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Abstrakt

Kanceri i mushkérive mbetet shkaku kryesor
i vdekjeve nga kanceri né boté, duke e béré
zbulimin e hershém njé prioritet. Tomografia
e kompjuterizuar me dozé té ulét (LDCT)
éshté njé metodé efektive skriningu gé lejon
identifikimin e hershém té lezioneve, vecanérisht
te individét me rrezik té larté, si duhanpirésit
kroniké. Ky rishikim pérmbledh evidencén
e dekadés sé fundit mbi efikasitetin, sfidat
dhe ndikimet e LDCT-sé né shéndetin publik.
Studimet tregojné se LDCT redukton ndjeshém
mortalitetin dhe éshté kosto-efektive né grupet
e synuara. Megjithaté, sfida si rezultatet falls
positive, ekspozimi ndaj rrezatimit dhe kufizimet
infrastrukturore kérkojné gasje té balancuar.
Pérdorimi i kritereve té garta pér pérzgjedhjen
e pacientéve dhe teknologjive si inteligjenca
artificiale mund té pérmirésojné saktésiné. LDCT
paraget njé mjet té réndésishém pér reduktimin
e barrés sé kancerit té€ mushkérive dhe meriton
té integrohet né politikat e shéndetit publik té
bazuara né evidencé.

Hyrje

Kancerii mushkérive éshté ndér sfidat mé serioze
té shéndetit publik, duke gené shkaku kryesor i
vdekjeve nga kanceri né boté [1]. Diagnoza e
voné ndikon ndjeshém né mbijetesén e ulét, duke
e béré zbulimin e hershém prioritet né strategjité
parandaluese [2,3]. Skriningu i individéve me
risk té larté mund té ulé ndjeshém mortalitetin
pérmes zbulimit té hershém té lezioneve pre-
kancerogjene ose té stadit té hershém [4].

LDCT éshté njé metodé imazherike qé
pérdor rrezatim té ulét pér té zbuluar noduse
mushkérore té padukshme né radiografi
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konvencionale [5]. Studime si NLST né SHBA
kané treguar se LDCT ul mortalitetin nga kanceri
pulmonar né individét me risk té larté krahasuar
me modalitetet tradicionale [6,7].

Pérdorimi i LDCT-sé né politikat shéndetésore
paraget njé hap té réndésishém drejt skriningut
té strukturuar dhe té bazuar né evidencé.
Megjithaté, sfida si rezultatet falls positive,
ekspozimi ndaj rrezatimit dhe kérkesat
infrastrukturore kérkojné analiza té kujdesshme
[89]. Ky punim shqyrton efikasitetin dhe
ndikimin e LDCT-sé né shéndetin publik me
fokus né implikimet epidemiologjike, politike
dhe zbatimin né programet kombétare té
skriningut [4,9].

Metodologji

Ky punim paraget njé rishikim sistematik
té literaturés mbi pérdorimin e LDCT-sé né
skriningun e kancerit té mushkérive dhe
ndikimin né shéndetin publik. Jané pérzgjedhur
burime té besueshme ndérkombétare (2011-
2025) pérfshiré studime origjinale, rishikime,
udhézime dhe dokumente politike [4,6,9-11].
Kérkimi u krye né PubMed, Scopus dhe Google

nou

Scholar me fjalé kyce si “LDCT screening’, “lung
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cancer early detection’, “public health impact
dhe “cost-effectiveness of LDCT" [8,12-13].

”

Nga 247 artikuj té identifikuar, pas aplikimit
té kritereve pérjashtuese dhe pérfshirése,
u pérzgjodhén 62 punime pér analizé
pérfundimtare: 8 RCT (si NLST, NELSON), 21
studime krahasuese, 10 rishikime sistematike dhe
23 dokumente politike [4,6,9-14]. Pérfshiheshin
vetém punime né anglisht/shqip gé trajtonin
aspektet klinike, ekonomike apo politike té
LDCT-sé. Jané pérjashtuar punime me dizajn té
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Figura 1. (a) TK me dozé té ulét (prerja aksiale) té njé burri 63-vjecar tregon njé nodus jo-solid né lobin e
sipérm té majté (shigjeta). (b) TK me dozé té ulét (prerja aksiale) i njé gruaje 66-vjecare tregon njé nodus
solid né lobin e poshtém té majté (shigjeta). (c) TK me dozé té ulét (prerja aksiale) i njé burri 58-vjecar tre-
gon njé nodus solid né lobin e sipérm té djathté (shigjeta). Té 3 noduset pas hegjes kirurgjikale rezultuan
se ishin adenokarcinoma e mushkeérive (https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3569671/)
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dobét, pa té dhéna statistikore, ose qé nuk
adresonin drejtpérdrejt temén.

