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Kanceri i lukthit éshté ndér kanceret mé té
shpeshta dhe éshté shkaktari i treté mé i shpeshté
i vdekjes nga kanceri né gjithé botén.Vdekshméria
e madhe lidhet né té shumtén e rasteve me
vonesat né diagnostikim, megenése kjo sémundje
zhvillohet né heshtje dhe vetém rreth 25% e
rasteve zbulohen né stade té lokalizuara. Sipas
Globocan, numri i rasteve té reja me kancer té
lukthit né vitin 2022 ishte 968 784 né gjithé botén,
ndérsa né Evropé ky numér ishte 35610 (1).

Ndér shkaktarét kryesor té cilét lidhen me
paraqgitjen e kancerit té lukthit jané Helikobakter
Pylori, pérdorimi i ushgimeve té konservuara,
mishi, ushqimet e kripura dhe té tymosura, pirja e
duhanit, pérdorimiialkoolit, faktorét gjenetik. Nga
ana tjetér, trajtimi i Helikobakter Pylorit, pérdorimi
i frutave dhe ushgimeve té freskéta qé pérmbajné
vitaminat A dhe C, e zvogélojné mundésiné e
paraqitjes sé kancerit té lukthit (2).

Kanceri i lukthit prek mé tepér meshkujt se sa
femrat dhe ky raport éshté 3 me 1. Incidenca e
kancerit té lukthit rritet né ményré progresive me
rritjen e moshés, ndérsa numri mé i madh i rasteve
paragitet rreth moshés 65-70 vjecare. Rreth 10%
té rasteve paraqiten nén moshén 45 vjecare (3).

Tipat e karcinomés sé lukthit

Tipat mé té shpeshta té karcinomés sé lukthit
jané:  Adenocarcinoma e tipit Intestinal
(53%), Adenocarcinoma e tipit difuz (18%),
Adenocarcinoma e lidhjes gastroezofageale
(18%), Limfoma gastrike (7%), si dhe tipa té tjera
(5%)(4).

Pér nga ményra e rritjes, karcinoma e lukthit
mund té shfaget si masé: polipoide, ulcerative,
vegjetative apo infiltrative.

Shenjat dhe simptomat

Shenjat dhe simptomat mé té shpeshta té
karcinomés sé lukthit jané humbje peshe,
dhimbje abdominale, ngopje e hershme,
disfagia, nausea dhe melena si dhe shenjat dhe
simptomat té tjera, kur kjo sémundje paragitet né
distancé (metastazat). Tumoret e lukthit zakonisht
metastazojné né nyjat limfatike regjionale ose té
largéta, peritoneum, mélci, mushkeéri.

Diagnostikimi

Diagnostikimi i karcinomés sé lukthit béhet
duke filluar me ezofagogastroskopiné me ané
té sé cilés vérehet indi jonormal, gjithashtu né
té njéjtén kohé, mund té merret materiali pér
biopsi. Pas konfirmimit t& sémundjes éshté i
domosdoshém realizimiiimazherisé (CT, MRI, PET-
CT), ultrasonografia endoskopike, pér té caktuar
stadin klinik té& sémundjes dhe njékohésisht pér
té vlerésuar nése pacienti duhet t'i nénshtrohet
fillimisht kirurgjisé, apo duhet té pérdoret terapi
neoadjuvante. Ndérsa tek rastet kur sémundja
ka metastazuar né organet né distancé, pacienti
éshté kandidat pér trajtim definitiv me terapi
sistemike (kimioterapi, target terapi, imunoterapi).
Pér diagnostikim mund té pérdoren edhe tumor
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markerét si: CEA, CA19-9, CA72-4 (5, 6).

Pér planin e trajtimit, &éshté shumé e réndésishme
gé té vendoset né ményré multidisciplinare,
duke pérfshiré: kirurgun, onkologun, radiologun,
patologun dhe té tjeré sipas nevojés.

Trajtimi

Trajtimi i karcinomés sé lukthit né fazé té
hershme mund té béhet pérmes kirurgjisé
endoskopike. Metoda tjera kirurgjikale jané:
kirurgjia e pjesshme apo totale e lukthit, mirépo
aplikimi i kétyre metodave mund té béhet vetém
pas vlerésimit té sakté té shtrirjes lokale dhe
sistemike té& sémundjes. Reseksioni kirurgjikal
ofron mundésiné mé té miré pér jetégjatési mé té
madhe pér pacientin. Reseksioni i lukthit duhet té
shogérohet edhe me diseksion té nyjave limfatike,
preferohet té béhet D2 reseksioni (7).

