gjirit né
pacientét me kancer t€ gjirit té njohur ose té dyshuar.

Vlera parashikuese pozitive éshté e ulét pér
mamografité, duke pasur parasysh vlera mé t€ larta
fals pozitive, por kur kombinohen me njé modalitet
tjetér, vlera parashikuese pozitive do té rritet, gjé qé
pérmiréson kujdesin né pérgjithési.

Anatomia dhe fiziologjia

Gjurmues 1 pérdorur gjerésisht pér scintigrafiné e
gjirit jané analoge kation lipofilik, si¢ jané:

99mTc-SestaMIBI  dhe Tetrofosmin, té cilat
grumbullohen né miokard dhe né neoplazi té
ndryshme, dhe ato pérqendrohen mé sé shumti né
mitohondrie. Prurja lidhet me rritjen e metabolizmit
té varur nga energjia dhe pérhapja e gelizave.

Shpérndarja  normale e tekneciumit 99m-Tc
sestamibi ( radiofarmaceutiku mé i pérdorur pér
scintimamografing) éshté gjéndra e pshtymés, tiroidja,
miokardi, mel¢ia dhe fshikéza e thémthit.

Cdo marrje e radiofarmakut mé e madhe se parenkima
mesatare e gjirit Eshté e dyshimté pér natyré malinje.
Nése gjiri demonstron marrje t€ buté dhe homogjene
té radiofarmakut konsiderohet njé gjetje normale.
Marrja e lehté, e pérhapur gjerésisht nuk éshté
tregues 1 natyrés malinje. Vlerésimi i sqetullés éshté
i réndésishém pér interpretimin e metastazés sé
mundshme né nyje limfatike aksillare né prani té njé
zone fokale ipsilaterale té rritjes sé marrjes qé sugjeron
ndryshime malinje primare.

Temat e numrit
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Indikacionet

Indikacionet pér scintimamografiné debatohen duke
pasur parasysh se MRI aktualisht éshté modaliteti
mé i preferuar pér indikacione té ngjashme;
megjithaté, arsyet e deklaruara mé shpesh qé kryhet
scintimamografia pérfshijné mamografité e dyshimta,
té dyshimta ose té véshtira pér tu interpretuar dhe
kancerin potencial shuméfokal té gjirit. Pér mé tepér,
pacientét me implantet e gjirit, metastaza ¢ nyjave
limfatike axillare e njé adenokarcinoma me origjiné
primare t€ panjohur, dhe monitorimi i pérgjigjes ndaj
kimioterapisé neoadjuvante. [7] [8] [9] [10]

Kundérindikacionet

Kundérindikacionet pér scintimamografiné gjithashtu
po debatohen aktualisht, me shumicén e tyre jané
kundérindikacione relative. Graté shtatzéna ose né
laktacion do t€ ishin né rrezik té larté pér fetusin
dhe / ose foshnjén me ekspozimin ndaj rrezatimit.
Scintimamografia nuk duhet té kryhet nése ka njé
histori t¢ ndryshme t€ ndérhyrjes kirurgjikale té
kohéve té fundit duke pérfshiré aspitimin e kistit,
aspirimin e gjilpérés sé hollé, biopsiné e gjilpérés
thelbésore dhe biopsiné ekscizionale me sugjerime té
pritjes 2 javé pér procedurat kryesore. Vonesa e duhur
né ckzaminim rekomandohet pér t€ minimizuar
shanset e pozitivéve té rremé nga rritja e martrjes né
indet reaktive post-kirurgjikale. Ekzaminimi gjaté
menstruacioneve gjithashtu duhet t€ shmanget, si dhe
mbindjeshméria ndaj teknekiumit 99m. [11]

Teknika e imazhit té gjirit duke pérdorur
radioisotope

Asnjé pérgatitje specifike nuk éshté e nevojshme qé
pacienti té jeté 1 gatshém pér njé scintimamografi.

Teknika éshté e thjeshté dhe jo-invazive. Radiofarmaku
injektohet né ményré intravenoze, dhe imazhet e gjirit
né projeksionet anésore dhe anteriore merren nga
10 deri né 20 minuta p.i. duke pérdorur njé Gamma
kameré.

Imazhet planare qé do t€ merren pérfshijné anén e
prirur anésore (pérfshiré gjirin, axilén dhe murin e
pérparmé té gjoksit), anén e pjerrét té pasme té prirur
dhe gjoksin e pérparmé shtriré (pérfshin gjinjté dhe
dy axilat).

Imazhet e gjirit dhe t€ nénsqetullés, t€ marra pas
administrimit intravenoz té molekulave me prirje
biokimike pér gelizat e tumorit, té markuar (etiketuar)
me radionuklide qé emitojné fotone (99mTc-MIBI).

Ky studim i mjekésisé bérthamore tregon akumulim
normale té€ gjirit dhe nuk ka nyje tek ky pacient .

Raporti Imazhit 19 shtatorit 2001, Testi i kancerit t&
gjirit té€ mjekésisé bérthamore mund té jeté i dobishém
pér disa gra, vecanérisht né ato me gji té€ dendura”.

Njé nga arsyet kryesore pér kimioterapiné e
déshtuar t€ gjirit éshté bioresistenca né kursin e
trajtimit. Scintigrafia e gjirit mund t€ jeté né gjendje
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té parashikojé nése njé pacient do té pérgjigjet né
ményré té favorshme ndaj kimioterapisé, dhe mund té
ndihmojé né formimin e protokollit té trajtimit, sipas
njé studimi né numrin mé té fundit té Journal of the
Nuclear Medicine.

“Parashikuesi i ndryshores sé kimorezistencés u
konsiderua si shpélarje prej 99mTc-sestamibi né
studimin para terapis€”, kané shkruar autorét.
“Shkalla e shpélarjes (WOR) éshté llogaritur nga
raporti i indeksit t€ vonuar né akumulimin e hershme,
me zbérthimin dhe korrigjimin e sfondit.”

Edhe pse ¢do test me mé pak se 100% vleré
parashikuese negative éshté i papranueshém, vlera
parashikuese relativisht e larté negative mbi 85%
né scintimamografi mund té konsiderohet me vleré
duke u provuar veganérisht né mungesé té ndonjé
modaliteti tjetér me vleré mé té miré parashikuese
negative. Né ¢do rast éshté mé miré sesa mamografia
me rreze X ku pacienti mund té pérfitojé nga
procedura e thjeshté imazherike pa dhimbje. Pér
mé tepér, specifiteti dhe saktésia e diagnozés me
pérdorimin e scintimammografisé do té ¢ojé né mé
pak nevojé pér biopsi ose FNAB

Vérejtjet pérfundimtare

e Imazhi i gjirit i mjekésisé bérthamore nuk éshté
njé mjet shqyrtimi pér kancerin e gjirit, dhe

*  Nuk mund té zévendésojé mamografiné me
rreze X né shfagjen rutinore té pacientéve me
kancer té gjirit.

*  Sidoqofté, pas njé ekzaminimi fizik t&é gjirit,
kryhet mamografia dhe ultrazérit ,

e Imazhi i gjirit i mjekésisé bérthamore mund té
jeté 1 pérshtatshém pér pacienté té caktuar.

*  Imazhi shtesé i gjirit ndihmon né pércaktimin
nése njé pacient ka njé anomali t&€ dyshimté
€ gjirit ¢ do té kérkonte njé biopsi pér té

konfirmuar praniné e kancerit té gjirit.

Imazhi i gjirit i mjekésisé bérthamore mund té jeté
i pérshtatshém pér pacientét me:

* Indidendur i gjirit

*  Anomalité e médha, t€ palpueshme (té afta pér
tu ndjeré) qé nuk mund t€ ilustrohen miré me
mamografi ose me ultratinguj

e Implantet e gjirit

*  Kur dyshohet pér shumé tumore

*  Njégungé névendin kirurgjikal pas mastektomisé
(heqja e gjirit) pasi indi mbresé mund té jeté i
véshtiré pér tu dalluar nga tumoret e tjera me

ckzaminime té tjera t& imazhit t€ gjirit

e Pér t€ kontrolluar nyjet limfatike aksilare
(nénsqetull) pér t& pércaktuar nése ato
pérmbajné qgeliza kanceroze-biopsi e nyjes
limfatike sentinele
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Diskutimi:

*  Mjeckésia bérthamore pérfshin pérdorimin e
rrezatimit, por doza éshté shumé e ulét dhe
nuk éshté e démshme pér pacientét. Shumica
e radiofarmakut largohet nga trupi brenda disa
orésh nga studimi

*  Marrja e Sestamibi éshté rreth 9 heré mé shumé
né qgelizat kancerogjene sesa né gelizat normale .

. Késhtu qé pérqendrimet fokale té radiofarmakut
shihen né kancerin e gjirit, si dhe né axilla, nése
pérfshihen.

Komplikimet

Procedura éshté relativisht jo-invazive me pak efekte

anésore; megjithaté, ndérlikimet e mundshme mund
té pérfshijné ckstravazimin e radiofarmakut dhe
reagimin alergjik ndaj tij. Ekstravazimi i tekneciumit
99m nuk éshté treguar t& shkaktojé efekte té
réndésishme t€ démshme né indet e pérfshira, dhe
zakonisht, ndérhyrja kirurgjikale nuk do té ishte e
nevojshme.