Qéllimi ishte té sintetizohen evidencat pér
té nxjerré pérfundime mbi vlefshmériné
dhe zbatueshmériné e LDCT-sé né
kontekstin e shéndetit publik.

Rezultatet

LDCT ofron imazhe tredimensionale té
detajuara té mushkérive duke pérdorur
rreth 1.5 mSv pér ekzaminim, shumé mé
pak se CT standarde, duke ulur rrezikun
nga rrezatimi jonizues [15]. Ajo ka dhéné
rezultate premtuese né identifikimin e
hershémtékancerit, vecanérishtte individét
me rrezik té larté (duhanpirés kroniké 50-80
vjeg, >20 pako/vit). Udhézimet e USPSTF
dhe European Respiratory Society kané
standardizuar pérdorimin e saj pér kété
grup [9,16].

Prova kryesore vjen nga NLST, me mbi
53,000 pjesémarrés 55-74 vjeg, ku LDCT uli
mortalitetin nga kanceri i mushkérive me
20% krahasuar me radiografiné torakale [4].
Studimi NELSON né Evropé konfirmoi kéto
gjetje, duke raportuar ulje té mortalitetit
prej 24% te meshkujt dhe deri 33% te
femrat [6].

LDCT ka rritur ndjeshém zbulimin e
lezioneve nodulare (<10 mm), shpesh té
padukshme me modalitetet tradicionale.
Ajo ka ndjeshméri té larté né stadet e
hershme (stadin | dhe II), kur trajtimi
kirurgjikal ose radioterapia jané mé efektive
dhe shkalla e mbijetesés mé e larté [17].

Gjithashtu, LDCT mundéson ndjekjen
periodike té noduseve pulmonare pér
té diferencuar lezione beninje nga ato
malinje. Protokollet e ndjekjes jané té
bazuara né kritere té njohura si ato té
Fleischner Society [18].

Né aspektin ekonomik, studimet né SHBA
dhe Evropé e konsiderojné LDCT si kosto-
efektive, me njé kosto pér vit jeté té fituar
gé varion nga 30,000-80,000 USD né
grupet me risk té larté [8,19]. Megjithése
mé e shtrenjté se skriningje té tjeré (si
mamodgrafia), kjo kosto éshté e justifikuar
duke pasur parasysh réndésiné e zbulimit
té hershém dhe potencialin pér pérmirésim
té mbijetesés. Pér rrjedhojé, LDCT éshté
i arsyeshém pér pérfshirje né programe
kombétare né vendet me burime té
pérshtatshme [16,19].

Diskutim

Megjithése LDCT ka dhéné rezultate
pozitive, zbatimi né shkallé popullate
paraget sfida klinike, logjistike dhe etike qé
kérkojné kujdes té vecanté [20].

Rezultatet falls positive jané njé problem
i madh: né NLST, 24% e pjesémarrésve né
raundin e paré kishin rezultate pozitive, por
vetém 4% ishin realisht kancer [4]. Kjo con
né procedura té panevojshme - si PET-CT
dhe biopsi - gé rrisin kostot dhe stresin e
pacientéve [21].

Ekspozimi kumulativ ndaj rrezatimit, edhe
pse mé i ulét se né CT standard, mbetet
shgetésim, vecanérisht né skriningje
vjetore afatgjata te persona me jetégjatési
mé té madhe ose predispozité gjenetike
[22,23].

Kapaciteti i sistemeve shéndetésore éshté
faktor tjetér kufizues. Mungesa e pajisjeve,
stafit té trajnuar dhe infrastrukturés pér
ndjekje té vazhdueshme e bén té véshtiré
zbatimin e géndrueshém té LDCT né
vendet me té ardhura té uléta [24].

Aspektet etike dhe edukimi i popullatés
jané té domosdoshme. Pjesémarrésit duhet
té marrin pélgim té informuar,
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Grafiku 1: Reduktimi i mortalitetit nga kanceri i mushkérive nga dy studimet NLTS dhe NELSON.
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Diagrami 1: Procesi i skriningut me LDCT
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duke kuptuar si pérfitimet, ashtu edhe
rreziget. Edukimi dhe komunikimi efektiv
jané thelbésoré, vecanérisht pér té luftuar
stigmén gé shogéron sémundjet e lidhura
me duhanin [25].

