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Parathénie

Ky studim ofron evidencé té re dhe shumé té réndésishme mbi vlerén e skanerit spiral
dhe multislides né diagnostikimin e metastazave hepatike dhe ndjekjen e tyre né
kancerin e gjirit. Nga ky kéndvéshtrim, punimi i paragitur mundéson njé panoramé té
detajuar té shpérndarjes sé kancerit té gjirit sipas karakteristikave social-demografike
té pacienteve né Shqipéri. Gjithashtu ky studim bén té munduar edhe vlerésimin e
lidhjes midis markuesve specifiké tumoralé té tillé si antigjeni karcio-embrionik
(CEA) dhe té antigjenit té kancerit CA 15-3 me faktorét socialé-demografiké dhe
lokalizimin e metastazave tek pacientet e prakura nga kanceri metastatik i gjirit né
vendin toné. Punimi aktual pércakton garté disa elemente kryesoré gé ndikojné né
shpérndarjen e kancerit metastatik té gjirit tek graté né Shqipéri sipas nivelit
ekonomik, por edhe sipas gradientit urban-rural.

Né kété drejtim, nuk jané udhéhequr shumé studime té kétij Iloji né vendin toné, té
cilat analizojné lidhjen midis kancerit metastatik té gjirit dhe faktoréve social-
ekonomiké, por edhe studime lidhur me sensitivitetin dhe specificitetin e
ekzaminimeve imazherike té tilla si ultrasonografia, tomografia e komjuterizuar dhe
rezonanca megnetike. Nga ana tjetér ky studim sjell té¢ dnhéna té réndésishme lidhur
me nivelet e markuesve tumoralé tek pacientet e prekura nga kanceri metastatik i
gjirit duke u bazuar né nivelin e tyre ekonomik, statusin e punésimit, vendbanimin dhe
lokalizimin e metastazave né organe té ndryshme (hepar, pérkundrejt kocka dhe/ose
pulmone). Né vendin toné jané béré mjaft pérparime pérsa i takon pajisjes sé
institucioneve shéndetésore me teknikat mé té avancuara imazherike, té cilat po
luajné njé rol té réndésishém né diagnostikimn e sakté té tumorit té gjirit dhe té
metastazave té tij. Gjithashtu vitet e fundit po i kushtohet njé réndési gjithnjé e mé e
madhe depistimit té femrave me ané té€ mamografisé pér té evidentuar né stadet mé té
hershme subjektet e prekura nga kanceri i gjirit né rajone dhe né zona té ndryshme té
vendit toné.

Pérfundimet e kétij studimi jané shumé té réndésishme pérsa i péket sigurimit té njé
evidence shkencore lidhur me ményrén e ndjekjes dhe monitorimit té ecurisé sé
kancerit metastatik té gjirit népérmjet matjes periodike té markuesve tumoralé dhe
kryrjes sé ekzaminimeve periodike imazherike me géllim shmangien e rekurrenave
dhe té kapjes sé hershme té metastazave gé mund té shfagen né organe té ndryshme
jetésore né ményré gé mundésohet edhe rritja e nivelit té mbijetesés sé késaj kategorie
té sémurésh. Nga kjo piképamije, ky studim pércakton garté se ka ardhur koha edhe né
vendin toné gé depistimi me ané té mamografisé tek femrat, té kthehet né njé praktiké
rutiné né ményré gé té arrihet té shpétohen sa mé shumé jeté njerézore népérmjet
zbulimit dhe trajtimit t& hershém té kancerit té gjirit.

Rezultatet e kétij studimi do t’i shérbejné jo vetém specialistéve té fushés sé
imazherisé dhe té radiologjisé, shéndetit publik dhe mjekéve té tjeré klinicisté, por
edhe té gjithé punonjésve té sistemit té shérbimeve shéndetésore né vendin toné né té
gjitha nivelet, vecanérisht politiké-bérésve dhe vendim-marrésve té sektorit
shéndetésor gé jané té interesuar né pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve dhe
treguesve shéndetésoré té popullatés Shqiptare
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1. Hyrje

1.1. Skaneri Spiral dhe Multislide si teknika moderne

radiologjike diagnostikuese

Tomografia i referohet imazheve kros seksionale té njé objekti, si nga transmetimi
ashtu edhe nga té dhénat e reflektimit té pérftuara nga ndrigimi i objektit nga disa
drejtime té€ ndryshme né ményré té njékohshme. Impakti dhe ndikimi i késaj teknike
né mjekésiné diagnostike ka gené revolucionar. Tomografia mjekésore nuk ka arritur
sukses vetém lidhur me pérdorimin e rrezeve X, por edhe me radioizotopet,
ultratingujt dhe rezonancén magnetike.

Té dhénat e projeksionit vijné si rezultat i ndérveprimit midis rrezatimit té pérdorur
pér pérfitimin e imazhit dhe substancés nga e cila éshté pérbéré objekti. Pér
tomografiné me rreze X, energjia e matur e fotonit té njé tufe me rreze X, zvogélohet
ndérsa kalon népér njé objekt té caktuar. Mekanizmat e pérfshiré té cilét jané shkaktar
té kétij fenomeni jané:

» Efekti fotoelektrik (absorbimi) dhe;
» Efekti Compton (shpérndarja).

Shkalla e humbjes sé fotonit té njé tufe té ngushté monoenergjike me rreze X, ndérsa
kalon népér njé material té caktuar, éshté njé tregues (indikator) pér koeficientin e
zbutjes lineare té atij materiali. Né praktiké, burimet e rrezeve X nuk prodhojné tufa
me rreze monoenergjike. Filtrimi i tufés me rreze X pér t€ marré fotone né njé rrip té
ngushté energjie, do té zvogélonte né masé té¢ madhe numrin e fotoneve té cilat mund
té jené né dispozicion dhe prandaj nuk éshté e késhillueshme si praktiké. Koeficienti i
zbutjes lineare &shté né pérgjithési, njé funksion i energjisé sé fotonit. Pér shumicén e
indeve biologjike, koeficienti i zbutjes lineare zvogélohet me energjiné. Fotonet me
energji té ulét absorbohen né ményré preferenciale né ato inde dhe rezultojné né
forcim té rrezeve té cilat mund té shkaktojné artefakte. Detektorét presupozohet qé té
jené jo sensibél ndaj shpérndarjes dhe té kené njé hapje té vogél. Gjithashtu
sensitiviteti i detektoréve duhet té jeté konstant né intervalin e energjisé gé na
intereson. Aktualisht mund té pérdoren tre lloje té ndryshém detektorésh;

I. Detektorét me bazé fotoni,
I1. Detektorét me ndricim (shkélgim) dhe
I11. Detektorét me jonizim.

Sasité e matura nga kéto lloje detektorésh jané proporcionale me numrin total té
fotoneve t&¢ mundshme, me energjiné totale té kétyre fotoneve ose me depozitimin e
energjisé pér njési. Pér té rindértuar njé objekt nga njé projektim té kryer me njé tufé
me rreze X polikromatik, éshté e nevojshme pér té njohur energjiné efektive té



tomografisé sé kompjuterizuar (skanerit CT). Kjo éshté pércaktuar si energjia
monokromatike né té cilén njé material i dhéné do té shfaqé té njéjtén zbutje ashtu sic
mund té jeté matur nga skaneri. Produkti i njé skaneri CT matet né njési Hounsfield.

Vlera e njésisé Hounsfield varion nga -1000 (pér ajrin), deri né 3000.

Kutia 1. Vlerat e njésisé Hounsfield sipas mjedisit pérkatés

Indi Amplituda e njésive Hounsfield
Ajri -1000
Pulmone -500 deri -200
Dhjami -200 deri -50
Uji 0
Gjaku 25
Muskuj 25 deri 40
Kocka 200 deri 1000

Performanca e shpejtésisé sé mbulimit té véllimit i referohet aftésisé sé skanimit té
shpejté té njé numri t¢ madh véllimi longitudinal z me rezolucion té larté z-aksial
longitudinal dhe objekte imazherike me rikonstrukt me véllim té ulét. Performanca e
shpejtésisé sé mbulimit té véllimit éshté njé faktor vendimtar pér suksesin e shumé
aplikacione té tomografive té kompjuterizuara mjekésore, té cilat kérkojné skanim me
volum té madh, me cilési té larté té imazhit té pérftuar dhe kohézgjatje té shkurtér.
Késhtu, njé nga temat kryesore né zhvillimin e CT-sé éshté pérmirésimi i
performancés sé shpejtésisé sé mbulimit té véllimit. Rindértimet imazherike
tredimensionale (3-D) shpesh formohen duke grumbulluar prerje dy-dimensionale.
Aktualisht jané dy ményra pér njé ekzaminim té tillé CT: Tomografia e
kompjuterizuar me rrotullim, ose Tomografia e kompjuterizuar spirale. Njé tjetér
metodé éshté algoritmi me tufé rrezesh konike, i cili redukton kohén e grumbullimit té
té dhénave.

Tomografia e kompjuterizuar me rrotullim

Mund té dallohen dy faza alternative gjaté tomografisé me rrotullim: pérfitimin e té
dhénave dhe pozicionimin e pacientit. Gjaté fazés sé marrjes sé té dhénave, pacienti
mbetet i palévizshém dhe tubi gé emeton rrezet X rrotullohet rreth pacientit pér té
marré njé seri té ploté té projeksioneve né vendndodhjen e pérshkruar té skanimit.
Gjaté fazés sé pozicionimit té pacientit nuk merren té dhéna dhe pacienti transportohet
né vendin tjetér té pérshkruar té skanimit. Faza e pérfitimit té té dhénave zakonisht
merr njé sekondé ose mé pak, ndérsa koha pér pozicionimin e pacientit éshté rreth njé
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sekondé. Késhtu, cikli i punés sé tomografisé me rrotullim éshté 50% né mé té mirén
e mundshme. Klinikisht, pérdoren dy konfigurime né kété tekniké:

1 Lloji rrotullues i tufés gé emetohet; Né kété rast pérdoret njé tufé rrezesh X
pér té ndricuar njé ndarje multidektore. Si burimi ashtu edhe grupi i
detektoréve jané montuar né njé ményré té tillé e cila rrotullohet vazhdimisht
rreth pacientit mbi 360°.

2 Unaza fiks e detektoréve me njé lloj burimi rrotullues; Njé numér i madh i
detektoréve jané montuar né njé unazé té caktuar. Brenda ose jashté késaj
unaze éshté njé tub me rreze X qé vazhdimisht rrotullohet rreth pacientit.

Tomografia e kompjuterizuar spirale

Tomografia e kompjuterizuar spirale u prezantua pér heré té paré rreth vitit 1990. Té
dhénat pérftohen né ményré té vazhdueshme ndérsa pacienti transportohet né ményré
té njékohshme me njé shpejtési konstante pérmes shtratit té pajisjes. Distanca gé
merre nga pacienti sipas rrotullimit gjaté ekzaminimit né ményré spirale zakonisht
referohet si tabela e shpejtésisé. Meqgenése té dhénat mblidhen vazhdimisht pa
ndérprerje, cikli i detyrés sé skanerit spiral éshté pérmirésuar né gati 100%, gjithashtu
edhe performanca e shpejtésisé sé mbulimit té véllimit mund té pésojé pérmirésime té
ndjeshme. Zakonisht dy algoritmet e rindértimit spiral t& pérdorur ditét e sotme jané
interpolimi linear (LI) 360° dhe 180°.

Figura 1. Algoritmi i rindértimit linear 360 gradé

Algoritmi 360gradé Seksioni planar
né pozicionin z
—i
d
1 1
1 z zy +d

Spiral CT: Single and Multipie Detector Systems - Michael McNitt-Gray , AAPM Refresher Course July 27,1999

Algoritmi i interpolimit linear 360° eksploron periodicitetin 360 né té dhénat e
projeksionit pér shkak té faktit se té dhénat e projeksionit 360 né ményré té vecanté do
té ishin identike né mungesé té lévizjes sé pacientit, variacionit té zhurmés dhe
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gabimeve té tjera. Ky algoritém pérdor dy grupe projeksionesh té tomografisé sé
kompjuterizuar spirale 360 pér té vlerésuar njé set projeksionesh né njé vend té
pércaktuar.

Nga ana tjetér, algoritmi i interpolimit linear (LI) 180 gjithashtu i quajtur ndryshe
edhe gjysmé skanimi me interpolim ose algoritém ekstrapolimi, pérdor periodicitetin
180 né té dhénat e projeksionit pér shkak té faktit se té dy matjet pérgjaté sé njéjtés
itinerar, por né drejtimet e kundérta, té dhénat e projeksionit 180 né ményré té vecanté
do té ishin identike né mungesé té lévizjes sé pacientit, variacionit té€ zhurmés dhe
gabimeve té tjera.

Figura 2. Algoritmi i rindértimit linear 180 gradé

Seksioni planar

Algoritmi 180 gradé 2 S
né pozicionin z

1 1
z1 z1+d/2
=== spiralja e matur z
= spiralja e llogaritur

Spiral CT: Single and Multipie Detector Systems - Michael McNitt-Gray , AAPM Refresher Course July 27,1999

Kjo metodé pérdor dy grupe projeksionesh té tomografisé sé kompjuterizuar spirale
(CTS) 180 pér té vlerésuar njé set projeksionesh né njé vend té pércaktuar.

Tomografia e kompjuterizuar spirale multislide

| ashtuquajturi tomografia e kompjuterizuar spirale multislide duket gé jeté njé hap
tjetér né té ardhmen pér njé pérmirésim thelbésor té performancés sé shpejtésisé sé
mbulimit té véllimit. Tomografia e kompjuterizuar spirale multislide i referohet njé té
sistemi té vecanté CT té pajisur me njé grup detektorésh me shumé rreshta, né
krahasim me njé detektor me njé rresht. Kjo lejon skanimin e njékohshém té prerjeve
té shuméfishta né lokalizime té ndryshme z. Pér shkak té diferencave mjaft té
dukshme né ndértimin e skanerit, skaneri CT multislide shfaq karakteristika
komplekse té imazhit dhe promovon lidhur me pérdorimin e strategjive té reja té
skanimit dhe té rindértimit té imazheve. Pérdorimi i N rreshtave té detektoréve na
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mundéson gé té ndajmé tufén e ploté té rrezeve X né N néndarje tufash me rreze X
(hapja e rreshtit té detektoréve éshté 1/N e totalit té tufés sé rrezeve X). Né njé sistem
CT multislide, ndérsa tufa e pérgjithshme e rrezeve X indikon ende shpejtésiné e
mbulimit té véllimit, kolimimi i rreshtit té detektoréve, né vend té kolimimit total té
rrezeve X, pércakton boshtin (aksin) z té rezolucionit, dmth., trashésiné e prerjes. Né
pérgjithési, sa mé i madh numri i rreshtave té detektorit N, aq edhe mé e miré
performanca e shpejtésisé sé mbulimit té véllimit. Né tomografiné e kompjuterizuar
(CT) multislide tufa e rrezeve jo vetém pérhaper brenda planit té hyrjes sé pajisjes,
por ajo gjithashtu divergon nga plani i hyrjes sé pajisjes. Kjo gjeometri e imazhit
quhet gjeometri imazherike e tufés sé rrezeve konike, e cila na jep mundésiné pér
algoritme té vecanta té rindértimit té tufés sé rrezeve konike (1).

Tomografia e kompjuterizuar spirale, parimet bazé avantazhet dhe
disavantazhet

Tomografia e kompjuterizuar spirale konsiderohej e réndésishme dhe njé tekniké e
pérparuar né ekzaminimin radiologjik né vitet néntédhjeté. CT spiral gézon disa
avantazhe teknike mbi CT konvencionale. Dallimi i madh midis CT konvencionale
dhe CT spiral éshté pérfitimi mé i shpejté i té dnhénave me kété té fundit. Eshté njé
pérvojé frustruese pér té marré skanime diagnostike me CT tek pacientét té cilét jané
té shgetésuar, jo bashképunues ose té paafté pér té géndruar té palévizshém gjaté njé
sekuence té skanimit. CT spiral siguron aftésiné pér té pérftuar imazhe té organeve té
tilla si mushkérité, hepari dhe pankreasi gjaté njé sekuence té vetme. Késhtu kjo
tekniké ndihmon né shmangien keqregjistrimeve té lezioneve dhe minimizon
artefaktet né traktin e frymémarrjes dhe imazheve té tjera gé merren né lévizje si p.sh.,
né frymé shkémbim (dmth. nuk ekziston mé rreziku gé njé ekzaminim do té pérmbajé
mospérputhje ose mbivendosje pér shkak té diferencave né thellési té inspirimit midis
prerjeve dhe shtresave gjaté ekzaminimit individual). Pé&rmirésimi i métejshém i
kontrastit gjithashtu éshté optimizuar pér shkak té shpérndarjes volumetrike té
regjionit té intersit né 20 deri né 60 sekonda. CT spiral quhet gjithashtu edhe
tomografi e kompjuterizuar volumetrike pérderisa ai kthen njé set té vérteté té té
dhénave volumetrike dhe jep dy avantazhe té médha diagnostike:

1. Vlerésimi i térésishém i njé pjese té trupit.

2. Pérmirésimi i paraqitjes multiplanare dhe 3-D.

Parimi i tomografisé sé kompjuterizuar spirale

Prezantimi i sistemit matés té vazhdueshém rrotullues i tomografisé sé kompjuterizuar
siguron bazén teknologjike pér CT. Tre zhvillime teknike kané béré té mundur
zhvillimit té teknikés sé skanerit spiral:

I. Avancimi i teknologjisé kompjuterike, e cila analizon dhe rindérton imazhet
gé duhet té kryhen duke pérdorur véllimin e té dhénave, né krahasim me
skanerin CT konvencional.
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I1. Zhvillimi i gypave té fugishém me rreze X, té cilat mund té géndrojné né puné
pér periudha té gjata deri né 60 sekonda.

I11. Teknologjia e bashkimit elektrik té unazés sé rréshqgitshme, e cila lejon gypin e
rrezeve X dhe detektorét té rrotullohen vazhdimisht.

Unaza anésore pérdoren pér transferimin e energjisé elektrike té nevojshme energji né
portén e radhés dhe pér té transmetuar matjen té dhénat nga pjesa e radhés né sistemin
kompjuterik. "Spiral™ né spirale CT i referohet cilindrike dhe konike konfigurimet dhe
éshté njé proceduré e skanimit té volumit né e cila pacienti éshté zhvendosur
vazhdimisht pérmes gantry me rotacionin e vazhdueshém té vazhdueshém té tubit.
Vendndodhja fokale e tubit pérshkruan késhtu njé "Spiral" rreth pacientit. Té dhénat e
marra gjaté lévizjes sé vazhdueshme té Pacienti pérmes njé tubi vazhdimisht
rrotullues éshté njé véllim grupi i té dhénave. Nga ky grup i té dhénave duke pérdorur
mbrapa konvencionale teknika té projektimit pas algoritmave té interpolimit, té
shuméfishta boshtore, té zhdrejté, sagital, koronale ose tre-dimensionale mund té
merren imazhe (2).

Avantazhet e tomografisé sé kompjuterizuar spirale

(@) Pérmirésimi i zbulimit té lezioneve pér shkak té eliminimit té keqregjistrimeve
imazherike né traktin respirator.

(b) Sasia e reduktuar e kontrastit. Kjo vjen pér shkak té kohés sé shkurtér té
nevojshme pér marrjen e té dhénave. Kjo ka pérfitime té dukshme qé lidhen si me
koston, ashtu edhe me incidencén e reaksioneve alergjike. Reduktimi i sasisé sé
kontrastit arrin deri né gjysmén e volumit té pérdorur né ekzaminimet me CT
konvencionale.

a) Aftésia pér té skanuar njé fazé té caktuar garkullimit té kontrastit.

b) Reduktimi i kohégéndrimit té pacientit.

c) Cilési mé té larté té rekonstruksionit té imazheve multiplanare dhe tre-
dimensionale.

Disavantazhet e tomografisé sé kompjuterizuar spirale

A. Rritja e zhurmés sé imazhit. Kjo lidhet me té dyja, si me teknikén e
interpolimit ashtu edhe me fuqiné e reduktuar té gypit me rreze X, e
domosdoshme si pasojé e skanimit té vazhdueshém.

B. Me rritjen e pjerrésisé dhe té lartésisé, rritet mesatarisht véllimi parcial.

C. Koha e pérpunimit shtesé. Sasia e madhe e té dhénave té papérpunuara ¢con né
njé zgjatje né kohén e procesimit, e cila gjithashtu mund té ndérpresé né
ményré té pérkohshme ndérprerjen e skanimit té pacientit.

Pér shkak té pérparésive teknike té tomografisé sé kompjuterizuar spirale, jané
evidenté indikatoré té& garté pér pérdorimin e tij né studimin e kétyre lokalizimeve né
té cilat shpejtésia e pérftimit té imazheve né frymémbajtje dhe nevojés ose mundésisé
pér té kryer pasqyrim volumetrik. Né ményré specifike né ekzaminimin e toraksit dhe
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abdomenit, con né cilési té larté, dhe ekzaminim mé té pérpikté me CT spiral sesa me
CT konvencionale.

CT spiral éshté i pérshtatshém pér zbulimin dhe vlerésimin e lezioneve té vogla p.sh.,
mund té zbulohet masé pulmonare ose renale me madhési deri né 5 mm. Gjithashtu
ndihmon né kryerjen e fazés sé lokalizimit té gjilpérés té udhéhequr me tomografi té
kompjuterizuar né pérshpejtimin e procedurave ndérhyrése. Eshté gjithashtu superiore
né CT angiografiné pér té demonstruar imazhe té jashtézakonshme té vaskulaturés
abdominale dhe organeve, ashtu edhe vlerésimin joinvaziv té arterieve karotide dhe
vaskulaturén intrakraniale. “Endoskopia virtuale” éshté njé tjetér perspektivé mjaft
emocionuese pér CT spiral ku mund té pérftohen té dhénat 3D té CT spiral té
viskozitetit t€ pranishém (p.sh. té kolonit ose té pemés trakeobronkiale). Imazhet
“endoskopike” té viskusit né kété ményré arrijné té gjenerohen né vazhdim nga njé
kompjuter. Kjo tekniké mund té vizualizojé seksionet mé té vogla té pemés
trakeobronkiale me “bronkoskopi virtuale”, atje ku fibro-optiko bronkoskopi nuk
mund té arrijé pér shkak té madhésisé sé vogél té rrygéve té ajrit ose té stenozés
patologjike. CT spiral éshté mé inferior ndaj CT konvencional né pérftimin e
imazheve té strukturave té palévizshme té trupit si truri dhe sistemi muskuloskeltal.

Skanimi né metodén me CT spiral mund té konsiderohet si njé teknologji e
konsoliduar. Pérmirésime té métejshme né parametrat teknike té skanimit, rritja e
fugisé sé rrezeve X dhe pérmirésimet né algoritmet e pérpunimit té té dhénave qé
synon njé rezolucion mé té larté té aksit Z do té ¢ojé né cilési akoma mé té miré té
imazheve té pérftuara (3).

Tomografia e kompjuterizuar multislide, parimet bazé dhe aplikimet klinike

Qé nga pérdorimi i tij klinik né vitin 1991, skaneri volumetrik CT, duke pérdorur
metodén spirale ose helikave, ka rezultuar né njé revolucion pér imazheriné
diagnostike. Pérvec aplikimeve té reja pér tomografiné e kompjuterizuar, té tilla si CT
angiografia dhe vlerésimi i pacientéve me kolika renale, shumé aplikacione rutiné té
tilla si zbulimi i lezione pulmonare dhe hepatike jané pérmirésuar ndjeshém. CT spiral
ka pésuar pérmirésim gjaté teté viteve té fundit né rritjen e shpejtésisé sé rrotullimit,
gypa mé té fugishém me rreze X, dhe ka pérmirésuar gjithashtu edhe algoritmet e
interpolimit (4). Megjithaté, né praktiké setet e té dhénave spirale nga sistemet
monoslide kishin probleme lidhur me njé mospérputhje té konsiderueshme midis
rezolucionit spatial transvers (né plan) dhe longitudinal (axial). Me fjalé té tjera
sistemi isotropik 3-dimensional nuk mund té realizohej pavarésisht nga pérdorimi né
disa raste shumé té specializuara. Né ményré té ngjashme, né praktikén rutiné té punés
ende ekzistojné njé numér i caktuar kufizimesh té cilat pengojné protokollin e
skanimit nga té genit plotésisht i pérshtatur ndaj nevojave diagnostikuese. Prezantimi i
skanimit spiral sub-sekondé me SOMATOM Plus 4 né vitin 1994 ishte i pari hap pér
té lehtésuar punén Klinike né rutinén e pérditshme né lidhje me véllimet e
skanueshém, kohén totale té skanimit dhe rezolucionin aksial (5). Krahasuar me
skanerét 1 sekondé gé ishin standard né até kohé, koha e rrotullimit 750 ms lejoi gé té
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skanoheshin 33% mé shumé véllime ose né ményré korresponduese té reduktojé
kohén totale té skanimit ose pérmirésimin e konsiderueshém té rezolucionit aksial.
Avancimi i fundit mé bashkékohor ka gené futja né pérdorim e skaneréve multislide
(MSCT). Né vitin 1998, kjo teknologji e re u prezantua nga disa prodhues té njohur té
cilét paragitén njé pérmirésim té dukshém né performancén klinike (6). Aktualisht i
afté pér té marré katér kanale té dhénash spirale né té njéjtén kohé, skanerét MSCT
kané arritur njé pérfitimin shumé mé té madh né rritjen e shpejtésisé sé skanimit gé
nga zhvillimi i tomografisé sé kompjuterizuar spirale dhe kané implikime té
réndésishme pér ekzaminimin me klinik me tomografi té kompjuterizuar. Pérparésité
themelore t€ MSCT-sé pérfshijné kohén shumé mé té shkurtér t€ marrjes sé té
dhénave, krijimi retrospektiv i seksioneve me trashési nga mé e holla deri tek mé e
madhja nga té njéjtat té dhéna té papérpunuara, dhe pérmirésimi i pasqyrimit
tridimensional me reduktim té artefakteve spirale. Pé&r shembull, pajisja
SOMATOM® Volume Zoom me njé kohé rrotullimi 500 ms dhe marrja e
njékohshme e 4 prerjeve té njékohshme ofron njé rritje té performancés 8 heré té
krahasuar me teknikén e méparshme té skanimit 1s me njé plan. Natyrisht, njé hap i
tillé kuantik hap njé zoné té re né tomografiné e kompjuterizuar spirale gé ndikon né
té gjitha aplikacionet ekzistuese dhe duke lejuar realizimin dhe pérmirésimin e
aplikacioneve té reja pér géllime klinike. Céshtja kyesore éshté a mund té rritet
pérkatésisht véllimi i mbulimit pér njési kohore né rezolucion té larté axial dhe a
mund té korrigjohet rezolucioni kohor pérkatés.? Né terma té pérgjithshém, aftésité e
CT spiral mund té zgjerohen né ményra té ndryshme: té skanojé véllime anatomike
me teknikat standarde me reduktim sinjifikant té kohés sé skanimit; ose pér té skanuar
véllime mé té médha gé mé paré nuk ishin té arritshme né kohén praktike té skanimit;
por gjithashtu edhe pér té skanuar véllime anatomike me rezolucion té larté axial
(kolimim té ngushté) pér té patur njé gasje té njéjté ngushté me sistemin izotropik pér
té dhéna me kualitet té larté pér postprocesim ekselent 3-dimensional dhe
diagnostikim té sakté.

Pérkufizimi i tomografisé sé kompjuterizuar spirale

Lidhur me diskutimin mbi imazhin spiral, éshté pérdorur zakonisht pérkufizimi i
méposhtém i hapit teknik dhe i pjerrésisé:

Lévizja e tabelés sipas rrotullimit

Kolimimi i njé prerje té vetme

Me kété pérkufizim rangu aktual standard 1 < p < 2 pér sistemet njé prerje té vetme
€shté zgjeruar pér t& 1 < p < 8 pér sistemet me shumé detektoré.

i. Pér vlerat e hapit teknik dhe té pjerrésisé mé té vogél se 4, katér
prerje pérputhen né njé faré mase pas njé rrotullimi. Hapi
teknik 2 éshté njé rast transparent me kampion té dyfishté.
Prandaj né kété regjim 1 < p <4 mund té pérdoret kampioni i
shuméfishté i cili zvogélon rrymén e gypit pér té pérftuar njé
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cilési t&¢ miré imazherike dhe pér dozim té pranueshém té
pacientit, respektivisht.

ii. Megjithaté, mbledhja e té dhénave nga rotacionet e shuméfishta
pakéson zgjidhjen kohore té sistemit. Prandaj pér pérftimin e
imazhit me cilési té larté té organeve né lévizje duhet té
shmanget njé hap mé i vogél se 4.

iii. Distanca ndérmjet mostrave fginje ndryshon me hapin teknik
né ményré periodike. Rrjedhimisht, interpolimi linear (LI)
spiralé 180 ° dhe 360 ° do té shfagé njé varési jo-monotonike
korresponduese té gjerésisé sé prerjes né hapin teknik dhe
prandaj nuk jané té dobishme pér géllime praktike.

iv. Distanca ndérmjet mostrave fginje nuk e tejkalon asnjéheré
kolimimin e prerjeve deri né njé hap teknik deri né 8. Kjo jep
mundésiné pér té realizuar njé gjerési prerje té pavarur nga hapi
teknik deri né 8 dhe eliminimin plotésisht té zgjerimit té
gjerésisé sé prerjes pérkatése.

Aplikimet né kliniké

Pérparésité e tomografisé sé kompjuterizuar multislide (MSCT) jané té réndésishme
pér shumé aplikime té skanerit né praktikén klinike, duke pérdorimet né pacientét né
fushén onkologjike ose té traumatologjisé dhe karakterizimin e lezioneve fokale
pulmonare dhe hepatike pérmes krijimit té seksioneve té holla né ményré
retrospektive (7).

Ndikimi né praktikén radiologjike

Numri i madh i imazheve té gjeneruara nga tomografia e kompjuterizuar multislide
(MSCT) éshté njé céshtje mjaft e réndésishme pér performancén e punés dhe shfagjen
e cilésisé e filmit. Imazhet duhet té rishikohen né njé format té caktuar né njé kabinet
specifik pér qéllime diagnostikimi. Kopja e filmit do té pérdoret vetém pér té
paragitur referencat pérkatése. Planifikimi i procedurés duhet té marré né konsideraté
kété rritje eksponenciale té té dhénave imazherike té gjeneruara me kété teknologji té
re. Prodhimi i shpejté i seteve té té dhénave 3D éshté e réndésishme pér t'u pérfshiré
né interpretimin e studimeve diagnostike dhe pér demonstrimin gjaté referimit té
mjekéve. Pérfitimi i gindra apo mijéra seksioneve té holla duke pérdorur MSCT nuk
pérputhen me shqyrtimin tradicional né praktiké, késhtu tomografia e kompjuterizuar
multislide (MSCT) do té mundésojé njé tranzicion té shpejté té radiologjisé nga
imazhi dy-dimensional né imazhin volumetrik.
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Rezonanca Magnetike parimet bazé dhe aplikimet klinike

Teknika e rezonancés magnetike éshté njé ekzaminim mjekésor jo invaziv, i cili nuk
shkakton dhimbje dhe gé ndihmon klinicistét né diagnostikimin e sémundjeve té
ndryshme, atéheré kur metodat e tjera radiologjike jané té pamjaftueshme dhe jo
adekuate. Rezonanca Magnetike (MRI), pérdor njé fushé té fugishme magnetike, valé
elektromagnetike dhe njé kompjuter té cilésisé sé larté pér té prodhuar pamje té
detajuara té organeve, indeve té buta, kockave dhe virtualisht té gjitha strukturave té
tjera té brendshme té trupit. MR nuk pérdor rrezatim té jonizuar (rrezet X). Imazhet e
detajuara t¢ MR i mundésojné mjekut Klinicist qé té vlerésojé mé miré pjesé té
vecanta té organizmit dhe sémundje té specifike gé nuk mund té pércaktohen né
ményré té pérshtatshme me metodat e tjera té imazherisé si rrezet X, ultratingujt ose
tomografiné e kompjuterizuar (CT). Aktualisht MR éshté ekzaminimi mé sensitiv i
imazherisé kraniale (vecanérisht trurit) rutiné né praktikén mjekésore (8).