Reagimet alergjike ndaj radiofarmakut jané té rralla,
por nése ato ndodhin ose rrezikojné té ndodhin, hapat
¢ duhur té dhéné nga Kolegji Amerikan i Radiologjisé,
i cili pérfshin pérgatitien me kortikosteroide dhe
antihistaminé si dhe ilage té shfaqura pas zhvillimit
té simptomave pérfshiré epinefrinén dhe labetalolin
. [12]

Réndésia klinike

Qéllimi kryesor i scintimamografisé éshté rritja e
vlerés pozitive parashikuese t€ zbulimit té kancerit
té gjirit me imazhe né ményré qé té ulet kostoja e
pérgjithshme dhe t€ pérmirésohet pérvoja e pacientit
duke minimizuar numrin e biopsive negative té gjirit.
Aktualisht, scintimamografia nuk pérdoret zakonisht
pér shkak t¢ MRI; sic u tha mé lart, megjithaté,
nése kryhen kérkime dhe diskutime shtesé pér té
mbéshtetur efikasitetin dhe pérdorimin e tij, ai mund
té jeté njé aset i vlefshém pér botén e imazheve té

giirit. [7] [13] [9]
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Kanceri i gjirit ishte dhe mbetet kanceri mé i shpeshte
i diagnostikuar dhe shkaku i vdekjes nga kanceri
pér graté né té gjithé botén, duke treguar nevojén
pér mundési té efektshme te trajtimit pér mijéra
gra qé diagnostikohen ¢do dité'. Njé né pesé gra té
diagnostikuara me kancer té gjirit do té jené HER
2 pozitiv2. Mbishprehja ¢ HER2 éshté e lidhur me
njé formé vecanérisht agresive té kancerit té gjirit, e
shoqéruar me mbijetese mé t€ shkurtér si dhe kohé
relapsi té sémundjes mé té€ reduktuar®. Zbulimet e
terapive t€ cakut (target) bén ndryshimin epokal né
trajtimin e kanceri té gjirit HER2 pozitiv.

Historiku

HER 2 gjeni pér heré té paré u pérshkrua né vitin
1984. Gjeni HER2 né kushte normale luan rol né
kontrollimin e njé gelize normale t€ gjirit qé té rritet,
ndahet dhe riparohet veté. Ndérsa, gjeni HER2
mutant mund té shkaktojé gé shumé proteina té
receptoréve HER2 t& prodhohen (mbishprehje), né
meényré ¢ qelizat t€ rriten dhe t€ ndahen shumé shpejt
dhe né ményré té pakontrolluar. Familja e receptoréve
HER (Human Edipermal Growth Receptor)- HER1,
HER2, HER3, HER4 - rregullojné rritjen e gelizave
dhe diferencimin, dhe pérfundimisht jané té pérfshiré
né zhvillimin e shumé llojeve té kancerit tek njerézit | .
Né vitin 1990 u zhvilluan pér heré té paré antitrupat
monoklonal né targetimin ¢ HER2 dhe ishin baza
¢ sé¢ ardhmes se barérave pér targetimin e HER2
receptoreve. Né vitin 1998 FDA (Food and Drug
Adminsitration) né SHBA, aprovon pér heré té paré
Trastuzumab né trajtimin e pacienteve me kancer té
gjirit té avancuar né kombinim me kimioterapi. Né
vitin 2000 EMA (European Medicines Association)
aprovon Trastuzumab pér trajtimin e pacienteve né
Unionin Europian. Né vitin 2006 Trastuzumab morti
aprovimin nga EMA dhe FDA si terapi agjuvante
pér graté me HER2-porzitiv kanceri té gjirit né fazén
¢ hershme. Né vitin 2007 aprovohet Lapatinib si
TKI (Tyrosine Kinase Inhibitor) né kombinim me
kimioterapi pér trajtimin kancerit té gjirit t€ avancuar
q¢é ka progreduar né trajtimin e méparshém. N&
vitin 2011 né Evrope vihet né dispozicion trajtimi
neoagjuvant me Trastuzumab tek kanceri 1 gjirit stad i
hershém pércjellur pastaj me trajtim agjuvant. Né vitin
2012 né SHBA aprovohet Pertuzumab si linjé e paré
pér kancerin e gjirit t€ avancuar HER2 pozitiv. Njé
vit mévoné aprovohet edhe né Europe. Pertuzumab
parandalon HER2 receptorin gé télidhet me receptorét
tjeré t€ grupit HER (Herl, HER3 dhe HER4) duke
ndaluar rritjen e kancerit. Né vitin 2013 aprovohet
T-DM1 pér kancerin e gjirit té avancuar HER2 pozitiv
té trajtuar mé paré. T-DM1 éshté njé baré antitrup
i konjuguar (ADC — antibody drug conjugate) i
cilin pérbéhet nga Trastuzumab dhe agjenti potent
citotoksik DM1. Ai targeton dhe inhibon signalin e
HER2 duke dérguar kemoterapi potente DM1 direkt
brenda né qelizat kanceroze HER2 duke zvogéluar
démtimet né indet e shéndosha dhe duke reduktuar
cfektet e renda anésore qé zakonishti jep kimioterapia
tradicionale. Europa aprovon né vitin 2013 aplikimin
subkutan (SC) te Trastuzumab pér stadet e hershme
dhe té avancuara té kancerit t€ gjirit HER2 pozitiv.
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Trastuzumab SC administrohet né vetém dy deri né
pesé minuta (krahasuar me 30-90 minuta pér formén
standarde 1V), duke ofruar komoditet shumé mé té
madh pér pacientét ashtu edhe pér profesionistet
shéndetésor. Né vitin 2013 né SHBA Pertuzumab
merr aprovimin pér aplikim si terapi neoagjuvante
t€ kanceri i gjirit HER2 pozitiv stad i hershém|. Né
2015 EMA aprovon Pertuzumab né kombinim me
Trastuzumab dhe kimioterapi pér trajtim neoagjuvant
tek HER2 pozitiv, lokalisht té avancuar, inflamatore
ose stade té hershme bazuar né pérgjigien komplete
patologjike pCR (pathological complete response).

Studimet e médha gé shpien né aprovimin e
terapive kundér HER2 receptorit

Studimi CLEOPATRA

Rezultatet e para t& hulumtimit klinik CLEOPATRA
né vitin 2012, treguan se pérfitimi dhe siguria e shtimit
té Pertuzumab né Trastuzumab dhe Docetaxel u
mirémbajt me ndjekje afatgjaté. Mbijetesa mesatare
e pérgjithshme ishte 57.1 muaj (95% CI 50-72) né
grupin me Pertuzumab dhe 40.8 muaj (36-48) né
grupin placebo (raporti i rrezikut 0-69, 95% CI 0-58—
0-82). Mbijetesa mesatare pa progres t&é sémundjes
ishte 18.7 muaj (95% CI 17-22) né grupin me
pertuzumab dhe 12.4 muaj (10-14) né grupin placebo
(raporti i rrezikut 0-69, 95% CI 0-59-0-81).

= PHT (n = 402): medlian 56.5 months
— HT(n = 406): median 40.8 months

30 HR 0.68 "

Overall survival (%)
o
=

20 95% C1 = 0.56, 0.84 a157

1 I

|

p <0.001 | months |
] |

1 I

0 1 2 30 40 50 60 70
T T Tinfe(months] T T 1
End of study analysis
(10-year follow-up)?t
PHT HT
(n = 402) (n = 406)

Median OS, months 571 408

Stratified HR (95%

an 0.69 (0.58, 0.82)

8-year landmark OS

) 37% 23%
rates

*Data cut-off. February 2014; Data cut-gff. Novenzber 2018.

CI, confidence interval;y H, Hercepting HR, hazard ratio; OS,
overall survival; P, PERJETA; T, docetascel.

1.8wain SM, et al. N Engl | Med 2015; 372:724-734,2.
Swain SM, et al. Lancet Oncol 2020; 21:519-530.

Pérfitimi nga trajtimi ishte i géndrueshém né té gjitha
néngrupet. N¢é aspektin e sigurisé, vetém dy ngjarje
serioze anésore u raportuan né pacientét té cilét
morén pertuzumab (njé insuficience kongjestive e
zemrés dhe njé disfunksion simptomatik ventrikular
i majt€). Njé hulumtim i tille pér stade metastatike
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me njé mesatare t€ ndjekjes qé tejkalon 8 vijet éshté i
jashtézakonshém dhe arritje e paparé. Me protokollin
e bazuar né Pertuzumab, 8 viet pas diagnozés se
sémundjes metastatike, mé shumé se njé e treta (37%)
e pacientéve ishin gjallé dhe 16% ishin akoma té liré
nga progresi i sémundjes.

