Kanceri i gqafes se mitres. Risku dhe parandalimi

Kanceri i qafés sé mitrés éshté njé ndér kanceret mé té shpeshté te graté né moshat e mesme,
né shumé vende té botés. Eshté njé nga kanceret mé té parandalueshém pérmes vaksinimit
dhe depistimit. Prirjet e tij kané gené né rénie né shumicén e vendeve té zhvilluara.. Pothuaj
80% e vdekjeve mund te konsiderohen te parandalueshem dhe rreth 75% ndodhin para
moshes 70 vjec. Shkaktari kryesor i kétij kanceri éshté virusi i papilomes humane (HPV). Né
boté, né 2019 vlerésohen té jené diagnostikuar mé shumé se 600000 raste té reja me kancer té
gafés sé mitrés dhe té kené ndodhur rreth 340000 vdekje. Terma té tjeré pér kété kancer jane
‘kancer cervikal’ dhe ‘kancer i cerviksit’.

Te dhena mbi kancerin e gafes se mitres ne Shqiperi

Cdo vit ne vendin tone gjate jane diagnostikuar rreth 130 raste raste te reja me kete kancer
dhe vdesin mesatarisht 40 gra nga ky kancer. Niveli i incidences ne 5 vitet e fundit eshte rreth
9 per 100000 gra dhe nuk ndryshime domethenese ne kohe. Niveli i vdekshmerise luhatet nga
2.1 ne 3.7 per 100000 gra.

Shtrimet spitalore prej kancerit té qafés sé mitrés, kané pésuar rritjen mé té réndésishme mes
gjithé kategorive té tjera té kancereve, duke filluar nga viti 2015 dhe né vazhdim. Shtrimet né
spital jané rritur mé shume se tre heré gjaté 5 viteve. Né kushtet e mungesés sé rritjes sé
rasteve té reja, kéto prirje déshmojné njé rritje té kontakteve me sistemin shéndetésor té
pacientéve me gjase e lidhur kjo me ndjekjen dhe trajtimin mé té miré te sémundjes.

Ne dekaden e fundit eshte verejtur nje rritje e ndergjegjesimit te grave mbi parandalimin e
ketij kanceri nga 50% ne 75%.

Niveli i incidencés (/100000) i kancerit té gafes sé mitrés. 2015-2019
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Programi i ri kombetar i depistimit

Programi kombetar i depistimit te kancerit te gafes se mitres ne Shqiperi bazohet ne Dekretin
e Keshillit te Ministrave Nr. 47 (30.1.2019). Programi kombetar i depistimit perdor si
ekzaminim primar testimin per HPV me risk te larte. Programi fillestar synon grate 40-50
vjec. Qellimi eshte te sigurohet ge brenda pese vjetesh, te gjitha grate ne kete grupmoshe, te
mund te bejne nje test te depistimit te Virusit te Papilomes Humane (HPV) me rrezik te larte,
si pjese e ekzaminimeve rutine te bera ne gendrat e kujdesit shendetesor paresor (KSHP).

Mbi bazen e kornizes teknike te programit kombetar i depistimit, cdo mjek i gendres
shendetesore referon grate ge kane dale pozitive, per te kryer nje kolposkopi diagnostike te
nje gjinekolog i kualifikuar dhe, kur eshte e nevojshme, citologji ose biopsi

Programi i depistimit permireson identifikimin e grave ge jane ne rrezik me te larte per
kancer te gafes se mitres, zbulon ne kohe demtimet para-kanceroze, trajtimin e tyre dhe
parandalimin e kancerit te qafes se mitres. Sipas programit te ri, te gjitha testet e depistimit
primar dhe ekzaminimet e metejshme sigurohen falas ne piken e kujdesit, pavaresisht nga
statusi i sigurimit shendetesor te pacienteve.

Parandalimi i kancerit te gafes se mitres



Kanceri i gafés éshté njé sémundje gé mund té parandalohet!

Informacion per grate ge rezultojne HPV positive ne depistim ne Shqiperi

Kanceri i gafés sé mitrés éshté shkaktuar nga njé virus i quajtur HPV qé trasmetohet
népérmjet kontaktit seksual dhe shumica e njerézve marrin kété virus gjaté jetés sé tyre.

Shumica e infeksioneve HPV zhduken pa e ditur dhe veté personi i infektuar. Keshtu ge ne
shumicen derrmuese te rasteve, grate pozitive me HPV, nuk do te zhvillojne kurre kancer twe
gafes se mitres.

Né disa gra, infeksioni nuk largohet por pas disa viteve mund té shkaktojé demtime
parakanceroze. Nése nuk zbulohet dhe trajtohet, kéto demtime mund té cojné né kancer té
gafés sé mitrés.

Ekzaminimi me kolposkopi sherben pér té zbuluar ndryshimet shumé té hershme né gafén e
mitrés (te quajtura parakancer), para se té zbulohet kanceri.

Ekzaminimi mund té jeté i parehatshme pér disa gra por pergjithesisht éshté i padhimbshem.
Ekzaminimi kolposkopik ne shumicen e rasteve kryhet ne spital nga nje gjinekolog i
specializuar.

Eshte e domosdoshme te kontaktohet gjinekologu sa me shpejt pas marrjes se pergjigjes
pozitive te testin depistues per HPV. Eshte gjithashtu e domosdoshme ge ndigen keshillat e
gjinekologut, pas ekzaminimit te pare me kolposkopi, dhe pas cdo ekzaminimi tjeter ne vijim.

