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ROLI I TOMOGRAFISË SË KOMPJUTERIZUAR ME DOZË TË ULËT NË ZBULIMIN E 
HERSHËM TË KANCERIT TË MUSHKËRIVE: NJË RISHIKIM SISTEMATIK ME THEKS 
NË SHËNDETIN PUBLIK

Abstrakt

Kanceri i mushkërive mbetet shkaku kryesor 
i vdekjeve nga kanceri në botë, duke e bërë 
zbulimin e hershëm një prioritet. Tomografia 
e kompjuterizuar me dozë të ulët (LDCT) 
është një metodë efektive skriningu që lejon 
identifikimin e hershëm të lezioneve, veçanërisht 
te individët me rrezik të lartë, si duhanpirësit 
kronikë. Ky rishikim përmbledh evidencën 
e dekadës së fundit mbi efikasitetin, sfidat 
dhe ndikimet e LDCT-së në shëndetin publik. 
Studimet tregojnë se LDCT redukton ndjeshëm 
mortalitetin dhe është kosto-efektive në grupet 
e synuara. Megjithatë, sfida si rezultatet falls 
positive, ekspozimi ndaj rrezatimit dhe kufizimet 
infrastrukturore kërkojnë qasje të balancuar. 
Përdorimi i kritereve të qarta për përzgjedhjen 
e pacientëve dhe teknologjive si inteligjenca 
artificiale mund të përmirësojnë saktësinë. LDCT 
paraqet një mjet të rëndësishëm për reduktimin 
e barrës së kancerit të mushkërive dhe meriton 
të integrohet në politikat e shëndetit publik të 
bazuara në evidencë.

Hyrje

Kanceri i mushkërive është ndër sfidat më serioze 
të shëndetit publik, duke qenë shkaku kryesor i 
vdekjeve nga kanceri në botë [1]. Diagnoza e 
vonë ndikon ndjeshëm në mbijetesën e ulët, duke 
e bërë zbulimin e hershëm prioritet në strategjitë 
parandaluese [2,3]. Skriningu i individëve me 
risk të lartë mund të ulë ndjeshëm mortalitetin 
përmes zbulimit të hershëm të lezioneve pre-
kancerogjene ose të stadit të hershëm [4].

LDCT është një metodë imazherike që 
përdor rrezatim të ulët për të zbuluar noduse 
mushkërore të padukshme në radiografi 

konvencionale [5]. Studime si NLST në SHBA 
kanë treguar se LDCT ul mortalitetin nga kanceri 
pulmonar në individët me risk të lartë krahasuar 
me modalitetet tradicionale [6,7].

Përdorimi i LDCT-së në politikat shëndetësore 
paraqet një hap të rëndësishëm drejt skriningut 
të strukturuar dhe të bazuar në evidencë. 
Megjithatë, sfida si rezultatet falls positive, 
ekspozimi ndaj rrezatimit dhe kërkesat 
infrastrukturore kërkojnë analiza të kujdesshme 
[8,9]. Ky punim shqyrton efikasitetin dhe 
ndikimin e LDCT-së në shëndetin publik me 
fokus në implikimet epidemiologjike, politike 
dhe zbatimin në programet kombëtare të 
skriningut [4,9].

Metodologji

Ky punim paraqet një rishikim sistematik 
të literaturës mbi përdorimin e LDCT-së në 
skriningun e kancerit të mushkërive dhe 
ndikimin në shëndetin publik. Janë përzgjedhur 
burime të besueshme ndërkombëtare (2011-
2025) përfshirë studime origjinale, rishikime, 
udhëzime dhe dokumente politike [4,6,9-11]. 
Kërkimi u krye në PubMed, Scopus dhe Google 
Scholar me fjalë kyçe si “LDCT screening”, “lung 
cancer early detection”, “public health impact” 
dhe “cost-effectiveness of LDCT” [8,12-13].