Studimi APHINITY

APHINITY ishte njé hulumtim multicentrik i
randomizuar pér pacientet HER2 pozitiv me kancer
té gjirit né stadin e hershém qé u futén né trajtim me
Pertuzumab, Trastuzumab dhe kimioterapi si dhe
me njé vit trajtim me Pertuzumab dhe Trastuzumab
krahasuar me grupin tjetér me Trastuzumab dhe
placebo. Tani sé fundmi doli edhe analiza pas 6 vitesh
pércjelljeje t€ pacienteve né hulumtimin APHINITY.
Kjo analizé konfirmoi se u pérmirésua né ményré
sinjifikante mbijetesa e liré e invazionit té sémundjes
IDFES (invasive disease free survival) me shtimin e
Pertuzumab né terapiné agjuvante standarde pér
pacientet me kancer té gjirit HER2 pozitiv me
nyje limfatike pozitive. Pér rezultatet né lidhje me
mbijetesén e pérgjithshme nevojitet akoma pércjellje
e pacienteve dhe pritet qé né vitin 2022 té dalé analiza

tjetér.
3years 6 years
100 e
94.1% 90.6%
93.2% =
80 4 1 87lam
= Placebo |
S ( (n = 2404) |
w Events, n (%) 2214(9.2) 287 (11.9) |
E 40 Stratified HR (35% CI) 0.76 (0.64 to 0.91)
=} Median FU, months 74.1 |
Six years from randomization !
20 1 | pifference in event-free rate (%) 238 |
95% Cl for difference (1.0t04.6) |
T |
T T t T T u
0 1 2 3 a4 5 6
Years From Random Assignment
No. of patients at risk
2,400 2277 2,198 2,122 2,055 1978 1,482
2,404 2,312 2,215 2,134 2,039 1,967 141

Kaplan-Meier plot of 1DFES' (intent-to-treat population). FU,
SJollow-np; HR, hazard ratio; IDES, invasive disease—free
survival.

Studimi KATHERINE

Pacientet té€ cilat kané rezidu t€ kancerit té gjirit invaziv
pas martjes se kimioterapisé neoagjuvante kombinuar
me Trastuzumab kané prognozé mé té keqe krahasuar
me ato qé nuk kané kancer rezidual (mbetje). Trajtimi
me T-DM1 ofron benefit té pacientet me kancer gjirit
metastatik HER2 porzitiv té trajtuara me paré me
kemioterapi dhe terapi HER2 ¢ cakut.

Hulumtimi KATHERINE, randomizoi pacientet
me kancer t€ gjirit stad t€ hershém HER2 pozitiv té
cilat kishin sémundje invazive reziduale né gji ose
aksille né kohén e kirurgjisé, pasi qé kané marre terapi
neoagjuvante me kemioterapi dhe Trastuzumab.
Pacientet morén T-DM1 agjuvante dhe grupi tjetér
Trastuzumab pér 14 cikle. Qéllimi primar i studimit
ishte mbijetesa e liré invazive e sémundjes. Né mesin
¢ pacienteve me kancer té gjirit t& hershém HER2
porzitiv qé kishin sémundje invazive reziduale, pas
pérfundimit & kimioterapisé agjuvante, rreziku pér
rekurence té kancerit té gjirit invaziv ose vdekjes ishte
50% me 1 vogél me T-DM1 agjuvant krahasuar me
vetém Trastuzumabl | .

Futja e terapive qé synojné HER2 ka ndryshuar
rrjedhén natyrale t€ sémundjes, deti né até masé qé
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pacientét HER2 pozitivé tani pérjetojné rezultate mé
té mira sesa ata me kancer gjiri HER2-negativ.

88.3%

100 % (95% CI:85.8-90.7)
90 : l
80
_70 R NP ——r—
Seo %
s
E 50 50 REDUGTION
2 inthe risk of recurrence
= 40 HR=0.50; 95% CI:
~ 30 — KADCYLA 0.39-0.64;P<0.0001
(n=743, number of events: 91)
20
10
0 3-year iDFS
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60

Months

KAD 743 707 681 658 633 561 409 255 142 44 4
Her 743 676 635 594 555 501 342 220 19 38

No. at risk

Mbijetesa e liré invazive 3 vjegare e semundjes ishte 88.3% pér
T-DM1 vs 77% pér Trastuzumab.

Pérkundér kétij pérparimi t€ jashtézakonshém, mbetet
e madhe nevoja pér trajtime shtesé pér kété grup
specifik t€ kancerit t€ gjirit, pasi q€ aférsisht gjysma
e pacienteve néstade t€ avancuara t€ trajtuar pér
HER2-pozitiv do té zhvillojné progres té sémundjes
brenda 18 muajve té trajtimit standard ] dhe njé
e treta e pacienteve me fazé té hershme té kancerit
té gjirit pérfundimisht do t€ zhvillojné sémundje t&
avancuar'®. Nevojiten trajtime té reja target HER2 g
kéta njeréz té jetojné me gjaté dhe té kené njé jeté mé
teé¢ miré. Zhvillimi i vazhdueshém i strategjive efektive
anti HER2 dhe disponueshméria e teknologjive té
reja g€ lejojné kuptimin e shpejte dhe né thellési te
problemit, njohjen e biologjisé s¢ sémundjes, do t&
ndihmoj né pérmirésimet e métutjeshme né rezultatet
e pacienteve, pérfshiré kétu edhe shanset e rritura pér
shérim qofté edhe né prani té sémundjes metastatike.

Trajtimi i HER2 kancerit té gjirit né Kosové

Né Kosové diagnostikohen rreth 400 raste t€ reja me
kancer té gjirit né vit. Rreth 80 prej tyre jané HER2
porzitiv. Trajtimi onkologjik specifik né Kliniken e
Onkologjisé pérve¢ me kimioterapi standarde béhet
edhe me terapi té cakut pér keté nentip specifik té
kanceri t€ gjirit. N¢ kliniken toné pacientet kané pasur
mundésiné t€ marrin Trastuzumab qé nga vit 2012.
Revidimi i fundit i listés esenciale ka béré qé té shtohet
edhe Pertuzumab tani sé fundi. Kété vit si rezultat i
kétij revidimi pacientet tona me kancer t€ gjirit HER2
pozitiv kané filluar té trajtohen edhe me Pertuzumab.
Meqé ky néngrup specifik karakterizohet mé agresiv
dhe me prognozé mé t€ keqe, trajtimet e reja né botén
e zhvilluar treguan qé agresiviteti i késaj sémundjeje
mund ti takoj té shkuarés nése ofrohen terapité
adekuate. Fsht¢ mé se i domosdoshém aplikimi
subkutan (SC) i Trastuzumab né kliniken toné.
Njé aplikim i tillé do t'i bénte pacientet t&€ ndjehen
mé miré meqé do t€ shkurtohej koha e géndrimit
né kliniké prej 60 minutave né 5 minuta. Né anén
tjetér, duke e paré numrin ¢ madh té shérbimeve né
Klinikén e Onkologjisé, mbingarkesén e personelit
shéndetésor, aplikimi subkutan do t€ lehtésonte
shumé punén né kliniké té stafit shéndetésor. Pérvee
késaj, Trastuzumab subkutan éshté dozé fikse pér njé
aplikim dhe humbja e preparatit éshté e pamundur.
Mbetemi me shpresé qé né revidimet e ardhshme &
listés esenciale té barérave t€ futén terapi tjera tani mé
té aprovuara pér kancerin e gjirit HER2 pozitiy, té cilat
kané treguar mbijetesé mé t€ miré, ulje t€ rikthimit té
sémundjes por edhe kualitet mé & miré té jetés.

Véllimi 1
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I. Kanceri dhe ripropozimi i metforminés né fushén
e kancerit

Kanceri éshté sémundje né té cilén kemi ndarje té
pakontrolluar, rritje abnormale té qelizave si dhe
pushtim té indeve t€ shéndosha nga kéto geliza
cfaré edhe e bén sémundje shumé vdekjeprurése, ku
vlerésohet se aférsisht njé né gjashté njeréz vdesin nga
kanceri né t€ gjithé botén. Pér shkak té karakteristikave
té tij dhe zbulimit té shpeshté né fazé terminale,
pérkundér trajtimeve té shumta, beteja né luftén
kundér kancerit éshté jo rrallé e humbur. Metformina,
njé bar tashmé 1 njohur dhe i pérshkruar si zgjedhje
e paré né diabetin melit tip 2, si dhe né sindromén
policistike t€ ovareve, ka marré vémendje edhe mé
t¢ madhe pasi u vérejt njé lidhje mes pérdorimit té
saj dhe zvogélimit t€ incidencés dhe mortalitetit té
kancerit. Historia e saj e gjaté né pérdorimin klinik
e mundésoi t€ jeté njé kandidate e shkélgyer pér
ripropozim té€ saj pér prevencé edhe trajtim té kancerit.
Ripropozimi éshté njé inovacion né farmakologjiné
klinike pér shkak qé njohja e mekanizmit dhe sigurisé
s¢ barnave t€ vjetra kané pérparési né koston mé
té ulét té kérkimeve shkencore dhe barnat mund té
hyjné né studime klinike mé shpejt. Kjo éshté edhe
njé prej arsyeve pse i éshté dhéné vémendije e madhe
metforminés né fushén e kancerit.

Cfaré lidhje ka njé bar antidiabetik me kancerin?

Diabeti éshté njé prej faktoréve té pavarur prognostiké
né lloje té ndryshme t€ kancerit si: karcinoma
hepatocelulare, kanceri i  pankreasit, kanceri
kolorektal, kanceri 1 gjirit, kancerit endometrial madje
edhe malinjitetet hematologjike si myeloma, limfoma
non-hodgkin dhe leukemia. Si faktor i mundshém né
progresionin e tumorit éshté marré roli mitogjenik i
insulinés, ku me rritjen e niveleve té insulinés kemi
edhe rritje té insulinés dhe faktorit rrités té€ ngjashém
meinsulinén (I / IGF),i cili bén tregullimin e pérhapjes
sé qelizave, diferencimin, apoptozén, transportin e
glukozés dhe metabolizmin e energjisé. Gjithashtu
éshté paré qé shumé qeliza kanceroze kané receptoré
té shtuar t€ insulinés(IR). Prandaj, nése diabeti si
sémundje rrit rrezikun e kancerit nénkuptohet qé
metformina gjaté mjekimit té diabetit, parandalon té
ndodh njé proces tumoroz.