Pérfshirjia e grave dhe grupeve té
margjinalizuara mbetet e kufizuar né
studimet ekzistuese, gjé qé kufizon
gjeneralizimin e rezultateve. Nevojiten
politika mé gjithépérfshirése pér té
siguruar gasje té barabarté pér grupet me
risk té larté, pérfshiré ata me status té ulét
socio-ekonomik ose sémundje kronike.

Politikat dhe teknologjité e reja po
ndihmojné né tejkalimin e kétyre sfidave.
SHBA pérfshiu LDCT né Medicare gqé nga
2015, ndérsa Mbretéria e Bashkuar ka nisur
programe pilot pér skrining té integruar.
Pér mé tepér, pérdorimi i inteligjencés
artificiale  rrit  saktésiné  diagnostike,
ndihmon né analizén e riskut dhe redukton
ngarkesén pér radiologét. Po zhvillohen
edhe algoritme té sofistikuar gé pérfshijné
faktoré té avancuar (si historia familjare apo
biomarkuesit molekularé) pér pérzgjedhje
mé té sakté té individéve qé pérfitojné nga
skriningu [9,26].

Pérfundimi

LDCT ka sjellé njé kthesé té réndésishme
né skriningun pér kancerin e mushkérive,
duke kontribuar né zbulimin e hershém
dhe uljen e mortalitetit pérmes ndérhyrjes
sé hershme. Si¢ konfirmohet nga studimet
NLST dhe NELSON, pérdorimi i saj né
grupet me rrezik té larté rrit mbijetesén
dhe pérmiréson trajtimin [4,6].

Megjithaté, pér té maksimizuar pérfitimet
né nivel popullate, LDCT duhet té
shogérohet me kritere té qarta pér
pérzgjedhjen e individéve, menaxhim
té kujdesshém té rasteve pozitive dhe
zhvillim té infrastrukturés shéndetésore
[9,21,27]. Kjo pérfshin kapacitetin pér
ndjekje afatgjaté, mbéshtetje té politikave

Identifikimii
Studimeve (247)

Screening (Shqyrtimi):

185 pérjashtohen

Vlerésimi i ploté: 62
pérzgjedhje

Studimet e pérfshira

(62)

Diagrami 2: Pérzgjedhja e punimeve pér ri-
shikim sistematik té temés.
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shéndetésore dhe edukim té komunitetit.

Teknologjité né zhvillim, si inteligjenca artificiale
dhe analizat e personalizuara té riskut, kané
potencial té rrisin saktésiné diagnostike dhe
té pérmirésojné pérzgjedhjen e pacientéve,
duke reduktuar ekspozimin e panevojshém dhe

ngarkesén pér sistemin [28].

Né plan afatgjaté, ndértimi i protokolleve té
kombétaré dhe
fushatave edukative do té jené celés pér njé
implementim efektiv e té drejté té skriningut

standardizuara, regjistrave

me LDCT. Edukimi i popullatés dhe pjesémarrja
e informuar jané komponenté kyc pér suksesin
afatgjaté té ¢do programi [25].

Né pérfundim, LDCT pérfagéson njé instrument
té fuqishém pér parandalimin sekondar té
kancerit t& mushkérive dhe meriton té integrohet
né strategjité kombétare té shéndetit publik.
Me zbatim té kujdesshém dhe té bazuar né
evidencé, ajo mund té kontribuojé ndjeshém né
pérmirésimin e shéndetit respirator dhe uljen e
barrés globale té késaj sémundjeje [4,5,28].

shéndetésor
| Aspektet etike dhe

sociale

Zbatimi né politiké
dhe praktiké

rrezikun pér neoplazi sekondare,
veganérisht né té rinjté ose ata me
predispozité.
Bl
Edukimi dhe informimi jané té nevojshém  Carter-Harris et al.,
pér pélgim té informuar. Rrezik

nga pacientét.