Nga 247 artikuj të identifikuar, pas aplikimit 
të kritereve përjashtuese dhe përfshirëse, 
u përzgjodhën 62 punime për analizë 
përfundimtare: 8 RCT (si NLST, NELSON), 21 
studime krahasuese, 10 rishikime sistematike dhe 
23 dokumente politike [4,6,9-14]. Përfshiheshin 
vetëm punime në anglisht/shqip që trajtonin 
aspektet klinike, ekonomike apo politike të 
LDCT-së. Janë përjashtuar punime me dizajn të 
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Figura 1. (a) TK me dozë të ulët (prerja aksiale) të një burri 63-vjeçar tregon një nodus jo-solid në lobin e 
sipërm të majtë (shigjeta). (b) TK me dozë të ulët (prerja aksiale) i një gruaje 66-vjeçare tregon një nodus 
solid në lobin e poshtëm të majtë (shigjeta). (c) TK me dozë të ulët (prerja aksiale) i një burri 58-vjeçar tre-
gon një nodus solid në lobin e sipërm të djathtë (shigjeta). Të 3 noduset pas heqjes  kirurgjikale rezultuan 
se ishin adenokarcinoma e mushkërive (https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3569671/)
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dobët, pa të dhëna statistikore, ose që nuk 
adresonin drejtpërdrejt temën.

Qëllimi ishte të sintetizohen evidencat për 
të nxjerrë përfundime mbi vlefshmërinë 
dhe zbatueshmërinë e LDCT-së në 
kontekstin e shëndetit publik.

Rezultatet

LDCT ofron imazhe tredimensionale të 
detajuara të mushkërive duke përdorur 
rreth 1.5 mSv për ekzaminim, shumë më 
pak se CT standarde, duke ulur rrezikun 
nga rrezatimi jonizues [15]. Ajo ka dhënë 
rezultate premtuese në identifikimin e 
hershëm të kancerit, veçanërisht te individët 
me rrezik të lartë (duhanpirës kronikë 50-80 
vjeç, >20 pako/vit). Udhëzimet e USPSTF 
dhe European Respiratory Society kanë 
standardizuar përdorimin e saj për këtë 
grup [9,16].

Prova kryesore vjen nga NLST, me mbi 
53,000 pjesëmarrës 55-74 vjeç, ku LDCT uli 
mortalitetin nga kanceri i mushkërive me 
20% krahasuar me radiografinë torakale [4]. 
Studimi NELSON në Evropë konfirmoi këto 
gjetje, duke raportuar ulje të mortalitetit 
prej 24% te meshkujt dhe deri 33% te 
femrat [6].

LDCT ka rritur ndjeshëm zbulimin e 
lezioneve nodulare (<10 mm), shpesh të 
padukshme me modalitetet tradicionale. 
Ajo ka ndjeshmëri të lartë në stadet e 
hershme (stadin I dhe II), kur trajtimi 
kirurgjikal ose radioterapia janë më efektive 
dhe shkalla e mbijetesës më e lartë [17].

Gjithashtu, LDCT mundëson ndjekjen 
periodike të noduseve pulmonare për 
të diferencuar lezione beninje nga ato 
malinje. Protokollet e ndjekjes janë të 
bazuara në kritere të njohura si ato të 
Fleischner Society [18].

Në aspektin ekonomik, studimet në SHBA 
dhe Evropë e konsiderojnë LDCT si kosto-
efektive, me një kosto për vit jetë të fituar 
që varion nga 30,000-80,000 USD në 
grupet me risk të lartë [8,19]. Megjithëse 
më e shtrenjtë se skriningje të tjerë (si 
mamografia), kjo kosto është e justifikuar 
duke pasur parasysh rëndësinë e zbulimit 
të hershëm dhe potencialin për përmirësim 
të mbijetesës. Për rrjedhojë, LDCT është 
i arsyeshëm për përfshirje në programe 
kombëtare në vendet me burime të 
përshtatshme [16,19].

 Diskutim

Megjithëse LDCT ka dhënë rezultate 
pozitive, zbatimi në shkallë popullate 
paraqet sfida klinike, logjistike dhe etike që 
kërkojnë kujdes të veçantë [20].

Rezultatet falls positive janë një problem 
i madh: në NLST, 24% e pjesëmarrësve në 
raundin e parë kishin rezultate pozitive, por 
vetëm 4% ishin realisht kancer [4]. Kjo çon 
në procedura të panevojshme - si PET-CT 
dhe biopsi - që rrisin kostot dhe stresin e 
pacientëve [21].

Ekspozimi kumulativ ndaj rrezatimit, edhe 
pse më i ulët se në CT standard, mbetet 
shqetësim, veçanërisht në skriningje 
vjetore afatgjata te persona me jetëgjatësi 
më të madhe ose predispozitë gjenetike 
[22,23].