Rezonanca magnetike éshté teknika mé e miré pér ekzaminimin e:

o Artikulacioneve kryesore té trupit,
o Kaolonés vertebrale dhe sémundje té diskut intervertebral
o Indeve té buta dhe té ekstremiteteve

Rezonanca Magnetike e kokés kryhet pér té ndihmuar diagnostikimin e:

Tumoreve té trurit

Anomalive té zhvillimit té trurit

Patologjive vaskulare té kokés (p.sh. aneurizmat)

Crregullimet e syve dhe té veshit té brendshém

Infarktit cerebral

Pacientét e traumatizuar (né pacienté té vecanté)

Sémundjet e gjéndrés sé hipofizés

Disa c¢rregullime kronike té sistemit nervor si¢ éshté skleroza multiple

O O 0O O O 0 O O

Rezonanca Magnetike e sistemit muskuloskeletal pérdoret pér té diagnostikuar
apo vlerésuar:

o Crregullimet degjenerative té kyceve, si¢ &shté artriti, ruptura e
meniskut (gjurit)

o Frakturat (né pacienté té vecanté)

o Patologjité e artikulacioneve pér shkak té traumave (p. sh. képutje e
tendinit)

o Patologjité e diskut spinal (p. sh, hernia diskale)
Démtimin e kolonés vertebrale pas traumave
Démtimet e lidhura me sportin dhe ¢rregullimet e lidhura me punén té
shkaktuara nga sforcimi i pérséritur, vibrimi ose goditjet e fugishme

o Infeksionet (p. sh. osteomieliti)

o Tumoret (p. sh. tumoret fillestare dhe metastazat) gé pérfshijné kockat
dhe artikulacionet
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o Dhimbjen, edemén ose hemorragjiné né indet brenda dhe pérreth
artikulacioneve dhe kockave.

Rezonanca Magnetike gjithashtu pérdoret pér té diagnostikuar:

Tumoret e kraharorit, abdomenit ose pelvisit

o Sémundjet e arteries koronare dhe problemeve té zemrés, pérfshiré
aortén, arteriet koronare dhe enét e gjakut, ekzaminimi i pérmasave dhe
trashésisé sé dhomave té zemrés dhe shtrirja e démtimit e shkaktuar
nga infarkti i miokardit (MI) ose sémundjet progresive kardiake.

o Patologjité funksionale dhe anatomike kardiake.

o Tumoret dhe anomalité e tjera té organeve riprodhuese (p. sh. uterusin,
ovaret, testikujt, prostatén).

o Lezionet hepatike ose té organeve té tjera (kur diagnoza nuk arrihet me
teknika té tjera).

o Anomali dhe sémundje vaskulare, arteriale dhe venoze kongjenitale
(p.sh., arteroskleroza) té kraharorit, abdomenit dhe pelvisit
(Angiografia MR).

o Patologjité e kolecistés dhe rrugéve hepatobiliare (MRCP) si
alternative e ERCP invazive.

Rezonanca Magnetike e gjirit ofron informacion mjaft té vlefshém rreth shumé
patologjive té gjendrés mamare gqé nuk mund té merren pérmes teknikave té tjera té
imazherisé, si¢ jané mamografia dhe ekografia e gjirit duke cuar né diagnozén e sakté.

Rezonanca Magnetike e té gjithé organizmit (whole body MR) éshté kontrolli i
ploté i té gjithé organizmit, duke pérdorur sistemin modern TIM té rezonancés
magnetike dhe pérdoret né zbulimin e metastazave né pacientét né té cilét njihet
fokusi primar malinj dhe anasjelltas, pér té gjetur shkallén e pérhapjes dhe lokalizimin
e patologjive infiltrative té palcés sé kurrizit, patologjité infiltruese té palcés kockore,
pér té gjetur shkallén e pérhapjes né sémundjet muskulare si polimioziti dhe sémundje
té tjera (9).

Parimet bazé té rezonancés magnetike

Ndryshe nga ekzaminimet konvencionale me rreze X dhe tomografia e
kompjuterizuar (CT), MR-ja nuk ka rrezatim. Ajo pérdor fushén magnetike e cila
pérfitohet nga rryma elektrike. Ndérkohé gé pacienti géndron shtriré brenda njésisé sé
MR-sé, valét elektromagnetike drejtohen tek protonet né zonén e trupit té tyre gé do té
shqyrtohet. Nén ndikimin e fushés magnetike, kéto protone ndryshojné pozicionin e
tyre, duke prodhuar sinjale té cilat kapen nga bobinat pérkatése. Mé pas njé kompjuter
i fugishém pérpunon sinjalet e marra dhe prodhon njé seri imazhesh, secila prej té
cilave tregon njé prerje (shtresé) té hollé té trupit gé mé pas pérpunohen né pamje 3
dimensionale shuméplanéshe.

Pér shkak se protonet jané mé té shumté né molekulat e ujit, imazhet MR-sé tregojné
diferenca té dukshme né pérmbajtjen e ujit né inde té ndryshme té trupit. Si rrjedhim,
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MR éshté vecanérisht e pérshtatshme pér té zbuluar ¢rregullime té caktuara né zonat e
sémura té organizmit, pér shembull, zonat e prekura nga tumoret, infeksionet dhe
inflamacionet té cilat ndikojné né crregullimin e ekuilibrit té likideve né gelizé dhe
jashté saj. Né pérgjithési, diferencimi i indeve anormale (té sémura) nga indet normale
éshté né ményreé sinjifikante mé i lehté me MR sesa me teknikat e tjera té imazherisé
si¢ jané rrezet X, CT dhe ultratingujt.

Ekzaminimi me MR nuk shkakton asnjé dhimbje. Megjithaté, disa pacienté mund té
mos géndrojné dot pa lévizur pér sa kohé zgjat procedura e ekzaminimit. Té tjeré
pacienté provojné ndjenjén e té genit mbyllur brenda (klaustrofobiné). Nése hasen
raste té tilla mund té aplikohen preparate sedative apo anestezi pér pacientét anksiozé
dhe fémijét e vegjél. Eshté normale gé pjesa e trupit gé po ekzaminohet té ndihet
lehtésisht mé e ngrohté, por radiologu ose tekniku pérkatés éshté gjithmoné i gatshém
pér ndihmé. Eshté e réndésishme gé pacienti t& géndrojé plotésisht pa lévizur gjaté
regjistrimit t€ imazheve, proceduré e cila zgjat zakonisht nga disa sekonda deri disa
minuta ¢do heré.

Kur injektohet Iénda e kontrastit, éshté normale gé pacienti té ndjejé njé ndjesi ftohje
pér njé ose dy minuta. Shumé rrallé, pacientét jané alergjiké ndaj materialit té
kontrastit dhe mund té shfaqin urtikarie dhe prurit té syve. Rekomandohet gé nénat
gjaté periudhés sé laktacionit gé ushgejné me gji fémijét, té mos e béjné njé gjé té tillé
pér rreth 36 deri 48 oré pas MR-sé me léndé kontrasti (10).

Pérfitimet dhe rreziget e ekzaminimit me rezonancé magnetike

Pérfitimet

a. Rezonanca Magnetike éshté njé tekniké jo-invazive imazherike gé nuk
pérfshin ekspozimin ndaj substancave radiaoaktive.

b. Imazhet e MR té trurit dhe strukturave té tjera kraniale jané mé té garta
dhe mé té detajuara krahasuar me metodat e tjera té imazherisé. Ky
detaj e bén MR njé mjet té pazévendésueshém né vlerésimin e shumé
patologjive te trurit, pérfshiré dhe tumoret.

c. MR gjithashtu jep informacion funksional (MRF) té zonave té
ndryshme té trurit.

d. MR mundéson zbulimin e patologjive gé maskohen nga kocka me
teknikat e tjera té imazheriseé.

MR éshté ekzaminimi mé i ndjeshém pér tumoret e trurit.

f. Angiografia MR jep imazhe té detajuara té enéve té gjakut né tru, pa
patur nevojén e pérdorimit té I1éndés sé kontrastit.

g. MR e indeve té buta té trupit, si¢ éshté zemra, hepari dhe shumé
organe té tjera, kané njé sensitivitet mé té madh pér té identifikuar dhe
karakterizuar patologjité dhe lezionet lokale né krahasim me teknikat e
tiera té 1imazherisé. Ky detaj e bén MR-né njé mjet té
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Rreziget

pazévendésueshém né diagnostikimin e hershém dhe vlerésimin e
shumé lezioneve fokale dhe tumoreve.

MR éshté provuar si metoda mé e vlefshme né diagnostikimin e shumé
patologjive pérfshiré kancerin, sémundjet e zemrés dhe enéve té gjakut
dhe ato té sistemit muskuloskeletal.

MR jep informacion té detajuar jo vetém pér strukturén e njé organi po
edhe pér funksionin e tij.

MR ofron njé alternativé té shpejté, joinvazive pér diagnostikimin e
problemeve kardiake dhe gjithé sistemit kardiovaskular.

Lénda e kontrastit e pérdorur né ekzaminimet e MR-sé ka mé pak
mundési té shkaktojé reaksione alergjike sesa kontrastet me bazé jodin
té pérdorura né radiografiné konvencionale mé rreze X dhe
tomografiné e kompjuterizuar.

Rezonanca Magnetike nuk paraget ndonjé rrezik pér pacientin kur
ndigen udhézimet pérkatése té sigurisé.

Nése pérdoret sedativét, mund té keté rrezik pér mbidozé. Specialisti
pérkatés ose stafi infermieror monitorojné ecuriné e ekzaminimit pér té
minimizuar rrezikun.

Megjithése fusha e forté magnetike né vetvete nuk éshté e démshme,
pajisjet mjekésore gé pérmbajné metale mund té keg-funksionojné ose
té shkaktojné probleme gjaté njé ekzaminimi me rezonancé magnetike.
Ka njé rrezik shumé té vogél pér reaksion alergjik nése injektohet
Iéndé kontrasti. Reaksione té tilla jané zakonisht té lehta dhe
kontrollohen miré nga medikamentet. Ka gjithashtu mundési pér njé
rrezik té vogél pér infeksion né vendin e injektimit. Fibroza
nefrogjenike éshté aktualisht njé komplikacion i rrallé i MR-sé gé
mendohet té shkaktohet nga injektimi i disa (por jo té gjitha)
kontrasteve té cilat pérdoren pér kryerjen e rezonancés magnetike né
pacienté me funksion té kompromentuar dhe té dobét renal.

Kufizimet e Rezonancés Magnetike

» Imazhet e cilésisé sé larté arrihen vetém nése pacienti mundet gé té

géndrojé plotésisht pa lévizur kur regjistrohen imazhet. Nése pacienti
éshté né ankth, konfuz apo ka dhimbje té forta mund té jeté tepér e
véshtiré pér té géndruar plotésisht pa lévizur gjaté marrjes sé imazhit.
Njé subjekt i cili &shté tepér obez, mund té mos arrijé gé té futet né
hapésirén e pajisjes sé MR-sé.

Prezenca e njé implanti ose objekti metalik shpesh e bén té véshtiré té
merren imazhe té garta dhe Iévizjet e pacientit mund té kené té njéjtin
efekt.
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»  Fryméshkémbimi mund té démtojé cilésiné e imazheve gjaté MR-sé
torakale, abdomenit dhe pelvisit. Né kéto raste pacientéve iu kérkohet
té mbajné frymén disa heré.

» Kontrolli pulmonar éshté i kufizuar.

» MR nuk rekomandohet pérgjithésisht pér pacientét qé sapo jané
démtuar. Kjo pér arsye sepse pajisjet térheqése dhe pajisjet e
reanimacionit nuk duhet té hyjné né zonén ku merren imazhet. Pér mé
tepér, ky ekzaminim merr mé shumé kohé krahasuar me teknikat e tjera
té imazherisé (mé tipike rrezet X dhe tomografia e kompjuterizuar) dhe
rezultatet mund t€ mos jené menjéheré té€ disponueshme si¢ éshté
shpesh e nevojshme né situatat e traumave.

> Megjithése nuk ka asnjé arsye pér té besuar se rezonanca magnetike
démton fetusin, efektet e fushés sé forté magnetike ende nuk jané
kuptuar miré. Pér kété arsye graté shtatzéna zakonisht késhillohen té
mos béjné njé ekzaminim MR nése nuk éshté i nevojshém nga ana
klinike mjekésore.

1.2. Metastazat hepatike

Sémundja metastatike né hepar paraget njé nga problemet mé té zakonshme té
mjekésisé klinike sidomos né onkologji. Hepari siguron njé mjedis shumé té
pérshtatshém pér metastazat, veganérisht pér shkak té furnizimit té saj té dyfishté me
gjak nga garkullimi sistemik dhe sistemi splenik. Hepari renditet e dyta vetém pas
nyjeve limfatike rajonale si njé vend i pérshtatshém i sémundjes metastatike.
Sémundja metastatike éshté e panjohur, sepse shumica e shifrave bazohen né serité e
autopsisé gé reflektojné fazén pérfundimtare té njé procesi té sémundjes, por diku né
mes 30% dhe 70%, né varési té tumorit primar té pacientéve qé vdesin nga kanceri,
kané metastaza hepatike né autopsi. Zbulimi i hershém i metastazave hepatike éshté i
njé réndésie té vecanté né pacientét té cilét vuajné nga patologjité malinje té heparit.
Né shumicén e patologjive malinje, prania e metastazave hepatike tregon mos-
rezekim té tumorit primar pér arsye onkologjike. Né kéto pacienté, mund té kérkohet
gé té aplikohet sipas gjendjes klinike kimioterapia. Nga ana tjetér kanceri kolorektal
éshté prototipi i sémundjes malinje, né té cilén prania e kufizuar sémundjes
metastatike nuk pérjashton ndérhyrjen Kirurgjikale. Njohurité e sakta lidhur me
numrin, lokalizimin dhe madhésiné e metastazave jané vendimtare pér té pércaktuar
mundésiné e rezekimit té tumorit primar dhe té veté metastazave. Késhtu, teknika e
pérdorur pér pérftimin e imazheve pér té vlerésuar heparin duhet té arrijé¢ né njé
pérshkrim té sakté dhe karakterizim si té proceseve fokale ashtu edhe proceseve
difuze. Pérveg késaj, ata duhet japin informacione lidhur me anatominé e segmenteve
pérkatése dhe enéve té gjakut pér té lehtésuar planifikimin e trajtimit. Edhe pse jané
gjerésisht té disponueshme teknika imazherike mé pak té kushtueshme, té tilla si eko-
sonografia, pacienté me té té dhéna té dyshimta né eko-sonografi jané shpesh té
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referuar pér vlerésim pérfundimtar me tomografi té kompjuterizuar (CT) ose
rezonancé magnetike (MR). Indikacionet pér ekzaminim imazherik me tomografi té
kompjuterizuar té heparit pérfshijné diferencimin e lezioneve beninje hepatike, dmth.
cisteve té thjeshta, hemangiomave, adenomave, ose hiperplazisé fokale nodulare
(FNH) nga lezionet malinje, té tilla si metastaza, kanceri hepatocelular (HCC), ose
kolangiokarcinoma. Teknika imazherike me rezonancé magnetike éshté pérdorur
shpesh si njé modalitet pér zgjidhje e problemit dhe shumé pacienté zakonisht jané
referuar pér t"iu nénshtruar ekzaminimit imazherik me MR pér vlerésimin e lezioneve
té konsideruara si té pacaktuara né modalitetet e tjera imazherike.

Tomografia e kompjuterizuar multislide (MDCT)

Tomografia e kompjuterizuar spiral (CT spiral) éshté teknika imazherike mé e
zakonshme gé pérdoret si modalitet pér zbulimin dhe karakterizimin e metastazave
hepatike. Tomografia e kompjuterizuar spirale me detektorét me njé rresht (SDCT) ka
njé shpejtési té ngadalté té skanimit (0.8-1 s pér rrotullim) dhe siguron vetém njé pjesé
té té dhénave té¢ CT me cdo rrotullim té gypit me rreze X. | gjithé skanimi i heparit
duke pérdorur SDCT merr vetém 20-25 sekonda. Tashmé éshté krejtésiah e njohur se
hepari ka njé furnizim té dyfishté me gjak, kohézgjatja e fazés virtuale arteriale
hepatite éshté e barabarté me intervalin nga fillimi i hyrjes sé kontrastit né hepar nga
arteriet deri né fillim e hyrjes sé kontrastit nga vena porta. Eshté aq e shkurtér koha sa
éshté e pamundur gé t& mbulosh téré heparin me SDCT gjaté fazés arteriale té heparit.
Me futjen né pérdorim té skaneréve me detektoré me katér rreshta né vitin 1998, u bé
e mundur mbulimi i heparit brenda njé fryméshkémbimi prej 12-14 sekondash, duke
reduktuar késhtu gjasat e artefakteve té lévizjes gjaté skanimit. Skanerét e tanishém
MDCT funksionojné deri né 16 rreshta paralele té detektoréve me rreze X té cilét
veprojné njékohésisht né njé kolimim prej 0.5-0.75 mm (11). Ftohja e gypave ka
pésuar pérmirésim dhe koha e rrotullimit té gypave éshté reduktuar né 0.5 sekonda
ose, me gjeneratén mé té re té skaneréve me detektoré me 16 rreshta, éshté reduktuar
deri né 0.4-0.43 sekonda. Prandaj, abdomeni i sipérm, nga diafragma deri né pelvis
mundet gé té mbulohet me kolimim submilimetér brenda njé mbajtje t€ frymés.
Riformatimi i imazhit né ¢cdo plan éshté e mundur pa shkaktuar asnjé humbje té
cilésisé sé imazhit diagnostik pér shkak té ekzaminimit MDCT té heparit me sete té té
dhénave gati isotropike. Ky éshté edhe parakushti pér vlerésimin optimal té lezioneve
shumé té vegjél té heparit né té gjitha planet dhe prerjet. Shpejtésia e teknikés sé
ekzaminimit me MDCT mundet ose té pérdoret pér té reduktuar kohén pér té mbuluar
njé véllim té dhéné, ose pér té pérdorur kolimimin e njé tufe mé té ngushté té rrezeve
pér té rritur rezolucionin e detajeve pérgjaté boshtit z dhe pér té zvogéluar mesataren e
volumit. Né kété ményré, tomografia e kompjuterizuar multislide (MDCT) me 16
prerje nuk ka mé nevojé gé té jeté e kufizuar né aplikime té vecanta, por éshté me té
vérteté gati pér skanim rutiné. Reduktimi i kohés sé skanimit me reduktimin e
artefakteve né lévizshméri, lehtéson ekzaminimin e pacientéve jo-bashképunues dhe
pérmiréson dukshém rezolucionin aksial gé mundéson njé cilési té larté vizualizimi
3D.
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Rezonanca magnetike (MRI)

Ekzaminimi imazherik MR pérdoret zakonisht si modalitet imazherik i definitiv pér
zbulimin dhe karakterizimin té lezioneve hepatike. Sekuencat e ponderuara T1 dhe T2
mbetetn ende kérkesa themelore pér zbulimin e lezioneve dhe karakterizimi né hepar.
Faktorét kryesoré gé ndikojné né cilésiné diagnostike t¢ MR jané kohét e relaksimit
relativ T1 dhe T2 té lezionit dhe parenkimés normale, sekuenca e impulsit dhe prania
e artefakteve. Dy faktorét e paré mund té ndikohen nga pérzgjedhja e duhur e
sekuencés dhe ka té béjé edhe me pérdorimin e duhur té agjentéve té kontrastit.
Faktori i treté varet nga pajisjet teknike dhe opsionet e softuerit qé é&shté né
dispozicion té mjekut radiolog dhe/ose imazherist (12). Pérdorimi i rezonancés
magnetike me fushé me fugi t¢ madhe (>1.0 T) éshté¢ mjaft e preferueshme, ashtu si
dhe pajisja me trung me mbéshtjellje fazore pér marrjen e sinjalit tani jané standarde
pér té gjithé prodhuesit. Ky pérmirésim i cilésisé sé pajisjeve gjaté viteve té fundit ka
béré t¢ mundur qé té pérdoren sekuenca té mbajtjes sé frymémarrjes. Protokolli
standard i ekzaminimit me rezonancé magnetike (MR) duhet té pérfshijé gjithmoné
sekuenca e impulsit stabél dhe té ponderuar T1 dhe T2. Skanerét mé té rinj ofrojné
avantazhin e skanimit té shpejté me sekuenca ultra té shpejta gradient-echo (GRE) té
ponderuar T1, si sekuenca FLASH. Né imazhet hepatite té pérftuara nga ekzaminimet
me MR, gjithmoné sigurohen njé grup T1 i ponderuar né fazé dhe fazén e kundért me
imazhe ultra té shpejta gradient-echo (GRE) pér té vlerésuar parenkimén pér praniné e
infiltrimit difuz ose fokal t& yndyrés. Pér imazhet e ponderuara me T2 preferohet
turbo-spin echo (TSE; sinonim: fast spin echo, FSE) me supresion té yndyrés. Pér
zbulimin e lezioneve fokale zgjidhet njé time-to-echo (TE) prej rreth 80-100 ms.
Pérvec késaj, njé sekuencé me impuls té pérforcuar me T2 me njé TE prej rreth 160-
180 ms ndihmon né diferencimin midis lezioneve solide (metastaza, HCC, etj.,), dhe
jo-solide {hemangioma, ciste, etj.,} (13). Né pérgjithési, trashésia e prerjeve nuk
duhet té kalojé 8 mm. Me sekuenca té impulsit 3D-GRE mund té arrihet njé trashési
efektive e prerjes e 2-3 mm. Matrica standarde e pérdorur éshté 256 x 256, por me
gradienté té fuqisé té larté éshté e realizueshme edhe rezolucioni 256 x 512.

Ultrasonografia

Si statusi i té genit lezion fokal beninj dhe malinj né hepar jané jashtézakonisht té
zakonshme dhe imazheria e heparit pér lezionet fokale sidomos né pacientét me
kancer éshté njé nga detyrat mé té shpeshta né praktikén radiologjike té pérditshme.
Patologjité mé té zakonshme malinje né hepar jané metastazat nga organet e tjera: 25-
50% e pacientéve me njé patologji malinje jo-hematologjike té njohur, kané metastaza
hepatite né momentin e vénies sé diagnozés me reduktim té frekuencés né kancerin e
kolonit, stomakut, pankreatik, gjirit dhe kancerin pulmonar (14). Prevalenca e
tumoreve solide beninje té heparit éshté raportuar té jeté mé shumé se 20% né
autopsité e kryera dhe né pacientét me patologji malinje 25-50% e lezioneve nén 2 cm
né madhési jané beninje (15,16). Lezioni mé i shpeshté beninj éshté hemangioma, me
njé prevalencé prej 7%-21%, e ndjekur nga hiperplasia nodulare fokale (FNH), e cila
ka njé prevalenca deri né 3%. Adenomat jané shumé mé té rralla se FNH (nga njé
faktor prej péraférsisht 50) dhe ato ndodhin zakonisht tek pacientet femra me njé
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histori pérdorimi t€ medikamenteve me pérmbajtje t¢ hormoneve seksuale. Tjetér
lezionet beninje té rralla jané tumoret piogjenike, parazitare ose absceset fungale.
Zonat me ndryshim yndyror fokal jané shumé té zakonshme; ata nuk pérfagésojné
lezionet e vérteta, por mund té shfagen si pseudo-tumore né ekzaminimin me
ultratinguj dhe késhtu ato mund té ngatérrohen lehté me tumore té vérteté, té tilla si
metastazat. Ata jané vecanérisht té zakonshme né pacientét té cilét i nénshtrohen
kimioterapisé. Pérgjithésisht éshté e garté se imazhi i heparit i pacientéve me kancer
kérkojné njé modalitet imazherik i cili nuk éshté vetém shumé i ndjeshém porsa i
pérket zbulimit, por siguron gjithashtu karakterizim té besueshém té lezioneve dhe né
kété ményré lejon diferencimin e tumoreve malinje nga tumoret beninje. Zbulimi i
sakté dhe né kohé i metastazave hepatite éshté shumé i réndésishém pér shkak té
sferés sé gjeré té implikimeve terapeutike dhe atyre prognostike. Veganérisht pérmes
pérmirésimeve té fundit né rezekimin e heparit dhe ablacionit lokal t¢ metastazave
nga karcinoma kolorektale, domosdoshméria e imazheve té heparit éshté béré shumé
evidente dhe mjaft e kérkuar né kliniké. Vlerésimi i sakté i numrit, madhésisé dhe
segmentimit té vendndodhjes sé metastazave éshté e nevojshme pér té identifikuar
pacientét e pérshtatshém pér terapi kirurgjikale ose ndérhyrése, pér planifikimin e
trajtimit dhe pér ndjekjen e Kkimioterapis€ népérmjet imazherisé. Né té
kaluarén,ekzaminimi me ultrasonografi (US) kishte njé roli té réndésishém, por disi té
kufizuar né pérftimin e imazheve hepatite té pacientéve me kancer. Edhe zakonisht
éshté modaliteti i paré dhe mé i pérhapur i pérdorur, shkalla e zbulimit té tij ishte mé
inferiore me até té tomografisé sé kompjuterizuar dhe té rezonancés magnetike dhe
aftésia e tij pér té dalluar metastazat nga lezione té tjera fokale té heparit éshté shpesh
kufizuar. Me futjen né pérdorim té agjentéve té kontrastit dhe teknika té reja té
imazherisé me ané té kontrastit gjaté viteve té fundit, ekografia me kontrast (CEUS)
éshté kthyer né njé mjet té fugishém, i cili ka ndryshuar né ményré té réndésishme
rolin e ultratingulve pér imazheriné e heparit né pacientét me kancer.

Teknika e ekzaminimit

Hepari skanohet mé sé miri duke pérdorur njé sondé me njé frekuencé centrale qé
varion nga 2 deri né 5 MHz. Frekuencat e larta lineare té matjes mund té pérdoren pér
té imituar pjesé superficiale té sipérfages sé heparit né frymémarrje té thellé. Lobi i
majté pérfton imazhe né ményré optimale nga njé qasje sub-ksfoide me pacientin
shtriré. Lobi i djathté éshté siguron imazhe mé té mira dhe mé té garta si né sektorin
sub-kostal apo né até inter-kostal. Ekzaminimi ekografik interkostal duhet té kryhet
me pacientin né pozicionin shtriré ose gjaté frymémarrjes sé geté ose duke ndaluar
frymémarrjen né ekspirim. Duke pérdorur kété tekniké, mund té shihen aspektet
superiore té heparit dhe zona subfrenike. Imazhet né njé plan paralel me aksin e gjaté
té hapésirés interkostale minimizon hijen e brinjéve dhe duke i dhéné kénd sondés né
anén anteriore dhe posteriore, mbulimi i heparit maksimalizohet duke pasur parasysh
hapésirén interkostale. Qasja subkostale éshté mé miré gé té kryhet me pacientin né
anén e majté né pozicion dekubitus né inspirim té thellé duke e lejuar fononizimin e
shumicés sé lobit té djathté duke pérfshiré hapsirén pérreth. Cdo lob i heparit duhet
tésigurojé imazhe né té paktén dy plane ortogonale duke pérdorur lévizje té shumta
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gé mbulon téré organin. Natyra né kohé reale e ultrasonografisé e bén até té
pérshtatshme pér njé biopsi té sakté dhe té sigurté té lezioneve fokale, ndérsa lévizjet
e frymémarrjes mund té sigurojné imazhe direkt gjaté kalimit té gjilpérés dhe
llogariten pér interaktive. Gjithashtu, ultrasonografia pérdoret zakonisht pér
udhézimin e ablacionit termik perkutan té metastazave.

Teknika Doppler

Kur pérdoret ultrasonografia Doppler me ngjyra, parametrat duhet té jené té
optimizuar pér té arritur sensitivitetin mé t€ madh pér té lejuar zbulimin e rrjedhjes sé
dobét. Né praktiké kjo do té thoté duke rritur nivelin e ngjyrave né njé nivel pak mé
poshté té cilit shfagin artefaktet imazherike. Gjithashtu ngjyrimet duhet té béhen aq té
vogla dhe té lejueshme pér té rritur sensitivitetin dhe filtrin e murit, si dhe frekuenca e
pérséritjes sé pulsit (PRF) duhet té jeté e ulét. Megjithaté, nése rrjedha éshté shumé e
larté pér kéto mjedise filtri i murit dhe PRF duhet té rriten pér té reduktuar artefaktet
pér shkak té lévizjes. Lobi i majté éshté vecanérisht mjaft i ndjeshém ndaj artefakteve
nga lévizja kardiake. Patologjité malinje té heparit kérkojé gé furnizimi neovaskular té
zhvillohet mé tépér. Ngjyra konvencionale dhe Doppler spektral jané shpesh té
kufizuara né aftésiné e tyre pér té siguruar imazhin e vaskularizimit né shumicén e
metastazave gé né momentin Kkur sinjalet jané shumé té uléta. Kjo mund té
pérmirésohet me pérdorimin e energjisé Doppler dhe Iéndét e kontrastit. Metastazat
hipovaskulare né ményré tipike tregojné vetém njé buzé té zbehté té enéve periferie
ose pa ené gjaku fare. Disa lezione beninje, té tilla si FNH, shfagin zhvillim
karakteristik vaskulariteti arterial, i cili ndihmon pé pércaktimin e diagnozés
diferenciale.

Imazhet harmonike té indit

Imazhi harmonik i indit (THI) éshté njé tekniké né shkallé-gri gé pérdor informacion
nga sinjale harmonike té krijuara nga shpérhapja jo-lineare e valés sé tingullit gjaté
kalimit té tij pérmes indeve. Vala e transmetuar e tingullit pérbéhet e njé séré valésh
sinusale gé shkaktojné ngjeshje alternative té indeve dhe relaksim. Q& né momentin
gé shpejtésia e shpérhapjes sé tingullit &shté mé e madhe né indet e ngjeshura né
krahasim me indet e relaksuar dhe gé né momentin kur shpejtésia ndryshon disi midis
materialit t& ndryshém té indeve, sigurohen rezultatet pér shkak té kétyre variacioneve
né shpérhapje. Ndérsa ultrasonografia konvencionale transmeton dhe merr né té
njéjtén frekuencé, né imazhet harmonike té indit (THI) pérdoret njé frekuencé e ulét
dhe zakonisht sinjali i dyté harmonik sigurohet duke e ndaré até nga jehonat
fundamentale duke pérdorur filtra ose teknologjiné me fazé inversioni. Megenése
sinjalet harmonike jané gjeneruar né inde, artefaktet nga muri i trupit, lobet anésore
dhe shpérndarja minimizohen duke e pé&rmirésuar sinjalin né raportin me zhurmén.
Gjatesia e vatrés sé frekuencés harmonike gjithashtu pérmiréson rezolucionin aksial.
Kjo tekniké éshté vecanérisht e pérshtatshme pér imazhet tek pacientét “teknikisht té
véshtiré”. Imazhi harmonik i indit pérmiréson zgjidhjen hapésinore dhe kontrastin e
B-mode té ultratingullit né shumicén e rasteve dhe dukshméria e lezioneve fokale té
heparit shpesh pérmirésohet. Megjithaté, shkalla e zbulimit té lezioneve fokale nuk
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éshté pérmirésuar aq sa pritej. Imazhi harmonik i indit duhet té jeté pjesé e cdo
ekzaminimi ultrasonografik té heparit dhe abdomenit (17).

1.3. Kanceri i gjirit

Kanceri i gjirit karakterizohet nga njé shumézim anormal (malinj) i gelizave epiteliale
né gjéndrat e gjirit. Tumoret e gjirit té llojit epitelial pérbéjné kancerin mé té pérhapur
tek femrat dhe shkaktojné 1/3 te té gjitha tumoreve tek femra. Por falé zhvillimit ne
trajtimin dhe ne diagnostikimin e hershém, mortaliteti pér kancerin e gjirit éshté
reduktuar né ményré té ndjeshme.

Tumori i gjirit éshté njé sémundje klonale, gé do té thoté se njé gelizé e vetme e
transformuar, si pasojé e njé sere mutacionesh somatike ose gjerminative, éshté né
gjendje té shfaqé té gjithé potencialin e saj malinj me kalimin e kohés. Pér kéteé arsye
kanceri i gjirit mund té ekzistojé pér njé kohé té gjaté edhe si sémundje jo invazive
edhe si sémundje invazive, por pa dhéné metastazé. (Né té gjitha rastet vdekja nuk
vjen asnjéheré nga kanceri primar, por nga metastazat!). Kéto karakteristika jané té
réndésishme né aspektin klinik.

Gjenetika dhe kanceri i gjirit:

Jo mé shumé se 10% e tumoreve té gjirit éshté e lidhur né ményré té drejtépérdrejté
me mutacione gjerminative. Né kété rast gjene té ndryshme jané pérgjegjés te
trashéguar. Njé sindrome e vecante e cila quhet sindroma e Li-Fraumeni
karakterizohet nga mutacione té gjenit onkosopresor p53, dhe shkaktojné njé rritje té
incidencés sé kancerit té gjirit, dhe té disa kancereve té tjera. Jané sinjalizuar edhe
mutacione té trashéguara té gjenit PTEN.

- Njé tjetér onkosopresor, BRCA-1, éshté identifikuar né locusin e kromozomit 17q21,
i cili kodifikon pér njé proteiné zinc-finger dhe produkti i tij mund té shérbejé si
transcription factor (pra duke u lidhur me sekuenca specifike t& ADN-sé kontrollon
informacionet gjenetike gjaté kodifikimit). Femrat gé trashégojné njé nga alelet e
transformuara té kétij gjeni nga prindérit kané 60-80% mundési gé té preken nga
kanceri i gjirit dhe 33% probabilitet qé té preken nga kanceri i vezoreve gjaté jetés sé
tyre. Ndérsa meshkujt gé e trashégojné alelin e transformuar mund té preken nga
kanceri i prostatés, por edhe té gjirit.

- Nje gjen i katért, BRCA-2, i lokalizuar né kromozomin 13912, ndikon né rritjen e
incidencés sé kancerit té gjirit si te femrat edhe te meshkujt.Té gjitha graté qé né
familje kané mutacione té gjeneve BRCA-1 dhe BRCA-2 éshté miré t'u nénshtrohen
testeve specifike té depistimit pér té parandaluar kéto sémundje.