IIl. Metformina dhe mekanizmi molekular i saj né
efektin kundér kancerit

Metformina hyn né qelizé pérmes OCT-1 dhe
OCT-3 (transporteri organik kationik 1,3) dhe éshté
demonstruar qé ckspresioni 1 transportuesve té
metforminés éshté i ndryshueshém pérgjaté linjave
té qelizave t€ tumorit. Efektet anti-kancer t€ saj
bazohen né: 1) aktivizimin ¢ LKB1 dhe AMPK si
dhe inhibimin e mTOR; 2) arrestimin e ciklit gelizor,
stimulimin e apoptozés dhe autofagisé; 3) inhibimin
e sintezés sé proteinave; 4) reduktimin e nivelit té
insulinés qarkulluese; 5) pengimin e angiogjenezés;
6) inhibimit té pérgjigjes sé proteinave té shpalosura;
7) zhdukjen e gelizave burimore té kancerit dhe 8)
aktivizimi i sistemit imunitar.

Metformina vepron pérmes dy rrugéve né efektet e

saj antitumoroze: 1) rrugés sinjalizuese t&¢ AMPK dhe
2) rruggs sinjalizuese € 1/IGE

Cfaré éshté AMPK dhe si ndalohet progresioni i
tumoreve nga kjo rrugé?

AMPK apo proteiné kinaza e aktivizuar nga AMP
éshté njé proteiné kinazé e cila aktivizohet né kushte
té mungesés sé energjisé dhe pas aktivizimit pasojné
dy procese: 1) inhibimi i mTOR (objektivi i gjitaréve
i rapamicinés) dhe 2) démtimi i faktorit té elongimit
2 (faktor esencial pér sintezén e proteinave). mTOR
éshté njé proteiné kinazé e cila ka rol t€ fugishém né
sintezén e proteinave dhe pérmes késaj né rritjen e
qgelizave, proliferimin dhe mbijetesén qelizore. Pér
mé shumé, AMPK inhibon edhe rrugét sinjalizuese
t¢ EGEFR (receptorit té faktorit rrités epidermal)
dhe ErbB2 (onkogjeni eritroblastik B) dhe si pasojé
inhibohet edhe mé shumé mTOR.

Si aktivizohet rruga sinjalizuese e AMPK nga ana e
metforminés?

Metformina meqénése ul prodhimin e glukozés
hepatike dhe rrit ndjeshmériné e indeve ndaj glukozés,
atéheré né kéto kushte hipoglicemike nivelet ¢ LKB1
(kinaza e mélcisé B1) i cili éshté njé tumorsupresor-
jané t€ larta. Aktivizimi i LKB1 sinjalizon direkt dhe
aktivizimin e AMPK. Metformina mund té pengojé
gjithashtu zinxhirin e kompleksit respirator I, me kété
fosforilimin oksidativ dhe uljen e niveleve té ATP-
sé¢ (adenoziné trefosfati) né qelizé si dhe ngritjen e
niveleve t€ AMP (adenoziné monofosfatit) duke rritur
raportin AMP/ATP dhe stresin oksidativ né qelizé.
Me rritjen e kétij raporti aktivizohet rruga sinjalizuese
¢ AMPK.

Si inhibohet rruga sinjalizuese I/IGF nga ana e
metforminés?

Metformina rrit ndjeshmériné e indeve ndaj insulinés
dhe ul nivelet e glukozés qarkulluese né gjak prandaj
kemi edhe zvogélim sinjifikant té insulinés pasi
q¢é nuk ka nevojé pér t€ né kéto kushte. Me uljen e
insulinés né gjak kemi njé kaskadé t€ uljes sé faktoréve
tjeré mitogjeniké dhe promovues té kancerit si IGF
dhe hormoneve steroide duke e potencuar edhe mé
shumé rolin e metforminés si bar kundér kancerit.

Ill. Efektet antitumoroze té metforminés: Evidenca
epidemiologjike

Nga njé mori studimesh té béra né incidencén dhe
mortalitetin e pérgjithshém té kancerit dhe varésisht
prej llojit té studimit kishte edhe rezultate variabile por
si pérmbledhje, metformina né krahasim me barnat
e tjera antidiabetike zvogélonte incidencén e kancerit
prej 10-40% dhe zvogélimi i mortalitetit sillej né kéto
vlera. Né shumé prej kétyre studimeve u zbulua se
pacientét q¢ ishin né sekretagogét e insulinés ose né
terapi me insuliné kishin gjasa mé t€ médha pér zhvillim
té kancereve solide sesa ata né terapi me metforming.
Pérdorimi i metforminés mund té shogérohet me
njé ulje t€ konsiderueshme té rrezikut pér kancerin
kolorektal, kancerin e mélgisé, pankreasit, stomakut
dhe ezofagut por nuk u gjet ndonjé lidhje sinjifikante
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midis pérdorimit t&€ metforminés dhe rrezikut té
kancerit té prostatés, gjirit, veshkave, melanomés dhe
kancerit t¢ mushkérive.

e pérgjithshme t& pérgjigies (ORR). Nga kéto
hulumtime u zbulua g€ metformina pérmiréson
PES, RES dhe ORR. Mé poshté éshté paraqitur njé
pérmbledhje me rezultate sinjifikante té metforminés
nga kéto hulumtime. (TABELA 1)
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Nése metformina si terapi e vetme ka efekt kundér
kancerit, ¢faré éshté roli i metfominés si terapi e
kombinuar atéheré?

Né studimet paraklinike si dhe ato retrospektive éshté
vérejtur njé rritje e ndjeshmérisé sé€ qelizave t€ kancerit
ndaj radioterapisé dhe kemoterapisé pas shtimit
t€ metforminés né terapi. Duke ditur qé njé nga
mekanzimat e metforminés kundér kancerit éshté edhe
démtimi i kompleksit I-1é t& zinxhirit t€ transportit t&
elektroneve dhe me kété rrifja e raportit AMP/ATP
dhe gjenerimi i ROS (specieve reaktive té oksigjenit)
atéheré me gjenerimin ¢ ROS né qelizat kanceroze
dhe radioterapiné e cila démton ADN gelizore
padyshim qé ndodh vdekja e qelizave kanceroze.
Gijithashtu mendohet qé metformina zvogélon nivelin
e glutationit né qelizé duke mbéshtetur edhe mé
shumé mendimin qé metformina ndikon né pérgjigjen
e saj kundér kancerit pérmes stresit oksidativ dhe
s¢ bashku me kemoterapi dhe radioterapi, ky stres
oksidativ i gelizave éshté i trefishuar.

Hulumtimet klinike té metforminés né terapiné e
kancerit

Akumulimi 1 shpejté i provave epidemiologjike,
preklinike dhe atyre klinike pér efektin antikancerogjen
t€¢ metforminés i ka mundésuar metforminés té
anashkalojé vlerésimin e Fazés 1 farmakokinetike
/ toksicitetit € metforminés dhe t€ kalojé direkt né
testimin e Fazés Il dhe Fazés III. Q¢llimi kryesor
i kétyre hulumtimeve &shté té pércaktohet doza
maksimale e tolerueshme né pacientét e trajtuar
me metforminé si dhe mbijetesén pa progresion
(PES), mbijetesén pa rekurrencé (RFS) dhe shkallén
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Sa premtuese éshté e ardhmja e metforminés né
fushén e kancerit?

Studime té shumta epidemiologjike, paraklinike dhe
klinike né fazén e dyté dhe té treté té cilat po hulumtojné
rolin e metforminés né kété fushé vazhdimisht po
shtohen, megjithaté ende ka ¢éshtje debatuese dhe
punime shkencore me rezultate kundérthénése rreth
kétij roli. Disa prej faktoréve té cilét mund té kené
ndikuar né kéto rezultate jokonkluzive mund t€ jené:
numri i vogél i pacientéve té pérfshiré, pérfshirje e
mostrave mé t€ vogla t€ pacientéve jodiabetiké dhe
atyre me kontroll ndaj glicemisé, mospérshtatja e
indeksit t€ masés trupore, moshés si dhe faktoréve té
rrezikut, numri i vogél 1 hulumtimeve t€ randomizuara
ctj. Edhe pse ka studime kundérthénése njé numér i
madh i hulumtimeve zbuluan qé metformina éshté
bar i dobishém né uljen e incidencés dhe mortalitetit
té pérgjithshém t&é kancerit si dhe kancerit né
organe specifike. Njé numér 1 studimeve vérejtén
qé radioterapia dhe kemoterapia e kombinuar me
metforminé dha pérgjigie edhe mé t€ miré né trajtim
té kancerit.