Kapaciteti i sistemeve shëndetësore është 
faktor tjetër kufizues. Mungesa e pajisjeve, 
stafit të trajnuar dhe infrastrukturës për 
ndjekje të vazhdueshme e bën të vështirë 
zbatimin e qëndrueshëm të LDCT në 
vendet me të ardhura të ulëta [24].

Aspektet etike dhe edukimi i popullatës 
janë të domosdoshme. Pjesëmarrësit duhet 
të marrin pëlqim të informuar,

 duke kuptuar si përfitimet, ashtu edhe 
rreziqet. Edukimi dhe komunikimi efektiv 
janë thelbësorë, veçanërisht për të luftuar 
stigmën që shoqëron sëmundjet e lidhura 
me duhanin [25].

Përfshirja e grave dhe grupeve të 
margjinalizuara mbetet e kufizuar në 
studimet ekzistuese, gjë që kufizon 
gjeneralizimin e rezultateve. Nevojiten 
politika më gjithëpërfshirëse për të 
siguruar qasje të barabartë për grupet me 
risk të lartë, përfshirë ata me status të ulët 
socio-ekonomik ose sëmundje kronike.

Politikat dhe teknologjitë e reja po 
ndihmojnë në tejkalimin e këtyre sfidave. 
SHBA përfshiu LDCT në Medicare që nga 
2015, ndërsa Mbretëria e Bashkuar ka nisur 
programe pilot për skrining të integruar. 
Për më tepër, përdorimi i inteligjencës 
artificiale rrit saktësinë diagnostike, 
ndihmon në analizën e riskut dhe redukton 
ngarkesën për radiologët. Po zhvillohen 
edhe algoritme të sofistikuar që përfshijnë 
faktorë të avancuar (si historia familjare apo 
biomarkuesit molekularë) për përzgjedhje 
më të saktë të individëve që përfitojnë nga 
skriningu [9,26].

Përfundimi

LDCT ka sjellë një kthesë të rëndësishme 
në skriningun për kancerin e mushkërive, 
duke kontribuar në zbulimin e hershëm 
dhe uljen e mortalitetit përmes ndërhyrjes 
së hershme. Siç konfirmohet nga studimet 
NLST dhe NELSON, përdorimi i saj në 
grupet me rrezik të lartë rrit mbijetesën 
dhe përmirëson trajtimin [4,6].

Megjithatë, për të maksimizuar përfitimet 
në nivel popullate, LDCT duhet të 
shoqërohet me kritere të qarta për 
përzgjedhjen e individëve, menaxhim 
të kujdesshëm të rasteve pozitive dhe 
zhvillim të infrastrukturës shëndetësore 
[9,21,27]. Kjo përfshin kapacitetin për 
ndjekje afatgjatë, mbështetje të politikave 

Grafiku 1: Reduktimi i mortalitetit nga kanceri i mushkërive nga dy studimet NLTS dhe NELSON.

Diagrami 1: Procesi i skriningut me LDCT
Diagrami 2: Përzgjedhja e punimeve për ri-
shikim sistematik të temës.
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shëndetësore dhe edukim të komunitetit.

Teknologjitë në zhvillim, si inteligjenca artificiale 
dhe analizat e personalizuara të riskut, kanë 
potencial të rrisin saktësinë diagnostike dhe 
të përmirësojnë përzgjedhjen e pacientëve, 
duke reduktuar ekspozimin e panevojshëm dhe 
ngarkesën për sistemin [28].

Në plan afatgjatë, ndërtimi i protokolleve të 
standardizuara, regjistrave kombëtarë dhe 
fushatave edukative do të jenë çelës për një 
implementim efektiv e të drejtë të skriningut 

me LDCT. Edukimi i popullatës dhe pjesëmarrja 
e informuar janë komponentë kyç për suksesin 
afatgjatë të çdo programi [25].

Në përfundim, LDCT përfaqëson një instrument 
të fuqishëm për parandalimin sekondar të 
kancerit të mushkërive dhe meriton të integrohet 
në strategjitë kombëtare të shëndetit publik. 
Me zbatim të kujdesshëm dhe të bazuar në 
evidencë, ajo mund të kontribuojë ndjeshëm në 
përmirësimin e shëndetit respirator dhe uljen e 
barrës globale të kësaj sëmundjeje [4,5,28].

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

Tabela 1. Tabela përmbledhëse e studimeve kryesore mbi LDCT në skriningun e kancerit të mushkërive
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Tabela 2. Vlerësimi i cilësisë metodologjike të disa prej studimeve të përzgjedhura

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