- Mutacionet sporadike, pra jo té trasheguara, prekin gjenet p53 dhe PTEN, por nuk
jané sinjalizuar deri tani pér gjenet BRCA-1 dhe BRCA-2.
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- Ne 1/4 e rasteve éshté sinjalizuar njé tjetér onkogjen dominues, HER-2 ose erbB2, i
cili éshté i amplifikuar né kancerin e gjirit dhe si pasojé behet pergjegjes per
transformimin e indit epitelial te gjirit né ményre mé té pérshpejtuar (kanceret HER-2
pozitiv rriten me shpejt), por nga ana tjetér HER-2 éshté njé shénjestér e miré pér
terapiné hormonale.

Tipet e kancerit te gjirit:

Klasifikimi me i thjeshte te tumoreve malinje te gjirit i dallon kéto ne dy lloje:
karcinoma jo invazive ose in situ (kur kanceri nuk éshté pérhapur nga vendi se ku ka
filluar té zhvillohet) dhe karcinoma invazive (e pérhapur). Ekzistojné edhe lloje té
tjera té rralla gé dallohen né bazé té karakteristikave klinike-patologjike dhe né bazé
té prognozeés.

Llojet e karcinomave jo invazive:

- Karcinoma duktale in situ (ose Neoplasi duktale intraepiteliale)- sigla: DCIS (Ductal
carcinoma in situ): ky lloj karakterizohet nga shkémbimi i shtresés normale epiteliale
brenda kanaleve té quméshtit ne gji me geliza ge shumézohen né ményré té
pakontrolluar, pra geliza té sémura. Kéto geliza krijojné njé shtresé té trashé brenda
kanaleve/dukteve te gjirit derisa e mbushin komplet kété dhe e bllokojné, duke
formuar si pasojé edhe zona nekrotike brenda késaj shtrese. DCIS mund te shfaget si
njé zone e kalcifikuar ne mamografi ose me rralle si njé nyje e prekshme nga jashtg,
nganjéheré sé bashku me sekrecione té Iéngshme apo gjak spontane ose té provokuara
nga areola. Ndérsa né bazé té diferencimit/zhvillimit té gelizave (shénim: sa mé
shumé té jeté e diferencuar geliza, ag mé shumé éshté e ngjashme me qelizén
normale), DCIS dallohet edhe né dy tipe té ndryshme: karcinoma e miré diferencuar
dhe karcinoma e keq diferencuar. Kjo e fundit &shté mé malinje dhe ka njé tendence
mé té larté qé té rishfaget pas trajtimit. Ne 1-3% té karcinomave té hequra me
ndérhyrje kirurgjikale, nyjet limfatike jané té prekura.

- Karcinoma lobulare in situ (ose Neoplazia lobulare intraepiteliale) {LCIS}: gelizat
anormale gjenden brenda gjéndrés sé gjirit dhe e bllokojné kété me proliferimin e tyre
té vazhdueshém. Ashtu sikurse karcinoma duktale, edhe ky tip nuk ka aftési té krijojé
metastaza né distancé né organizém. Shfaget mé shpesh tek graté né menopauzé dhe
ne 15% te rasteve éshté i shogéruar me njé karcinomé invazive né 15 vitet pas
diagnostikimit, pra duhet té konsiderohet si njé shenjé rreziku pér zhvillimin e njé
kanceri invaziv né té ardhmen.

Llojet e karcinomave invazive:

- Karcinoma invazive duktale: pérben 80% té gjithé karcinomave invazive té gjirit.
Shfaget si njé nyje e bardhe ne te verdhe, me pérmasa te ndryshme (nga pak mm deri
ne disa cm) dhe pérhapet ne indet pérreth nga ku ka filluar. Prognoza pér keté lloj
kanceri ndryshon ne bazé te karakteristikave histologjike, biologjike dhe té prekjes sé
nyjeve limfatike sub aksilare.
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- Karcinoma lobulare invazive: éshté kanceri ge ka filluar brenda gjéndrave (lobeve)
dhe éshté pérhapur ne indin pérreth. Ashtu si karcinoma duktale mund te pérhapet ne
nyjet limfatike nen sqetull por edhe ne distance. Rreth 10-14% te kancereve invaziv
jané karcinoma lobulare.

Pérvec kétyre dy tipeve kryesore, ka edhe disa tipe té tjera te kancerit invaziv mé pak
té zakonshme, si psh karcinoma medullare (1%), karcinoma mucinoze (1-2%),
karcinoma papilare (1%), etj akoma mé té rralla.

Sémundja e Paget (1-4%): shfaget népérmjet njé ekzeme té papila mamme qé duket e
irrituar, e gjakosur me plagé té cilét formojné kore nga sipér. Zakonisht
diagnostikohet herét pér arsye se démtimet nga jashté jané té dukshme menjéheré dhe
kjo gjé i garanton njé prognozé té miré. Por mund té shfaget edhe sé bashku me njé
karcinomé invazive ose me démtime té kalcifikuara brenda gjéndrés se gjirit, dhe né
kété rast prognoza ndryshon (18).

1.4. Roli i markuesve tumoralé dhe korrelacioni me té

dhénat imazherike

1. Markuesit tumoralé

Termi markues tumoral (TM) tradicionalisht i éshté referuar substancave, kryesisht
proteinave, té cilat prodhohen direkt nga gelizat malinje ose jané prodhuar nga geliza
té tjera, né pérgjigje té disa sémundjeve malinje ose gjendjeve té tjera jo malinje. TM
mund té shogérohet me patologji malinje t€ njé organi specifik (p.sh., antigjeni
sipérfagésor i prostatés [PSA] né kancerin e prostatés dhe tiroglobulina né kancerin e
tiroides), por shpesh njé TM, si¢ éshté antigjeni i kancerit 19-9 (CA 19-9), mund té
jeté i rritur né njé shuméllojshméri tumoresh {p.sh., kanceri i pankreasit, kanceri
hepatobiliar, dhe adenokarcinoma gastrike}, (19). Pérve¢ késaj, TM nuk jané té
ngritur né ményré uniforme né té gjithé pacientét e diagnostikuar me njé patologji
malinje specifike (p.sh., antigjeni karcinoembrionik [CEA] né karcinomén kolorektale
[CRC], (20). Pavarésisht nga kéto kufizime, dhe para futjes né pérdorim té teknikave
imazherike moderne dhe pérparimeve né diagnozén molekulare, TM-té ishin midis
disa nga mjetet e pakta diagnostike té disponueshme pér menaxhim e pacientéve
onkologjiké. Ato jané lehtésisht t¢ matshme né likuidet trupore, kryesisht né
kampionet e serumit ose té plazmés; rezultatet e ekzaminimit jané shpejt né
dispozicion, dhe shpenzimet e lidhura pér testimin e TM jané relativisht té uléta.
Késhtu, pér shumé patologji malinje, TM-té kané arritur gé té béhen njé pjesé
themelore e menaxhimit té pacientit dhe jané pérfshiré gjithashtu né njé numér té
gjeré udhézimesh klinike (21-24). Mungesa e alternativave diagnostike dhe opsioneve
Jo adeguate té trajtimit pér pacientét me kancer té avancuar, theksuan nevojén pér
zbulimin e hershém té késaj sémundje dhe udhéhogén komunitetin mjekésor pér té
kryer disa studime té cilat testuan TM pér depistimin e disa tumoreve solide.
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Megjithaté, shkaget e ndryshme té cilat ¢ojné né rritjen e nivelit té tyre né gjak u
shogérua me sensitivitet dhe specificitet té pamjaftueshém né pacientét
asimptomatiké, duke e béré késhtu jashtézakonisht sfidues pérdorimin e njé¢ TM té
vetme pér depistim né pjesén mé té madhe té tumoreve solide. Edhe né pérjashtime té
rralla, té tilla si kanceri i prostatés, ku ishte njé markues tumoral specifik, pra PSA
fillimisht i rekomanduar pér depistim, pérdorimi i synuar i markuesit tumoral ka
ardhur kohét e fundit éshté nén vézhgim, sepse vetém PSA nuk mund té dallojé
praniné e formave Klinikisht relevante té kancerit agresiv nga variantet mé té lehta té
sémundjes dhe késhtu ka cuar né mbi diagnostikim dhe mbi trajtim (25). Megjithaté,
né rastet e pranisé té masave té dyshimta, studimet kané treguar se TM té reja ofrojné
profile té pérmirésuara té sensitivitetit dhe specificitetit pér patologji malinje té
pércaktuara si peptide-clirues té progastrinés (ProGRP) pér kancerin e mushkeérive
me geliza té vogla dhe proteinén humane epididymis 4 (HE4) pér kancerin e ovarit
(26,27).

Markuesit tumoralé u zbuluan né njé epoké para futjes né pérdorim té mjekésisé sé
bazuara né evidencé, protokollet e miré pércaktuara, dhe shumé studime té cilat
morén né shqyrtim vlefshmériné e markuesve tumoralé u nénvlerésuan, por dhe u
pérdorén pér té béré lidhjen (shogérimin) e niveleve t€ markuesve tumoralé me até gé
aktualisht jané “Standardi i arté” i vjetruar (té tilla si rrezet X té thjeshta pér té
vlerésuar pérgjigjen tumorale), ose nuk tregojné dizajnin e kérkuar rigoroz né ditét e
sotme pér té& demonstruar né ményré té sakté njé pérfundim klinikisht té dobishém
(28,29). Gjaté dekadés sé fundit, pérparimet e kryera né biologjiné molekulare dhe
gelizore kané cuar né futjen né garkullim té teknikave té reja diagnostikimit né
onkologji té cilat matin qelizat tumorale qarkulluese ose shpjegojné ngjarjet
molekulare té tumoreve né nivel pacienti, duke cuar né njé ndryshim té paradigmés né
meényrén se si jané zhvilluar terapité antitumorale dhe se si jané zgjedhur pacientét pér
terapi té synuara specifike (30,31). Fokusi intensiv né karakterizimin e indeve té
tumorit gjaté dekadés sé fundit, duke pérdorur studimin e gjeneve, reaksioni i zinxhirit
polimerazés (PCR), hibridizimi fluoreshent in situ (FISH), imunohistokimia (IHC),
dhe teknika té tjera e ka transformuar onkologjiné dhe e ka béré mjekésiné mjaft té
sakté njé realitet pér shumé pacienté. Vetém gjaté periudhés mé té fundit kemi gené
né gjendje gé té masim acidin nukleik total dhe mutant té qelizés, specifike pér
tumorin e pacientit, né gjakun periferik, i cili do té japé mundési té reja t€ médha pér
diagnozén e sakté e té shpejté dhe vendimet e duhura té trajtimit pér té ardhmen e
afért (32,33). Duke pasur parasysh pérparimet e médha té kryera né diagnostikén
molekulare, lind pyetja: A do té keté ndonjé rol né té ardhmen pér ekzaminimin
tradicional té markuesve tumoralé né onkologji? Ndérsa studimet mbi markuesit
molekularé né indet dhe gjakun e tumorit tashmé kané béré avancim té réndésishém
né themelimin dhe vlerésimin e teknologjive té reja, ende jané té pranishme disa
kufizime té genésishme biologjike, duke pérfshiré heterogjenitetin e tumoreve,
prevalencén e mutacioneve tumor-specifike vetém né néngrupet e pacientéve me
kancer, dhe pérgjigjen heterogjene ndaj terapive té synuara né té njéjtin (p.sh.,
mutacion-pozitiv) néngrup té pacientéve (34). Prandaj kérkuesit shkencoré sugjerojné
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gé menaxhimi optimal i rrjedha e sé ardhmes té pacientit do té integrojé teknikat e
reja dhe do té krijojé mjetet, duke pérfshiré markuesit tumoralé, dhe do té jeté
vendimtare pér té zgjedhur markuesin e duhur né vendin e duhur, jo vetém pér té
optimizuar nivelin e pacientit por gjithashtu pér té kontrolluar shpenzimet e lidhura
me kujdesin shéndetésor té shogérisé né térési.

2. Roli i markuesve tumoralé né praktikén aktuale klinike

Pérkundér pérparimeve diagnostike té kryera né onkologji, pérdorimi i markuesve
tumoralé né menaxhimin e pacientéve me tumore solide ka disa indikatoré té
pércaktuar, ashtu si dhe mundésité pér t"u pérdorur né ményré mé té gjere.

2.1. Diagnoza diferenciale. Né individé té dyshuar pér sémundje tumorale
malinje, TM-té mund té jené shumé té dobishme pér té kufizuar diagnoza
diferenciale potenciale dhe pér t'u fikusuar né hapat e métejshém gé duhet té
ndérmerren. Pér shembull, ndérsa antigjeni i karcinomés 125 (CA125) vetém
nuk éshté rekomanduar pér depistimin e kancerit té ovarit (35), disa oré mund
té evidentojné se kombinimi i CA125 me HE4, duke pérdorur Algoritmin e
Riskut té€ Malinjitetit t&é Ovareve (ROMA), mund té pércaktojé mé me saktési
rrezikun e shfagjes sé njé kanceri epitelial ovarian, i cili do té nxiste né
ndérmarrjen e teknikave mé agresive diagnostike (p.sh. laparoskoping)
pérkundrejt njé strategjie mé konservatore t€ menaxhimit té survejancés né
graté me rrezik té ulét (36). Pér mé tepér, té dhénat e fundit mbi kancerin
pulmonar né individét me rrezik té larté duke pérdorur tomografing e
kompjuterizuar (CT) rezolucion té ulét, ka evidentuar njé pérfitim lidhur me
mortalitetin bazuar né popullaté (37). Megjithaté, shumé noduj pulmonaré mé
madhési té ndérmjetme, shmangin njé diagnozé té garté bazuar vetém né té
dhénat imazherike dhe te jené shumé té vogla pér t iu nénshtruar biopsisé sé
drejtuar me ané té tomografisé sé kompjuterizuar (CT). Kéta pacienté do té
ndigeshin aktualisht né dinamiké me teknikat imazherike afatshkurtéra,
ekzaminim i cili éshté i kushtueshém dhe i ekspozon pacientét nda rrezatimit
shtesé (38). Njé panel prej gjashté markuesish tumoralé (CEA, Antigjeni
Kancerit 15-3 [CA15-3], Antigjeni i Karcinomés me Qeliza Skuamoze
[SCCA], fragmenti 19 citokeratin [CYFRA 21-1], neuronet specifike [NSE],
dhe peptidet-clirues té progastrinés [ProGRP]) éshté evidentuar kohét e
fundit pér té gené mé i sakté né parashikimin e pranisé sé kancerit pulmonar,
krahasuar me vetém njé markues té vetém tumoral ose faktorét kliniké té tillé
si madhésia e tumorit dhe statusi i duhan pirjes (39). Késhtu, né kété ményré
kéto markues tumoralé mund té pérdoren pér pérzgjedhje té pérshtatshme té
nodujve pulmonaré. Vecanérisht, modeli i CEA, SCCA, CYFRA 21-1, NSE
dhe ProGRP kané raportuar njé pérvojé shumé té dobishme pér té béré
dallimin mes néntipeve té kancerit pulmonar me qeliza té vogla dhe jo té
vogla (SCLC dhe NSCLC, respektivisht.) Kjo éshté mjaft e réndésishme
duke marré parasysh gé njé pjesé e konsiderueshme e biopsive pulmonare
mund té jené jo-diagnostike (40). Njé shembull tjetér pér pérmirésimin e
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2.2.

performancés diagnostike té kombinimit té markuesve tumoralé né
depistimin e kancerit té prostatés. Tek meshkujt me prostaté té papalpueshme
dhe njé vleré té PSA-sé nga depistimi né té ashtuquajturén zona gri, e cila
éshté, njé vleré e PSA mes 2 dhe 10 ng/mL, Klinicisti nuk mund té dallojé né
ményré té besueshme midis kancerit té prostatés dhe hiperplazisé beninje té
prostatés, pa kryer njé biopsi invazive té prostatés. Né kété drejtim, duke
matur, pérve¢ PSA-sé totale, nivelet e PSA-sé sé liré dhe llogaritja e raportit
mes tyre (% fPSA) mund té jeté e dobishme pér té diagnostikuar kancerin e
prostatés (41). Sa mé e ulét vlera e ( % fPSA), ag mé i larté éshté probabiliteti
I kancerit té prostatés. Né njé studim nga disa autoré, testimi i (% fPSA)
reduktoi numrin e biopsive té panevojshme me rreth 20%, duke ruajtur ende
95% nivelin e zbulimit pér kancerin e prostatés (42). Modeli suedez, i cili
inkorporon PSA-né e liré me njé grup tjetér risku, kohét e fundit u evidentua
Qé té jeté test depistues me sensitivitet dhe specificitet mé té larté sesa vetém
PSA (43). Né pacientét me kancer té diagnostikuar té panjohur primar (CUP),
pérdorimi i disa markuesve tumoralé éshté pjesé e rrjedhés sé diagnostikimit
si¢ pérshkruhet né udhézimet e National Comprehensive Cancer Network
(NCCN). Né varési té nivelit né té cilin markuesit tumoralé jané ngritur,
mund té béhet njé vlerésim i fokusuar diagnostik tek organe té caktuara dhe
késhtu mund té reduktohet sémundshméria, kohé vonesa dhe kostoja e
procedurave té métejshme invazive diagnostike (p.sh., bronkoskopia). Ndérsa
njé diagnozé e indeve éshté pothuajse e nevojshme né ményré uniforme, pér
vendimet e trajtimit t&¢ métejshém né onkologji, dy pérjashtime té dukshme
mbéshtesin shumé praniné e markuesve tumoralé. Né pacientét meshkuj me
nj¢ masé testikulare té pranishme dhe (o-fetoproteina [AFP] dhe
gonadotropina e korioneve humane [HCG], vetém ose e kombinuar),
ndérmarrja e njé biopsie nuk éshté e nevojshme dhe orkiektomia éshté hapi i
ardhshém terapeutik dhe diagnostik. Né ményré té ngjashme, né pacientét gé
vuajné nga cirroza hepatike, njé nivel i larté AFP-sé, sé bashku me gjetjet
karakteristike né pamjet imazherike me shumé faza, éshté e mjaftueshme pér
té vendosur diagnozén e kancerit hepatocelular (HCC) dhe né kété rast nuk
rekomandohet njé biopsi.

Stadi/Prognoza. Markuesit tumoralé jané gjithashtu té€ dobishém edhe pasi
éshté vendosur diagnoza e njé patologjie malinje. Ndérsa grupe té
shuméfishta kané studiuar mbi rolin prognostik té gjenomikés dhe impaktit
imunologjik té biomarkerave né fazén e hershme NSCLC, disa autoré
raportuan njé kombinim relativisht té drejtpérdrejté té niveleve té CEA dhe
CYFRA-21 prekirurgjikale té cilat mund té jené prognostike pér mbijetesén
né kété grup pacientésh té fazés I-111A (44). Njé tjetér studim i kohéve té
fundit evidentoi se, né pacientét me SCLC, si nivelet e para-trajtimit, ashtu
edhe nivelet absolute t¢ ProGRP-sé né fund té kimioterapisé sé ciklit té parg,
jané prognostiké pér mbijetesén e pérgjithshme. Né kancin primar té gjirit,
CA15-3, vetém ose né kombinim me té tjeré markues tumoralé, éshté
evidentuar qé té jeté ekzaminim prognostik i miré né disa artikuj shkencoré
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2.3.

(45-47). Njé shembull tjetér éshté CA19-9, niveli i té cilit mund té rritet né
karcinomén hepatobiliare, dhe ka prej kohésh ka gené njohur si njé faktor i
pavarur prognostik né pacientét me adenokarcinomé pankreatike té avancuar
dhe né kété ményré éshté inkorporuar si njé faktor shtresézimi né studimet e
fundit klinike (48). Né kancerin Kklinikisht t& mbyllur organor té prostatés,
PSA me vleré 10-20 ng/mL pércakton rrezikun e ndérmjetém dhe PSA>20
ng/mL pércakton rrezikun e larté, pavarésisht nga klasifikimi T dhe rezultati
Gleason. Né tumoret metastatike testikulare té gelizave jo-seminomatose,
markuesit tumoralé pérdoren gjithashtu pér té pércaktuar miré, pacientét me
rrezik té larté, mesatar dhe té ulét, pavarésisht nga madhésia dhe lokalizimi i
tumorit (49,50). Kéta shembuj ilustrojné se markuesit tumoralé mund té jené
njé mjet i vliefshém pér prognozén né pacientét e pércaktuar pér t'u ndjekur
né ményré kohort, pavarésisht nga disponueshméria e testeve mé té
pérdorshme dhe té kushtueshme.

Monitorimi i Trajtimit. Gjithashtu pérdorimi mé i zakonshém dhe mé i miré i
markuesve tumoralé éshté monitorimi i sémundjes gjaté trajtimit. Shogérimi i
shumé markuesve tumoralé me tumore solide té ndryshme u njoh dekada mé
paré, dhe pérdorimi i tyre si markues té monitorimit jané béré njé komponent
bazé i menaxhimit té pacientéve gé nga ajo kohé. Kutia 1 paraget njé listé té
markuesve tumoralé té pérdorur zakonisht lidhur me proceset malinje (51).
Atraktiviteti i markuesve tumoralé né monitorimin e sémundjeve éshté futur
né parimet bazé té té pasurit njé mjet gé informon onkologjistét rreth suksesit
té trajtimit né ményré té shpejté (né shumicén e gendrave brenda disa orésh),
me njé kosto relativisht t& ulét {shumica e TM-ve kushtojné mé pak se 40 $},
(52) me shqetésim minimal pér pacientin (dmth. marrja e kampionit té gjakut
pérkundrejt biopsisé invazive ose imazheris€). Gjithashtu, éshté e
réndésishme té theksohet se specificiteti éshté mé pak se njé céshtje né
pacientét tashmé té diagnostikuar me njé patologji malinje té caktuar, e cila
rrit mé tej dobiné e markuesve tumoralé né kété mjedis. Sé fundi, njé TM i
tillé si CA125 mund té indikojé né tumoret gastrointestinalé dhe kanceret e
tjera té kavitetit abdominal praniné e karcinomatozave omentale, ku
imazheria shpesh nuk arrin té zbulojé ¢cdo sémundje té matshme, dhe né disa
raste monitorimi i nivelit t& CA125 mbetet mjeti i vetém pér té vlerésuar
suksesin e trajtimit (53). Megjithaté, pér interpretimin kuptimploté klinik té
kinetikés sé markuesve tumoralé, ruajtjen e metodave té njéjta pér matjen e
markuesit éshté me shumé réndési. Mé tej, parametrat laboratoriké shtesé té
tillé si kreatinina, transaminaza, dhe proteina C-reaktive (CRP), jané té
dobishme pér té kontrolluar ndikimin e mundshém té gjendje té tilla si
insuficenca renale dhe hepatike ose inflamacionet. Monitorimi i terapisé
mund té béhet né ményré mé efikase kur marrja e kampionit té gjakut kryhet
né pikat e caktuara kohore gjaté trajtimit, pér shembull, para ¢do aplikimi té
njé cikli té ri kKimioterapeutik, dhe kur pérgjigja biokimike ose progresi béhet
né bazé té ndryshimeve té markuesve tumoralé té pércaktuara né lidhje me
vlerat bazé individuale dhe jo me vlerat referuese fikse té pércaktuara té
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ndonjé grupi kontrolli. Né kété ményré, ndryshimet pérkatése té markuesve
mund té variojné shumé pér shkak pér heré té pérgjysmimit ose dyfishimit
kohor té markuesve. Megjithése kéto fakte duket gé té jené me rrjedhé
logjike, ndryshimet sinjifikante té markuesve tumoralé jané pércaktuar té
dobéta dhe rezultatet e garta té pércaktimeve té markuesve jané pérdorur
rrallé pér vlerésimin e pérgjigjes né rutinén klinike. Vala tjetér e pérparimeve
dhe avancimeve diagnostike né monitorimin e terapisé kundér kancerit, éshté
duke u pérgendruar né zbulimin e acideve nukleike nga tumori i individit né
gjakun periferik, duke ndjekur mutacionin specifik né até pacient té vecanté
(54). Pa dyshim, ky zhvillim éshté njé tjetér hap drejt mjekésisé precize dhe
do té jeté njé shtesé e réndésishme né konceptin e “trajtimit té drejté té
pacientit me medikamentin e duhur”. Megjithaté, a do té thoté kjo se TM-té
do té béhen jashté “mode” né kété mjedis? Pérgjigja mé shumé e mundshme
éshté jo. Diagnostikimi molekular do té vlerésohet maksimalisht né vendimet
gjaté menaxhimit té pacientit: né diagnozé pér té pércaktuar trajtimin e duhur,
dhe né progres pér té specifikuar rezistencén e vecanté té mutacionit (Kutia
2). Kjo do té diktojé linjén tjetér té terapisé, por midis pikave té vendimit,
gjaté cikleve té kimioterapisé, do té jeté shumé e véshtiré pér té evidentuar
ndonjé njé dobi té diagnozés molekulare mbi até tradicionale t€ markuesve
tumoralé né monitorimin e sémundjeve. Edhe sot, njé rritje e hershme né
markuesit tumoralé mund té paralajmérojé pérparimin e ardhshém
radiografik, por jo domosdoshmérisht do té ¢ojé gé né rritjen e paré né njé
ndryshim né trajtimin pérkatés. Studimet klinike gé krahasojné garkullimin e
ADN-sé sé tumorit (ctDNA) me markuesit tumoralé evidentojné se ctDNA
éshté pérdorur mé miré né pacientét me nivele jo té ndritura t€ markuesve
tumoralé (55,56). Aktualisht nuk éshté evidentuar asnjé pérfitim shtesé kur
kombinohet me TM. Kjo mund té demonstrojé se zbulimi i “progresit
molekular” éshté i lidhur me rezultate té pérmirésuara né krahasim me
progresin e bazuar né markuesit tumoralé, dhe késhtu do té mund té
justifikonte kostot mé té larta dhe kohén e fituar. Qasja mund té jeté e
dobishme né shumicén e kancereve agresive té pérzgjedhur me disa linja té
terapisé shumé efektive, por né shumicén e rasteve kjo metodé e
“sensitivitetit t€ larté” do té pérballej me véshtiré pér té zévendésuar TM-né e
krijuar. Pérvec Kkésaj, gjithashtu pér markerét molekularé, ndryshimet
klinikisht kuptimplote duhet té pércaktohen né njé nivel vetém té pacientit, né
ményré gé té shmangen gabimet pozitive (ose negative). PEr mé tepér, pér
vazhdimésiné e metodés duhet té merren parasysh dhe duhet té kontrollohen
faktoré preanalitiké dhe faktorét ndikues. Kjo éshté e ngjashme né parim me
futjen né pérdorim té teknikés sé imazherisé sé tomografisé me emision té
pozitroneve (PET) tomografisé sé kompjuterizuar (CT) né krahasim me
tomografiné e kompjuterizuar (CT) konvencionale. Pér arsye té ndryshme,
duke pérfshiré edhe koston, PET skaneri nuk ishte né gjendje qé té
zévendésonte né ményré rutiné ekzaminimet me CT gjaté intervaleve té
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rregullta té monitorimit té sémundjes. Pra, né té ardhmen, ndérkohé qé
diagnostikimi molekular do té béhet gjithnjé e mé i réndésishém pér pacientin
né momentet vendimtare, markuesit tumoralé midis kétyre pikave do té
vazhdojné té pérdoren si njé shkas pér zhvillimin e ekzaminimeve mé té
shtrenjta (p.sh., imazheria ose testimi molekulare pér mutacione té reja). Nuk
duhet harruar se pavarésisht fragmentimit dhe subklasifikimit té diagnozave
histologjike né onkologji, né njé nivel gjenotipi pér té caktuar trajtimin mé té
miré {p.sh. KRAS, NRAS, ose BRAF, né CRC me mutacion}, (57) shumica
e tyre jané kapur nén ombrellén e disa markuesve tumoralé té gjakut té
bazuar né njé nivel fenotipik (p.sh. CEA dhe CA19-9 né CRC). Ta shprehim
mé thjesht, kjo do té thoté gé njé biomarker mund té pérdoret pér shumé
sémundje molekulare pér té na raportuar nése gelizat e tumorit jané duke u
eleminuar apo jo. Kjo éshté klinikisht e réndésishme ndérsa modelet
molekulare parashikojné pérgjigje té trajtimit saktésisht vetém né njé pjesé e
pacientéve, ndérsa njé numér i konsiderueshém (deri né 50% né pacientét me
kanceri pulmonar rekurrent) nuk do té pérgjigjet qasjes sé terapisé sé synuar,
pavarésisht pozitivitetit té receptorit té faktorit té rritjes epidermale {EGFR},
(58,59). Pérve¢ késaj, shumé pacienté nuk do té kualifikoheshin dot pér
monitorim molekular pasi ata nuk kané mutacione. Ashtu si¢ profilizimi
molekular evidenton diferenca té médha inter-ndividuale, nuk éshté e
nevojshme pér té krijuar njé set té caktuar pér secilin pacient pér té
monitoruar pérgjigjen e tyre té trajtimit, por mund té pérdorin markuesin
tumoral té njéjté pér shumicén e tyre. Késhtu, monitorimi i sémundjeve gjaté
trajtimit sistemik té kancerit té€ avancuar do té mbetet njé nga indikacionet
kryesore ku TM do té luajné ende njé rol té réndésishém né té ardhmen.
Mbikéqyrja dhe monitorimi i rekurrencave. Né kanceret jometastatiké té cilét
trajtohen me géllim kurativ dhe té kanceret e avancuar me njé pérgjigje té
miré ndaj Kimioterapisé sé linjés sé paré, rekomandohet, mbikéqyrja e
pacientéve deri né pesé vjet pér té evidentuar rekurrencén e hershme. Né disa
raste, koha e survejancés éshté edhe mé e gjaté, pér shembull, né tumoret
bazo-qelizore (60,61). Hipoteza themelore kétu éshté gé zbulimi i hershém i
rekurrencés do té rrisé gjasat pér té pasur njé véllimi té kufizuar té sémundjes
dhe késhtu:

(a) té jeté né gjendje qé té trajtojné rekurrencat me terapi lokale

definitive (kirurgji dhe/ose rrezatimi) ose,
(b) té keté njé pérgjigje mé té miré ndaj trajtimit sistemik pér
shkak té ngarkesés mé té vogél té tumorit.
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Kutia 2. Markuesit tumoralé té lidhur me proceset malinje

Diagnoza/ ||Prognoza/ Trajtimi/
Markuesi tumoral Procesi malinj diferenciale Stadi Monitorimi/
Survejanca
Tg Tiroide. X X
Kalcitonina Tiroide (medulare). X X
B2M(beta-2-mikroglobulina) || Mieloma multiple, CLL. X
CEA CRC, pankreasi,
AC gastrike dhe ezofagut, X
AC NSCLC, gjirit, endometrit,
tiroide, gelizat c.
CA 125 Ovarit,gjirit, karcinomatoza X X
Omentumit. X
HE4 Ovarit, NSCLC, endometrit. X X
Beta-HCG GCT, koriokarcinoma, X X X
urotelial.
AFP (alfa-feto proteina) HCC, GCT. X X X
CA 15-3 Gjirit, AC NSCLC. X X
CA 19-9 Pankreasit, traktit biliar, gastro X X
intestinal i sipérm.
CA72-4 Gastrointestinal i sipérm, X
ovarial mucinoz.
CYFRA 21-1 NSCLC, ezofagut, HNSCC, X X
Pankreasit, fshikéza urinés.
S100 Melanoma malinje. X
NSE SCLC, NET, neuroblastoma. X X
ProGRP SCLC, Tiroide (medulare). X X
Kromogranin A SCLC, NET. X X X
PSA/PSA e liré Prostata. X X
SCCA SCC e cerviksit, NSCLC SCC X X
SCC ezofagut, HNSCC
Ig (imunoglobulina) Mieloma multiple X
LC (zinxhirwt e lehtw) Mieloma multiple X X
Her-2-neu Kanceri i gjirit X
TK Mieloma multiple, CLL X X X

AC-adenokarcinoma, SCC-karcinoma me geliza skuamoze, CLL leucemia limfoide
kronike, HNSCC karcinoma me geliza skuamoze e kokés dhe e gafés, GCT- germ cell
tumor, Gl-gastrointestinal, NET-tumoret neuroendokrine, TK-timuliné kinaza, Tg-

tiroglobulina.
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Prandaj, né shumé kancere té zakonshém qé jané té pérshtatshém pér depistim
dhe késhtu zbulohen né fazén jo metastatike né shumicén e pacientéve (p.sh.,
prostatés, CRC, ose gjirit), pérdorimi i markuesve tumoralé né survejancén
post-trajtim, ose éshté pérfshiré tashmé né protokoll dhe/ose si pjesé e
praktikés sé zakonshme klinike (62,63).