Duke qené se metformina &shté bar i liré, me
cfekte minimale anésore, me histori t€ gjaté né
cksperiencén klinike atéheré ajo &shté njé opsion
mjaftueshém komplementar né terapiné e kancerit.
Sfidé e pérdorimit té kétij bati né t€ ardhmen do jené
polimorfizmat gjenetiké dhe stimulimi i ekspresionit
té transporteréve membranoré t€ metforminés (OCT-
1,3) por pas kétij rishikimi ne jemi konfidenté té themi
qé¢ ¢ ardhmja e metforminés né fushén e kancerit
éshté mjaft premtuese.

Véllimi 1
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Temat e numrit

Studimi Tipi i kancerit [ Pjesémarrésit | Intervenimi Pérfundimi
NCT01101438 Kanceri i gjirit 3649 pjesémarrés, Bari: metforminé Metformina

Hulumtim i rando-

mizuar né fazén e

nga mosha 18 deri né
74 vieg

T€ tjera: placebo

pérmirésoi PFS-né
¢ pacientéve (PFS-
progresion free

treté i metforminés survival)
kundrejt placebos né
kancerin e hershém
t¢ gjirit
NCT01666730 Adenokatrcinoma e 50 pjesémarrés; Bari: metformi- Metformina

Njé studim i fazés 11
té metforminés plus
FOLFOX 6 té mod-
ifikuar né pacientét
me kancer pankreatik

metastatik

pankreasit

mbi 18 vjec

na,oxaliplatin, kalci-
um leucovorin, dhe

fluorouracil

pérmirésoi PFS dhe
OS té pacientéve
(OS-overall survival)

NCT02437656

Studimi i fazés II qé
vleréson efikasitetin
e kombinimit té
metforminés me
radiokemoterapiné
neoadjuvante né
trajtimin e kancerit
té zorrés té avancuar
lokalisht

Kanceri rektal

60 pjesémarrés mbi
18 vjec

Bari:metformina

Metformina ka
pérmirésuar shkallén
e ruajtjes s¢ sfinkterit
té pacientéve (SPR)

NCT03118128

Efekt i shtimit té
metforminés né

prognozén e pa-

Leukemia akute
limfoblastike

102 pjesémarrés

mbi 18 vjec

Bari: metformina
(metformina plus
prednizoni né njé
cikél 7-ditor si
para-trajtim dhe gjaté

Efekte pérfituese té

metforminés né sh-

kallén e relapsit dhe
RES t€ pacientéve
(RFS-relapse free

cientéve me leukemi 28 ditéve trajtimin e survival)
limfoblastike akute induksionit té remi-

sionit)
NCT01579812 Kanceti ovarian,i 90 pjesémarrés Bari: metforminé Metformina

Njé vlerésim i fazés
11 té metforminés,
duke synuar gelizat
burimore té kancerit
pér parandalimin e
relapsit né pacientét
me kancer ovarian,
té tubit fallopian
dhe kancerin primar
peritoneal né fazén

IIC /11 /1v

tubit fallopian dhe
kanceri primar

peritoneal

nga 19 vijeg deri né
79 vieg

pérmirésoi REFS-
né e pacientéve
(RFS-relapse free
survival)

TABEILA 1- Njé pérmbledhje e studimeve té hulumtimeve klinike té efekteve té metforminés né kancer

Véllimi 1
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Ligji nr.2004 /38 - pér té drejtat dhe pérgjegijésité
e banoréve té Kosovés né sistemin shéndetésor

Neni 4 - E drejta né kujdes cilésor shéndetésor

4.1. Cdo banor ka té drejté, pér kujdes shéndetésor
qé éshté i kushtézuar me gjendjen e tij té shéndetit.
Kujdesi shéndetésor duhet té jeté adekuat, me qasje
né vazhdimési pér t€ gjithé dhe pa diskriminim.

Neni 5 - E drejta e zgjedhjes

5.1. Banori ka té drejté, qé t€ konsultohet dhe
té trajtohet nga mjeku, té cilin e zgjedh veté, me
pélgimin e institucionit shéndetésor, brenda kufijve
té pércaktuar me ligj dhe rregullat operative té
institucionit. 5.2. Banori mund té kérkojé qé té
ckzaminohet nga konziliumi mjekésor brenda
institucionit né lidhje me: ¢farédo diagnoze t€ véné
ose terapie té rekomanduar nga mjeku pérgjegjés;
léshimin e planifikuar nga institucioni shéndetésor
me shtretér, ose dérgimin te institucioni tjetér
shéndetésor.

Neni 9 - E drejta pér té qené i informuar

9.1. Banori ka té drejté qé té pranojé informatén e
ploté, né njé formular individual.

9.2. Banori ka té drejté, qé té pranojé informata té
detajizuara lidhur me:

a. gjendjen e shéndetit té tij, pérfshiré kétu edhe
vlerésimin mjekésor;

b. ekzaminimet dhe intervenimet e rekomanduara;

c. pérparésité e mundshme dhe rreziget e
realizimit té ekzaminimeve ose té intervenimeve té
rekomanduara;

d. datat e planifikuara pér realizimin e ekzaminimeve
dhe té intervenimeve;

e. té drejtén e tij, pér té vendosur lidhur me
ekzaminimin ose intervenimin e rekomanduar;

f. procedurat dhe metodat e mundshme alternative;

g trjedhén e ofrimit té shérbimeve si dhe rezultatet
e pritura;

h. suksesin ose déshtimin eventual té cfarédo
ckzaminimi ose intervenimi té pérfunduar, pérfshiré
edhe rezultatet qé dallojné nga ato té pritura, si dhe
shkaqet pér kété;

i. ményrat e rekomanduara pér jeté t€ shéndoshé dhe

j.- ¢do informaté tjetér, relevante pér shéndetin e
banorit ose pér trajtimin e tij.

9.3. Banori ka té drejté qé té€ disponojé me emrat,
kualifikimet dhe pozicionet e personave qé jané
té pérfshiré drejtpérdrejt né procesin e ofrimit té
shérbimeve shéndetésore pér té.

9.8. Banori, i cili ka aftési t€ ploté veprimi, mund ta
refuzojé té drejtén pér té gené i informuar, pérveg né
rastet kur ai duhet qé, patjetér, té jeté koshient pér
natyrén e sémundjes, me qéllim qé té mos e rrezikojé
shéndetin e té tjeréve.

Véllimi 1

9.11. Banori ka té drejté qé té informohet edhe né
rastet kur pélgimi i tij, nuk éshté kusht pér fillimin
¢ trajtimit.

Neni 10 - E drejta e vendimit personal

10.1. Banori, ka té drejté qé té vendosé se a do t’i
nénshtrohet ose jo trajtimit t€ caktuar. Kjo e drejté
mund té kufizohet vetém né ményrén e pércaktuar
me ligj.

10.2. Brenda kornizés sé realizimit t€ sé drejtés té
vendimit personal, banori éshté i liré qé té vendosé se
a déshiron qé t€ shfrytézojé shérbimet shéndetésore
apo jo, si dhe me cilat intervenime té pajtohet dhe
cilat intervenime t'i refuzojé, duke pasur parasysh
kufizimet e pércaktuara me ligj.

10.5. Né rast t€ intervenimeve invasive &shté i
domosdoshém pajtimi me shkrim i banorit ose né
rast se banori nuk éshté né gjendje qé ta béjé kéte,
deklarata e tij, gojore ose deklarata e dhéné né
ndonjé ményré tjetér, né praniné e njékohshme té
dy déshmitaréve.

10.6. Banori mund ta térheqé, né ¢do kohé, pélqimin
e tij, pér realizimin e intervenimit té caktuar.
Me rastin e térhegjes sé pélgimit pa arsyetim té
mjaftueshém, banori mund té jeté i obliguar qé té
kompensojé shpenzimet e arsyeshme, qé jané béré si
pasojé e kétij veprimi.

14.1. Pélgimi me shkrim i banorit, kérkohet pér
shfrytézimin e cilésdo nga: qelizat, pérbérjes sé
qelizave, indeve, organeve ose té pjeséve té trupit,
qé largohen nga banori, pér sé gjalli, népérmjet
intervenimit, qé nuk i ka shérbyer géllimit pér té cilin
ai, fillimisht ka dhéné pélqimin. Pér shkatérrimin
e réndomté té kétyre materialeve, nuk nevojitet té
merret pélgimi i banorit. 14.2. Banori ka té drejté, qé
té vendosé pér cilindo intervenim qé éshté i lidhur
me trupin e tij, pas vdekjes, brenda kufizimeve té
pércaktuara me ligj.

Neni 15 - E drejta e refuzimit t€ dhénies sé
pélqimit

15.1. Me pérjashtim té kushteve té pércaktuara né
paragrafét 2 dhe 3 si dhe rasteve té€ definuara né
paragrafin 6, t€ kétij neni, banori me aftési té ploté
té veprimit, ka t& drejté qé té€ refuzojé dhénien e
pélqimit, pérveg né rastin kur me kété, do té rrezikojé
jetén ose siguriné fizike té té tjeréve.

15.2. Cfarédo refuzimi i dhénies sé pélqimit, pér té
cilin vlerésohet se do t€ démtojé né ményré serioze ose
té pérhershme shéndetin e banorit, mund té zbatohet
ngaana e banorit vetém népérmjet deklaratés publike,
deklaratés sé ploté dhe pérfundimtatre private ose né
rast pamundésie pér té shkruar, deklaratés sé dhéné
né praniné e njékohshme té dy déshmitaréve. Né
rastin e fundit, refuzimi i dhénies sé pélgimit, duhet
té evidentohet né dokumentacionin shéndetésor té
banorit dhe duhet té vértetohet me nénshkrimin e té
dy déshmitaréve.