Pérveg trajtimit kirurgjikal réndési té madhe
ka edhe trajtimi me kimioterapi si dhe kimio-
radioterapikonkomitante e cilamundté pérdoretsi
trajtim neoadjuvant (para kirurgjis€) ose adjuvant
(pas kirurgjisé). Pérdorimi i terapisé neoadjuvante
e ka réndésiné né zvogélimin e masés tumorale
si dhe zvogélimin né numér dhe madhési té
nyjave limfatike metastatike, né ményré gé té
realizohet intervenimi kirurgjik i ploté. Po ashtu,
me ané té késaj metode mund té vlerésojmé edhe
efektshmériné e terapisé. Pé&rdorimiikimioterapisé
dhe kimioradioterapisé konkomitante adjuvante,
ka pér géllim rritjen e kontrollit lokal té& sémundjes
(uljen e shkallés sé recidivit) si dhe zvogélimin
e shkallés sé metastazimit né distancé. Kimio-
radioterapia konkomitante adjuvante pérdoret
tek rastet kur ka mbetje tumorale pas kirurgjisé
(R-1), kur jané gjetur nyje limfatike metastatike
regjionale dhe nuk éshté realizuar D-2 reseksioni.
Ndérsa kimio-radioterapia definitive aplikohet né
rastet e sémundjes lokalisht shumé té avancuar
(inoperabile) si dhe tek rastet kur pér arsye té
pacientit (mosha, komorbiditetet tjera), nuk éshté
e mundur té realizohet intervenimi kirurgjik(8).

Pérve¢ kimioterapisé, né trajtimin sistemik
té karcinomés sé lukthit mund té pérdoret
edhe terapia e cakut (Trastuzumab) tek tipat e
karcinomés me Her2 - pozitiv, si dhe Imunoterapia.

Né Klinikén e Onkologjisé né Prishting, pacientét
me karcinomé té lukthit trajtohen sipas
protokolleve ndérkombétare (NSSN, ESMO)
dhe aty mund té aplikohen té gjitha skemat e
kimioterapisé. Fillimisht pacientét paragiten né
konziliumin e klinikés dhe aty vendoset pér planin
e trajtimit.

Radioterapia si e vetme apo konkomitante me
kimioterapiné mund té aplikohet tek rastet
kurative si adjuvante apo definitive. Po ashtu,
mund té aplikohet edhe pér géllime paliative,
pérmes dy akceleratoréve linear té cilét gjenden
né repartin e Radioterapisé.

Pércjellja e pacientéve pas trajtimit (follow-up)
béhet né baza té rregullta kohore me géllim
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té zbulimit sa mé té hershém té shenjave té
rikthimit t& sémundjes. Kjo béhet duke realizuar
ekzaminime fizike, imazherike (CT, MRI, PET-CT),
endoskopike, si dhe analiza laboratorike dhe
biomarker tumoral.

Sfidé e ditéve tona si dhe e sé ardhmes mbetet
zbulimi i késaj sémundjeje né stade mé té
hershme, e cila mund té béhet duke vetédijesuar
popullatén lidhur me shenjat dhe simptomat, si
dhe paragitjen tek mjeku né kohén e duhur, pa u
vonuar.

Réndési té vecanté kané mjekét e shérbimit primar

névlerésimin dhe trajtimin e drejté té shenjave dhe
simptomave té lidhura me kété sémundje, si vijé e
paré e cila ballafagohet me popullatén. Po ashtu,
réndési té madhe ka triazhimi me kohé né nivelin
sekondar dhe terciar, né njésité pérkatése, pér té
vlerésuar kéto shenja dhe simptoma me imazheri,
endoskopi si dhe ekzaminim histopatologjik.
Zbulimi né stade mé té hershme mundéson njé
gasje mé pak agresive kirurgjike, po ashtu, njé
trajtim mé té lehté me terapi sistemike, por mbi
té gjitha garanton njé prognozé mé té miré dhe
jetégjatési mé té madhe pér pacientin.

Té gjeturat nga evaluimi multidisciplinar
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Figura 1. Algoritmi i trajtimit té kancerit té lukthit
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