Nga indikacionet e mésipérme pér té monitoruar pacientét lidhur me
rekurrencén e sémundjes, mund té vérehet gé zakonisht njé trajtim cilésor,
vecanérisht njé modalitet trajtimi lokal (dmth., trajtimi Kirurgjik ose rrezatimi),
bazohet né lokalizimin anatomik té rekurrencés. Prandaj, veté markuesi
tumoral nuk do té japé shkas pér trajtimin, por mé tepér do té jeté test i
ardhshém diagnostikues i cili né fund do té késhillojé pér trajtimin mé té miré
té mundshém. Kjo qgasje éshté aplikuar me sukses né kancerin e gjirit duke
pérdorur CEA dhe CA 15-3 pér survejanvén (64). Duhet té theksohet se
parimet e monitorimit té markuesve (mirémbajtja e metodave té njéjta,
pércaktimi 1 afateve kohore té pércaktimeve té markueve tumoralé,
interpretimi sipas ndryshimeve té markuesve né raport me vlerat bazé té
individit dhe jo sipas kufinjve fiks) ishin parakushtet pér té zhvilluar
procedurén e mé efikase té monitorimit (65) Studime té tjera shkencore me
pérzgjedhje té rastésishme pér monitorimin e rekurrencés me markues
tumoralé, pér shembull, né kancerin e ovarit duke pérdorur CA125, nuk kané
raportuar ndonjé pérfitim né mbijetesé dhe nuk ishin pérfshiré tek
rekomandimet (66). Disa arsye pér rezultatet zhgénjyese jané identifikuar si
seleksionimi i pacientéve jo té favorshém me prognozé té errét, rezultate
kirurgjikale té pakénagshme, dhe interpretimi i niveleve t¢ CA125 né bazé té
vlerave kufi fikse té larta gé nuk ka cuar né zbulimin e hershém té rekurrencés,
dhe trajtime té pamjaftueshme té linjés sé dyté (67,68). Pra, nése zbulimi i
rekurrencés me markues tumoralé né kéto raste nuk rekomandohet, atéheré
éshté e véshtiré té parashikohet markues edhe mé té sofistikuar né gjak, gé do
té pranohen gjerésisht si markues té survejancés duke marré parasysh kostot té
cilat jané mé té larta dhe oraret procedurale nuk respektohen me markuesit gé
jané né dispozicion né ditét e sotme. Megjithaté, mbijetesa nuk mund té jeté
aspekti mé i miré pér té vlerésuar rolin e markuesve tumoralé né kété mjedis.
Pér té hetuar plotésisht kjo do té kérkonte studime té médha dhe afatgjata.
Duke pasur parasysh faktin se markuesit tumoralé jané né pérdorim prej
shumé kohésh dhe tashmé jané té pérfshira né menaxhimin e pacientit, do té
ishte shumé sfiduese pér té gjetur burime pér té kryer kéto studime sot.
Pérfundime alternative té tjera pér té studiuar do té ishte numri i skanimeve me
CT té survejancés té kursyera nga pérdorimi i markuesve tumoralé, ose
pérgindja e pacientéve té cilét i nénshtrohen trajtim specifik me géllim
shérimi. Disa autoré kohét e fundit demonstruan né njé studik shkencor té
madh longitudinal gé rekurrenca e CRC e monitoruar vetém me CEA, nuk
ishte mé i keq se skanimet e rregullta me CT (69). Esht¢ e mundur té
imagjinojmé testet molekulare té bazuara né gjak pér monitorimin e
rekurrencés sé tumorit do té konkurrojné me markuesit tumoralé né té
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ardhmen, duke pasur parasysh probabilitetin gé ata do té evidentojné njé
rekurrencé serologjike pa ndonjé korrelacion radiografik dhe késhtu nuk mund
té keté asnjé objektiv aktual pér trajtimin e shérimit lokal qé rezultojné né
testime té shpeshta, té shtrenjta té pérséritura derisa éshté arritur gé té
identifikohet njé burim i lezioneve.

Markuesit tumoralé pérfagésojné njé tekniké diagnostikues té pérshtatshmem dhe me
kosto efektivet pér menaxhimin e proceseve té ndryshme malinje. Kombinimi disa
markuesve tumoralé, matjet né seri, dhe inkorporimi i markuesve té rin tumoralé
mund té pérmirésojné performancén e tyre diagnostike. Né& vlerésimin e dobisé sé
tyre, duhet té kuptojmé rolin gé kané né indikacione té caktuara (p.sh. monitorimi i
sémundjes) si njé test i linjés sé paré pér té mbajtur nén kontroll punén e kryer dhe
diagnostikimin mé invaziv, dhe jo markuesit tumoralé si njé test i vetém qé do té
ndikojé drejtpérdrejt né rezultatet e pacientéve. Ky koncept gjithashtu do té rezultojé
né pérdorimin e tyre té vazhdueshém pavarésisht, ose si njé element komplementar i
réndésishém pér modalitet té reja diagnostike té tilla si testimi i ADN-sé. Kérkimet
shkencore té vazhdueshme dhe platformat e pérmirésuara té zbulimit né té ardhmen
do té avancojné fushén e markuesve tumoralé dhe té shtojné vlerat e diagnostikimit
dhe survejancés né dinamikén e sémundjes tumorale (70).

1.5. Correlacionet e Skanerit (CT) me Rezonancén Magnetike
(MRI) dhe Ultrasonografiné (EKQO)

Zhvillimi i teknologjisé ekzaminuese me ultratinguj me profile té shkélgyera té
tolerancés dhe sigurisé kané pérmirésuar ndjeshém vlerésimin e organeve té
brendshme pér disa aplikime, vecanérisht pér zbulimin e metastazave. Né vecanti,
ultrasonografia (US) lejon shfagjen e pamjeve té hollésishme parenckimale, duke béré
té mundur studimin dhe vizualizimin e pérmirésuar té lezioneve té heparit né kohé
reale dhe né vazhdimési, e cila éshté e ngjashme si pér tomografiné e kompjuterizuar
me kontrast (CT) dhe imazhet e rezonancés magnetike me kontrast (MRI). Studimet
klinike kané raportuar se pérdorimi i ultrasonografisé mundéson vizualizimin e mé
shumé metastazave me sensitivitet mjaft té larté. Pé&r mé tepér, studimet kané
evidentuar se US jep ndjeshméri té krahasueshme me CT. Né njé rishikim sistematik
té literaturés, pérshkruhet efikasiteti dhe efektiviteti i ultrasonografisé pér zbulimin e
metastazave té indeve té buta dhe sidomos ato hepatike, karakteristikat imazherike,
rolin e saj klinik dhe aplikimet potenciale té késaj teknike.

Né pacientét té diagnostikuar me kancer té gjirit (BC), zbulimi i hershém i
metastazave hepatike, éshté me réndési themelore pér arritjen e kontrollit té kancerit
(71). Kjo vjen pér shkak se ndérkohé qé metastazat hepatike (LM) kryesisht trajtohen
me rezeksion kirurgjikal, ata gjithashtu mund té trajtohen me kimioterapi preoperative
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dhe rrezatim ose teknika té reja ablazioni (72-74). Zbulimi dhe trajtimi i metastazave
rrit kohézgjatjen e pacientit né gjendje té pérmirésuar shéndetésore dhe pérmiréson
mbijetesén e pérgjithshme. Sensitiviteti i ultrasonografisé (US), pér zbulimin e
metastazave éshté raportuar né literaturé si i nivelit mbi mesatar dhe varion, duke
filluar nga 60% -96%. Tashmé éshté e njohur miré se ultrasonografia éshté njé tekniké
gé varet si nga operatori ashtu edhe nga pacienti, ekspertizés sé operatorit dhe
habitusit té pacientit (indeksi i yndyrés dhe i trupit) dhe nga ndikimi i ndryshueshém i
gazeve intestinale, ndikojné ndjeshém né saktésiné e ultrasonografisé. Megjithaté,
kufiri kryesor i US éshté kontrasti i ulét i imazhit midis lezioneve hepatike dhe
parenkimés hepatike. Né vecanti, metastazat isoekoike jané pérgjithésisht té véshtira
pér té zbuluar pasi kané rezistencé akustike té ngjashém ndaj parenkima pérreth, dhe
metastazat hiperekoike jané té véshtira pér t'u dalluar nga hemangiomat. Disa autoré
(75) rekomandojné gé ultrasonografia té pérdoret vetém pér té dalluar pacientét me
metastaza té shpérndara, té cilét nuk kané mundési pér trajtim Kkurativ, nga ata
pacienté me té disa metastaza ose lezione té indeve té buta dhe ose hepatike, té cilat
kérkojné mé shumé imazheri. Né njé ményré té ngjashme si né rastin e tomografisé sé
kompjuterizuar multidetektor me kontrast (CT) dhe imazheve té pérftuara nga
rezonanca magnetike (MRI), US identifikon mé shumé metastaza té mélcisé, me
saktési té raportuar né nivele té larta deri né 90% me sensitivitet té larté pér zbulimin
e metastazave dhe specificitet té larté pér karakterizimin lezione fokale té indeve té
buta dhe hepatite (76-78). Efikasiteti i US né zbulimin metastazat hepatike éshté
njohur nga rishikimi sistematik i literaturés dhe nga udhézimet e fundit ndérkombétare
(79,80). Megjithaté, kujdesi &shté i nevojshém, ashtu si¢ ndodh me implementimin e
té gjitha teknikave dhe procedurave té reja, dhe analiza té¢ métejshme té detajuara jané
té domosdoshme pérpara se té pérdoret US pér zbulimin e metastazave dhe té béhen té
integruara né ményré té pérshtatshme né algoritmet aktuale té diagnostikimit. Pérvec
késaj, vlera diagnostike e US né pacientét me kancer té gjirit éshté diskutuar né
kontekstin e udhézimeve té léshuara nga shoqatat ndérkombétare sé bashku me té
gjithé kufizimet dhe mangésité pérkatése. Shumica e autoréve rekomandojné njé
strategji multi-modaliteti pér té evidentuar metastazat sidomos ato hepatike sepse
asnjé modalitet i vetém nuk mund té zbulojé me saktési té gjitha metastazat (81).
Pérzgjedhja pér trajtimin kirurgjik té metastazave kérkon gé kriteret imazherike té
tregojné resektabilitet té ploté, e cila bazohet né numrin e sakté, shpérndarjen rajonale,
madhésiné dhe véllimin e metastazés, por né shumé raste gjithashtu edhe véllimin
hepatik té mbetur. Tomografia e kompjuterizuar (CT) éshté e afté dhe ka saktési né
mundésiné pér kryer kété detyré, dhe pér momentin, CT éshté shtylla kryesore pér
diagnozén e metastazave sepse ofron imazhe me rezolucion té larté (sub-milimetér)
dhe imazhe té riformatuara, té cilat mund té mundésojé zbulimin e metastazave té
vogla. Pér mé tepér, pércaktimi i lokalizimit segmental té metastazés duke imazhuar
arteriet hepatike dhe anatomisé sé vena portal dhe matjes sé sakté volumetrike té
tumorit dhe heparit normal té arritura me CT jané té dyja vendimtare né planifikimin
kirurgjik té rezekimit té metastazés. Sensitiviteti i raportuar i tomografisé sé
kompjuterizuar multidetektor me kontrast (CT) pér metastazat hepatike varion nga
68% -85% (82). Pérkundér rezolucionit té larté té imazhit, disa raporte kané
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evidentuar se ky modalitet mund té humbasé deri né 20% té metastazave sidomos
atyre hepatike (83). Pérvec késaj, CT ka disa té meta té réndésishme, duke pérfshiré
alergjité qé& mund té shfagen tek pacientét ndaj kontrastit me pérmbajtje té jodit,
démtime renale né pacientét me démtim té funksionit té veshkave dhe pérdorimin e
rrezatimit jonizues. Udhézimet e shoqatés sé mjekéve holandezé né vitin 2012 pér
vendosjen e sakté té diagnozés dhe té stadifikimit té kancerit té gjirit, raportoi njé
studim té detajuar sistematik, mbi modalitetet imazherike té pérdorura né té gjitha
spitalet holandeze, duke pérfshiré ato akademike dhe institucionet terciare. Né 52
spitale (78.8% e totalit té anketuar), modaliteti i paré i zgjedhur pér zbulimin e
metastazave ishte CT, ndérsa US ishte modaliteti i paré e zgjedhur né 12 spitale
(18.2%). Zgjedhja e dyté ishte US né 34 spitale (51.5%) dhe CT né 11 spitale
(16.7%). MRI, FDG-PET dhe FDG-PET/CT nuk u pérdoren shpesh si modalitete té
zgjedhjes sé paré ose té dyté. Artikulli vuri né dukje se né studimin e tyre té
hollésishém, vetém njé spital (3.2%) u pérdoren heré pas here agjenté kontrasti gjaté
ultrasonografisé. Udhézimet e shogatés sé mjekéve holandezé evidentojné ose CT ose
MRI si zgjedhja e paré pér zbulimin e metastazave sipas stadeve té tumorit. MRI
mund té keté shkallé mé té larté sensitiviteti sesa CT né zbulimin e metastazave
(84,85), e raportuar né 70% -98% (86), dhe né kancerin e gjirit, MRI pérdoret pér
organizimin lokal (87). Sidoqofté, pérdorimi i MRI-sé éshté i kufizuar pér shkak té
mungesés relative té operatorit i cili kryen ekspertizén, disponueshmériné e saj té
kufizuar dhe kostot e larta. Pér mé tepér MRI nuk mund té kryhet né pacientét me
klaustrofobi, pacientét me pacemaker dhe defibrilator kardiak, implantet kokleare dhe
trupa té huaj ferromagnetiké. Kohét e fundit, disa autoré raportuan gé né institucionin
e tyre shéndetésor, survejanca dhe stadifikimi kryhet me skanime CT me kontrast té
pérmirésuar, dhe né rastet kur hasen lezione té papércaktuara né hepar, atéheré mund
té pérdoret MRI pér té pérmirésuar diagnostikimin dhe pér té pérjashtuar praniné e
cfarédolloj lezioni tjetér. Tomografia 18F fluorodeoksiglukozé me emetim pozitroni
(FDG-PET), né kombinim me CT (PET-CT), kohét e fundit éshté béré mé e
disponueshme, pavarésisht se me kosto shumé té larté, dhe disa autoré kané raportuar
se ato jané mé sé shumti modaliteti mé i sakté gé éshté aktualisht né dispozicion (88).
Né fakt CRC, FDG-PET dhe FDG PET/CT jané té sakta né detektimin shtesé té
metastazave hepatike dhe extrahepatike me sensitivitet 90% -94.6%, shpesh duke cuar
né rritje té cilésisé dhe ndikim né menaxhimin e sémundjes (89).

1.6. Depistimi me ané té mamografisé pér identifikimin e

hershém té kancerit té gjirit

Edhe pse mamografia éshté kryer pér heré té paré mé shumé se tridhjeté vjet té
shkuara, ende ka shumé pyetje né lidhje me procedurén e kérkuar. Edhe punonjésit e

39



kujdesit shéndetésor dhe radiologét té cilét nuk kryejné mamografi jané shpesh
konfuzé rreth procedurave té ndryshme té mamografisé. Frika pér té panjohurén
shkakton tek shumé gra né moshén e depistimit déshirén pér té shmangur kryerjen e
mamografisé dhe kjo né disa raste éshté pér té ardhur keq. Duhet té theksohet se
depistimi me ané té mamografisé pérdoret pothuajse ekskluzivisht pér pacientét
asimptomatiké né moshén 40 vjec. Ata individé gé kané histori familjare té njé té
aférmi té breznisé sé paré (p.sh. néna, motra) duhet té fillojné depistimin vjetor duke
filluar 10 vjet mé herét se mosha, kur personi i aférm u diagnostikua me kancerin e
gjirit. Mamografia diagnostikuese, kryhet né njé pacient me mamografi simptomatike
ose anormale té depistimit. Njé rishikim i kujdesshém i faktoréve té rrezikut té
individit dhe ekzaminimi fizik i kryer nga mjeku, kalon prané radiologut sé bashku
me mamografiné. Shumica e mamografive té depistimit kryhen pér shkak té
rekomandimit specifik pér moshén pér depistim vjetor. Qéllimi i depistimit me ané té
mamografisé pér njé individ éshté zbulimi i kancerit né fazén e tij té hershme, gjé qé
rrit ndjeshém mundésiné e mbijetesés afatgjaté. Ekzaminimi vjetor zbulon tumore té
vegjél né pjesén mé té madhe té popullsisé gé ka kryer depistimin ndérsa ato jané
ende té kufizuara né gji. Né pérgjithési, depistimi vjetor pérbén rreth 61% té
statistikave té mbijetesés sé kancerit té gjirit.

Péraférsisht 11% e grave né Shtetet e Bashkuara t€ Amerikés (SHBA), gé aktualisht
jané né moshén 20 vjecare do té preken nga kanceri i gjirit nése jetojné deri né
moshén 85 vjeg. Lajmi i miré éshté se pérdorimi i mamografisé ka zbuluar 75% té
kancerit malinj té gjirit né fazén 0 (in situ) ose fazén 1. Pér mé tepér, né njé studim
18-vjecar gé pérfshiu 62,000 gra ka raportuar njé nivel vdekshmérie 23% mé té ulét
nga kanceri i gjirit né pacientét té cilat kishin kryer nj& mamografi. Rreth 10% e
kancerit nuk shihen me mamografi, por jané té dukshme gjaté BSE ose ekzaminimit
Klinik té gjirit. Ekzistojné analiza shtesé dhe studime diagnostikuese gqé mund té
zbulojné shumicén e kétyre lezioneve, pér shembull, MRI, ultrasonografia dhe
biopsia. Sipas Programit t& Demonstrimit t& Zbulimit té€ Kancerit té Gjirit (BCDDP)
20% e kancerit nuk jané zbuluar nga mamografia apo ekzaminimi fizik dhe 9% jané
zbuluar vetém me ekzaminim fizik. Kjo do té thoté se mamografia dhe ekzaminimi
fizik jané studime komplimentare gé kérkojné udhézime. N& shumé vende éshté
diskutuar dhe po diskutohet ende lidhur me nevojén dhe rekomandimet specifike té
moshés pér kryerjen e BSE dhe té ekzaminimit klinik té gjirit.

Ka shumé arsye pozitive pér té inkurajuar graté né moshén e duhur dhe grupet e
rrezikuara pér té kryer njé mamografi. Arsyeja mé e réndésishme pér té inkurajuar
mamografiné vjetore éshté se nuk ka akoma njé bazé shkencore pér parandalimin e
kancerit té gjirit (90). Prandaj, rekursi yné i vetém é&shté ta zbulojmé até herét dhe ta
trajtojmé né ményré sa mé efikase. Ne e dimé se kanceri i gjirit né fazé té hershme
(faza 1) éshté i lokalizuar né gji. Kjo i jep opsioneve té trajtimit té tilla si lumpektomia
njé avantazh drejt shérimit té sémundjes. Kur ne shikojmé tek prognoza pér té gjitha
llojet e kancerit té gjirit, vérejmé se ato karcinoma me madhési mé pak se 1 cm né
kohén e konfirmimit té diagnozés kané nivel 12-vjecar té mbijetesés prej 95%.
Mamografia, ultrasonografia dhe MRI né ményré té kombinuar mund té zbulojné
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pothuajse té gjitha kéto lezione. Graté né periudhén premenopauzé duhet té fillojné
depistimin me ané té mamografisé né moshén dyzetvjecare. Baza pér kété
rekomandim té moshés éshté se kanceri i gjirit ka treguar té rritet mé shpejt né graté té
cilat jané né periudhén premenopauzé sesa né graté postmenopauzé. Mamografia né
ményré té padiskutueshme ka ulur pragun pér ekzaminime diagnostikuese shtesé dhe
pér procedurat invazive si¢ éshté biopsia. Kjo nga ana tjetér ka rritur numrin e
diagnozave pérfundimtare dhe trajtimet e hershme té grave me kancer té gjirit dhe ka
rritur shkallén e mbijetesés afatgjaté. Ekzaminimi i njé numri té madh té grave éshté i
réndésishém pasi sa mé e madhe éshté popullsia e depistimit, ag mé té mira jané
rezultatet e pérgjithshme statistikore. Depistimi i gjirit ka rezultuar né njé reduktim
prej 20-40% pér té vdekshmérisé nga kanceri i gjirit né popullatén 40-49 vjecare né
rang ndérkombétar.
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2. Qéllimi dhe Objektivat e Studimit

Né kété rubriké do té shtjellohen géllimi dhe objektivat e studimit. Né térési, ky
studim ishte i tipit kuantitativ (sasior), né pérputhje me praktikat dhe rekomandimet e
literaturés shkencore né kété fushé. Si i tillé, ky studim kuantitativ parashtroi njé
géllim dhe objektiva specifike té formuluara garté gé né fazén paraprake té kérkimit
shkencor.

Parimisht, géllimi i studimeve té tilla shkencore né disiplinat bio-mjekésore duhet t’i
pérgjigjet pyetjes “pse?”, ndérsa objektivat specifike duhet t’i pérgjigjen pyetjes
“cfaré?”.

Né ményré mé té detajuar, géllimi dhe objektivat specifike té studimit aktual paragiten
mé poshté.

2.1, Qéllimi i Studimit

Qéllimi i kétij studimi té udhéhequr né vendin toné ishte diagnostikimi i metastazave
hepatike nga kanceri i gjirit, ndjekja né dinamiké e tyre me ané té CT, dhe vlerésimi i
karakteristikave social-demografike, profilit klinik, trajtimit dhe prognozés sé
pacienteve té diagnostikuara me kancer gjiri me metastaza hepatike si dhe né vende té
ndryshme, né ményré gé té pérftohet evidenca e nevojshme shkencore pér tipizimin
dhe karakterizimin e profilit klinik, trajtimit dhe prognozés sé kancerit té gjirit tek
femrat né vendin toné.

Pérftimi i evidencés shkencore dhe karakterizimi i profilit dhe stadit t& pacientéve té
diagnostikuar me kancer té gjirit do té ofrojé mundési pér t’iu pérgjigjur me efektivitet
dhe né kohén e duhur kérkesave dhe nevojave pér pérmirésimin e diagnostikimit,
trajtimit dhe cilésisé sé shérbimeve shéndetésore ndaj femrave né vendin toné té cilat
jané subjekt i tumoreve té ndryshme té gjirit.

2.2. Objektivat Specifike té Studimit

Obijektivat specifike té kétij studimi ishin si mé poshté vijon:

o Stadifikimi i kancerit té gjirit bazuar né klasifikimin ndérkombétar TNM
(tumori, nyjet limfatike dhe m,etastazat).

e Pérshkrimi i shpérndarjes sé metastazave nga kanceri i gjirit né momentin e
diagnozés sé kancerit té gjirit tek pacientet e pérfshira né studim.
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Evidentimi i metastazave hepatike, pérkundrejt metastazave té lokalizuara né
vende té ndryshme.

Pérshkrimi i shpérndarjes sé metastazave hepatike dhe té lokalizuara né vende
té ndryshme, gjaté ndjekjes né dinamiké vit pas viti té pacienteve.

Pérshkrimi i karakteristikave demografike té pacienteve femra né vendin toné
té diagnostikuara me kancer gjiri me metastaza né vende té ndryshme:

= Mosha, vendlindja, vendbanimi (fshat vs. gytet), rrethi.

Pérshkrimi 1 Kkarakteristikave social-ekonomike té pacienteve femra té
diagnostikuara me kancer gjiri me metastaza né vende té ndryshme:

= Niveli i edukimit, niveli ekonomik, gjendja e punésimit.

Pérshkrimi 1 shpérndarjes sé antigjenit karcinoembrionik (CEA) sipas
faktoréve demografiké té pacienteve femra té diagnostikuara me kancer té
gjirit:

* Mosha, vendlindja, vendbanimi (fshat vs. qytet), rrethi.
Pérshkrimi 1 shpérndarjes sé antigjenit karcinoembrionik (CEA) sipas

karakteristikave social-ekonomike té pacienteve femra té diagnostikuara me
kancer té gjirit:

= Niveli i edukimit, niveli ekonomik, gjendja e punésimit.

Pérshkrimi i shpérndarjes sé antigjenit té kancerit 15-3 (CA15-3) sipas
faktoréve demografiké té pacienteve femra té diagnostikuara me kancer té

gjirit:
* Mosha, vendlindja, vendbanimi (fshat vs. qytet), rrethi.

Pérshkrimi i shpérndarjes sé antigjenit té kancerit 15-3 (CA15-3) sipas
karakteristikave social-ekonomike té pacienteve té diagnostikuara me kancer
té gjirit:

= Niveli i edukimit, niveli ekonomik, gjendja e punésimit.
Vlerésimi i lidhjes (shogérimit) té vendndodhjes sé metastazave té kancerit té
gjirit me:

» Faktorét demografiké té pacientéve (mosha, vendlindja, vendbanimi

[fshat vs. qytet], rrethi);

= Karakteristikat social-ekonmike (niveli i edukimit, niveli ekonomik,
gjendja e punésimit).

Vlerésimi i lidhjes (shogérimit) té nivelve té antigjenit karcinoembrionik
(CEA) tek graté e diagnostikuara me kancer té gjirit me:

= Faktorét demografiké té pacientéve (mosha, vendlindja, vendbanimi
[fshat vs. qytet], rrethi);
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» Karakteristikat social-ekonmike (niveli i edukimit, niveli ekonomik,
gjendja e punésimit).

Vlerésimi i lidhjes (shogérimit) té nivelve té antigjenit té kancerit 15-3 (CA15-
3) tek graté e diagnostikuara me kancer té gjirit me:

= Faktorét demografiké té pacientéve (mosha, vendlindja, vendbanimi
[fshat vs. qytet], rrethi);

= Karakteristikat social-ekonmike (niveli i edukimit, niveli ekonomik,
gjendja e punésimit).

2.3. Hipotezat e Studimit

Né kété studim u formuluan paraprakisht disa hipoteza shkencore, bazuar né parimet
dhe metodologjiné e kérkimit shkencor kuantitativ (sasior), sipas sé cilés hipotezat
konsiderohen si “zbérthim” (ose, operacionalizim) i teorisé sé studimit.

Né kété piké, vlen té theksohet se, studimet sasiore kané njé gasje deduktive sipas sé
cilés, teorité formulohen paraprakisht gé né zanafillé studimit dhe mé pas
“zbérthehen”, ose operacionalizohen né formé hipotezash té cilat jané pohime
specifike té kuantifikueshme (njehsueshme), vlefshméria ose jo e té cilave verifikohet
vetém pas mbledhjes sé té dnénave, ose informacionit té pérfshiré né studim.

Né ményré mé specifike, hipotezat e kétij studimi ishin si mé poshté vijon:

Niveli i antigjenit karcinoembrionik (CEA) éshté i lidhur (shogéruar)
negativisht me moshén e femrave té diagnostikuara me kancer té gjirit.

Niveli i antigjenit karcinoembrionik (CEA) éshté i lidhur (shogéruar)
negativisht me nivelin e edukimit té femrave té diagnostikuara me kancer té
gjirit.

Niveli i antigjenit karcinoembrionik (CEA) éshté mé i larté tek femrat e

diagnostikuara me kancer té gjirit me metastaza né kocka dhe/ose mushkéri,
né krahasim me pacientet me metastaza né mélci.

Niveli i antigjenit té kancerit 15-3 (CA15-3) éshté i lidhur (shogéruar)
negativisht me moshén e femrave té diagnostikuara me kancer té gjirit.

Niveli i antigjenit té kancerit 15-3 (CA15-3) éshté i lidhur (shogéruar)
negativisht me nivelin e edukimit té femrave té diagnostikuara me kancer té

gjirit.
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e Niveli i antigjenit té kancerit 15-3 (CA15-3) éshté mé i larté tek femrat e
diagnostikuara me kancer té gjirit me metastaza né kocka dhe/ose mushkéri,
né krahasim me pacientet me metastaza né mélgi.

3. Metodologjia

Né kété kapitull shumé té réndésishém do té pérshkruhet me hollési t&¢ mjaftueshme
protokolli i kétij studimi duke pérfshiré té gjitha detajet metodologjike qé i referohen:

e Tipit, ose llojit té studimit;
e Periudhés kohore té kryerjes, ose realizimit té kétij punimi shkencor;
e Popullatés né studim (pacientet e pérfshira né punim);

e Mbledhjes sé té gjitha té dhénave (informacionit) klinik, demografik dhe
social-ekonomik;

e Pérkufizimin e té gjitha t€ dhénave (“variablave”, ose ndryshor€), si dhe;

e Analizén statistikore té t& dhénave kuantitative.

Tipi (lloji) i studimit

Ky studim shkencor ishte i tipit (llojit) “seri rastesh”, i cili konsistoi né rekrutimin e
njé numri (serie) rastesh klinike me kancer té gjirit t& hospitalizuar né Shérbimin e
Onkologjisé né Qendrén Spitalore Universitare (QSUT) “Néné Tereza” né Tirané.

Studimet gé pérfshijné njé “seri rastesh”, té cilat mund té emértohen edhe si “seri
klinike”, jané studime gé konsistojné né rekrutimin e njé grupi (kontigjenti)
pacientésh té cilét kané té njéjtén diagnozé (nozologji), ose njé kontigjenti pacientésh
gé jané nén té njéjtin protokoll mjekimi.

Duhet theksuar se studimet e tipit “seri rastesh” mund té ngérthejné njé kontigjent
(grup) té njépasnjéshém pacientésh, ose mund té konsistojné né njé kontigjent jo té
njépasnjéshém pacientésh, né varési té faktit nése pérfshihen té gjithé pacientét gjaté
njé periudhe kohore té caktuar, ose nése merret vetém njé kampion pérfagésues (ose,
konvenient) i tyre.

Né studimin aktual u pérfshiné té gjitha pacientet e diagnostikuara me kancer té gjirit
me metastaza dhe té hospitalizuara né Shérbimin e Onkologjisé né Qendrén Spitalore
Universitare “Néné Tereza” pér njé périudhé pothuajse 8 (teté) vjecare. Prandaj, ky
studim mund té konsiderohet si studim “seri rastesh” me njé kontigjent pothuajse té

45



njépasnjéshém té pacienteve femra té diagnostikuara me kancer té gjirit me metastaza
né kocka, mushkéri, ose né mélci.

Lidhur me géllimin ose tipologjiné e gasjes shkencore, studimet “seri rastesh” kané
karakter pérshkrues, né ndryshim nga studimet krahasuese me dy ose mé shumé grupe
té cilat kané karakter analitik (né kété grup klasifikohen studimet eksperimentale dhe
ato observacionale, ose vézhguese, si studimet rast-kontroll, studimet kohort, ose
studimet kros-seksionale).

Periudha kohore e kryerjes (realizimit) té punimit shkencor
Ky studim u realizua né Tirané, pérgjaté periudhés kohore Janar 2010 — Shtator 2017.

Né kété ményré, ky studim kishte njé kohézgjatje prej rreth 8 (teté) vitesh.

3.1. Popullata né Studim

Popullata né studim konsistoi né njé kontigjent prej 110 femrash té diagnostikuara me
kancer té gjirit me metastaza né kocka, mushkéri, ose né mélci, dhe té hospitalizuara
né Shérbimin e Onkologjisé né Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza” né
Tirané, gjaté periudhés Janar 2010 — Shtator 2017.

Nga 110 femrat e pérfshira né kété studim, 57 (51.8%) prej tyre kishin evidencé té
metastazave hepatike, ndérsa pjesa tjetér prej 53 (48.2%) e pacientéve Kishin
metastaza né kocka dhe/ose né mushkéri.

Né térési, mosha mesatare e femrave té pérfshira né kété studim ishte 57.1+11.9 vjec.
Mediana e moshés ishte 57.5 vjec, ndérsa largésia interkuartile ishte: 48-66 vijec.
Rangu i moshés sé femrave té pérfshira né kété sutdim ishte: 26-83 vjec.

Lidhur me madhésiné e kampionit té pérfshiré né kété studim, duhet theksuar se
mostra (kampioni) kishte njé minimum té mjaftueshém pér testimin (verifikimin) e
hipotezave té ngritura, si dhe pérmbushjen e géllimit dhe objektivave specifike té
studimit té formuluara gé né fazén parapraketé hetimit shkencor.

3.2. Mbledhja e té Dhénave

Mbledhja e té dhénave (informacionit) té kétij studimi ngértheu njé gamé té gjeré:
e Ekzaminimesh té detajuara klinike pér té gjitha femrat e pérfshira né studim;

e Analiza té hollésishme laboratorike, si dhe;
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e Plotésimin e njé pyetésori té strukturuar (me pyetje t¢ mbyllura) tek té gjitha
pacientet gé dhané pélgimin (miratimin) pér pjesémarrje né studim.

Verifikimi i cilésisé sé mbledhjes sé té dhénave u realizua népérmjet shqyrtimit té
hollésishém dhe rigoroz té procedurave té punés dhe i’u referua vlerésimit té detajuar
té cilésisé sé informacionit té pérshkruar né kartelat klinike, informacionin e ploté té
kuadrit laboratorik, si dhe né verifikimin e ményrés sé plotésimit té pyetésorit tek té
gjitha pacientet gé pranuan pjesémarrjen né studim.

Pyetésori i studimit pérfshiu pyetje té lidhura me faktorét demografiké (mosha,
vendlindja, vendbanimi, rrethi), karakteristikat social-ekonomike (niveli i edukimit,
gjendja e punésimit, niveli ekonomik), si dhe profilin klinik té& pacientéve (historiné e
zhvillimit dhe ndjekjes sé kancerit té gjirit dhe sémundjet e tjera shogéruese, nése
Kishte té tilla).