15.3. Intervenimet jetépérkrahése ose jetéshpétuese,
mund té refuzohen, duke lejuar qé sémundja té keté
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rrjedhén e saj t€ natyrshme, vetém atéheré kur
banori léngon nga sémundja serioze, qé éshté
e pashérueshme dhe kur éshté e sigurt se kjo
sémundje, bazuar né té arriturat e fundit té
shkencés mjekésore, do té shkaktojé vdekjen,
brenda njé periudhe té shkurtér kohore, edhe
né rast se ofrohet kujdesi plotésisht adekuat
shéndetésor.  Refuzimi 1 intervenimeve
jetépérkrahése ose jetéshpétuese mund té
béhet, duke i respektuar procedurat formale,

té definuara né paragrafin 2 t€ kétij neni.

15.4. Refuzimiidhénies sé pélqimit, né ményrén
si éshté definuar né paragrafin 3, mund té
jeté i vlefshém vetém né rast se Komisioni, i
pérbéré nga tre mjeké, e ekzaminon banorin
dhe merr vendim unanim, té cilin e shpreh
né formé té deklaratés me shkrim, me té
cilén vérteton se banori, me rastin e refuzimit
té dhénies sé pélqimit, ka qené plotésisht
koshient pér pasojat e kétij vendimi dhe se, me
kété rast, kushtet e¢ definuara né paragrafin 3,
jané pérmbushur. Ditén e treté, pas dhénies
s¢ deklaratés nga ana e Komisionit mjekésor,
banori sérish — né praniné e dy déshmitaréve
— duhet té deklarojé refuzimin e dhénies sé
pélgimit. Né rast se banori nuk pajtohet qé
t1 nénshtrohet ckzaminimit t¢ Komisionit
mjekésor, deklarata e tij, lidhur me refuzimin
e trajtimit mjekésor, mund té mos merret né
konsiderim.

15.7. Né rastin e refuzimit, si¢ éshté definuar
né paragrafét 2 dhe 3 té kétij neni, duhet béré
pérpjekje qé, népérmjet intervistés personale,
té kuptohen shkaqet e vendimit té kétillé
té banorit dhe té tentohet qé ky vendim té
ndryshohet. Gjaté késaj, si shtesé¢ informatés
sé definuar né nenin 9, banori duhet té
informohet edhe njé heré mbi pasojat e
moszbatimit té intervenimit.

15.8. Banori mundet, né ¢do kohé qé, té
tétheqé deklaratén lidhur me refuzimin e
dhénies sé pélgimit, pa asnjé kufizim, sa i
pérket ményrés se si mund ta béjé kété.

Neni 17

17.1. Banori, me aftési t€ ploté veprimi,
mundet g€ né rastin e mundésisé pér humbjen
e mévonshme té aftésis€ sé tij t€ veprimit, né
deklaraté publike té refuzojé pélqimin pér:

a. disa ekzaminime ose intervenime té
pércaktuara né paragrafin 15.1;

b. intervenimet e pércaktuara né paragrafin
15.3, dhe

c. intervenimet e caktuara jetépérkrahése ose
jetéshpétuese, nése vuan nga ndonjé sémundje
e pashérueshme dhe si pasojé e sémundjes
éshté 1 paafté pér t'u kujdesur fizikisht pér
veten, ose nése ka dhimbje, q¢ nuk mund t&
pakésohen me gjithé terapiné pérkatése.

Neni 19 E drejta e qasjes ndaj
dokumentacionit shéndetésor

19.8. Pas pérfundimit té trajtimit mjekésor
té banorit, vetém personi i autorizuar nga
ai, me deklaraté t€ ploté dhe pérfundimtare
private, éshté i autorizuar qé té keté qasje né
dokumentacionin shéndetésor dhe té nxjerré
kopje té tij.

19.9. NE rast se banori vdes, pérfagésuesi 1 tij
ligjor, 1 aférmi i ngushté dhe trashégimtarét,
jané té autorizuar, qé t€ njoftohen me té
dhénat e institucionit shéndetésor, qé kané
pasur ose mund té kené pasur lidhje me
shkakun e vdekjes, me trajtimin mjekésor
té zbatuar para vdekjes, si dhe t€ kené qasje
né dokumentacionin shéndetésor; kopjet
nga dokumentacioni shéndetésor, mund té
nxjerren me shpenzime personale.

Neni 20 - E drejta e ruajtjes sé konfidencialitetit
dhe aspektit privat té té dhénave shéndetésore

20.1. Banori ka t&é drejté né ruajtien e
konfidencialitetit dhe pérmasés private té té
dhénave personale; t€ informatave qé jané
té lidhura me gjendjen e tij shéndetésore;
trajtimin mjekésor si dhe ¢do informate tjetér,
qé pérmban dokumentacioni i tij shéndetésor.

20.2. Banori, éshté i autorizuar, qé t& béjé
deklaraté pérkitazi me até se kush mund té
marré informata mbi sémundjen e tij dhe
prognozén e saj, si dhe kush nuk ka té drejté té
jeté i njoftuar plotésisht ose pjesérisht mbi té
dhénat e shérimit té tij.

Neni 21 - PERGJEGJESITE E BANORIT

21.1. Gjaté shfrytézimit t& shérbimeve
té kujdesit shéndetésor, banori duhet ti
respektojé dispozitat ligjore, té lidhura me to.

21.2. Nése kété e lejon gjendja shéndetésore
banorit, varésisht nga aftésité dhe njohurité e
tij banori duhet té bashképunojé me punétorét
shéndetésoré, t€ pérfshiré né  trajtimin
mjekésor, né ményrat si vijon:

a. informimi mbi t& gjitha detajet e
domosdoshme pér pércaktimin e diagnozés,
pérgatitjen e planit té trajtimit dhe pér kryerjen
e intervenimeve té nevojshme; posacérisht
informimi i punétoréve shéndetésoré, pér ¢cdo
sémundje t€ méhershme, trajtimin shéndetésor,
pérdorimin e barnave ose pér prodhimet dhe
procedurat paramjekésore, si dhe pér afinitetin
e tij ndaj faktoréve té rrezikshém, qé mund té
démtojné shéndetin;

b. informimi pér c¢do detaj né lidhje me
sémundjen e tij, q¢ mund té rrezikojé siguriné
jetésore ose fizike té té tjeréve, né vecanti mbi
ndonjé sémundje ngjitése ose mbi ndonjé
sémundje ose gjendje g€ e pérjashton até nga
ushtrimi i profesionit;

c. lajmérimi i personave nga té cilét mund
té keté marré sémundjen ngjitése si dhe té
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personave, t€ cilét mund t'i keté infektuar, né
rastin e sémundjeve ngjitése;

d. informimi pér té gjitha deklaratat e
méparshme, t€ dhéna né kuadér t€ procedurave
ligiore, qé kané lidhje me sémundjen ose
crregullimin, pér té cilén ofrohet kujdesi
shéndetésor;

e. t'u pérmbahet udhézimeve, t€ marra né
lidhje me trajtimin mjekésor;

f. respektimi i rregullave operative té
institucionit shéndetésor;

g pagesa e bashképagesave dhe e ¢gmimeve té

tjera;

h. prezantimi i provave té besueshme pér té
dhénat personale.

Neni 24 - Ankesat e banoréve

24.1. Banori ka té drejté té parashtrojé ankesé
ndaj institucionit shéndetésor pérkitazi me
shérbimin shéndetésor qé i éshté ofruar, jo mé
voné se 60 dité pas shkaktimit té incidentit.

24.2. Institucioni shéndetésor duhet té béjé
hetime lidhur me pohimet né ankesé dhe duhet
té informojé banorin mbi rezultatet ¢ hetimeve
me shkrim, brenda 10 ditéve té punés.

Neni 26 - Kérkesat e banoréve pér
démshpérblim

26.1. Banori ka té drejté té parashtrojé
kérkesé pér démshpérblim, mbéshtetur né
pérgjegjésiné civile té institucionit shéndetésor
pér démtimin e shéndetit té tij gjaté trajtimit
mijekésor, jo mé voné se brenda njé viti prej
momentit kur éshté béré koshient pér démin
e shkaktuar.

Neni 28

28.2. Kérkesa e banorit duhet t€ shqyrtohet
brenda periudhés tremujore, ndérsa vendimi i
Komisionit lidhur me té, duhet t‘i dorézohet
banorit me shkrim.

Neni 33 - Ankesa kundér vendimit t&
Komisionit

Kundér vendimeve té Komisionit mund té
ushtrohet ankesa né gjykatén kompetente, né
pérputhje me ligjet pérkatése.

MINISTRIA E SHENDETESISE - Karta e
té Drejtave dhe Pérgjegjésive té Pacientit UA
15/2013

11. E drejta pér shmangie té vuajtjeve dhe
dhimbjeve

Cdo qytetar ka t€é drejté pér té shmangur, sa
mé shumé té jeté e mundur, dhimbjen dhe
vuajtjen né ¢do fazé té sémundjes sé tij.