2017

Figura 5. Sfidat dhe kufizimet e skriningut me LDCT né nivel popullate

Tabela 1. Tabela pérmbledhése e studimeve kryesore mbi LDCT né skriningun e kancerit t& mushkérive

Nr- Autori Lloji i
° dhe Viti Studimit

NLST,

1 2011 RCT
NELSON

2 Trial, RCT
2020
Ten Model

3 Haaf et
al., 2017

ekonomik

Mazzone Rishikim
4 et al., sistematik
2021

s Field et Studim
al., 2016 kohorte
Aberle I

Si et Al gglf;rfgare
2013
WHO

7 Repert, COROon
2021 !

Metodologjia Pjesémarrésve

LDCT vs.
Radiografi

LDCT vs. Pa
skrining

Modelim
kosto-
efektiviteti

Péeérmbledhje

udhézimeve

Analizé e
skriningut
LDCT

Analizé e té
dhé&nave nga
NLST

Pérmbledhje
e
udhé&zimeve
globale

Numri i ——
Cilésia
Metodologjike

Gjetjet
/ Mostra Kryesore
Skriningu me
LDCT ka ulur
vdekshmeérinég
nga kanceri i
mushkérive
me 20%.
Reduktimi
24% i
vdekshmeé&risé
nga kanceri i
mushkérive né&
grupin e
skriningut.
LDCT &shte&
kosto-efektiv
- pér individét

me rrezik t&
larté&.
Rekomandimet
pér skriningun
me LDCT
- ndryshojné
nga
organizatat e
ndryshme.
LDCT
pérmiréson
diagnostikimin
né& faza te
10,000 individé hershme, por
ka norma té
larta tée
rezultateve
false pozitive.
Pé&rforcohet
lidhja mes
skriningut me
LDCT dhe
reduktimit té
vdekshmeérise.
Skriningu me
LDCT &sht& i
rekomanduar
pér popullatat
me rrezik té&
lart&, por
ndihma
institucionale
éshté e
nevojshme
pér
implementim.

53,000

N 2 s E lart&
pjesémarrés

13,000 burra

E larté

Mesatare

E larté

Mesatare

53,000

piesémarrés E: larts
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Tabela 2. Vlerésimi i cilésisé metodologjike té disa prej studimeve té pérzgjedhura

dhe Vi Studimit

NLST

(National

Lung = geoT

Screening

Trial),

2011

NELSON

Trial, RCT

2020

Ten Haaf Model

et al., ekonomik

2017

Mazzone Rishikim

oK al., sistematik

2021

Field et Studim

al., 2016 kohorte

WHS L maport

2021 politikash

Aberle et Analizé

al 2013 sekondare
o e NLST

Pinsky et Studim

al.,, 2014 ekonomik

Lloj

Vendi i
Studimit

SHBA

Evropé
(Holandég,
Belgjika)

Kanada

SHBA

Mbretéri

e
Bashkuar

Global

SHBA

SHBA

Metodologjia

53,000
pjesémarrés;
krahasim
LDCT vs.
radiografi

LDCT vs. pa
skrining;
analiza mbi
13,000 burra

Modelimi i
kosto-
efektivitetit
pér skrining
né& popullata
té& rrezikuara

Pé&rmbledhje
e
udhézimeve
té shoqgérive
mjekésore
pér LDCT

Analize e
rezultateve
té skriningut
té& hershém
me LDCT
Udhézime
pPer
vendosjen e
programeve
té skriningut
Analizim i
specifik i
grupeve té
moshés dhe
historisé sé&
duhanpirjes

Analize e
kostove pér
vit jetese teé
fituar me
LDCT

Pikat e Forta

Madheési e
madhe e
mostrés,
dizajn
randomizuar,
reduktim i

qgarté i
mortalitetit
Rritja e

diagnostikimit
né faza té
hershme,
reduktim

24% i
vdekshmeéris&

Skenaré& té&
ndryshém
krahasues,
analiza
afatgjaté

Bazuar né
evidenceé té
gjere,
pérfshin
rekomandime
praktike

veéezhgim
afatgjatée, te
dhéna té
detajuara mbi
ndjeshmérinég
Burim
autoritativ,
synon
standardizim
global

T dhéna te
pasura
demografike
dhe klinike

Saktesi e
analizés
ekonomike
pér sistemin
amerikan

Dobésité
Kryesore

Rreziku i
rezultateve
false pozitive;
ndjekja e
pjesémarrésve

Mungesa e
pérfagésimit
t& grave né
ményré
proporcionale

Modelet
bazohen né&
supozime gé
mund té& mos
pasqyrojné
realitetin né
t& gjitha
vendet
Ndryshime
midis
udhézimeve
te

krijojné
paqartési

Nuk pérfshin
kostot
shéndetésore

Mungesé e tée
dhénave pér
vendet me t&
ardhura té
uléta

Fokus i
kufizuar
gjeografik

Pérdor vetém
té& dhéna nga
NLST, jo té
Ppérgjithshme
pPEér gcdo
sistem
shéndeté&sor

Tabela 3. Krahasimi i karakteristikave té LDCT dhe té metodave té tjera
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