Studimi u miratua paraprakisht nga Komiteti i Etikés Bio-Mjekésore té Universitetit té
Mjekésisé. Té gjitha femrat dhané pélgimin pér pjesémarrje né studim pasi u
informuan pér géllimin dhe objektivat e studimit, si dhe lidhur me progedurat e
ndryshme té ekzaminimeve, analizave dhe pyetésorit té studimit.

3.3. Analiza Statistikore

Informacioni i grumbulluar nga kartelat klinike dhe pyetésorét e pacienteve té
pérfshira né studim u hodh né kompjuter né programin Microsoft-Excel. Pastaj, té
dhénat u transferuan né SPSS (Statistical Package for Social Sciences). Pikérisht né
kété program u realizua e gjithé analiza statistikore e té dhénave.

Testet dhe teknikat statistikore té zbatuara né analizén e té dhénave té kétij studimi
pérshkruhen né ményré té detajuar mé poshté:

e Pér té gjitha variablet (ndryshorét) kategorike (nominale pérfshi shkallén
binare/dikotomike, dhe/ose ordinale), u llogaritén frekuencat (numrat
absoluté) dhe pérgindjet pérkatése.

e Pér té gjitha variablet numerike u llogaritén madhésité e prirjes gendrore dhe
madhésité pérkatése té dispersionit. Pér té dhénat gé i nénshtroheshin
shpérndarjes normale, u llogaritén mesataret aritmetike + deviacionet
(shmangiet) standarde pérkatése. Nga ana tjetér, pér té dhénat qé nuk i
nénshtroheshin shpérndarjes normale, u llogaritén mediana dhe largésia
interkuartile.

e Testi Mann-Whitney u pérdor pér vlerésimin e ndryshimeve né vlerat e
moshés mes pacietneve femra me metastaza hepatike dhe pacienteve me
metastaza né kocka dhe/ose né mushkéri.

e Testi ekzakt i Fisherit u pérdor pér vlerésimin e ndryshimeve mes femrave me
kancer gjiri me metastaza hepatike kundrejt atyre me metastaza né kocka
dhe/ose né mushkéri lidhur me faktorét social-demografiké: vendlindja dhe
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rrethi i banimit aktual (pér té dy kéto variable: Tirané vs. rrethe tjera té
vendit), vendbanimi (zona urbane vs. zona rurale), niveli i edukimit (0-8 vite,
9-12 vite dhe >13 vite shkollimi formal), niveli ekonomik (i ulét, i mesém, i
larté) dhe gjendja e punésimit (punésuar, papuné, pension).

Koeficientét e korrelacionit Spearman u llogaritén pér vlerésimin e lidhjes
lineare mes CEA, CA15-3, moshés dhe nivelit té edukimit (si variabél numerik
— vitet e shkollimit formal té secilit pjesémarrés né studim).

Regresioni logjistik binar u pérdor pér vlerésimin e lidhjes (shogérimit) mes
ndryshoréve té pavarur (karakteristikave social-demografike) dhe
vendndodhjes sé metastazave té pacienteve té dignostikuara me kancer gjiri
(metastaza hepatike vs. metastaza né kocka dhe/ose mushkéri). Raporti i
gjasave (OR), intervalet e besimit 95% (95%CI) dhe vlerat e sinjifikancés
statistikore u llogaritén né modele bivariate (pa kontrolluar/axhustuar pér
efektin e ndryshoréve té tjeré né studim) té regresionit logjistik, si dhe né
modele multivariate (duke kontrolluar/axhustuar pér efektin e té gjithé
ndryshoréve té tjeré né studim). Testi Hosmer-Lemeshow u pérdor pér
vlerésimin e vlefshmérisé sé modeleve té regresionit logjistik binar. Té gjitha
modelet e regresionit logjistik binar e pérmbushén kriterin e pércaktuar nga ky
test (pra, té gjitha modelet e regresionit logjistik ishin té viefshém).

Modeli Linear i Pérgjithshém u pérdor pér vlerésimin e lidhjes mes CEA
dhe/ose CA15-3 me Karakteristikat social-demografike dhe vendndodhjen e
metastazave tek pacientet femra té diagnostikuara me kancer gjiri. Nga kéto
modele statistikore u llogaritén vlerat mesatare (intervalet pérkatése té besimit
95%, si dhe vlerat e sinjifikancés/pérfillshmérisé statistikore) té nivelit t¢ CEA
dhe CA15-3. Fillimisht u llogaritén vlerat mesatare bruto ose té pa-axhustuara
(té pa kontrolluara) dhe mé pas u llogaritén vlerat mesatare té axhustuara (té
kontrolluara) pér karakteristikat social-demografike (mosha, vendlindja,
vendbanimi, rrethi, edukimi, niveli ekonomik dhe gjendja e punésimit).

Né té gjitha rastet, u konsideruan si statistikisht sinjifikante (té pérfillshme)
vlerat e P<0.05.

E gjithé analiza statistikore u krye népérmjet Paketés Statistikore pér Shkencat
Sociale, versioni 19.0 (SPSS — Statistical Package for Social Sciences).
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4. Rezultatet

a) Pjesa e paré:
Shpérndarja e faktoréve social-demografiké, karakteristikave té
pérzgjedhura klinike si dhe lidhja midis vendit té lokalizimit té metastazave
me faktorét social-ekonomikeé té pacienteve femra té prekura nga kanceri i
gjirit né Shqipéri.

Tabela 1 paraget shpérndarjen e faktoréve socialé-demografiké dhe karakteristikat e
pérzgjedhura klinike té pacientéve femra me kancer té gjirit t& pérfshiré né kété
studim.

Mosha mesatare né popullatén e pérgjithshme té studimit ishte 57.1+11.9 vite. Nga
ana tjetér, mosha mesatare e kétyre pacienteve rezultoi té ishte 57.5 vite (rangu
interkuartil: 48.0-66.0 vite). Rangu i pérgjithshém i moshés rezultoi té ishte 26-83
vite. Mosha mesatare ishte pak mé e larté né pacientét femra me prani té metastazave
hepatike (57.6 £ 11.2 vite) krahasuar me femrat me prani té metastazave kockore
dhe/ose pulmonare (56.6 £ 12.7 vite). Megjithaté, ky ndryshim i vogél nuk rezultoi
ishte statistikisht sinjifikant (testi Mann-Whitney: P = 0.638).

Nga té dhénat e studimit rezultoi té kishte njé ndryshim statistikisht sinjifikant né
kufinjté e tij lidhur me shpérndarjen e vendit té lindjes midis dy grupeve: rreth 23% e
femrave me kancer té gjirit me metastaza hepatike kishin lindur né Tirané, krahasuar
me vetém 9% té pacientéve té prekur nga kanceri i gjirit gé kishin prezente metastaza
kockore dhe/ose pulmonare (Testi ekzakt i Fisherit: P = 0.073). Nga ana tjetér, nuk
rezultoi té kishte diferencé té konsiderueshme né lidhje me rrethin e banimit ndérmjet
dy grupeve té studimit (P = 0.432). Pérsa i pérket vendbanimit urban-rural té
pacientéve pjesémarrése né studim, pérgindja e vendbanimit urban ishte dukshém mé
e larté midis pacientéve té prekura me kancer té gjirit me prani té metastaza hepatite,
krahasuar me pacientet me prani té metastazave né lokalizime té tjera (72% vs 52%,
respektivisht, P = 0.047).

Né pérgjithési nga té dhénat e studimit u evidentua qé, 38% e pacientéve femra té
prekura nga kanceri i gjirit, kishin nivel té ulét edukimi (0-8 vite shkollimi formal),
dhe rreth 16% rezultoi té kishin nivel té larté edukimi, krahasuar me 46.4% té
pacienteve té citat rezultuan me nivel té mesém edukimi. Rreth 32% e pjesémarrésve
né studim raportuan nivel té ulét ekonomik dhe 12% e tyre nivel té larté ekonomik,
krahasuar me rreth 56.4% té pacienteve gé raportuan nivel ekonomik mesatar. Pér mé
tepér, 36% e pjesémarrésve ishin té papuna na kohén e kryerjes sé studimit dhe 32% e
tyre rezultoi té ishin né pension, ndérsa rreth 33% e pacienteve pjesémarrése né
studim rezultuan té punésuara né kohén e udhéhegjes sé studimit. Megjithaté, nuk
rezultoi té kishte diferenca statistikore sinjifikante midis dy grupeve té pacienteve
pjesémarrése né studim, lidhur me shpérndarjen e nivelit t€ edukimit, nivelit
ekonomik, ose statusit té punésimit (Tabela 1).
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Tabela 1. Shpérndarja e faktoréve socialé-ekonomiké né pacientet e
prekura nga kanceri i gjirit né Shqipéri sipas lokalizimit té metastazave.

Totali Hepatike Kocka dhe Pt
Ndryshori (N=110) (N=57) pulmone
(N=53)

Mosha mesatare (DS né 57.1+11.9 || 57.6+11.2 56.6+12.7 0.638
vite)
Vendlindja:
Tirana 18 (16.4)" || 13 (22.8) 5(9.4) 0.073
Tjetér 92 (83.6) || 44 (77.2) 48 (90.6)
Vendbanimi (rrethi):
Tirana 41 (37.3) || 19 (33.3) 22 (41.5) 0.432
Tjetér 69 (62.7) || 38 (66.7) 31 (58.5)
Zona e banimit:
Urban 68 (62.4) || 41 (71.9) 27 (51.9) 0.047
Rural 41 (37.6) || 16 (28.1) 25 (48.1)
Niveli edukimit:
0-8 vite 42 (38.2) || 19 (33.3) 23 (43.4)
9-12 vite 51 (46.4) || 27 (47.9) 24 (45.3) 0.390
13+ vite 17 (15.5) || 11 (19.3) 6 (11.3)
Niveli ekonomik:
| ulét 35(31.8) || 15(26.3) 20 (37.7)
I mesém 62 (56.4) || 34 (59.6) 28 (52.8) 0.398
| latré 13 (11.8) || 8(14.0) 5 (9.4)
Statusi i punésimit:
| punésuar 36 (32.7) || 21(36.8) 15 (28.3)
Papuné 39 (35.5) || 17 (29.8) 22 (41.5) 0.416
Pension 35(31.8) || 19 (33.3) 16 (30.2)

“Numrat absoluté dhe pérgindjet respektive (né kllapa).

fTesti Man-Whitney U, u pérdor pér té krahasuar diferencat né moshén e pacienteve, ndérsa
testi ekzakt i Fisherit u pérdor pér krahasimin e faktoréve té tjeré social-demografiké midis
pacienteve me metastaza hepatike dhe atyre me metastaza me lokalizim tjetér (kocka dhe
pulmone).
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Né grafikun e méposhtém (Grafiku 1), paragitet vendlindja e pacienteve té prekura
nga kanceri i gjirit dhe lokalizimi i metastazave. Vihet re gé nuk rezulton té keté
ndryshim sinjifikant statistikor mes vendlindjes dhe lokalizimit té metastazave
(P=0.638).

Grafiku 1. Vendlindja e pacienteve té prekura nga tumori i gjirit né Shqipéri

P=0.638

100

Metastaza hepatike Metastaza kocka&pulmone

B Tirané ® Tjetér

Grafiku 2, evidenton shpérndarjen e lokalizimit té metastazave té pacienteve me
kancer té gjirit, sipas vendbanimit té tyre dhe nuk rezulton té keté lidhje (shogérim)
sinjifikant statistikor (P=0.432).

Grafiku 2. Vendbanimi i pacienteve té prekura nga tumori i gjirit né Shqipéri

P=0.432

100

Metastaza hepatike Metastaza kocka&pulmone

ETirané MW Tjetér

51



Shpérndarja e lokalizimit t€ metastazave sipas zonés sé banimit paragitet né grafikun
e méposhtém, ku evidentohet gé té keté lidhje sinjifikante statistikore né kufijté e saj

(P=0.047).

Grafiku 3. Zona e banimit e pacienteve té prekura nga tumori i gjirit né Shqipéri
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Gjithashtu né Grafikun 4, paraqgitet shpérndarja e lokalizimit té metastazave sipas
nivelit té edukimit té pacienteve pjesémarrése né studim. Nga analiza e té dhénave
nuk u evidentua gé té kishte lidhje sinjifikante statistikore midis tyre (P=0.390).

Grafiku 4. Niveli i edukimit i pacienteve té prekura nga tumori i gjirit né

Shqipéri

P=0.390
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Edhe né rastin e shpérndarjes sé lokalizimit té metastazave sipas nivelit ekonomik té
pacientéve me kancer té gjirit (Grafiku 5), té cilat u pérfshiné né studim, nuk rezulton
té keté lidhje sinjifikante statistikore mes tyre (P=0.398).

Grafiku 5. Niveli ekonomik i pacienteve té prekura nga tumori i gjirit né

Shqipéri
P=0.398
llarté
I mesém
lulét
0 10 20 30 40 50 60
M Metastaza kocka8pulmone W Metastaza hepatike

Nga ana tjetér edhe shpérndarja e lokalizimit té metastazave sipas statusit té punésimit
té pacienteve té pérfshira né studim (Grafiku 6), nuk rezulton té keté lidhje té
réndésishme statistikore (P=0.416).

Grafiku 6. Statusi i punésimit i pacienteve té prekura nga tumori i gjirit né

Shqipéri
P=0.416
Pension
Papuné
| punésuar
1] 5 10 15 20 25 30 35 40 45
B Metastaza kocka&pulmone B Metastaza hepatike

53



Tabela 2 paraget lidhjen midis lokalizimit té metastazave dhe faktoréve socialé-
demografiké né pacientet shqiptare té prekura nga kanceri i gjirit. Me axhustimin pér
shumé variable pér té gjitha karakteristikat social-demografike, rezulton gé té keté
evidencé pér njé lidhje (shogérim) té réndésishém statistikor me vendin e lindjes dhe
rrethin aktual té vendbanimit (pér té dy ndryshorét: Tirané pérkundrejt rretheve té
tjera té Shqipérisé) dhe vendbanimin (zonat urbane dhe ato rurale). Gjasat pér lindjen
dhe/ose vendbanimin né rrethet e tjera té Shqipérisé dhe jo pikérisht né Tirané ishin
shumé mé té larta né pacientet me prani té metastazave kockore dhe/ose né pulmone
krahasuar me homologét e tyre me prani t€ metastazave hepatike (OR=7.8, 95%
Cl=1.9-32.4, P<0.01 dhe OR=3.3, 95% CI=1.1-9.6, P=0.03, respektivisht). Gjithashtu,
gjasat e banimit né zonat rurale ishin mé shumé se dyfish mé té larta né pacientet me
prani té metastazave kockore dhe/ose pulmonare, krahasuar me pacientet me prani té
metastazave hepatike (OR=2,4, 95% CI=1,0-5,6, P=0,04). Ndryshoret e tjera socio-
demografike (mosha, arritjet arsimore, niveli ekonomik dhe statusi i punésimit) jané
pérjashtuar nga modeli i regresionit logjistik “step by step” (hap pas hapi).

Tabela 2. Lidhja (shogérimi) midis lokalizimit té metastazave dhe
faktoréve socialé-ekonomikeé té pacienteve té prekura nga kanceri i gjirit né
Shqipéri.

| Ndryshori [ OR" | 95%cCI1® || VieraeP-s&* |
[ Mosha (njé vit) | | | |

Vendlindja:
Tirana 1.00 Referencé 0.005
Tjetér 7.82 1.88-32.41

Vendbanimi (rrethi):
Tirana 1.00 Referencé 0.028
Tjetér 3.30 1.14-9.59

Zona e banimit:
Urban 1.00 Referencé 0.040
Rural 2.41 1.04-5.60

Niveli edukimit:
0-8 vite

9-12 vite

13+ vite

Niveli ekonomik:
| ulét

I mesém

| latré

Statusi i punésimit:
| punésuar

Papuné

Pension

“Raporti i gjasave (OR: kockat dhe/ose metastaza pulmonare vs. metastaza hepatike),
intervalit i besimit (95% CI) dhe vlerat e P-s& nga regresioni logjistik binar. Té gjithé
ndryshorét e paragitur né tabelé u pérfshiné né njé proceduré backward stepwise elimination
me vleré P > 0.10. Qelizat bosh i referohen ndryshoréve té pérjashtuar nga modelet logjistike.
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Nga grafiku 7, vihet re gé evidentohet té keté lidhje shumé sinjifikante statistikore
midis lokalizimit té metastazave dhe vendlindjes se pacienteve té pérfshira né studim,
pas axhustimit pér shumé faktoré té pérfshiré né studim (P=0.005).

Grafiku 7. Lidhja (shogérimi) midis lokalizimit té¢ metastazave dhe vendlindjes
sé pacienteve té prekura nga kanceri i gjirit né Shqipéri

P=0.005
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Méposhté, (Grafiku 8) paraqitet lidhja (shogérimi) midis lokalizimit té metastazave
dhe vendbanimit aktual té pacienteve pjesémarrése né studim, pas axustimit
multivariabél, e cila evidenton shogérim sinjifikant statistikor (P=0.028).

Grafiku 8. Lidhja (shogérimi) midis lokalizimit té metastazave dhe vendbanimit
(rrethit) té pacienteve té prekura nga kanceri i gjirit né Shqipéri

P=0.028
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Gjithashtu edhe nga grafiku 9, evidentohet gé pas axhustimit pér shumé faktoré, lidhja
midis lokalizimit t€ metastazave dhe zanés sé banimit té pacienteve té pérfshira né
studim, éshté sinjifikante nga ana statistikore (P=0.040).

Grafiku 9. Lidhja (shogérimi) midis lokalizimit té metastazave dhe zonés sé
banimit té pacienteve té prekura nga kanceri i gjirit né Shqipéri
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b) Pjesa e dyté:
Shpérndarja e niveleve té antigjenit karcinoembrionik (CEA) dhe antigjenit
tw kancerit (CA15-3), si dhe lidhja (shogérimi) i CEA dhe CA15-3 me
karakteristikat social-demografike dhe lokalizimin e metastazave né
kampionin e pacienteve femra té prekura nga kanceri i gjirit né Shqipéri.

Tabela 3 paraget shpérndarjen e niveleve t¢ CEA dhe CA15-3 né kampionin e
pacientéve femra me kancer té gjirit té pérfshiré né kété studim.

Vlera mesatare dhe deviacioni standard (SD) e CEA ishte 19.1+23.9 ng/ml (vlera
mesatare: 12.9 ng/ml; rangu interkuartil: 4.7-22.1 ng/ml).

Nga ana tjetér, vlera mesatare (SD) e CA15-3 ishte 167.2+205.2 U/mL (vlera
mesatare: 94.7 U/mL, rangu interkartilit: 27.5-219.5/mL). Ajo gé vihet re, éshté qgé té
dy vlerat e CEA dhe CA15-3 shfagén njé shpérndarje shumé té pagéndrueshme ashtu
si¢ edhe déshmohet né Tabelén 3, me madhésité e tyre pérkatése té shpérndarjes (i cili
né kété rast éshté deviacioni standard).
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Tabela 3. Shpérndarja e CEA dhe e CA15-3 né kampionin e pacienteve té
pérfshiré né studim

PARAMETRI CEA (ng/ml) CA15-3 (U/mL)
Mesatarja (xSD) 19.1+23.9 167.2+205.2
Mediana (IQR) 12.9 (4.7-22.1) 94.7 (27.5-219.5)
Rangu 1.7-133.2 6.1-1026.0

Méposhté (Grafiku 10), evidentohet vlera mesatare dhe deviacioni standard i CEA-sé
dhe CA15-3 tek pacientet e pérfshira né studim. Vlera mesatare e CEA-sé rezultoi
19.1+23.9 dhe e CA15-3 167.2+205.2.

Grafiku 10. Vlerat mesatare dhe deviacioni standard i CEA dhe CA15-3 tek
pacientet e pérfshira né studim
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Ndérkohé gé né grafikun pasardhés (Grafiku 11), paragitet mediana e CEA-sé dhe e
CA15-3 tek pacientet e pérfshira né studim. Nga analiza e té dhénave u evidentua gé
mediana e CEA-sé: 12.9 (4.7-22.1) dhe e CA15-3: 94.7 (27.5-219.5).
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Grafiku 11. Mediana e CEA dhe CA15-3 tek pacientet e pérfshira né studim
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Nga té dhénat e studimit evidentohet qé té keté evidencé té njé korrelacioni shumé
sinjifikant midis niveleve t¢ CEA dhe CA15-3 (koeficenti i Kkorrelacionit
Spearman=0.59, P<0.001) {Tabela 4}. Pér mé tepér, pérséri raportohet gé té keté
evidencé té njé lidhje lineare inverse midis CA15-3 dhe moshés (rho= - 0.43, P
<0.001), por nga ana tjetér u evidentua njé lidhje (shogérim) pozitiv me nivelin e
edukimit i cili ishte né kufirin e sinjifikancés statistikore (rho=0.42, P=0.1).

Né ményré interesante, u evidentua qé té keté njé korrelacion mjaft sinjifikant invers
midis moshés dhe nivelit té edukimit té subjekteve femra té pérfshiré né studim,
(rho=-0,52, P=0,02).

Tabela 4. Matrica e korrelacionit t¢ CEA dhe té CA15-3 me karakteristikat
social-demografike té pacienteve té pérfshira né studim

NDRYSHORI CEA CA15-3 Mosha
CA15-3 0.59 (<0.001)" -

Mosha -0.04 (0.704) |[-0.43 (<0.001) -
Vitet e edukimit 0.36(0.109) || 0.42(0.097) || -0.51 (0.023)

* Koefigenti i korrelacionit Spearman dhe vlerat respektive té P-sé (né kllapa).
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Tabela 5 paraget lidhjen ndérmjet CEA dhe karakteristikave socio-demografike dhe
lokalizimit t€ metastazave. Né modelin e pérgjithshém linear té€ axhustuar pér moshé,
rezulton té keté evidenceé té njé lidhje (shogérimi) statistikor sinjifikant né kufijté e tij,
té CEA lidhur me grupmoshén (niveli mesatar i CEA ishte mé i larté midis
pjesémarrésve né studim mé té rinj né moshé) dhe rrethin e banimit (mesatarja e
nivelit CEA ishte mé e ulét midis banoréve té Tiranés).

Pér mé tepér, niveli mesatar i CEA ishte mé i larté midis pacientéve femra me nivel té
ulét edukimi, krahasuar me homologét e tyre me nivel té larté edukimi (P = 0.068). Né
vecanti, niveli mesatar i CEA, ishte dukshém mé i larté né pacientét me prani té
metastazave kockore dhe/ose pulmonare, krahasuar me ato paciente me prani té
metastazave né hepar (27.2 ng/ml vs 13.5 ng/ml, respektivisht, P <0.01).

Pas axhustimit té njékohshém pér té gjitha bashkévariablet, nuk rezultoi té kishte
evidencé té lidhjeve sinjifikante statistikore t¢ CEA me ndonjé faktor social-
demografik, ndérsa lidhja e forté dhe statistikisht sinjifikante me lokalizimin e
metastazave vazhdonin (niveli mesatar i CEA ishte 24.5 ng/ml né pacientét me
metastaza kockore dhe/ose pulmonare. krahasuar me 11.9 ng/ml né ato paciente me
metastaza hepatike, P <0.01).

Tabela 5. Lidhja (shogérimi) i CEA me karakteristikat social-demografike dhe
lokalizimin e metastazave; vlerat mesatare sipas General Linear Model té
axhustuara pér moshé si dhe pér té gjithé ndryshorét e pérfshiré né studim

Axhustuar pér moshé SUUBILELT [Del Fe*gjlthe

NDRYSHORI ndryshorét

Mesatarja|| 95% ClI P Mesatarja|| 95% CI P
Grup-mosha:
<50 vje¢ 24.3 17.0-31.6 0.081 20.7 10.9-30.4 0.401
>51 vjeg 16.0 10.4-21.7 15.7 8.8-22.6
Vendbanimi
(rrethi):
Tirana 18.7 11.3-26.0 0.072 15.6 7.3-23.8 0.267
Tjetér 21.2 15.2-27.1 20.8 13.8-27.8
Zona e banimit:
Urban 17.9 12.1-23.7 0.206 17.4 10.3-24.5 0.759
Rural 23.8 16.5-31.1 18.9 10.5-27.4
Niveli edukimit: 0.056(2)* 0.247 (2)
0-8 vite 26.4 19.1-33.7 0.068 24.6 15.2-33.9 0.268
9-12 vite 18.3 11.7-24.9 0.615 18.1 5.0-31.3 0.877
>13 vite 11.2 0.3-22.2 - 11.9 0.5-23.3 -
Niveli
ekonomik: 0.363 (2) 0.991 (2)
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| ulét 24.7 16.8-32.7 0.628 18.8 8.4-29.2 0.994
| mesém 18.1 12.0-24.3 0.991 17.8 8.1-27.5 0.997
| larté 16.2 2.8-29.6 - 18.0 2.6-33.3 -
Statusi i

punésimit: 0.716 (2) 0.607 (2)
| punésuar 20.9 12.7-29.1 0.913 21.3 12.9-29.7 0.691
Papuné 21.7 14.1-29.3 0.805 18.8 10.4-27.3 0.846
Pension 16.8 7.0-26.7 - 14.4 3.4-25.4 -
Lokalizimi i

metastazave:

Hepar 13.5 7.4-19.6 0.002 11.9 4.3-19.6 0.008
Kocka dhe/ose 27.2 20.9-33.5 24.5 16.9-32.0

pulmone

*Ky model u axhustua lidhur me grup-moshén (<50 vje¢ vs. >51 vjeg), rrethin e banimit
(Tirana vs. rretheve té tjera té Shqipérisé), vendbanimin (zona urbane vs. zona rurale), nivelin
e edukimit (0-8, 9-12, >13 vite), nivelin ekonomik (i ulét, i mesém, i lart€), statusin e
punésimit (punésuar, papuné, pension) dhe lokalizimit té metastazave (hepar vs. kocka
dhe/ose pulmone).

T Vlera e pérgjithshme e P-sé dhe shkallét e lirisé (né kllapa).

Né grafikun e méposhtém (Grafiku 12), paraqgitet vlera mesatare e CEA-sé sipas grup-
moshés sé pacienteve pjesémarrése né studim sipas General Linear Model té
axhustuar pér moshé si dhe pér té gjithé ndryshorét e pérfshiré né studim. Nga té
dhénat nuk evidentohet gé té keté lidhje (shogérim) sinjifikant statistikor (P=0.401),
por pas axhustimit pér moshé vihet re lidhje sinjifikante statistikore né kufijté e saj
(P=0.081).

Grafiku 12. Vlerat mesatare té CEA lidhur me grup-moshén e pacienteve, sipas

General Linear Model té axhustuar pér moshé si dhe pér té gjithé ndryshorét e
pérfshiré né studim

_ P=0,401
B _
A“hustimpérmha _ P=D,D81
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m 251vjeg¢ © =50vjeg
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Gjithashtu bazuar né vlerat mesatare t¢ CEA-sé sipas rrethit t& banimit té subjekteve
te prekura nga kanceri i gjirit gé morén pjesé né studim (Grafiku 13), nuk evidentohet
gé té keté lidhje sinjifikante statistikore mes tyre (P=0.267) pas axhustimit
multivariabél, por vihet re lidhje sinjifikante statistikore né kufijté e saj pas axhustimit
vetém pér moshé (P=0.072).

Grafiku 13. Vlerat mesatare té CEA lidhur me rrethin e banimit té pacientéve,
sipas General Linear Model té axhustuar pér moshé si dhe pér té gjithé
61ndryshoret e pérfshiré né studim
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Grafiku 14 paraget vlerat mesatare té CEA-Sé sipas zonés sé banimit té pacienteve té
pérfshira né studim, ku edhe pas axhustimit pér moshé, ashtu edhe pér té gjithé
ndryshorét nuk rezultoi lidhje sinjifikante statistikore (P=0.206 dhe P=0.759,
respektivisht).

Grafiku 14. Vlerat mesatare té CEA lidhur me zonén e banimit té pacientéve,
sipas General Linear Model té axhustuar pér moshé si dhe pér té gjithé
ndryshorét e pérfshiré né studim

Axhustim multivariabgl

Axhustim pé&r moshé
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Né rastin e axhustimit pér moshé (Grafiku 15), vihet re qé té keté lidhje (shogérim)
sinjifikant statistikor né kufijté e tij midis vlerés mesatare t&¢ CEA-sé dhe nivelit té
edukimit té pjesémarrésve né studim (P=0.056), ndérsa kjo lidhje zhduket pas
axhustimit pér té gjithé ndryshoret (P=0.247).

Grafiku 15. Vlerat mesatare té CEA lidhur me nivelin e edukimit té pacientéve,

sipas General Linear Model té axhustuar pér moshé si dhe pér té gjithé
62dryshoret e pérfshiré né studim
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Nga ana tjetér pas axhustimit pér moshé dhe pér té gjithé ndryshoret e studimit
(Grafiku 16), nuk rezultoi té keté lidhje sinjifikante statistikore mes vlerés mesatare té
CEA-sé dhe nivelit ekonomik té pjesémarrésve né studim (P=0.363 dhe P=0.991,

pérkatésisht).
Grafiku 16. Vlerat mesatare té CEA lidhur me nivelin ekonomik té pacientéve,

sipas General Linear Model té axhustuar pér moshé si dhe pér té gjithé
ndryshorét e pérfshiré né studim
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Edhe né rastin e vlerés mesatare té CEA-sé sipas statusit té punésimit té subjekteve
pjesémarrése né studim (Grafiku 17), si pas axhustimit pér moshé ashtu edhe pér té
gjithé ndryshorét e studimit, nuk rezultoi té keté lidhje (shogérim) sinjifikant
statistikor (P=0.712 dhe P=0.607 pérkatésisht).

Grafiku 17. Vlerat mesatare té CEA lidhur me statusin e punésimit té

pacientéve, sipas General Linear Model té axhustuar pér moshé si dhe pér té
gjithé ndryshorét e pérfshiré né studim

o~
P=0,607
Axhustim
multivariabél
Axhustim pér
moshé
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B Pension M Papuné M Punésuar

Krejt e kundérta raportohet né rastin e krahasimit té vlerés mesatare té CEA-sé sipas
lokalizimit té metastazave té pjesémarrésve né studim (Grafiku 18), ku edhe pas
axhustimit pér moshé ashtu edhe pér té gjithé ndryshorét evidentohet lidhje shume
sinjifikante statistikore (P=0.002 dhe P=0.008 pérkatésisht).

Grafiku 18. Vlerat mesatare té CEA lidhur me lokalizimin e metastazave té
pacientéve, sipas General Linear Model té axhustuar pér moshé si dhe pér té
gjithé ndryshorét e pérfshiré né studim

P
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Tabela 6, paraget lidhjen midis CA15-3 dhe karakteristikave social-demografike dhe
lokalizimit t€ metastazave. Né modelin e pérgjithshém linear té€ axhustuar pér moshé,
rezultoi té kishte njé lidhje (shogérim) invers dhe statistikisht sinjifikant t&¢ CA15-3
me moshén dhe nivelin e edukimit té pjesémarrésve té studimit (niveli mesatar i CEA

ishte mé i larté midis subjekteve té rinj dhe individéve me nivel té ulét edukimi).

Pérveg késaj, niveli mesatar i CA15-3 ishte dukshém mé i larté né pacientét me prani
té metastazave né kocka dhe/ose pulmonare, krahasuar me ato subjekte me prani té
metastazave hepatite (235.7 U/mL vs 150.4 U/mL, respektivisht, P <0.01). Né
modelin linear té pérgjithshém té axhustuar pér shumé ndryshoré, rezulton té keté
evidencé té njé lidhje (shogérimi) statistikor sinjifikant t¢ CA15-3 me grupmoshén
(niveli mesatar rezultoi té ishte 246.6 U/mL né pacientét mé té rinj né moshé, né
krahasim me 84.9 U/mL tek homologét e tyre mé té moshuar; P <0.01) dhe
lokalizimin e metastazave (niveli mesatar ishte 203.6 U/mL né pacientét me metastaza
kockore dhe/ose pulmonare, krahasuar me 128.0 U/mL né ato paciente me metastaza

té lokalizuara né hepar; P=0.004).