KODI I ETIKES DHE
DEONTOLOG]JISE MJEKESORE

Neni 24 — Pérkushtimi dhe sjellja

Mjeku duhet ti garantojé té sémurit
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pérkushtim, sjellje té miré dhe kompetencé
profesionale. Ai e ka pér detyré t'i dedikojé té
sémurit té gjithé kohén e domosdoshme pér
informimin e tij dhe marrjen e vendimeve
diagnostike e mjekuese sa mé té drejta. Mjeku
duhet té pérmbushé misionin e tij me respekt
dhe zbatim té standardeve profesionale dhe
ctike, pa abuzuar mbi té sémurin nga ana fizike,
emocionale ose materiale. Atij nuk i lejohet t’i
imponojé té sémurit opinionet e tij personale,
filozofike, morale ose politike.

Neni 30 — E drejta e té sémurit pér t'u
informuar

I sémuri ka t€ drejté t€ informohet pér
sémundjen, ekzaminimet dhe mjekimet qé
I propozohen dhe rezultatet e tyre. Mjeku
e ka pér detyré ta informojé t€ sémurin né
ményré té singerté dhe té kuptueshme, duke
marté parasysh né ¢do rast personalitetin dhe
gjendjen e tij .

Nése i sémuri éshté nén 16 vjeg apo 1 paafté
pér té kuptuar gjendjen dhe mjekimin qé I
propozohet, informacioni i jepet familjarit mé
té afért qé ¢ ka nén kujdestari. Nése mjeku
gjykon se duke informuar té sémurin rrezikon
t&€ démtojé gjendjen e tij psiqik e shéndetésore,
atéheré ai nuk éshté I detyruar ta informojé
e as ta njohé me dokumentacionin mjekésor.
Njé diagnozé e réndé dhe prognozé fatale
mund té zbulohet me shumé maturi. Gjithsesi
familjarét duhet t€ jené té informuar dhe
paralajméruar, pérvegse, nése veté 1 sémuri i ka
pércaktuar mé paré personat té cilét mund té
informohen pér gjendjen e tij.

Neni 35 — Vazhdimésia e mjekimit (ofrimi
i shérbimeve shéndetésore jashté orarit té
punés)

Né ¢faré do rrethanash qofté, mjeku e ka pér
detyré té sigurojé vazhdimin e mjekimit té
sémurit t€ tij. Edhe né rast té njé rreziku publik,
mjeku nuk duhet té braktisé té sémurit e tij,
vecse me Urdhér nga autoritetet pérgjegjése né
pérputhje me Ligjin.

Né rastet kur mjeku do té largohet dhe do té
leré detyrén pér njé kohé, apo kur ai e gjykon
se problemet apo gjendja shéndetésore e té
sémurit dalin jashté aftésive dhe njohurive té
tij profesionale, apo jashté mundésive té tjera
pér ta trajtuar, at¢heré mjeku e ka pér detyré
té marré t€ gjitha masat q¢é i sémuri té kalojé
pér té vazhduar mjekimin tek njé mjek tjetér
I fushés pérkatése i afté pér té marré pérsipér
kété trajtim.

Neni 36 — Ndérrimi i mjekut kurues

Mjeku ka té drejté t€ heq doré apo té refuzojé
vazhdimin e mjekimit té sémurit dhe té
rekomandojé trajtimin e tij tek njé mjek apo
institucion tjetér ne kéto raste:

a. Pér arsye profesionale apo personale;

b. Kur i sémuri, i afté dhe I ndérgjegjshém pér
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té marré vendime té pavarura, humb besimin
tek mjeku; dhe

c. Kur i sémuri, i cili éshté koshient, sillet
né ményré t€ pahijshme, béhet brutal dhe
kércénues ndaj mjekut.

Edhe né kéto raste, nése i sémuri pérbén
urgjencé mjekésore, mjeku e ka pér detyré t’i
ofrojé ndihmén mjekésore deri né kapércimin
e situatés apo té keté siguruar vazhdimin e
trajtimit nga njé mjek tjetér.

- Ofrimi i shérbimeve shéndetésore jashté
orarit té punés &shté rregulluar me ligjiin e
Punés si né vijim;

LIGJI Nr. 03/1.-212 I PUNES

Neni 23 Puna mé e gjaté se orari i ploté i
punés

1. Né raste té jashtézakonshme, me rritjen
e véllimit té¢ punéve dhe né raste té tjera té
domosdoshme, me kérkesén e punédhénésit,
punétori duhet té punojé me gjaté se orari i
punés (puna jashté orarit), mé sé shumti deri
né teté (8) oré né jave.

2. Puna mé e gjaté se orari i ploté i punés,
né pajtim me paragrafin 1. t€ kétij neni,
mund té zgjasé vetém pér aq kohé sa éshté e
domosdoshme.

3. Puna qé e tejkalon kufirin e pércaktuar
sipas paragrafit 1. té kétij neni mund té béhet
edhe né rastet emergjente pér parandalimin
e aksidenteve ose forcave madhore té
paparashikuara.

4. Pérvec punés shtesé té detyrueshme nga
paragrafi 1. i kétij neni, i punésuari mund té
béjé puné shtesé vullnetare né marréveshje
me punédhénésin, me kompensim page sipas
nenit 56 t& kétij ligji.

5. Ndalohet puna jashté orarit pér té€ punésuarit
nén moshén tetémbédhjeté (18) viec.

6. I punésuari i cili punon me orar té shkurtuar
té punés nuk mund té punojé mé gjaté se orari
i ploté i punés.

7. Punédhénési éshté i obliguar té mbajé té
dhéna té sakta pér punét jashté orarit dhe t’i
prezantojé ato sipas kérkesés sé Inspektoratit
té Punés.

8. Inspektori i Punés ndalon punén jashté
orarit, nése ajo ndikon démshém né shéndetin
dhe aftésiné punuese té té punésuatit.

9. Punédhénési éshté i obliguar té shpallé
orarin e punés né vend té dukshém.

- Né rastet kur i punésuari nuk respekton
kontratén e punés t€ lidhur me punédhénésin,
konsiderohet se ka kryer vepér penale apo
mund té jeté i dyshuar pér kryetjen e veprés
penale sipas nenit 218 - Cenimi i té drejtave né
marrédhéniet e punés t&¢ Kodit Nr. 06/L-074
Penal té Republikés sé Kosovés.

Véllimi 1

Literatura:

Ligji n.2004/38 - pér té drejtat dhe
pérgjegjésité ¢ banoréve té Kosovés né
sistemin shéndetésor;

https://gzk.rks-gov.net/ ActDetail.
aspx?Actl D=2454

Ministria e Shéndetésisé - Karta e t¢
Drejtave dhe Pérgjegjésive t¢ Pacientit
UA 15/2013;

http://prak-kosova.org/wp-content/
uploads/2018/08/Karta-e-te-
Drejtave-te-Pacienteve-ne-Kosove. pdf

Kodi i Etikés dbe Deontologjisé
Myekésore;

https:/[ombk-rks.org/wp-content/
uploads/2020/01/K0O-32-2019-
Kodi-Etik-i-OMK-s%C3%.AB.pdf

Ligji nr.03/1.-212 7 Punés;

https://gzk.rks-gov.net/ ActDetail.
aspx?ActlD=2735
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MJEKU

Prof.Dr.Xhavit Bicaj

Myek, radiolog, doktor i shkencave dhe profesor. Lindi me 23 dlyetor
1949 né fshatin Vrelle, komuna e Istogut. Shkollén fillore e kreu
né vendlindje, ndérsa té mesmen né Istog. Diplomoi né Fakultetin e
Pejeés, mié pas né Podujevé dhe né vitin 1976 punésobet né Institutin e
Radiologjisé té Fakultetit té Mjekésisé né Prishtiné. Specializimin nga
lemia e Radiologjisé e kreu mé 1980. Mé 1981 zgjidhet asistent i lendeés
Radiologjia né Fakultetin e Myekésisé t¢ Universitetit té Prishtinés. Me 8
mars 1985 pér heré té paré né Kosove themelon shérbmin e Radioterapisé
kontakte. Mé 1986 mbron temén e magjistraturés me titull “Morbiditeti
Spitalor nga sémundjet malinje ne Kosove”. IN¢ vitin 1993 pér heré té

paré hap kabinetin privat 1¢ Radiologjisé diagnostike né Prishtiné. Mé

1998 né Fakultetin ¢ Mjekésisé né Prishtiné mbron tezén e doktoratés
mee titull: " Trajtimi radioterapentik i kancerit 1€ lekurés”. Ka marré pjesé
né shumé kongrese e simpoginme dhe ka publiknar mbi 40 punime si
antor dbe koantor. Né vitin 2000 né kunader té¢ S HKKK-sé themelon
Shérbimin Mjekésor (Ryder Kosova) pér trajtimin e té sémuréve nga
semundjet malinje né fazén terminale ¢ sémundes. INé¢ vitin 2003
ka botnar dy monografi nga fusha e trajtimit 1& dhimbjes:” Qetésimi
i dhimbjes” dhe “Tratimi i t¢ sémuréve malinj né fazén terminale 1é
semundjes”. Mé 2004 zgjidhet shef i Katedrés sé Radiologisé. Eshté

pensionuar si prof-asocuar dhe jeton né Prishtiné.
Literatura:

Prof. Dr. Isuf Dedushaj: “Enciklopedia e doktoréve té shkencave té
mijekésisé shqiptare gjithandej globit (1445-2019), dhe mjekéve qé lané
gjurmé té pashlyera né historiné e mjekésisé shqiptare, OMK, Prishtiné
2019.