Tabela 6. Lidhja (shogérimi) i CA15-3 me karakteristikat social-demografike
dhe lokalizimin e metastazave; vlerat mesatare sipas General Linear Model té

axhustuara pér moshé si dhe pér té gjithé ndryshorét e pérfshiré né studim

Axhustuar pér moshé Axhustuar pér té gjithé ndryshorét”

NDRYSHORI
Mesatarja| 95% ClI | P | Mesatarja| 95% ClI | P

Grup-mosha:
<50 vjeg 289.9 233.3-346.4 || <0.001 246.6 170.1-323.1 0.001
>51 vjeg 94.2 50.6-137.8 84.9 31.2-138.7
Vendbanimi
(rrethi):
Tirana 188.7 131.9-245.5 0.881 153.9 89.1-218.7 0.519
Tjetér 194.2 148.2-240.3 177.8 123.1-232.3
Zonae
banimit:
Urban 177.8 132.9-222.7 0.303 161.7 106.1-217.3 0.834
Rural 214.9 158.4-271.4 169.9 103.6-236.1
Niveli 0.055
edukimit: ()t 0.249 (2)
0-8 vite 235.6 179.5-291.7 0.052 220.2 146.9-293.6 0.314
9-12 vite 184.6 133.8-235.5 0.388 150.8 47.8-253.7 0.982
>13 vite 1135 29.3-197.6 - 126.4 37.1-215.6 -
Niveli
ekonomik: 0.323 (2) 0.733 (2)
| ulét 219.9 158.8-281.1 0.360 171.2 89.7-252.8 0.926
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I mesém 186.8 139.7-234.0 0.672 194.2 118.2-270.1 0.818
I larté 129.6 26.2-233.1 - 132.0 11.7-252.2 -
Statusi i

punésimit: 0.637 (2) 0.506 (2)
| punésuar 197.1 134.0-260.1 0.893 189.8 124.3-255.2 0.620
Papuné 207.1 148.3-265.9 0.719 177.5 111.3-243.7 0.680
Pension 163.0 87.3-238.7 - 130.1 43.8-216.5 -
Lokalizimi i

metastazave:

Hepar 150.4 102.5-198.4 0.014 128.0 68.0-188.0 0.039
Kocka dhe/ose 235.7 186.6-284.8 203.6 144.7-262.5

pulmone

“Ky model u axhustua lidhur me grup-moshén (<50 vjeg vs. >51 vjeg), rrethin e banimit
(Tirana vs. rretheve té tjera té Shqipérisé), vendbanimin (zona urbane vs. zona rurale), nivelin
e edukimit (0-8, 9-12, >13 vite), nivelin ekonomik (i ulét, i mesém, i larté), statusin e
punésimit (punésuar, papuné, pension) dhe lokalizimit té metastazave (hepar vs. kocka
dhe/ose pulmone).

TVlera e pérgjithshme e P-sé dhe shkallét e lirisé (né kllapa).

Né grafikun e méposhtém (Grafiku 19), paragitet vlera mesatare e CA-15-3 sipas
grup-moshés sé pacienteve pjesémarrése né studim sipas General Linear Model té
axhustuar pér moshé si dhe pér té gjithé ndryshorét e pérfshiré né studim. Nga té
dhénat e studimit evidentohet gé té keté lidhje (shogérim) shumé sinjifikant statistikor
(P<0.001), por edhe pas axhustimit pér moshé vihet re lidhje shumé sinjifikante
statistikore (P<0.001).

Grafiku 19. Vlerat mesatare té CA15-3 lidhur me grup-moshén e pacienteve,
sipas General Linear Model té axhustuar pér moshé si dhe pér té gjithé
ndryshorét e pérfshiré né studim
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Gjithashtu bazuar né vlerat mesatare t¢ CA15-3 sipas rrethit té banimit té subjekteve
te prekura nga kanceri i gjirit g€ morén pjesé né studim (Grafiku 20), nuk evidentohet
gé té keté lidhje sinjifikante statistikore mes tyre (P=0.519) pas axhustimit
multivariabél, por e njéjta situaté vihet re dhe nuk evidentohet lidhje sinjifikante
statistikore edhe pas axhustimit vetém pér moshé (P=0.881).

Grafiku 20. Vlerat mesatare té CA15-3 lidhur me rrethin e banimit té
pacienteve, sipas General Linear Model té axhustuar pér moshé si dhe pér té
gjithé ndryshorét e pérfshiré né studim

g 8 & 8

Axhustim pér moshé Axhustim multivariabél

HTirana = Tﬁ'

Grafiku 21 paraget vlerat mesatare té CA-15-3 sipas zonés sé banimit té pacienteve té
pérfshira né studim, ku edhe pas axhustimit pér moshé, ashtu edhe pér té gjithé
ndryshorét nuk rezultoi té keté lidhje sinjifikante statistikore (P=0.303 dhe P=0.843,
respektivisht).

Grafiku 21. Vlerat mesatare té CA15-3 lidhur me zonén e banimit té pacienteve,
sipas General Linear Model té axhustuar pér moshé si dhe pér té gjithé
ndryshorét e pérfshiré né studim
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Né rastin e axhustimit pér moshé (Grafiku 22), vihet re qé té keté lidhje (shogérim)
sinjifikant statistikor né kufijté e tij midis vlerés mesatare té Cal5-3 dhe nivelit té
edukimit té pjesémarrésve né studim (P=0.059), ndérsa kjo lidhje zhduket pas
axhustimit pér té gjithé ndryshoret (P=0.249).

Grafiku 22. Vlerat mesatare té CA15-3 lidhur me nivelin ekonomik té
pacienteve, sipas General Linear Model té axhustuar pér moshé si dhe pér té
gjithé ndryshorét e pérfshiré né studim
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Nga ana tjetér pas axhustimit pér moshé dhe pér té gjithé ndryshoret e studimit
(Grafiku 23), nuk rezultoi té keté lidhje sinjifikante statistikore mes vlerés mesatare té
CA15-3 dhe nivelit ekonomik té pjesémarrésve né studim (P=0.323 dhe P=0.733,
pérkatésisht).

Grafiku 23. Vlerat mesatare té CA15-3 lidhur me nivelin e edukimit té
pacienteve, sipas General Linear Model té axhustuar pér moshé si dhe pér té
gjithé ndryshorét e pérfshiré né studim
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Edhe né rastin e vlerés mesatare t& CA15-3 sipas statusit té punésimit té subjekteve
pjesémarrése né studim (Grafiku 24), si pas axhustimit pér moshé ashtu edhe pér té
gjithé ndryshorét e studimit, nuk rezultoi té keté lidhje (shogérim) sinjifikant
statistikor (P=0.637 dhe P=0.506 pérkatésisht).

Grafiku 24. Vlerat mesatare té CA15-3 lidhur me statusin e punésimit té
pacienteve, sipas General Linear Model té axhustuar pér moshé si dhe pér té
gjithé ndryshorét e pérfshiré né studim

Situaté e kundért evidentohet né rastin e krahasimit té vlerés mesatare t€ CEA-sé sipas
lokalizimit té metastazave té pjesémarrésve né studim (Grafiku 25), ku edhe pas
axhustimit pér moshé ashtu edhe pér té gjithé ndryshorét raportohet lidhje shumé
sinjifikante statistikore (P=0.014 dhe P=0.039 pérkatésisht).

Grafiku 25. Vlerat mesatare té CA15-3 lidhur me lokalizimin e metastazave té
pacienteve, sipas General Linear Model té axhustuar pér moshé si dhe pér té
gjithé ndryshorét e pérfshiré né studim
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c) Pjesa e treté:
Korrelacioni EKO-CT dhe CT-MRI si metoda diagnostikuese té metastazave
té kancerit té gjirit tek pacientete e pérfshira né studim né Shqipéri.

1. Korrelacioni EKO-CT né vlerésimin e metastazave tek pacientet e
prekura nga kanceri i gjirit

Sic vihet re edhe nga té dhénat e méposhtme, sensitiviteti i Ekografisé pérkundrejt
Tomografisé sé Kompjuterizuar (CT) gé né kété rast konsiderohet edhe si “standardi i
arté”, rezultoi né nivel té larté né rreth 94%. Specificiteti i késaj teknike imazherike
pérséri ishte i kénagshém krahasuar me CT-né né rreth 86% té rasteve pjesémarrés né
studim. Lidhur me vlerat parashikuese pozitive mund té shprehim se efektiviteti i saj
éshté pothuajse 96.4%, pérkundrejt 78.2% té vlerés parashikuese negative né
korrelacionin midis ekzaminimit Ekografik dhe até té€ Tomografisé sé Kompjuterizuar
(CT), né studimin toné.

Parametrat e krahasimit té EKO-s kundrejt CT (standardi i “arté”):
e Sensitiveti: 93.6% (103 nga 110 paciente)
e Specificiteti: 85.5% (94 nga 110 paciente)
e Vlera parashikuese pozitive: 96.4% (106 nga 110 paciente)
e Vlera parashikuese negative: 78.2% (86 nga 110 paciente)

2. Korrelacioni CT-MRI né vilerésimin e metastazave tek pacientet e
prekura nga kanceri i gjirit

Ashtu si¢ raportohet edhe edhe nga té dhénat e méposhtme, sensitiviteti i Tomografisé
sé Kompjuterizuar (CT) dhe Rezonancés Magnetike (MRI) gé né Kkété rast
konsiderohet edhe si “standardi i arté”, rezultoi né nivel té larté né rreth 97%.
Specificiteti i késaj teknike imazherike pérséri ishte i kénagshém krahasuar me CT-né
né rreth 89% té té gjitha rasteve té pérfshira né studim. Pérsa i pérket vlerave
parashikuese pozitive mund té themi gé 98.2% rezultoi mjaft efektive né pércaktimin
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e lokalizimit té metastazave, ndérsa vlera parashikuese negative rezultoi né rreth
82.3% né korrelacionin midis Tomografisé sé Kompjuterizuar (CT) dhe té
Rezonancés Magnetike (MRI), pér identifikimin e metastazave tek pacientet femra té
prekura nga kanceri i gjirit né Shqipéri.

Parametrat e krahasimit CT kundrejt MRI (standardi i “arté”):
e Sensitiveti: 97.3% (107 nga 110 paciente)
e Specificiteti: 89.1% (98 nga 110 paciente)
e Vlera parashikuese pozitive: 98.2% (108 nga 110 paciente)
e Vlera parashikuese negative: 82.3% (91 nga 110 paciente)

d) Pjesa e katért:
Stadifikimi i kancerit té gjirit tek pacientet e pérfshira né studim, metastazat
né momentin e diagnozés, metastazat né dinamiké vit pas viti dhe
shpérndarja e tyre sipas vendit té lokalizimit.

Né tabelén e méposhtme (Tabela 7), paragitet shpérndarja e pacienteve té prekura nga
kanceri i gjirit sipas stadit t& tumorit bazuar né klasifikimin TNM. Ashtu si¢ vihet re,
pérgindja mé e madhe e pacienteve jané né stadin IIB té sémundjes né momentin e
diagnostikimit (31.8%).

Gjithashtu njé pérgindje té konsiderueshme kishin edhe pacientet me kancer té gjirit
me stadin 1V dhe IIA né momentin e diagnozés (25.5% dhe 22.7% pérkatésisht). Ajo
gé vihet re nga té dhénat e tabelés éshté gé asnjé paciente né momentin e
diagnostikimit té ishte né stadin 0 té sémundjes, ndérsa stadi A dhe II1C ishte prezent
né 1.8% té pacienteve.

Pérsa i pérket stadeve té tjera té tumorit sipas klasifikimit TNM, stadi 1B, I1l1A dhe
I11B ishte prezent né rreth 3.6%, 7.3% dhe 5.5% respektivisht. Pra mund té themi qé
pacientet né momentin e konfirmimit té diagnozés, né shumicén e rasteve tumori
Kishte pérparuar né stadet e avancuara té sémundjes, krahasuar me numrin mé té vogél
té kétyre pacienteve me sémundjen né stadet fillestare té saj.
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Tabela 7. Shpérndarja e kancerit té gjirit sipas stadit nga klasifikimi TNM

Klasifikimi TNM Numri Pérgindja
Stadi 0 0 0.0%
Stadi 1A 2 1.8%
Stadi IB 4 3.6%
Stadi 1A 25 22.7%
Stadi 11B 35 31.8%
Stadi I11A 8 7.3%
Stadi 111B 6 5.5%
Stadi I1IC 2 1.8%
Stadi IV 28 25.5%

Grafiku i méposhtém (Grafiku 26), paraget vizualisht shpérndarjen e stadeve té
kancerit té gjirit tek pacientet e pérfshira né studimin toné.

Grafiku 26. Shpérndarja e stadit té kancerit té gjirit sipas klasifikimit TNM
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Né tabelén 8 raportohet shpérndarja e metastazave sipas vendit té lokalizimit, hepar
pérkundrejt organeve té tjera. Ashtu si¢ evidentohet, pérgindja mé e madhe e
metastazave ishte lokalizuar né hepar, (51.8%), krahasuar me lokalizimin né organe té
tjera (48.2%).

Tabela 8. Lokalizimi i metastazave nga kanceri i gjirit né pacientet pjesémarreés
né studim né momentin e konfirmimit té diagnozés

Lokalizimi metastazave Numri Pérgindja
Metastaza hepatike 57 51.8%
Metastaza pulmonare/ 53 48.2%
kockore

Grafiku 27 jep té dhéna lidhur me numrin dhe pérgindjen pérkatése té metastazabe,
bazuar né vendin e lokalizimit (hepar vs. organe té tjera).

Grafiku 27. Shpérndarja e metastazave té kancerit té gjirit sipas vendit té
lokalizimit
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Nga ana tjetér, né tabelén e méposhtme (Tabela 9), raportohet shpérndarja e
metastazave né dinamiké, vit pas viti nga momenti i konfirmimit té diagnozés, pra
mund té vérejmé gé nga viti i paré pas konfirmimit té diagnozés kemi 13 (11.8%)
metastaza té reja pérvec atyre té diagnostikuara gjaté vizités sé konfirimimit té
sémundjes. Né vitin e dyté evidentohen 5 (4.5%) raste me metastaza té reja, vitin e
treté 6 (5.4%) raste me metastaza té reja, ndérsa né vitin e katért dhe té pesté ky
numér ishte mé i vogél {2 (1.8%) dhe 3 (4.5%) respektivisht}. Ajo gé duhet theksuar
éshté njé rritje e menjéhershme e numrit té rasteve me metastaza té reja vitin e gjashté
té ndjekjes sé pacienteve té prekura me kancer gjiri, 13 (11.8%).

Tabela 9. Metastazat e reja nga kanceri i gjirit, vit pas viti gé nga momenti i
diagnostikimit

Metastazat Viti 1 Viti 2 Viti 3 Viti 4 Viti 5 Viti 6+

Numri dhe

pérgindja e 0 0 6 . . .
metastazave || 13 (11:8%) [|5 (4.5%) |16 (5.4%) |12 (1.8%) |3(4.5%) |13(11.8%)

Méposhté paraqgiten grafikisht metastazat e reja té evidentuara né ndjekjen né
dinamiké vit pas viti té pacienteve té diagnostikuara me kancer gjiri.

Grafiku 28. Metastazat e reja nga kanceri i gjirit, né dinamike vit pas viti qé nga
momenti i konfirmimit té diagnozés
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Tabela 10, pasqyron metastazat e reja té diagnostikuara tek pacientet e prekura nga
kanceri i gjirit gjaté ndjekjes né dinamiké té tyre vit pas viti, bazuar né lokalizimin e
tyre né hepar dhe/ose organe té tjera. Evidentohet gé vitin e paré té follow-up, pas
konfirmimit té diagnozés, kemi 7 (12.3%) raste té reja me metastaza hepatike dhe 6
(11.3%) raste té reja me metastaza té lokalizuara né organet e tjera. Vitet e tjera gjaté
ndjekjes né dinamiké deri né vitin e 6-té té follow-up raportuan numér mé té ulét té
rasteve me metastaza té reja si né hepar, ashtu edhe/ose né organe té tjera. Viti i
gjashté i ndjekjes né dinamikeé té pacienteve me kancer té gjirit, rezultoi me 5 (8.8%)
raste té reja me metastaza hepatike dhe 8 (15.1%) raste té reja me metastaza té
lokalizuara né organe té tjera.

Tabela 10. Metastazat e reja hepatike/lokalizim tjetér nga kanceri i gjirit, vit pas
viti gé nga momenti i diagnostikimit, si peshé specifike e metastazave sipas
lokalizimit té tyre

Metastazat Viti 1 Viti 2 Viti 3 Viti 4 Viti 5 Viti 6+

Metastaza ||7(12.3%)*||3(5.3%) [|3(5.3%) |[1(1.8%) |[[1(1.8%) ||5(8.8%)
hepatike

Metastaza |[|6(11.3%) ||2(3.8%) |[3(5.6%) [|1(1.9%) [[{2(3.8%) ||8(15.1%)
té tjera

fNumrat absoluté dhe pérgindjet pérkatése né kllapa, si peshé specifike e metastazave sipas
lokalizimit (hepar vs. organe té tjera).

Grafiku i méposhtém (Grafiku 29), paraget numrin e rasteve me metastaza té reja
hepatike tek pacientet e pérfshira né studim.

Grafiku 29. Metastazat e reja hepatike gjaté ndjekjes né dinamiké viti pas viti té
pacienteve me kancer gjiri
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Nga ana tjetér, grafiku i méposhtém (Grafiku 30), paraget numrin e rasteve me
metastaza té reja té lokalizuara né organe té tjera, tek pacientet e pérfshira né studim
té prekura nga kanceri i gjirit.

Grafiku 30. Metastazat e reja té lokalizuara né organe té tjera gjaté ndjekjes né
dinamiké viti pas viti té pacienteve me kancer gjiri
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e) Pjesa e pesté:
Shpérndarja e llojit té lezioneve, numrit dhe lokalizimi i tyre tek pacientet e
prekura nga kanceri i gjirit t& pérfshira né studim, si dhe lidhja midis
lokalizimit té metastazave me lojin e lezioneve dhe numrit té tyre.

Né tabelén méposhté (Tabela 11), paragitet shpérndarja e llojit té lezioneve, e numrit
té tyre dhe lokalizimi i tyre tek pacientet e prekura nga kanceri i gjirit té pérfshira né
studimin toné. Ashtu si¢ vihet re, pérgindja mé e madhe e lezioneve éshté lokalizuar
né shumé organe té ndryshme (48.2%) né organizmin e grave té pérfshira né studim té
prekura nga kanceri i gjirit. Eshté pér tu theksuar se lezionet hipodense jané mé té
shpeshtat (39.2%), krahasuar me llojet e tjera té lezioneve té evidentuara tek graté e
pérfshira né studimin toné. Lezionet hipovaskulare mbulonin pérgindjen mé té vogél
me vetém 3.6%.

Nga ana tjetér, lezionet e shumta té njékohshme zinin pérgindjen mé té madhe
(49.1%) midis femrave té pérfshira né studimin toné té cilat ishin té sémura me kancer
té gjirit.
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Tabela 11. Shpérndarja e llojit té lezioneve, numrit dhe e lokalizimit té tyre tek
pacintet e pérfshira né studim té sémura me kancer té gjirit

Ndryshori Numri Pérgindja
Lokalizimi:
Central 12 10.9%
Kudo 53 48.2%
Subscapular 33 30.0%
Lobi dexter 8 7.3%
Lobi sinister 4 3.6%
Pérshkrimi i lezionit:
Hipodens 43 39.2%
Nekrozé centrale 28 25.4%
Hipervaskular 20 18.2%
Hipovaskulare 4 3.6%
I mezidukshém 15 13.6%
Numri i lezioneve:
Unik 36 32.7%
Disa 20 18.2%
Té shumta 54 49.1%

Grafiku i méposhtém paraget lokalizimin e lezioneve si pasojé e kancerit té gjirit tek
pacientet e pérfshira né studim ku evidentohet gé pérgindjen mé té vogél e kishte
lokalizimimi i tyre né lobin sinister.

Grafiku 31. Lokalizimi i lezioneve té kancerit té gjirit tek pacientet e pérfshira né

studim
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Gjithashtu grafiku i méposhtém (Grafiku 32), jep njé panoramé té tipit té lezioneve té
shfaqura tek pacientet pjesémarrése né studim, ku vihet re gé lezionet hipovaskulare
dhe mezidukshme zinin pérgindjen mé té vogél krahasuar me lezionet e tjera té
pranishme.

Grafiku 32. Pérshkrimi i lezioneve té kancerit té gjirit tek pacientet e pérfshira
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Ndérsa grafiku i méposhtém, jep informacion lidhur me numrin e njékohshém té
metastazave té pranishme tek femrat e prekura nga kanceri i gjirit gé morén pjesé né
studim. Ashtu sig vihet re, pothuajse gjysma e pacienteve kishin metastaza té shumta
té njékohshme (49.1%), krahasuar me pjesén tjetér té pacienteve.

Grafiku 33. Numri i lezioneve té kancerit té gjirit tek pacientet e pérfshira né
studim
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Té tabelén e méposhtme (Tabela 12), paragitet shpérndarja e llojit té lezionéve
metastatike té evidentuara nga ekzaminimet imazherike tek 110 femrat e sémura me
kancer té gjirit té cilat u pérfshiné né studimin toné. Nga té dhénat e tabelés
evidentohet gé lezionet hipodense gjendeshin té lokalizuara pothuajse kudo né té
gjitha organet, krahasuar me lezionet hipovaskulare té cilat zinin edhe pérgindjen mé
té ulét té té gjithé lezioneve té identifikuara me ané té teknikave diagnostiko
imazherike. Gjithashtu edhe lokalizimi subskapular i kétyre lezioneve hipodense té
zbuluara nga ekzaminimi imazherik mbulonte njé proporcion té réndésishém.

Tabela 12. Lidhja mes lokalizimit t& metastazave dhe llojit té lezionit té panishém tek
pacientet e pérfshira né studim té prekura nga kanceri i gjirit

Ndryshori Hipodens Nekrozé Hipervaskular || Hipovaskular Té Vlerae
mezidukshém pP*
Central 4(33,3%) || 2 (16.7%) 2 (16.7%) 2 (16.7%) 2 (16.7%)
Kudo 22 (41.5%) || 16 (30.2%) 8 (15.1%) 0 (0.0%) 7 (13.2%)
Subskapulare || 14 (42.4%) || 7 (21.2%) 6 (18.2%) 1 (3.0%) 5 (15.2%) P=0.231
Lobi dexter 2 (25.0%) || 4 (50.0%) 2 (25.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Lobi sinister 1(25.0%) || 0(0.0%) 1 (25.0%) 1 (25.0%) 1 (25.0%)

*Numrat absoluté dhe pérgindjet pérkatése né kllapa.

* Vlera e sinjifikancés statistikore (vlera e P-sg), sipas testit Hi Katror

Tabela né vazhdim (Tabela 13) paraget shpérndarjen e numrit té lezioneve té
pranishme qofté lezione té vetme, té rralla apo edhe té shumta né ményré té
njékohshme bazuar edhe né vendin e lokalizimit té tyre. Vihet re gé lezionet e vetme
apo unike kishin lokalizim central né 11 paciente ose pothuajse 92% té rasteve me
vetém njé lezion. Nga ana tjetér mund té theksojmé qé 39 pacienté nga 110 gé u
pérfshiné né studim, ose (73.4%) e tyre kishin lokalizim né shumé organe né ményré
té njékohshme, ndérsa asnjé nga pacientet nuk u evidentua qé té kishte lezione té
shumta té njékohéshme té lokalizuara né lobin dexter dhe né lobin sinister. Gjithashtu
lezionet subskapulare unike ishin prezent né 39.4% té rasteve, krahasuar me 42.4% té
rasteve me prani té lezioneve té shumta né ményré té njékohéshme né disa organe
kryesore té femrave té prekura nga kanceri i gjirit, té cilat u pérfshiné né studim.

78




Tabela 13. Lidhja mes lokalizimit té metastazave dhe numrit té lezioneve té panishme
tek pacientet e pérfshira né studim té prekura nga kanceri i gjirit

Ndryshori Unike Disa Té shumta Vlerae P
Central 11 (91.7%) 0 (0.0%) 1 (8.3%)
Kudo 4 (7.5%) 10 (18.9%) 39 (73.6%)
Subskapulare 13 (39.4%) 6 (18.2%) 14 (42.4%) P <0.001
Lobi dexter 4 (50.0%) 4 (50.0%) 0 (0.0%)
Lobi sinister 4 (10.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)

*Numrat absoluté dhe pérgindjet pérkatése né kllapa.

* Vlera e sinjifikancés statistikore (vlera e P-sg), sipas testit Hi Katror
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5. Diskutimi

5.1. Pérmbledhje e gjetjeve kryesore té studimit

Studimi yné gjeneroi té dhéna mjaft interesante dhe té réndésishme, pérsa i pérket
rolit té skanerit spiral dhe multislides né diagnostikimin e metastazave hepatike dhe
ndjekjen e tyre né kancerin e gjirit, si edhe korrelacionet e skanerit me rezonancén
magnetike (MRI) dhe Ekografiné. Nga té dhénat e studimit rezultoi gé mosha
mesatare né popullatén e pérgjithshme té studimit ishte 57.1£11.9 vite. Rangu i
pérgjithshém i moshés rezultoi té ishte 26-83 vite. Mosha mesatare u evidentua qé té
ishte disi mé e larté né pacientét femra me prani té metastazave hepatike (57.6 £ 11.2
vite), krahasuar me femrat me prani té metastazave kockore dhe/ose pulmonare (56.6
+ 12.7 vite). Megjithaté, ky ndryshim i vogél pas analizés sé detajuar statistikore, nuk
rezultoi té ishte statistikisht sinjifikant (P = 0.638).

Nga té dhénat e studimit rezultoi gjithashtu gé té kishte njé ndryshim statistikisht
sinjifikant né kufinjté e tij lidhur me shpérndarjen e vendit té lindjes midis dy grupeve
(grupit té pacienteve me metastaza hepatite dhe grupit té pacienteve me metastaza
kockore dhe/ose pulmonare): rreth 23% e femrave me kancer té gjirit me metastaza
hepatike kishin lindur né Tirané, krahasuar me vetém 9% té pacientéve té prekur nga
kanceri i gjirit gé kishin prezente metastaza kockore dhe/ose pulmonare (P = 0.073).
Nga ana tjetér, nuk rezultoi té kishte diferencé sinjifikante né lidhje me rrethin e
banimit ndérmjet dy grupeve té studimit (P = 0.432). Pérsa i pérket vendbanimit
urban-rural té pacienteve pjesémarrése né studim, pérgindja e vendbanimit urban ishte
dukshém mé e larté midis pacientéve té prekura me kancer té gjirit me prani té
metastaza hepatike, krahasuar me pacientet me prani té metastazave né lokalizime té
tjera (72% vs 52%, respektivisht, P = 0.047).

Né pérgjithési nga té dhénat e studimit u evidentua qé, 38% e pacientéve femra té
prekura nga kanceri i gjirit, kishin nivel té ulét edukimi (0-8 vite shkollimi formal),
dhe rreth 16% rezultoi té kishin nivel té larté edukimi, krahasuar me 46.4% té
pacienteve té citat rezultuan me nivel t& mesém edukimi. Rreth 32% e pjesémarrésve
né studim raportuan nivel té& ulét ekonomik dhe 12% e tyre nivel té larté ekonomik,
krahasuar me rreth 56.4% té pacienteve qé raportuan nivel ekonomik mesatar. Pér mé
tepér, 36% e pjesémarrésve ishin té papuna na kohén e kryerjes sé studimit dhe 32% e
tyre rezultoi té ishin né pension, ndérsa rreth 33% e pacienteve pjesémarrése né
studim rezultuan té punésuara né kohén e udhéhegjes sé studimit. Megjithaté, nuk
rezultoi té kishte diferenca statistikore sinjifikante midis dy grupeve té pacienteve
pjesémarrése né studim, lidhur me shpérndarjen e nivelit té edukimit, nivelit
ekonomik, dhe té statusit té€ punésimit.
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Me axhustimin pér shumé ndryshore, pér té gjitha karakteristikat social-demografike,
rezulton gé té keté evidencé pér njé lidhje (shogérim) té réndésishém statistikor me
vendin e lindjes dhe rrethin aktual té vendbanimit (pér té dy ndryshorét: Tirané
pérkundrejt rretheve té tjera té Shqipérisé) dhe vendbanimin (zonat urbane dhe ato
rurale). Gjasat pér lindjen dhe/ose vendbanimin né rrethet e tjera té Shqipérisé dhe jo
pikérisht né Tirané ishin shumé mé té larta né pacientet me prani té metastazave
kockore dhe/ose né pulmone krahasuar me homologét e tyre me prani té metastazave
hepatike (OR=7.8, 95% CI=1.9-32.4, P<0.01 dhe OR=3.3, 95% CI=1.1-9.6, P=0.03,
respektivisht). Gjithashtu, gjasat e banimit né zonat rurale ishin mé shumé se dyfish
mé té larta né pacientet me prani t€ metastazave kockore dhe/ose pulmonare,
krahasuar me pacientet me prani té metastazave hepatike (OR=2,4, 95% CI=1,0-5,6,
P=0,04).

Vlera mesatare dhe deviacioni standard (SD) e CEA ishte 19.1£23.9 ng/ml (vlera
mesatare: 12.9 ng/ml; rangu interkuartil: 4.7-22.1 ng/ml).

Nga ana tjetér, vlera mesatare (SD) e CA15-3 ishte 167.2+205.2 U/mL (vlera
mesatare: 94.7 U/mL, rangu interkartilit: 27.5-219.5/mL). Ajo gé vihet re, &shté gé té
dy vlerat e CEA dhe CA15-3 shfagén njé shpérndarje shumé té pagéndrueshme ashtu
sic edhe déshmohet nga analiza e té dhénave, me madhésité e tyre pérkatése té
shpérndarjes.

Nga té dhénat e studimit evidentohet qé té keté evidencé té njé korrelacioni shumé
sinjifikant midis niveleve t¢ CEA dhe CA15-3 (koeficenti i Kkorrelacionit
Spearman=0.59, P<0.001). Gjithashtu, pérséri raportohet gé té keté evidencé té njé
lidhje lineare inverse midis CA15-3 dhe moshés (rho= - 0.43, P <0.001), por nga ana
tjetér u evidentua njé lidhje (shogérim) pozitiv me nivelin e edukimit i cili ishte né
kufirin e sinjifikancés statistikore (rho=0.42, P=0.1).

Né ményré interesante, u evidentua qé té keté njé korrelacion mjaft sinjifikant invers
midis moshés dhe nivelit té edukimit té subjekteve femra té pérfshiré né studim,

(rho= -0,52, P=0,02).

Bazuar né lidhjen ndérmjet CEA dhe karakteristikave socio-demografike dhe
lokalizimit té metastazave, duke pérdorur modelin e pérgjithshém linear té axhustuar
pér moshé, rezulton té keté evidencé té njé lidhje (shogérimi) statistikor sinjifikant né
kufijté e tij, t&8 CEA lidhur me grupmoshén (niveli mesatar i CEA ishte mé i larté
midis pjesémarrésve né studim mé té rinj né moshé) dhe rrethin e banimit (mesatarja e
nivelit CEA ishte mé e ulét midis banoréve té Tiranés).

Nga ana tjetér, niveli mesatar i CEA, rezultoi gé té ishte mé i larté midis pacientéve
femra me nivel té ulét edukimi, krahasuar me homologét e tyre me nivel té larté
edukimi (P = 0.068). Duhet theksuar gé, niveli mesatar i CEA, ishte dukshém mé i
larté né pacientét me prani té metastazave kockore dhe/ose pulmonare, krahasuar me
ato paciente me prani té metastazave né hepar (27.2 ng/ml vs 13.5 ng/ml,
respektivisht, P <0.01).
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Pas axhustimit t& njékohshém pér té gjitha bashkéndryshorét e pérfshiré né studim,
nuk rezultoi té kishte evidencé té lidhjeve sinjifikante statistikore t¢ CEA me ndonjé
faktor social-demografik, ndérsa lidhja e forté dhe statistikisht sinjifikante me
lokalizimin e metastazave ishte prezente (niveli mesatar i CEA ishte 24.5 ng/ml né
pacientét me metastaza kockore dhe/ose pulmonare. krahasuar me 11.9 ng/ml né ato
paciente me metastaza hepatike, P <0.01).

Gjithashtu bazuar né lidhjen midis CA15-3 dhe karakteristikave social-demografike
dhe lokalizimit t€ metastazave, duke pérdorur pérséri modelin e pérgjithshém linear té
axhustuar pér moshé, rezultoi té kishte njé lidhje (shogérim) invers dhe statistikisht
sinjifikant t¢ CA15-3 me moshén dhe nivelin e edukimit té pjesémarrésve té studimit
(niveli mesatar i CEA ishte mé i larté midis subjekteve té rinj dhe individéve me nivel
té ulét edukimi).

Nga ana tjetér duhet theksuar se, niveli mesatar i CA15-3 ishte dukshém mé i larté né
pacientét me prani té metastazave né kocka dhe/ose pulmonare, krahasuar me ato
subjekte me prani té metastazave hepatike (235.7 U/mL vs 150.4 U/mL, respektivisht,
P <0.01). Né modelin linear té pérgjithshém té axhustuar pér shumé ndryshoré,
rezulton té keté evidencé té njé lidhje (shogérimi) statistikor sinjifikant t¢ CA15-3 me
grupmoshén (niveli mesatar rezultoi té ishte 246.6 U/mL né pacientét mé té rinj né
moshé, né krahasim me 84.9 U/mL tek homologét e tyre mé té moshuar; P <0.01) dhe
lokalizimin e metastazave (niveli mesatar ishte 203.6 U/mL né pacientét me metastaza
kockore dhe/ose pulmonare, krahasuar me 128.0 U/mL né ato paciente me metastaza
té lokalizuara né hepar; P=0.004).

Sensitiviteti i Ekografisé pérkundrejt Tomografisé sé Kompjuterizuar (CT) gé né kété
rast konsiderohet edhe si “standardi i arté”, rezultoi né nivel té larté né rreth 94%.
Specificiteti i késaj teknike imazherike pérséri ishte i kénagshém krahasuar me CT-né
né rreth 86% té rasteve. Lidhur me vlerat parashikuese pozitive mund té shprehim se
efektiviteti i saj éshté pothuajse 96.4%, pérkundrejt 78.2% té vlerés parashikuese
negative né korrelacionin midis ekzaminimit Ekografik dhe até t¢ Tomografisé sé
Kompjuterizuar (CT), né studimin toné.

Nga ana tjetér, sensitiviteti i Tomografisé sé Kompjuterizuar (CT) dhe Rezonancés
Magnetike (MRI) gé né kété rast konsiderohet edhe si “standardi i art€”, rezultoi né
nivel té larté né rreth 97%. Specificiteti i késaj teknike imazherike pérséri ishte i
kénagshém krahasuar me CT-né né rreth 89% té té gjithé rasteve té pérfshira né
studim. Pérsa i pérket vlerave parashikuese pozitive mund té themi gé 98.2% rezultoi
mjaft efektive né pércaktimin e lokalizimit t€ metastazave, ndérsa vlera parashikuese
negative rezultoi né rreth 82.3% né korrelacionin midis Tomografisé sé
Kompjuterizuar (CT) dhe té Rezonancés Magnetike (MRI), pér identifikimin e
metastazave tek pacientet femra té prekura nga kanceri i gjirit né Shqipéri.

Bazuar né stadin e tumorit té gjirit sipas klasifikimit TNM, pérgindja mé e madhe e
pacienteve jané né stadin 1B té sémundjes né momentin e diagnostikimit (31.8%).
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Gjithashtu njé pérgindje té konsiderueshme kishin edhe pacientet me kancer té gjirit
me stadin 1V dhe 1A né momentin e diagnozés (25.5% dhe 22.7% pérkatésisht). Ajo
gé vihet re nga té dhénat e tabelés éshté gé asnjé paciente né momentin e
diagnostikimit té ishte né stadin O té sémundjes, ndérsa stadi A dhe 111C ishte prezent
né 1.8% té pacienteve.

Pérsa i pérket stadeve té tjera té tumorit sipas klasifikimit TNM, stadi IB, I1IA dhe
I1IB ishte prezent né rreth 3.6%, 7.3% dhe 5.5% respektivisht. Pra mund té themi gé
pacientet né momentin e konfirmimit té diagnozés, né shumicén e rasteve tumori
Kishte pérparuar né stadet e avancuara té sémundjes, krahasuar me numrin mé té vogél
té kétyre pacienteve me sémundjen né stadet fillestare té saj.

Pérgindja mé e madhe e metastazave ishte lokalizuar né hepar, (51.8%), krahasuar me
lokalizimin né organe té tjera (48.2%).

Nga ana tjetér, bazuar né shpérndarjen e metastazave né dinamiké, vit pas viti nga
momenti i konfirmimit té diagnozés, evidentohet gé nga viti i paré pas konfirmimit té
diagnozés kemi 13 (11.8%) metastaza té reja pérvec atyre té diagnostikuara gjaté
vizités sé konfirimimit té sémundjes. Né vitin e dyté evidentohen 5 (4.5%) raste me
metastaza té reja, vitin e treté 6 (5.4%) raste me metastaza té reja, ndérsa né vitin e
katért dhe té pesté ky numér ishte mé i vogél {2 (1.8%) dhe 3 (4.5%) respektivisht}.
Ajo gé duhet theksuar éshté njé rritje e menjéhershme e numrit té rasteve me
metastaza té reja vitin e gjashté té ndjekjes sé pacienteve té prekura me kancer gjiri,
13 (11.8%).

Gjithashtu, bazuar né lokalizimin e metastazave té reja né hepar dhe/ose organe té
tjera, evidentohet gé vitin e paré té follow-up, pas konfirmimit té diagnozés, kishte 7
(12.3%) raste té reja me metastaza hepatike dhe 6 (11.3%) raste té reja me metastaza
té lokalizuara né organet e tjera. Vitet e tjera gjaté ndjekjes né dinamiké deri né vitin
e 6-té té follow-up raportuan numér mé té ulét té rasteve me metastaza té reja si né
hepar, ashtu edhe/ose né organe té tjera. Viti i gjashté i ndjekjes né dinamiké té
pacienteve me kancer té gjirit, rezultoi me 5 (8.8%) raste té reja me metastaza
hepatike dhe 8 (15.1%) raste té reja me metastaza té lokalizuara né organe té tjera.

Pérgindja mé e madhe e lezioneve ose lezionet e shumta né ményré té njékohéshme
né disa organe té ndryshme rezultoi né rreth (48.2%) tek femrat e pérfshira né studim
té prekura nga kanceri i gjirit. Eshté pér tu theksuar se lezionet hipodense jangé mé té
shpeshtat (39.2%), krahasuar me llojet e tjera té lezioneve té evidentuara tek graté e
pérfshira né studimin toné. Lezionet hipovaskulare mbulonin pérgindjen mé té vogél
me vetém 3.6%. Nga ana tjetér, lezionet e shumta té njekohshme zinin pérgindjen mé
té madhe (49.1%) midis femrave té pérfshira né studimin toné té cilat ishin té sémura
me kancer té gjirit.

Lezionet hipodense gjendeshin té lokalizuara pothuajse kudo né té gjitha organet,
krahasuar me lezionet hipovaskulare té cilat zinin edhe pérgindjen mé té ulét té té
gjithé lezioneve té identifikuara me ané té teknikave diagnostiko imazherike.
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Gjithashtu edhe lokalizimi subskapular i kétyre lezioneve hipodense té zbuluara nga
ekzaminimi imazherik mbulonte njé proporcion té réndésishém.

Nga ana tjetér u evidentua se lezionet e vetme apo unike kishin lokalizim central né
11 paciente ose pothuajse 92% té rasteve me vetém njé lezion. Nga ana tjetér mund té
theksojmé gé 39 pacienté nga 110 gé u pérfshiné né studim, ose (73.4%) e tyre kishin
lokalizim né shumé organe né ményré té njékohshme, ndérsa asnjé nga pacientet nuk
u evidentua qgé té kishte lezione té shumta té njékohéshme té lokalizuara né lobin
dexter dhe né lobin sinister. Gjithashtu lezionet subskapulare unike ishin prezent né
39.4% té rasteve, krahasuar me 42.4% té rasteve me prani té lezioneve té shumta né
ményré té njékohéshme né disa organe kryesore té femrave té prekura nga kanceri i
gjirit, té cilat u pérfshiné né studim.

5.2. Krahasimi i Rezultateve me Raportimet e Literaturés

Ky studim ofron té dhéna té réndésishme shkencore né lidhje me shpérndarjen e njé
séré faktorésh demografiké dhe karakteristikave social-ekonomike midis pacienteve
femra té diagnostikuar me kancer té gjirit dne me metastaza té lokalizuara né organe
té ndryshme jetésore. Gjetjet kryesore té kérkimit aktual shkencor, pérfshijné njé
shpérndarje pothuajse té barabarté té lokalizimit metastatik (hepari pérkundrejt
kockave dhe/ose pulmoneve) né kété kampion té pacienteve femra shqgiptare té
prekura nga kanceri i gjirit. Vlen té theksohet se gjasat pér té lindur dhe/ose gé
banojné né rrethe té tjera pérvec Tiranés dhe gjasat pér té banuar né zonat rurale té
Shqipérisé ishin dukshém mé té larta né pacientet me prani té metastazave né kocka
dhe/ose né pulmone, krahasuar me pacientet me prani té metastazave hepatike.

Né kéndvéshtrimin global té sémundjes, pavarésisht pérparimeve té médha né
funksion té& zbulimit té kancerit té gjirit dhe strategjive té trajtimit té tij, kanceri
metastatik i gjirit mbetet njé sémundje e pashérueshme dhe njé nga shkaget kryesore
té vdekjes gé lidhet me kancerin midis femrave né rang botéror (91,92). Sipas
literaturés sé fundit shkencore, megjithése ekzaminimi népérmjet teknikave
imazherike, biopsia sentinel dhe disekimi i nyjeve limfatike axillare, mundésojné njé
vlerésim té sakté té statusit té metastazave té nyjeve limfatike, gelizat reziduale
minimale té kancerit gé mund té pérhapen né gjak ose né palcén e kockave, jané té
véshtira pér t'u zbuluar me ané té gasjeve konvencionale ose népérmjet ekzaminimit té
markuesve tumoralé (92). Kjo ¢éshtje éshté shumé mé sfiduese pér vende té tilla me
burime té kufizuara dhe investime té pakta né sistemin shéndetésor duke pérfshiré né
njé faré ményre edhe Shqipériné, pavarésisht programeve té posagcme té depistimit me
ané té mamografisé né té gjithé territorin e vendit.
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Né studim u pérfshiné té gjithé pacientet me kancer metastatik té gjirit té
diagnostikuar dhe té trajtuar gjaté njé periudhe shtatévjecare né Shérbimin Onkologjik
té Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza” né Tirané, e cila éshté e vetmja
strukturé e kujdesit terciar né Shqipéri. Si e tillé, Shérbimi Onkologjik i Qendrés
Spitalore Universitare “Néné Tereza” né Tirané éshté i vetmi institucion publik né
Shqipéri qé ofron kéto shérbime té specializuara dhe prandaj, shumica e pacientéve
shqiptaré me kancer té gjirit pritet té ekzaminohen dhe té trajtohen né kété gendér.
Duke ndjekur kété logjiké, femrat e pérfshira né kété studim pérbéjné njé kampion
pérfagésues té pacienteve me kancer té gjirit pér té gjithé periudhén e pércaktuar té
studimit. Pérvec késaj, diagnoza e kancerit té gjirit dhe lokalizimi i metastazave u
bazuan né protokollet mé té mira klinike dhe teknikat moderne té té ekzaminimit, té
pérdorura edhe né vende té tjera té zhvilluara né mbaré botén. Sidogofté, nuk mund té
pérjashtojmé plotésisht mundésiné e biasit (gabimit sistematik) té informacionit lidhur
me té dhénat social-demografike t& mbledhura pérmes intervistés. Megjithaté, nuk ka
asnjé arsye té bindése pér té supozuar lidhur me njé raportim té diferencuar té
karakteristikave social-demografike midis femrave me lokalizim té ndryshém té
metastazave (hepatike pérkundrejt lokalizimeve né organe té tjera té tjera).

Né pérfundim, studimi yné ofron evidencé té vlefshme lidhur me shpérndarjen social-
demografike té pacienteve femra té diagnostikuar me kancer metastatik té gjirit né
Shqipéri, njé vend i cili éshté pjesé né Ballkanin Peréndimor i cili aktualisht po
pérjeton reforma té dukshme né té gjitha fushat, duke pérfshiré edhe sektorin e
kujdesit shéndetésor.

Gjithashu, gjetjet kryesore té kérkimit shkencor aktual, pérfshijné njé vleré mesatare
mé té larté té niveleve té markuesve tumoralé CEA dhe CA15-3 né pacientet shqiptare
me kancer metastatik té gjirit né kocka dhe/ose pulmone né krahasim me homologét e
tyre me prani té metastazave né hepar. Pér mé tepér, niveli i markuesit tumoral CA15-
3 ishte dukshém mé i larté né pacientet me moshé mé té re. Nga té dhénat e Kkétij
studimi u raportua njé lidhje té réndésishme lineare midis niveleve té CEA-sé dhe
CA15-3. Duhet té theksohet se analiza aktuale e vlerave CEA dhe CA15-3 lidhet me
kohén e diagnozés dhe jo me trajtimin e mévonshém, i cili me siguri shkakton
ndryshime té vlerave t¢ CEA-sé dhe CA15-3. Kanceri i gjirit éshté kanceri mé i
shpeshté qé prek femrat né vendet peréndimore (93) dhe incidenca e tij po rritet edhe
né vendet me té ardhura té uléta dhe té mesme (94). Né vendet peréndimore,
incidenca e kancerit té gjirit &shté rritur né ményré progresive né 30 vitet e fundit,
ndérsa shkalla e vdekshmérisé specifike éshté relativisht e géndrueshme (93,95).
Eshté argumentuar se kjo éshté rezultat si i depistimit né shkallé té gjeré, ashtu edhe i
hapave té médha gé jané kryer né fushén terapeutike (9,13). Né studimin aktual té
kryer né Tirané, dy shénuesit e réndésishém tumoralé u matén né té gjithé
pjesémarréset e studimit né kohén e diagnozés. Megjithaté, deri mé sot, matja e
niveleve té serumit t€ markuesve CA15-3 dhe CEA, nuk rekomandohet né ndjekjen
né dinamiké té kancerit té gjirit, pér shkak té mungesés sé specificitetit (93,96).
Megjithaté, disa studime té méparshme kané raportuar se gjasat pér té zbuluar
rekurrencén e kancerit té gjirit, ndikohen nga niveli i serumit CA15-3 dhe koha e
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dyfishimit té saj (97). Té dhénat aktuale mund té kené disa kufizime lidhur me
pérfshirjen e pjesémarrésve té studimit dhe procedurat e mbledhjes sé té dhénave.
Ashtu si¢ u theksua mésipér, né studim u pérfshiné té gjithé pacientet femra té prekura
nga kanceri metastatik i gjirit té diagnostikuara né repartin e Onkologjisé né QSUT
pér njé periudhé 7 vjecare, prandaj, pacientet femra té pérfshira né analizén e kétij
studimi pérbéjné njé kampion pérfagésuese té pacienteve té prekura nga kanceri i
gjirit pér té gjithé periudhén e studimit. Pérsa i pérket mundésisé sé biasit (gabimit
sistematik) té informacionit, diagnoza e kancerit té gjirit dhe lokalizimi i metastazave
u bazuan né protokollet mé té mira klinike dhe teknikat bashkékohore té ekzaminimit
té pérdorura né vendet e tjera.

Metastazat jané njé problem i réndésishém klinik dhe social-ekonomik, gé pérbéjné
mbi 90% té vdekjeve té lidhura me kancerin (97). Pas diagnostikimit té kancerit té
metastatik gjirit (MBC), vendi i rekurrencés éshté njé tipar i réndésishém pér
vlerésimin e prognozés sé pacientit. Metastaza e heparit shogérohet me mbijetesén mé
té dobét né krahasim me mbijetesén né rastin e lokalizimit lokoregjional, té kockave
dhe kolonizimit t& mushkérive (98). Eshté shumé e réndésishme pér ty theksuar se,
diagnostikimi i metastazave té€ heparit éshté né rritje (99,100), duke sugjeruar gé
terapité adjuvante qé jané aktualisht né dispozicion mund té kené efikasitet té kufizuar
né parandalimin e kolonizimit t¢ mélgisé né krahasim me metastazat g¢ mund té
shfagen né té tjera lokalizime si né kocka apo pulmone. Rrjedhimisht, numri né rritje i
pacientéve gé paragiten me kéto ngjarje té padéshirueshme, ka nevojé pér njé kuptim
mé té miré lidhur edhe me atributet molekulare té metastazave specifike pér vendin e
lokalizimit, pér t¢ mundésuar identifikimi i biomarkeréve té rinj pér té udhéhequr
mbikéqgyrjen dhe pérmirésimin e terapisé sé personalizuar. Zgjedhja e lokalizimeve
metastatike nuk éshté njé proces i rastésishém. Sapo dalin né garkullim dhe té
gatshme pér tu shpérndarg, gelizat tumorale gé garkullojné ekspozojné tropizmat inde-
specifike pértej asaj q& mund té shpjegohet nga garkullimi i modeleve normale.
Selektiviteti i indit pér kolonizimin metastatik té kancerit té gjirit éshté i shogéruar me
karakteristikat patologjike té tumorit primar té tilla si ekspresioni receptor i estrogjenit
(ER) dhe néntipit molekular té tumorit. Megjithaté, njé reduktim i dukshém i
selektivitetit t€ zonés metastatike mbizotéron ndérmjet kétyre grupe heterogjene nga
ana molekulare, duke kufizuar saktésiné e tyre parashikuese si markues vend-specifik
té lokalizimit. Né ményré konvencionale, né kohén e vénies sé diagnozés primare té
kancerit té gjirit, prognoza pér njé ecuri dhe rezultat té favorshém, si dhe vendimi pér
pérjashtimin nga Kimioterapia bazohet né njé kombinim té disa faktoréve, duke
pérfshiré pozitivitetin e ekspresionit receptor té estrogjenit (ER), statusi negativ nodal,
madhésia e vogél e tumorit dhe Klasifikimit té gradés sé ulét nga ana histologjike (98).
Tumoret qé shfagin kéto faktoré té favorshém prognostik, jané pasuruar né ményreé té
konsiderueshme brenda néntipit intrisek luminal A. Megjithaté, rezistenca e
brendshme apo e fituar ndaj terapive hormonaleve dhe rekurrenca e sémundjes né
lokalizime né distancé, duke pérfshiré edhe heparin, mund té ndodhé eventualisht né
njé numér klinik té réndésishém té pacientéve me tumore té néntipit intrisek luminal
A, duke nénvizuar praniné e heterogjenitetit edhe brenda kétij néntipi té favorshém
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tumori. Metastazat mbeten shkaku kryesor i vdekshmérisé sé lidhur me kancerin e
gjirit. Prandaj éshté e nevojshme gé té identifikohen né ményrén mé miré biomarkerat
prognostiké, dhe nése éshté e mundur biomarkerat prognostiké specifike pér nén-tip,
me qéllim pér té pérmirésuar individualizimin e terapisé.

Tashmé éshté evidente gé kanceri i gjirit mbetet sémundja malinje mé e zakonshme e
cila prek graté né vendet e industrializuara. Eshté vlerésuar se rreth 4.4 milion gra gé
kané pasur kancer té gjirit té diagnostikuar brenda 5 viteve té fundit jané gjallé. Pér
shkak té rritjes sé nivelit té incidencés do té mund té kishte rreth 1.8 milion raste té
reja né 2016 né mbaré botén (101). Antigjen i kancerit CA15-3 né kombinim me
antigjen karcinoembrionik CEA, jané markuesit tumoralé mé té réndésishém né
kancerin e gjirit (102). Nivele té larta té pranishme né serumi t¢ CEA dhe CA15-3
jané gjetur respektivisht né rreth 13% dhe 19% té pacientéve me kancer té gjirit né
diagnozén primare. Nga té dhénat rezulton gé té keté njé korrelacion midis markuesve
tumoralé dhe madhésisé sé tumorit sé bashku me pérfshirjen nodale, me pérgendrime
dukshém mé té larta né pacientét me madhési mé té madhe té tumorit ose né pacientét
me pérfshirje té nyjeve limfatike. Pér shkak té sensitivitetit té tyre té ulét né diagnozén
fillestare, ato nuk mund té rekomandohen pér depistim, por gjithsesi ato jané mjete té
dobishme né ndjekjen dhe monitorimin e terapisé. Né vazhdim, CEA dhe CA 15-3
éshté evidentuar nga shumé studime gé mund té zbulojné rreth 40-60% té rekurrencés,
pérpara se té dhénat klinike ose radiologjike té sémundjes me njé periudhé kohore
midis 2 dhe 18 muajve. Pérdorimi i njékohshém i té dy markuesve tumoralé né serum,
lejon diagnozén e hershme té metastazave, deri né rreth 60-80% té pacientéve me
kancer té gjirit (103).

Njé numér markuesish tumoralé né shumé studime té udhéhequra né nivel
ndérkombétar, jané hetuar né pacienté té prekur nga kanceri i gjirit duke pérfshiré
CEA, CA 15-3 dhe té lidhura (shogéruara) me mucinén, citokeratinén (TPA, TPS) dhe
c-erbB-2 oncoproteinén, por pérgjithésisht opinioni shkencor pajtohet me faktin gé
CEA dhe CA 15-3 jané markuesit mé té réndésishém té tumorit né kancerin e gjirit.
Pér shkak té mungesés sé specificitetit ndaj organeve té caktuara dhe veté tumorit, ata
nuk luajné ndonjé rol né depistim, por kéto markues mund té pérdoren né zbulimin e
hershém té rekurrencés sé sémundjes dhe si njé mjet efektiv pér reduktimin e kostos
pér monitorimin e terapisé (104). Né disa studime jané hetuar lidhja (shogérimi) i
nivelit té rritur té markuesve tumoralé dhe progresionit té sémundjes. Lidhur me
korrelacionin midis niveleve t€ markuesve tumorale dhe lokalizimit t& metastazés,
shpesh jané raportuar rezultate kontradiktore: disa autoré kané raportuar se prevalenca
e niveleve té ngritura t¢ CA15-3 dhe CA 125 ndryshonin lidhur me vendin e
lokalizimit té metastazés. Né pacientét me pérfshirjen e organeve té brendshme,
rezultoi gé té kishte ngritje mé frekuente sesa tek pacientét me pérfshirjen e indeve té
buta dhe té kockave. Ndjeshméria né e larté e té dy markueve tumoralé u evidentua né
pacientét me efuzion pleural. Disa autoré té tjeré, nuk arritén gé té té zbulonin
diferenca té konsiderueshme né nivelet CA15-3 lidhur me lokalizimin né vende té
ndryshme té metastazave. Gjithashtu studiues té tjeré raportuan se pérgendrimet
mesatare t&é CA 15-3 ose CEA prireshin drejt rritjes sé nivelit té tyre né serum, né
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varési té vendit té lokalizimit té metastazés. Proporcioni mé i madh i niveleve té
ngritura té CA 15-3 u evidentua tek pacientét me metastaza kockore dhe proporcioni
mé i madh i niveleve té ngritura té CEA jané raportuar tek pacientét me metastaza
pulmonare, té kockave ose metastaza té heparit. Sé paku njé markues me nivel té larté
né serum u gjet né mé shumé se 90% té pacientéve me sémundje né stad mé té
avancuar, pikérisht né metastazat pulmonare, kockore ose metastaza hepatite (105).
Studime té tjera kishin té njéjtin pérfundim se CA 15-3 ishte kryesisht shumé
sensitive si pér metastazat kockore, ashtu edhe pér metastazat viscerale (106).
Rezultate t& ngjashme u raportuan edhe né njé studim tjetér Klinik, i cili evidentoi
nivele mé té larta t¢ CA15-3 dhe CEA tek pacientét me metastaza kockore dhe
metastaza hepatike dhe nivele mé té uléta té vlerés sé pérgendrimit né serum pér
pacientét me prani té metastazave pulmonare dhe nyjeve limfatike. Asnjé ndryshim né
mbijetesén e pacientéve nuk ishte e mundur gé té vérehej né lidhje me pérgendrimin e
markuesve tumoralé né sémundjen bazé (parésore) {SB}. Ky nuk éshté njé pérfundim
I papritur dhe surpizues, pasi pacientét me metastaza hepatike ose metastazat né nyjet
limfatike, kané vlera mé té uléta té biomarkerit dhe mbijeteseé mé té shkurtér.
Megjithaté, éshté raportuar se pacientét té cilét Kishin zhvilluar metastaza té
shuméfishta (multiple) gjaté ecurisé dhe progresit té sémundjes, tashmé kishin vlerat
mé té larta té CA 15-3 né kohén e diagnostikimit té sémundjes metastatike, krahasuar
me pacientét me progres té sémundjes né té njéjtin lokalizim. Né njé tjetér studim té
udhéhequr nga Klinicisté té njohur éshté raportuar njé korrelacion midis niveleve té
ngritura t&¢ CEA dhe CA 15- 3 dhe pérhapjes sé sémundjes. Pacientét té prekur me
metastaza té shuméfishta kishin njé pérqgindje mé té larté té vlerave anormale té CA
15-3 krahasuar me pacientét me prani té metastazave té vetme (81.2% kundrejt
51.4%). Né té njéjtén ményré pacientét me njé shkallé té larté té pérhapjes sé
sémundjes rezultuan qé té kishin mé té shpeshté CA 15-3 me nivel té rritur sesa
pacientét me pérhapje mé té kufizuar té sémundjes (107). Né kété studim klinik u
raportua njé sensitivitet né rritje pér markuesit tumoralé CEA dhe CA 15-3 me numrin
né rritje té ngjarjeve klinike duke evidentuar sémundjen progresive (PD). Kombinimi
i t& dy biomarkerave u evidentua qé té kishte rritur nivelin e zbulimit té kancerit
metastatik té gjirit né 80.3% né sémundjen bazé deri né 95.7% né sémundjen
progresive né nivelin e saj té pérparuar. Kjo do té thoté se pothuajse ¢do pacient do té
keté nivel té rritur né serum té markuesve tumoralé gjaté ecurisé sé zhvillimit té
sémundjes. Si pasojé, pothuajse té gjithé pacientét me prani té metastazave né
sémundjen e kancerit té gjirit do té jené té pérshtatshém pér kinetikén e markuesve té
tumorit. Né kété ményré do té jeté e mundur gé té zbatohet njé menaxhim individual i
pacientéve me terapi bazuar né té dhénat bazé té markuesve tumoralé.

Aktualisht, prania e metastazave mund té evidentohet né njé nivel prej 6-10% té
pacientéve pas diagnozés klinike, pavarésisht pranisé sé programeve té avancuara té
depistimit. Sémundja zakonisht diagnostikohet né njé fazé té hershme tek shumica e
grave megjithaté, né varési té fazés né diagnozé, 20-40% e kétyre pacientéve
zhvillojné metastaza né distancé brenda pesé viteve (108). Shumica e metastazave
evidentohen brenda dy apo tre viteve megjithaté, ato gjithashtu mund té zhvillohen né
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vitet pas diagnozés fillestare (108). Metastazat né distancé té organeve jané paré
evidentuar né kocka. Pothuajse 70% e pacientéve né njé fazé té avancuar té sémundjes
tumorale zhvillojné metastaza té kockave (109). Lokalizimet e tjera mé té zakonshme
metastatike pérfshijné heparin, pulmonet dhe trurin. Edhe pse terapité adjuvante kané
rritur né ményré té konsiderueshme mbijetesén e pacientét me kancer té gjirit,
mbijetesa e kétyre pacientéve né ményré dramatike reduktohet pas zhvillimit té
metastazave. Shkalla e mbijetesés pesévjecare né kéto pacienté éshté 21% dhe nivelet
mesatare té mbijetesés variojné nga nénté muaj deri né tre vjet. Rreziku i shfagjes sé
metastazés né kancerin e gjirit éshté i lidhur ngushté me stadin e sémundjes dhe
karakteristikat biologjike té tumorit. Cdo njéri prej faktoréve duke pérfshiré edhe
madhésiné e tumorit, implikimin nodal, praniné e invazionit limfo-vaskular dhe
perineural, stadin e tumorit, statusin receptor té hormoneve té tilla si estrogjeni dhe
progesteroni, si dhe HER2 (receptori epiderma i faktorit té rritjes-2) faktoré té pavarur
prognostiké pér zhvillimin e rekurrencés tek pacientét. Pacientét me kancer metastatik
té gjirit pérfagésojné njé grup heterogjen pacientésh, pasi ata kané karakteristika té
ndryshme individuale dhe té biologjisé tumorale. Rezultatet e njé studimi té kohéve té
fundit raportojné se receptori hormonal dhe statusi HER2, lokalizimi i metastaza
(viscerale pérkundrejt jo-viscerale), statusi i performancés, kohézgjatja pa sémundje,
terapia fillestare adjuvante dhe terapia fillestare e dhéné pas zhvillimit té metastazés,
jané faktoré gé ndikojné né ményré direkte né prognozén e kétyre pacientéve (102).
Kohézgjatja e pérgjithshme e mbijetesés sé pacientéve té prekur me kancerin e gjirit,
éshté rritur ndjeshém, paralel me pérparimet e fundit né teknikat e diagnostikimit té
hershme dhe trajtimet adjuvante. Megjithaté, pacientét gé zhvillojné metastaza kané
kohézgjatje té ndryshme té mbijetesés. Disa pacienté mund té vdesin né njé kohé
shumé té shkurtér, ndérsa disa té tjeré mund té jetojné me prani té metastazave pér
shumé vite. Prandaj, pacientét me kancer metastatik té gjirit pérfagésojné njé grup
heterogjen gé pérfshin entitete té ndryshme klinike. Pér shkak té ndryshueshmérisé né
kohézgjatjen e mbijetesés, pércaktimi i faktoréve prognostiké pér kété grup pacientésh
jané té njé réndésie té madhe.

Metastazat kockore pérfagésojné metastazén mé té zakonshme té evidentuar tek
pacientét me kancer té gjirit. Kockat jané kryesisht lokalizimi i paré i metastazave né
kété grup pacientésh. Pas zhvillimit t¢ metastazave kockore, pacientét pérgjithésisht
kané kohézgjatje mé té madhe té mbijetesés né krahasim me pacientét me lokalizime
té tjera metastatike. Mbijetesa mesatare e pacientéve pasi zhvillimit té metastazés sé
kockave éshté rreth dy vjet dhe 20% e kétyre pacientéve jetojné mé gjaté se pesé vjet
(107). Né njé studim klinik ku ishin té pérfshiré 248 pacienté me kancer té gjirit me
metastaza té kockave, autorét raportuan se kohézgjatja mesatare e mbijetesés pas
zhvillimit e metastazave ishte 24 muaj. Eshté raportuar né té njéjtin studim se
lokalizimi i paré i metastazéave ishte kocka né shumicén e pacientév. Né 110 pacienté
me kancer té gjirit gé kané té pranishme vetém metastazé té kockave (pa metastazé né
asnjé rajon tjetér), autorét raportuan mbijetesé mesatare rreth 55.2 muaj [11]. Né kété
studim, pacientét té cilét zhvilluan metastazé kockore éshté evidentuar qé té keté
mbijetesé mé té gjaté né ményré statistikisht sinjifikante, pas zhvillimit té metastazés,
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krahasuar me pacientét me metastaza né tru, né hepar ose né pulmone. Megjithaté,
pacientét me relaps lokoregjional dhe pacientét me metastazé té kockave Kishin
ngjashméri né kohét e mbijetesés. Té dy lokalizimet kishin kohézgjatjen mé té madhe
té mbijetesés; mbijetesa mesatare: 32 dhe 31 muaj, mbijetesa dy-vjecare: 57% dhe
63%, dhe mbijetesa pesévjecare: 24% dhe 22% respektivisht. Radiokirurgjia
stereotaktike ose aplikimet kirurgjikale mund té zgjasin kohén e mbijetesés né njé
numér té kufizuar té tumoreve; megjithaté, mbijetesa né kéta pacienté éshté ende
shumé e uléta pas zhvillimit t€ metastazave té trurit. Shkalla e mbijetesés njévjecare
pas zhvillimit té metastazave té trurit éshté rreth 20%. Né njé studim té kryer nga disa
autoré té tjeré né 222 pacienté té prekur nga sémundja e kancerit té gjirit me metastaza
té trurit, mbijetesa mesatare e pacientéve u raportua té jeté 7.5 muaj. Rezultatet e
studimit aktual evidentuan gjithashtu se pacientét kané njé periudhé mjaft té ulét té
mbijetesés pas zbulimit té metastazave té trurit (mbijetesa mesatare: shtaté muaj,
mbijetesa dyvjecare: 20%, mbijetesa pesévjecare: 0%). Krahasuar me kohézgjatja e
mbijetesés sé pacientéve gé zhvillojné metastaza né kocka, pulmone, metastazé té
mélcisé, ose relaps lokoregjional, pacientét me metastaza té trurit Kishin né ményré
statistikisht sinjifikante mbijetesé dukshém mé té shkurtér. Ashtu si metastazat e
trurit, metastazat hepatike jané gjithashtu pérgjithésisht té lidhur me njé prognozé té
dobét né pacientét me kanceri metastatik té gjirit. Né 500 pacienté me kancer
metastatik té gjirit qé kishin metastaza hepatike, disa autoré raportuan se koha
mesatare e mbijetesés ishte 16 muaj dhe mbijetesa pesévjecare ishte 8.5%. Né njé
tjetér studim, mbijetesa mesatare e pacientéve me metastaza hepatike ishte 13 muaj,
dhe nivelet e tyre té mbijetesés, dy-vjecare dhe pesé-vjecare ishin 30% dhe 12%,
respektivisht. Kur krahasohet me kohézgjatjen e mbijetesés me metastaza té tjera té
lokalizuara né organe té tjera, pacientét me metastaza hepatike jané evidentuar té kené
mbijetesé dukshém mé té shkurtér né krahasim me pacientét me metastaza té kockave,
té pulmoneve ose relapsit lokoregjional, dhe mbijetesén dukshém mé té gjaté
krahasuar me pacientét me metastaza té trurit. Pulmonet jané gjithashtu njé vend i
zakonshém i lokalizimit té metastazave né pacientét me kancer metastatik té gjirit.
Disa studiues kryen njé studim né pacientét me stadin IV té kancerit té gjirit té fazés
hormonale pozitive (69 pacienté) dhe raportoi mbijetesé mesatare né pacientét me
metastazé té mushkérive 37 muaj (110,111). Né kété studim, pacientét me metastazé
né pulmone kishte njé mbijetesé mesatare prej 25 muajsh, nivelet e mbijetesés dy-
vjecare dhe pesé-vjecare ishin pérkatésisht 51% dhe 12%. Pacientét me metastaza
pulmonare kishin kohé mé té shkurtér t¢ mbijetesés né krahasim me mesataren, si dhe
mbijetesén dyvjecare né pacientét me metastaza kockore ose relaps lokoregional, dhe
mbijetesé mé té gjaté né krahasim me pacientét me metastazé té trurit ose hepatike.
Megjithaté, niveli i tyre i mbijetesés pesévjecare ishte i ngjashme me nivelin e
mbijetesés né pacientét me metastazé hepatike.