Pjesé nga biografia e Prof.Dr.Bicajt.

Portreti i njé mjeku

Véllimi 1
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Kalendari i aktiviteteve

Revista

MJEKU Véllimi 1

Kalendari i aktiviteteve pér vitin 2021

Institucioni/Shoqata organizuese e aktivitetit Tema Koha e mbaijtjes sé
aktivitetit

Qendra e Mjekésisé Urgjente - Prishtiné
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Obiliq
Accessible Quality Healthcare

Fakulteti i Mjekésisé

Kolegji i Kirurgéve té Kosovés

Asociacioni i Hematologéve Kosovar

Klinika e Hematologjisé

Spitali 1 pérgjithshém Prizren

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Viti
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Podujevé
Community Develpoment Fund CDF

Klinika e Oftalmologjisé

Shogata e Urologéve té Kosovés

Spitali 1 pérgjithshém Gjilan

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Ferizaj

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Prizren

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare urgjenca Prizren

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Junik
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Mitrovicé
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Dragash
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Skénderaj
AQH - OBSH

Klinika e Neonatologjisé

Instituti I Evropes Juglindore per Politika Shendetesore dhe

Socialie
Klinika e Pediatrisé
Klinika e Infektivés

Hermes Pharma Group
Oda e Mjekéve t€ Kosovés

Oda e Mjekéve t€ Kosovés
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Ligjérata vjetore profesionale

Ligjérata vjetore profesionale

Trajnimi pér Trajner TOT

Cikél i ligjératave me mjek shqiptar népér boté

International Grand Rounds “Surgical Leadership
& Quality Course”

Simpozium — Updates in Hematology CML,
MPNs

Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Trajnim pér menaxhimin e TB né KPSh
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale

Pen protocolos

Ligjérata profesionale

Konferencé

Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Aptos Threads, Methods and Therapeutics

Kongresi i II vjetor multidisiplinar me fokus
onkologjiné

Kongres multidisiplinar me fokus COVID-19
Dita Botérore e Goditjeve Cerebrale

Dita Botérore e Shéndetit Mendor

Muaji i ndérgjegjésimit pér kancerin e gjirit

Dita Botérore e Diabetit

Gjaté gjithé vitit 2021
Gjaté gjithé vitit 2021
Prill-Néntor 2021
Janar-Dhjetor 2021

Janar-Dhjetor-2021

29 Janar 2021

Janar-Dhjetor 2021
Janar-Dhjetor 2021
Janar-Dhjetor 2021
Janar-Dhjetor 2021
Prill- Dhjetor 2021
Shkurt-Maj 2021
Shtator-Néntor 2021
Shkurt-Dhjetor 2021
Janar-Dhjetor 2021
Shkurt-Dhjetor 2021
Janar-Dhjetor 2021
Janar-Dhjetor 2021
Janar-Dhjetor 2021
Janar-Dhjetor 2021
Mars-Dhjetor 2021
Qershor-Shtator 2021
Prill-Dhjetor 2021

18 Shtator 2021

Janar-Dhjetor 2021
Janar-Dhjetor 2021
23 Prill 2021

15-16 Tetor 2021

18-20 Néntor 2021
29 Tetor

10 Tetor

Tetor

14 Néntor
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Véllimi 1

Monumenti pérkujtimor pér nderé té€ profesionistéve shéndetésoré

Q¢ nga themelimi i spitalit té paré Kosové, bazuar
né té dhénat historike né vitin 1327, vazhduar me
1342 dhe me mjekun e paré né Kosové me origjiné
italiane Medicus Prizrensis, punétorét shéndetésoré
né periudha té ndryshme historike, ashtu si dhe vet
popullata ¢ Kosovés, kané jetuar dhe vepruar me
sakrifica té pérditshme.

Okupatorét g€ vinin e ndérroheshin, asnjéheré nuk u
munduan qé késaj popullate t'i ofroheshin shérbime
shéndetésore, ashtu si¢c shénon né shkrimet saj
Miss.Durham, ku konstaton se “As otomanét nuk
kishin investuar né infrastrukturé ose ato ishin té
pakta, ¢ mos té flasim pér investimet né mbrojtjen
shéndetésore”, késhtu vetém né vitin 1872 llogaritet
si hapja e spitalit té paré né Kosové gjaté pushtimit
turk.

Edhe pas luftés sé dyté botérore, Kosova ishte 1éné né
meéshirén e sunduesve té rinjé, Epoka e komunizmit
filloi me 9 mjeké (jo shqiptar), 15 farmacisté, 6
teknik mjekésor, 11 higjienisté dhe 23 punétoré tjeré
shéndetésor, me kualifikim té ulét shéndetésor. Pra
pér popullatén pérkujdesej njé mjek né 79000 banoré
dhe né téré territorin e Kosovés ka punuar vetém njé
stomatolog,

Difteria, ~ Tuberkulozi, Kala  Azari, Tifoja
Abdominale, Meningjitet, Fruthi, Kolla e bardhé
dhe sémundjet tjera vrastare ngjitése po shfarosnin
fémijé dhe té rinjé né Kosové. Cdo i dyti varr ishte
i fémijéve t€ vdekur nga sémundjet ngjitése, kjo si
pasojé e pérkujdesjes diskriminuese shéndetésore
nga sundimtarét e rinjé.

Se sa ishin té drejtat ¢ barabarta né Kosové tregon
njé nga té dhénat e vitit 1963, prej 300 mjekéve né
Kosové, 50 nga ta ishin shqiptar dhe 333 punétoré
tjeré shéndetésor, ndérsa struktura e pérbérjes sé
popullsisé ishte 74% né favor t&é popullsisé shqiptare.

Me themelimin e Fakultetit t&¢ Mjekésisé né 17
Qershor t€ vitit 1969, akt i cili ndryshoi dhe ndricoi
horizontet e mjekésisé né Kosové duke i dhéné fund
diskriminimit arsimor té kétij lloji.

Mjekét dhe punétorét shéndetésoré, si shtresé e re
intelektuale, qé nga vitet e ‘60-ta deri né vitet ‘90,
u béné hale né sy, té regjimit. Mjekét pérndiqeshin,
burgoseshin por asnjéheré nuk dorézoheshin apo
nuk u bénin mashé e regjimit.

Punétorét shéndetésoré ishin né ballé té pérkujdesjes
té té lénduarve dhe plagosurve té demonstratave
‘68,81, edhe helmimeve té nxénésve shqiptar e
té demonstrave demonstratave té ‘89. Punétorét
shéndetésor dhe Fakulteti i Mjekésisé ishin té parét
né goditjet shoviniste té viteve ‘90, por ata nuk u
ndalén né organizimin e mbrojtés shéndetésore
té popullatés. Punétorét shéndetésor arritén qé
té pérballojné rreziqet dhe té organizojné spitalet
ushtarake né té gjitha zonat operative t¢ UCK-sé, ju
géndruan prané ushtaréve dhe civiléve t€é plagosur
ku disa edhe rané né altarin e liris€.

Pas luftés sé UCK-sé, ne u ngritém si feniksi dhe
bémé té pamundurat né ringritjen e sistemit dhe

institucioneve shéndetésore té rrénuara né themele,
kjo qé té vijé¢ dita t&é pérballemi me pandeminé e
Covid-19 duke e paguar me shumé jeté.

Iniciativa pér ngritjen e njé obelisku né nderim té
punés dhe sakrificés sé punétoréve shéndetésoré, u
ndérmor nga vet Kryetari i OMK-sé, qysh né Tetor
2020. Pas dhénies sé mbéshtetjes pér njé iniciativé
té tillé nga ana e Késhillit Drejtues t¢ OMK-sé u bé
thirrje pér bashképunim dhe pérkrahje nga Odat e
Profesionistéve Shéndetésor ku edhe ato u shprehén
té gatshme pér té béré ¢’éshté e nevojshme pér
realizimin e kétij projekti.

Odat e Profesionistéve Shéndetésor (OPSh), pas
dakordimeve té detaleve té projektit, i jané drejtuar
Kryetarit t¢ Komunés sé Prishtinés, me kérkesén pér
ndatjen e njé hapésire pér ndértimin e kétij obelisku.

Ky projekt ka gézuar menjéheré pérkrahjen e
Kryetarit t&¢ Komunés dhe késhtu né muajin maj
2021, Kuvendi Komunal i Prishtinés gjithashtu
aprovoi projektin dhe ndau parcelén e kérkuar nga
OPSH-té.

Obesliku &shté paraparé t€ keté formén klasike,
qé pasqyron shtyllén e shtetit si dhe me pérmasa
té péraférta 2.5 metra i gjeré dhe deri né 10 metra
i gjaté, kjo né vartési prej projekteve konkurruese.
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GJENI
RRUGEN E TYRE
INDIVIDUALE

Zbuloni njé rrugé pérpara pér planin e trajtimit
té pacientéve me kancer - duke pérdorur

té dhéna té fugishme dhe gjithépérfshirése té
profilit gienomik nga Foundation Medicines

Vizitoni rochefoundationmedicine.com

. . .. .e o .. L FoUNDATIoN
Shiko mé shumé, bé&j mé shumé FOUNDA

Rr. Mati1, B-Relax, V-Hyrja 1, Prishting, Rr e Dibres, Kompleksi Halili, Tirane
I com https://www.foundationmedicine.al/
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