Shumica e studiuesve besojné se mosha e pacientit né momentin e konfirmimit té
diagnozés, éshté njé faktor prognostik gé ndikon né nivelin e mbijetesés. Né studimin
e kryer nga disa klinicisté tek 1038 pacienté me kancer metastatik té gjirit, éshté
raportuar se mbijetesa e pacientéve té moshés mbi 50 vje¢ ishte mé e shkurtér se sa
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mbijetesa e pacientéve té moshés nén 50 vje¢c (mbijetesa mesatare 20 muaj dhe 31
muaj, respektivisht). Disa studime kané raportuar se graté e periudhés premenopauzé
kishin prognozé mé té miré krahasuar graté né periudhén postmenopauzé (98).
Megjithaté, disa studime té tjera nuk e mbéshtesin kéto gjetje (110). Né njé tjetér
studim, analiza univariate evidentoi se mosha e pacientéve mbi 50 vje¢ dhe me status
postmenopauzé kishin prognozé negative megjithaté, analiza multivariate evidentoi se
vetém statusi i menopauzeés ishte faktor i pavarur prognostik. Disa studiues shogérojné
prognozén e keqé qé vérehet tek pacientét me moshé té vjetér ndaj komorbiditeteve té
pranishme né kété grupi pacientésh. Rezultatet e studimit raportuan se pacientét me
komorbiditetet nuk kishin nivele té€ konsiderueshme mbijetese megjithaté, pacientét
me diabet kishin mbijetesé mé té shkurtér sesa pacientét e tjeré. Pérvec¢ késaj, prania e
diabetit mellitus u evidentua gé té jeté njé faktor prognostik i pavarur. Ndryshe nga té
dhénat e paragitura nga ky studim, né njé studim tjetér klinik té udhéhequr nga disa
studiues ku u pérfshiné 557 pacienté me kancer metastatik té gjirit, u raportua se
prania e hipertensionit ishte njé faktor prognostik i pavarur i lidhur me vdekshmériné
dhe ata nuk raportuan gé té kishte ndonjé lidhje midis pranisé sé diabetit mellitus dhe
mbijetesés. Disa studime evidentuan faktin se statusi i performancés sé dobét té
pacientét éshté njé ndér faktorét gé ndikojné negativisht né prognozé [19,20]. Né kété
studim, analiza univariate demonstroi se statusi i performancés ishte njé faktor i cili
ndikon né prognozé megjithaté, njé ndikim i tillé nuk u konfirmua nga analizat
multivariate té métejshme. Edhe pse jo gjithmoné, nivelet e markuesve tumoralé té
tilla si CEA dhe CA15-3 mund té rriten né pacientét me kancer metastatik té gjirit pas
zhvillimit t& metastazave. Niveli i rritjes sé markuesve tumoralé ndryshon mes
pacientéve té ndryshém. Né studimin e tyre ku u krahasua vlera parashikuese dhe
prognostike e gelizave tumorale garkulluese dhe markuesve tumoralé (CEA, CA15-3
dhe laktate dehidrogjenazés) né pacientét me kancer metastatik té gjirit, disa autoré
raportuan se nivelet e CEA dhe nivelet CA15-3 mbi intervalin normal ishin faktoré té
dobét prognostiké pér mbijetesén sipas analizés univariate. Né kété studim té kryer né
kliniké, studiuesit vlerésuan gjithashtu efektet e niveleve té rritura t¢ markuesve
tumoralé né mbijetesén e pacientéve té sémuré. Bazuar né analizén univariate, vetém
niveli i CA15-3 i cili &shté mbi intervalin normal éshté raportuar qé té jeté njé faktor
prognostik gé ndikon mbijetesén e pacientéve té sémuré. Nivelet e CEA mbi vlerat
normale u evidentua gé nuk ndikojné né mbijetesé. Eshté raportuar se nivelet e
hemoglobinés té matura né momentin e konfirmimit té diagnozés mund té shogérohen
me veté prognozén né shumé pacienté té prekur me kancer (98,110). Mund té pritet
njé rénie né nivelet e hemoglobinés sé pacientéve me sémundje metastatike, pasi kéta
pacienté marrin trajtime me medikamente té fugishme dhe éshté shumé e mundur gé
bilanci i tyre hemodinamik mund té ndryshohet si pasojé e tyre. Rezultatet e kétij
studimi evidentojné se nivelet e hemoglobinés né pacientét me kancer metastatik té
gjirit jané té lidhura fort me prognozén e sémundjes.

Incidenca dhe prognoza e kancerit té gjirit mund té ndryshojné midis rajoneve té
ndryshme gjeografike brenda té njéjtit shtet. Me gjithé pérparimet e médha té kryera
né ményrén e diagnozstikimit dhe né trajtimin e kancerit té gjirit, kéto diferenca
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mbeten konstante (74). Etnia, faktorét mjedisoré dhe social-ekonomiké, ményra e
jetesés, pérputhshméria e trajtimit dhe diferencat né pérgjigjen ndaj trajtimit jané té
implikuara né ményré té réndésishme si arsye pér kéto diferenca (112). Né shumé
studime vlerésohet se incidenca dhe prognoza e kancerit té gjirit ndryshon midis
rajoneve lindore dhe peréndimore té vendit né té cilin u krye ky studim pér shkak té
stileve té ndryshme té jetesés, niveli té edukimit dhe gjirit ndérgjegjésimit ndaj
kancerit. Efekti i faktoréve té tillé né kancerin e gjirit &shté i njohur miré né shogériné
peréndimore megjithaté, nuk ka ende njé studim té njohur né vendin toné né lidhje me
kété céshtje. Né kété studim, u konstatua se statusi social-ekonomik i pacientéve té
diagnostikuar me kancer té gjirit né provincén Gaziantep né Turgi, mund té jeté i
lidhur me tiparet klinike dhe patologjike té kancerit té gjirit, dhe se ai mund té
shogérohet me karakteristika prognostike negative tek femrat me disavantazhe social-
ekonomike. Kriteret gé pércaktojné faktorét socialé-ekonomiké dhe kulturoré mund té
ndryshojné midis vende té ndryshme. Né pérgjithési, niveli i té ardhurave familjare,
niveli i edukimit, situata e sigurimeve shéndetésore dhe zona e banimit indikohen
lidhur me statusin social-ekonomik. Etniciteti éshté gjithashtu njé parametér i
réndésishém pér pércaktimin e statusit social-ekonomik né studimet e udhéhequra né
vendet peréndimore. Megjithaté, ky faktor nuk u konsiderua né studimin turk pér
shkak té té dhéna té pamjaftueshme né lidhje me pérkatésiné etnike té pacientéve.
Faktorét socialé-ekonomiké dhe kulturoré gé mund té kené efekte ose pozitive ose
negative né klinikén dhe biologjiné e kancerit té gjirit &shté njé proces kompleks.
Incidenca e kancerit té gjirit éshté e ulét né mesin e grave me status social-ekonomik
té ulét, ndérsa prognoza e tyre éshté mé e kege. Studimet kané evidentuar se graté me
status social-ekonomik té ulét, kané karakteristika prognostike mé té pafavorshme dhe
prognoza e tyre késhtu ndikohet né ményré inverse (113). Pér shembull, zakonet e
stilit té jetesés té tilla si konsumi i duhanit, pérdorimi i alkoolit dhe aktiviteti fizik
mund té ndikojné dhe éshté njé faktor i réndésishém prognostik. Konsumi i duhanit
dhe pérdorimi i alkoolit raportohet gé mund té shogérohen me kancerin e gjirit (114).
Zakonet individuale si¢ jané aktiviteti fizik dhe marrja dietike e ushgimeve té pasura
me fibra, éshté raportuar qé mund té reduktojé nivelin e kancerit té gjirit, dhe Kkjo
situaté tashmé dihet gé éshté e lidhur me statusin social-ekonomik (16-20). Rritja e
vetédijes dhe ndérgjegjésimit pér kancerin e gjirit &shté gjithashtu e lidhur me statusin
social-ekonomik, dhe pjesémarrja né programet e depistimit mé ané té mamografisé
éshté raportuar té ndikojé né nivelin e kancerit té gjirit. Eshté evidentuar se kanceri i
gjirit me ecuri té ngadalté me receptorét e estrogjenit (ER)-pozitiv mund té zbulohet
né nivele mé té larta tek graté me status social-ekonomik té larté, ndoshta pér shkak té
kompliancés mé té larté me programet e depistimit me ané t& mamografisé. Prandaj,
niveli i sémundshmérisé tumorale mund té jeté mé i larté né graté me status social-
ekonomik té ulét. Q& né momentin ku pjesémarrja né programet e depistimit éshté
dukshém mé e ulét midis kétyre individéve, ato né pérgjithési jané diagnostikuar né
faza mé té avancuara té sémundjes dhe shanset e tyre té aksesit ndaj trajtimit standard
jané té kufizuara (115). Pérvecg késaj, graté me status social-ekonomik té ulét kané mé
shumé gjasa té ekspozohen ndaj produkteve qé pérdoren né bujgési dhe éshté
raportuar té jené té lidhura me kancerin e gjirit ER-negative. Graté me disavantazh
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social-ekonomik, diagnostikohen me sémundjen e kancerit té gjirit né moshé mé té
hershme, dhe prognoza e tyre éshté mé e kege né kété grup pacientésh. Pérvec késaj,
vérehen probleme serioze midis grave té disavantazhuara si né aksesin ndaj trajtimit
té duhur, ashtu edhe né kompliancén e trajtimit (116). Si rezultat, prognoza e kancerit
té gjirit né kéta pacienté éshté mé e keqge krahasuar me pacientét me status social-
ekonomik té larté. Etnia éshté pranuar si njé parametér i réndésishém statusit social-
ekonomik pér kancerin e gjirit né studimet e udhéhequra né vendet peréndimore, dhe
graté afrikano-amerikane zakonisht pérfagésojné statusin social-ekonomik té ulét. Né
pacientét me status social-ekonomik té ulét, zbulohen né momentin e konfirmimit té
diagnozés diametér mé i madh i tumorit, mé shumé metastaza nodale dhe né fund té
fundit sémundja mund té jeté né fazés mé té avancuar. Disa autoré raportuan tumor
me madhési mé té madhe dhe mé shumé pérhapjen nodale né graté me origjiné
afrikano-amerikane né krahasim me graté me origjiné kaukaziane. Né pérputhje me
literaturén, né studimin toné megjithése pérkatésia etnike nuk merret parasysh,
madhésia mé e madhe e tumorit dhe sémundja né fazé mé té avancuar né momentin e
konfirmimit té diagnozés, u evidentua midis pacientéve me status social-ekonomik té
ulét. Disa studiues té tjeré (117) vlerésuan lidhjen midis statusit social-ekonomik dhe
gradés histologjike té tumorit midis grave kaukaziane evropiane me kancer té gjirit, né
dy studime té ndara. Kéto dy studime raportuan njé nivel ndjeshém mé té larté té
faktoréve prognostiké negativé dhe tumoret ER-negative tek graté me status social-
ekonomik té ulét. Disa klinicisté té tjeré zbuluan incidencé mé té larté té tumoreve
ER-negative dhe té gradés sé 3-té né graté afrikano-amerikane né krahasim me graté
kaukaziane. Kohét e fundit, né njé studim té kryer nga disa mjeké né Aziné Juglindore
{Malajzi dhe Singapor} (118), u raportua se njé nivel mé i larté i tumoreve ER-
negative dhe tumoreve té padiferencuar u zbuluan né graté malajziane me status
social-ekonomik té ulét krahasuar ato me status social-ekonomik té larté. Né ményré
té ngjashme, né njé tjetér studim, niveli i ER-negative dhe/ose tumoret PR-negative u
gjetén né nivel mé té larté midis pacientéve me disavantazhe lidhur me statusin social-
ekonomik. Megjithaté, nuk kishte asnjé ndryshim né klasifikimin e gradés sé tumorit.
Né studimet e udhéhequra né vendet peréndimore, gjithashtu, aksesi dhe kompliaca
me trajtimin jané té lidhura ngushté me statusin social-ekonomik. Kur pacientét u
standardizuan sipas karakteristikave té tumorit dhe moshés né momentin e
konfirmimit té diagnozés, graté afrikano-amerikane me status social-ekonomik té ulét
rezultoi té kishin shanse dukshém mé té uléta pér t€ marré trajtime sistematike dhe
topikale né krahasim me graté hispanike-amerikane (115). Megjithaté, nuk kishte té
dhéna pér ndonjé diferencé sinjifikante midis kompliancés dhe aksesit né trajtim midis
pacientéve. Studimet e kryera né vendet peréndimore vené theksin tek diferencat
rajonale dhe faktorét e lidhur me besimin fetar té cilét kané shanse pér té luajtur njé
rol né shfagjen e kancerit té gjirit, ndérsa né kérkimin toné shkencor, studimi i kétyre
faktoréve nuk éshté realizuar.

Né njé studim tjetér ku u pérfshiné 50 pacienté me kancer metastatik té gjirit,me
histopatologji malinje. Pérdorimi i ultrasonografisé (US) pérshkuajti masa metastatike
té formés sé parregullt (88.8%), me kufinj jo té rregullt (66.7%) dhe orientim anti
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paralel (72.2%) té cilat raportuan vlera té larta parashikuese pozitive (PPV) pér
zbulimin e metastazave gé rezultoi té ishte statistikisht sinjifikante (p <0.001). Midis
katér llojeve té metastazave, vlera parashikuese pozitive PPV pér metastazat ishte mé
I larté pér lezionet e tipit IV (70%). Nga ana tjetér karakteristikat e MRI té rritjes
heterogjene (72.2%), kurba kinetike e tipit 1l (72.2%), koeficienti i dukshém i
difuzionit (100%) dhe Choline peak (94.4%) ishin parashikues té forté té metastazave.
Rezultati kappa prej 0.780 mes ultrasonografisé dhe MRI-sé raporton njé korrelacion
té miré mes dy modaliteteve.

Hepari éshté vendi mé i zakonshém i metastazave. Organet mé té zakonshme té
origjinés jané: koloni, stomaku, pankreasi, gjiri dhe pulmonet.

Shumica e metastazave hepatike jané té shuméfishta, duke pérfshiré té dy lobet né
rreth 77% té pacientéve dhe vetém né 10% té rasteve gjenden metastaza té vetme.
Metastazat hipovaskulare jané mé té zakonshmet dhe vijné si pasojé e tumoreve né
traktin pastro-intestinal, kancerit pulmonar, té gjirit dhe kancerit té kokés/qafés.

Ato zbulohen si lezione hipodense né fazén e vonshme té venés porta. Né kété fazé
zvogélohet parenkima normale e heparit, duke zbuluar metastazat relativisht
hipodense, ndonjéheré me zgjerim periferik. Zgjerimi i buzéve gé ndodh, paraget njé
tumor té géndrueshém periferik, i cili shfaget pérballé ose ngjitur njé zone mé pak té
géndrueshme ose nekrotike. Metastazat hipervaskulare jané mé pak té zakonshme dhe
jané evidentuar né karcinomat e gelizave renale, insulinomave, karcinoideve,
sarkomave, melanomat dhe kancerin e gjirit.

Gjetjet imazherike nga Tomografia e Kompjuterizuar

Metastazat hipervaskulare jané véné re mé sé miri né fazén e vonshme arteriale rreth
35 sekonda pas injektimit té kontrastit. Edhe pse metastazat e kancerit té gjirit mund
té jené hipervaskulare, u raportua se pérdorimi rutiné i shtimit t€ imazhit té fazés
arteriale, nuk shfaqi ndonjé avantazh sinjifikant. Metastazat e kalcifikuara té heparit
jané té pazakonta. Kalcifikimi mund té evidentohet né metastazat e kancerit té kolonit,
stomakut, gjirit, kancerit té pankreasit, kancerit té gjéndrave endokrine,
leiomiosarkomés, osteosarkomés dhe melanomés. Kur metastazat e kalcifikuara té
heparit zbulohen nga Tomografia e Kompjuterizuar (CT) tek njé pacient me tumor
primar té& panjohur, kanceri i klonit do té jeté shkaku mé i mundshém i tyre.

Gjetjet imazherike me Rezonancé Magnetike

Metastazat cistike té heparit jané evidentuar né kancerin mucinoz ovarian, kancerin e
kolonit, sarkomat, melanomat, kancerin pulmonar dhe tumorin karcinoid. Né
ekzaminimin me Rezonancé Magnetike (MRI) metastazat zakonisht paragiten
hipointense né T1EI dhe hiperintense né T2EIl. Edema peritumorale bén qé lezionet té
duken me pérmasa mé té médha né T2EI dhe éshté shumé sugjestive pér njé masé
tumorale malinje. Né& MRI dinamike me kontrast té larté, karakteristikat e metastazave
jané té njéjta si na rastin e CECT.

Gjetjet imazherike nga Ultrasonografia
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Né ultrasonografi, metastazat mund té shfagen né paragitje cistike, hipoekogjene,
izoekogjene ose hiperekogjene.

Syri i Buallit ose lezionet target, éshté njé paragitje e zakonshme e metastazave né
ultrasonografi. Né kéto metastaza kurora ka shumé té ngjaré té lidhet me njé
kombinim té parenkimés hepatike normale té ngjeshur rreth masés dhe njé zone té
pérhapjes sé gelizave té kancerit.

Ky model sugjeron zhvillim agresiv dhe pérgjithésisht evidentohet né karcinomat
bronkogjene, né karcinoma té gjirit dhe té kolonit. Megjithaté, ky model nuk éshté
specifik pér metastazat, ashtu si¢c mund té evidentohet edhe né neoplazmat primare
malinje té heparit {p.sh., karcinoma hepatogelizore (HCC)} dhe neoplazmat beninje
té heparit (p.sh., adenoma né sémundjen e depozitimit sé glikogjenit).

Njé pamje e ngjashme zakonisht pérshkruhet edhe me abscese té heparit. Metastazat e
kalcifikuara mund té kené mé shumé hije kur ato jané me paraqitje dense ekogjenike.
Ky model éshté evidentuar zakonisht né kancerin kolorektal.

Diagnoza diferenciale

Metastazat mund té duken té njéjta si pothuajse ¢do lezion gé ndodh né strukturén
hepatike. Metastazat hipervaskulare duhet té diferencohen nga tumoret e tjera
hipervaskulare té cilat mund té jené shuméfokale, té tilla si hemangioma, adenoma
dhe karcinoma hepatoqgelizore. Metastazat hipovaskulare duhet té diferencohen nga
infiltrimi yndyror fokal, absceset, karcinoma hepatoqelizore hipovaskulare atipike dhe
kolangiokarcinoma.

Metastazat né heparin steatotik

Steatozat fokale té pranishme né njé hepar steatotik difuz ose me prani té infiltrimit
yndyror fokal mund té simulojné metastazat. Megjithaté, né procesin e ekzaminimit
me skaner, kéto rajone me prani té variacionit té steatozés kané tendencé té jené
josferike dhe gjeografike, pa efekt masiv ose distorsion té enéve lokale. Nga ana
tjetér, njé hepar me steatozé gjithashtu mund té errésojé pamjen e metastazave.

Né lezionet hipovaskulare me CT me kontrast té larté, mund té vérehet njé errésim
nése veté densiteti i heparit éshté mé e ulét pér shkak té depozitimit té yndyrés. Né
ekzaminimet me CT me kontrast té ulét kéto lezione zakonisht pérshkruhen mé miré.
Nése njé pacient tashmé éshté i njohur se mund té keté njé hepar steatotik, éshté mé
miré gé té béhet njé ekzaminim me Rezonancé Magnetike (MRI) ose ultratinguj pér té
mundésuar zbulimin e metastazave hepatite (116).

Hemangiomat jané neoplazmat beninje vaskulare (119). Kéto lezione, té referuara si
hemangioma (IH), konsiderohen té jené ndér tumoret mé té zakonshme sidomos né
fémijérité (119). Incidenca e hemangiomave nuk éshté akoma e dokumentuar miré,
por vlerésohet se njé né ¢cdo dhjeté té rritur zhvillon njé hemangiomé, shumica e té
cilave jané né koké ose gafé (120). Pamja klinike e hemangiomave ndryshon me
shkallén e pérfshirjes sé Iékurés dhe thellésiné e lezioneve (Mulliken dhe Gloéacki,
120). Ata mund té kené komponente té thella, sipérfagésore ose té pérziera (121). Kur
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éshté pérfshiré derma sipérfagésore, 1ékura zakonisht ngrihet dhe éshté e forté. Kur
lezioni éshté i kufizuar né dermén e thellg, indin subkutan ose muskujt, l1ékura e
mbivendosur ngrihet lehté (122). Shkalla e pérfshirjes sé Iékurés ka implikime pérsa i
pérket strategjisé sé trajtimit né até kuptim qé modalitete té caktuara jané efektive né
trajtimin e lezioneve sipérfagésore. Pér shembull, né njé studim qé pérfshiu mé shumé
se dy mijé pacienté, i kryer gjaté njé periudhe rreth njézet vjecare, disa autoré
raportuan se terapia me preparate steroide ishte shumé mé efektive né trajtimin e
hemangiomave sipérfagésore (122).

Tumoret e ndryshme vaskulare jané pérshkruar shpesh né popullsiné adulte dhe duket
se hemangiomat ndryshojné nga kéto tumore né até gé shprehin transportuesin e
glukozés GLUT1 (123). Shumica e hemangiomave fillojné rritjen e tyre né vitet e
hershme té jetés. Lezionet kané njé histori unike natyrore e cila ndahet né tre faza:

I.  fazén proliferative,
Il.  fazén involutive dhe
1. fazén e involuduar (119,120).

Faza proliferative karakterizohet nga rritja e shpejté e lezionit, ndérsa gjaté fazés sé
involvimit ka njé rénie né nivelin e rritjes, e cila pasohet nga faza e involuduar ose
regresioni i ploté i lezionit me ose pa sekela reziduale (119).

Rritja e hemangiomés éshté pérshkruar si njé shembull i njé sémundje angiogjenike né
té cilén ndodh njé gekuilibrim né garkullimin e indeve normale vaskulare dhe se rritja
e proliferimit endotelial mund té shkaktohet nga nivelet anormale té stimuluesve
angiogjenikeé (té rritur) ose inhibitoréve {reduktuar} (120,124). Disa studime né nivel
mikroskopik té ndérmarra nga disa autoré né indet me hemangioma kané evidentuar
se shenja dalluese e hemangiomés né proces rritje éshté pérhapja e gelizave
endoteliale (119).

Pérvec késaj, disa nga faktorét e rritjes qé ndérmjetésojné fazat komplekse té
angiogjenezés, pérkatésisht VEGF dhe faktorit bazé té rritjes sé fibroblastit (bFGF), u
evidentuan Q& té jené té& shprehura né hemangiomat proliferative (124).
Né njé studim té vecanté, VEGF dhe metaloproteinaza e matriksit té larté molekular
(MMPs) éshté raportuar té jet& né nivel té rritur né kampionet e urinés té pacientéve
me hemangiomé proliferative (126). Metaloproteinazat e matriksit jané té pérfshira né
degradimin e komponentéve té matriksit ekstracelular gjaté procesit angiogjenik
(124). Kéta markeré té angiogjenezés reduktohen né nivele normale gjaté regresionit
té hemangiomés (125). Ekziston gjithashtu njé rritje e lehté né apoptozén e gelizave
endoteliale dhe njé ulje né proliferimin e gelizave endoteliale gjaté involucionit té
hemangiomés. Prandaj, strategjité terapeutike té pérgendruara né ngjarje specifike
gelizore té cilat ndodhin gjaté angiogjenezés mund té jené efektive né trajtimin e
kétyre tumoreve.
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6. Pérfundime

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Mosha mesatare e pacienteve femra me prani té metastazave hepatike ishte mé
e madhe krahasuar me moshén mesatare té pacienteve me prani té metastazave
té lokalizuara né kocka dhe/ose pulmone.

Proporcioni mé i madh i pacienteve me prani té metastazave hepatike kishte
lindur né Tirang, krahasuar me vetém 9% té pacienteve me prani té
metastazave né kocka dhe/ose pulmone.

Gjithashtu pérgindja mé e madhe e subjekteve me kancer té gjirit té€ pérfshira
né studim me prani té metastazave hepatike ishte me banim né zonat urbane té
Shqipérisé, krahasuar me subjektet me prani té metastazave té lokalizuara né
organe té tjera.

Pérgindja mé e madhe e pacienteve té prekura nga kanceri i gjirit rezultuan me
nivel mesatar edukimi (46%), krahasuar me vetém 16% té tyre me nivel té
larté edukimi.

Pothuajse 32% e pjesémarrésve né studim té prekura nga kanceri i gjirit kishin
nivel té ulét ekonomik, ndérsa 36% e tyre rezultuan té papuné né kohén e
kryerjes sé studimit.

Evidentohet gé té keté lidhje inverse midis markuesit tumoral CA15-3 dhe
moshés sé pacienteve pjesémarrése né studim, krahasuar me lidhjen
(shogérimin) pozitiv me nivelin e edukimit té kétyre subjekteve.

Nga ana tjetér rezulton gé niveli né serum i markuesit tumoral CEA ishte né
ményré sinjifikaté mé i larté tek pacientet femra me nivel té ulét edukimi dhe
tek pacientet e prekura me kancer té gjirit me prani té metastazave kockore
dhe/ose pulmonare.

Niveli i CA15-3 ishte dukshém mé i larté né pacientét me prani té metastazave
né kocka dhe/ose pulmonare, krahasuar me ato subjekte me prani té
metastazave hepatite dhe tek pacientét mé té rinj né moshé.

Sensitiviteti 1 Ekografisé pérkundrejt Tomografisé sé Kompjuterizuar (CT)
rezultoi né nivel té larté né rreth 94%, ashtu si edhe Specificiteti i késaj
teknike imazherike i cili rezultoi té ishte i kénagshém krahasuar me CT-né né
rreth 86% té rasteve.
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X/
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Gjithashtu, vlerat parashikuese pozitive shprehin se efektiviteti i EKO-s éshté
96.4%, pérkundrejt 78.2% té vlerés parashikuese negative né korrelacionin
midis ekzaminimit Ekografik dhe até té Tomografisé sé Kompjuterizuar (CT).

Sensitiviteti i Tomografise sé Kompjuterizuar (CT) dhe Rezonancés
Magnetike (MRI) rezultoi né nivel té larté né rreth 97%, ndérsa specificiteti i
késaj teknike imazherike pérséri ishte i kénagshém krahasuar me CT-né né
rreth 89% té té gjithé rasteve té pérfshira né studim.

Nga ana tjetér, bazuar né rezultatin e vlerés parashikuese pozitive, mund té
themi gé rezultoi mjaft efektive né pércaktimin e lokalizimit t€ metastazave
(98.2%), ndérsa vlera parashikuese negative rezultoi né rreth 82.3% né
korrelacionin midis Tomografisé sé Kompjuterizuar (CT) dhe té Rezonancés
Magnetike (MRI).

Kombinimi i ultrasonografisé (US) dhe teknikave té avancuara té rezonancés
magnetike (MRI) siguron njé nivel té larté besimi diagnostik né karakterizimin
e metastazave kancerit té gjirit, duke lejuar késhtu kapjen e hershme té masave
me pérmasa té vogla.
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7. Rekomandime

» Duhet marré né konsideraté fakti gé rezultatet evidentojné njé korrelacion té
garté midis CEA dhe/ose CA 15-3 dhe progresit t€ sémundjes, pra sa mé e
avancuar sémundja, ag mé té larta jané vlerat e CEA dhe/ose CA 15-3. Késhtu,
té dy markuesit tumoralé si CEA edhe CA 15-3 jané pérfundimisht té
dobishme pér menaxhimin e té gjithé pacientéve me kancer metastatik té gjirit.
Prandaj nevojiten té dhéna té métejshme pér té vlerésuar ecuriné individuale té
pacientéve té prekur nga kanceri metastatik i gjirit té¢ udhéhequr nga markuesit
tumoralé CEA dhe CA 15-3.

» CEA dhe Ca 15-3 jané markuesit tumoralé né serum mé té dobishém né
pacientét me kancer té gjirit. Pércaktimi serik i kétyre markuesve mund té jené
té dobishém né monitorimin e pérgjigjes ndaj terapisé dhe pér zbulimin e
hershém té rekurrencave ose té metastazave. Disavantazhet kryesore té kétyre
markuesve jané mungesa e sensitivitetit pér sémundjet me volum té ulét té
tumorit dhe e mungesés sé specificitetit. Pra, ata nuk kané vleré né ose
shfagjen ose diagnostikimin e kancerit té hershém té gjirit. Prandaj pérdorimi i
tyre merr réndési t¢ madhe gjaté monitorimit té ecurisé sé sémundjes né
pacientét e prekur.

» Gjithashtu duhet té theksohet se midis té gjithé faktoréve prognostiké gé luajné
njé rol té réndésishme pér mbijetesén e pacientéve me kancer metastatik té
gjirit, té tillé si mosha né menopauzé, prania e invazionit limfovaskular dhe
hepatik, stadi i avancuar i sémundjes dhe prania e metastazave té shuméfishta
té organeve, jané faktoré té dobét prognostiké té pavarur; ndérsa prania e
metastaza e kockave éshté njé faktor i miré prognostik i pavarur. Prandaj
monitorimi i kétyre pacientéve me ané té markuesve tumoralé sipas
protokolleve standarde ndikon né evidentimin e hershém té rekurrencave dhe
rrit nivelin e mbijetesés tek kéta pacienté.

» Sémundja e kancerit metastatik té gjirit tek subjektet e moshés pre-menopauzé
rezulton té jeté mé e ashpér krahasuar me homologet e tyre né moshén e
menopauzés, dhe zbulimi i saj shpesh ndodh né stade té avancuara té
sémundjes, e cila sjell nivel té ulét té mijetesé sé pacientéve. Ekzaminimet
ultrasonografike dhe depistimi me ané té mamografisé rekomandohet me
géllim kapjen e hershme té tumorit bazé.

» Mamografia éshté e vetmja ményré imazherike e indikuar né survejancén e
kancerit té gjirit. Aktualisht nuk éshté evidentuar asnjé rol pér pérdorimin
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rutiné pér té vlerésuar metastazat né distancé. Ultrasonografia (US),
Tomografia e kompjuterizuar me kontrast (CT), dhe Rezonanca Magnetike
(MRI) shpesh pérdoren pér té zbuluar dhe vlerésuar njé lezion té vetém
hepatik. Metastazat kockore té kancerit té gjirit, indikojné lidhur me njé cikél
vicioz té clirimit té faktorit té rritjes dhe stimulimit té rritjes sé tumorit.
Sémundja metastatike né shumicén e rasteve éshté paralajméruar me simptoma
dhe strategjia e ndérhyrjes duhet té bazohet né konstelacionin e paragitjes sé
simptomave né ményré gé té ndérhyet né kohén e duhur pér té mundésuar
pérmirésimin e cilésisé sé jetés dhe rritjen e nivelit t&¢ mbijetesés tek kéta
pacienté.

Depistimi me ané té mamografisé pérdoret ekskluzivisht pér pacientét
asimptomatiké rreth moshés 40 vjeg, por tek ata individé gé kané histori
familjare pér kancer té gjirit, duhet té fillojné sa mé shpejt depistimin vjetor
duke filluar 10 vjet mé herét se mosha, kur personi i familjes u diagnostikua
me kancerin e gjirit, ndérsa mamografia diagnostikuese duhet té kryhet tek njé
pacient me mamografi simptomatike ose anormale té depistimit.
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ABSTRACT

Objectives of the study.

Diagnosis of hepatic metastases in breast cancer with spiral CT and multiclice.

description of their distribution in the liver, at the initial moment and follow-up during their
therapeutic treatment. Their variability year after year.

Correlations of scanner data with those of ultrasound, and MR.

Imaging correlations with tumor markers.

Materials and methodology.

This case study is a series of cases and was spread over a period of almost eight years.

The study included 110 patients with breast cancer, who during the course of the disease had
metastases from the beginning, or they appeared in the following years.

Of these, 57 cases show hepatic metastases, which were diagnosed with CT.

During their follow-up, many ultrasound examinations were performed, or MR in cases where
deemed necessary.

The course of the disease is also associated with the measurement of tumor marker values CEA
and Ca 15-3.

This type of imaging and serological imaging made it possible for us to carry out the study,
constructing numerous correlating tables and graphs.

Results

Out of 110 patients, 57 of them presented hepatic metastases, or 51.8%.

In the first year of the study they were 11.8%, in the sixth year 51%.
Correlation of Ultrasound with CT with sensitivity 93.6%, specificity 85.5%.
Correlation of MR with CT, sensitivity 97.3%, specificity 89.1%.

Key words: case study; breast cancer; ultrasound examination; hepatic metastases; scanner; MR;
therapeutic treatment; tumor; tumor markers.