Gjinekologu ge kryen ekzaminimin me kolposkopi mund te kete nevoje te marre material per
citologji ose biopsi. Diagnoza definitive e kancerit té qafés sé mitrés invaziv béhet
népérmjet ekzaminimit histopatologjik té njé biopsie.

Shumica e parakancereve te diagnostikuara permes kolposkopise mund te trajtohen lehte nga
gjinekologu, permes disa teknikave te pastrimit te zonave te prekura.

Pajisjet intrauterine nuk e rrisin rrezikun e gruas pér kancer té qgafés sé mitrés. Pilula
kontraceptive mund té rrisin rrezikun shumé pak, por té mirat e parandalimin e shtatzénisé
jané shumé here mé te madhe se sa rreziku shume i vogel i zhvillimit té kancerit té gafés sé
mitrés.




Si zhvillohet parakanceri dhe kanceri i qafés sé mitrés?

Infeksioni i vazhdueshém me tipet HPV gé shkaktojné kancerin, éshté shkaku i shumicés sé
kancereve té qafés sé mitrés.

Kanceri i gafés sé mitrés éshté i parandalueshém me ané té vaksinimit té vajzave té reja
kundér virusit t&¢ HPV, me ané te depistimit pér té dhe me ané té trajtimit té lezioneve
parakanceroze tek graté, pasi kéto lezione paraprijné kancerin.

NEé té gjitha rastet, nése zbulohet herét dhe trajtohet, kanceri i gafés sé mitrés mund té
shérohet.

Cfaré éshté parakanceri i gafés sé mitrés?

Parakanceri i qafés sé mitrés éshté njé ndryshim i vecanté i gelizave siperfagésore né njé
zoné té vecanté qafés sé mitrés; gelizat fillojné té zhvillohen né ményré té parregullt né
praniné e njé infeksioni afatgjaté me HPV.

Kanceri i gafes mitres éshté njé nga té paktét kancere né té cilét stadi pararendés
(parakanceri) zgjat shumé vite pérpara se té kthehet né kancer invaziv, duke siguruar késhtu
mundési té mjaftueshme pér zbulim dhe trajtim.

Infeksioni me HPV dhe bashkéfaktorét gé mundésojné infeksionin e vazhdueshém

Shkaku kryesor i parakancerit té qafés sé mitrés dhe i kancerit té gafés sé mitres éshté
infeksioni i vazhdueshém pa simptoma ose kronik me njé ose mé shumé prej tipeve HPV..
HPV éshté infeksioni mé i zakonshém i transmetuar seksualisht.

Jo te gjithe tuipat e HPV mund te shkaktojne kancer. Ndérmjet mé shumé se 100 tipeve té
njohura HPV, pjesa mé e madhe nuk jané té lidhur me kancerin e gafés sé mitrés. Shtaté né
10 (70%) raste té kancerit té qafés sé mitrés té raportuara né mbaré botén jané shkaktuar
vetém nga dy tipe HPV: 16 dhe 18. Katér tipe té tjeré HPV me risk té larté - 31, 33, 45 dhe 58
- jané té lidhur mé rrallé me kancerin e gafés sé mitrés.

Dy tipe HPV me risk té ulét (6 dhe 11) nuk shkaktojné kancer té gafés sé mitrés por jané
shkaku i lythave gjenitalé ose kondilomave.

Pothuajse té gjitha graté dhe burrat infektohen me HPV pak kohé pas fillimit té aktivitetit
seksual. Virusi mund té transmetohet népérmjet kontaktit Iékuré-me-lékuré té zonave
gjenitale prané penisit dhe vaginés gjaté penetrimit.

Ashtu si tek graté, edhe tek meshkujt infeksionet me HPV jané gjithashtu pa simptoma dhe
jetéshkurtéra. Ashtu si tek graté, tipet HPV 6 dhe 11 shkaktojné shumicén e lythave gjenitalé
mashkulloré.

Megjithése infeksioni me njé tip HPV me risk té larté éshté shkaku themelor i pothuajse té
gjitha rasteve té kancerit té gafes sé mitres, ai nuk éshté shkaku qé kéto infeksione té



shkaktojné gjithmoné kancer. Né fakt, shumé gra té infektuara me HPV me risk té larté nuk
zhvillojné kancer sepse shumica e infeksioneve, pavarésisht nga tipi HPV, jané jetéshkurtéra;
trupi i eliminon ato spontanisht né mé pak se dy vjet. Infeksioni me HPV me risk té larté
persiston (béhet kronik) vetém né njé pérgindje té vogél té femrave, dhe vetém njé pérgindje
e vogél e kétyre infeksioneve kronike mund té pérparojé né parakancer; nga té cilat, edhe mé
pak do té avancojné né kancer invaziv.

Ende nuk dihen miré kushtet (bashkéfaktorét) gé ndihmojné infeksionin me HPV té persistojé
dhe té pérparojé né kancer, por mendohet se faktorét e riskut gé paragiten né vijim mund té
luajné njé rol:

* Tipi i HPV-sé — onkogjeniteti i tij ose forca pér té shkaktuar kancer

* gjendja e imunitetit - njeréz gé kané imunitet t¢ kompromentuar, si¢ jané ata qé jetojné me
HIV, kané mé shumé gjasa té kené infeksione HPV té vazhdueshme dhe njé pérparim mé té
shpejté né parakancer dhe kancer;

* bashké- infeksionini me agjenté té tjeré seksualisht té transmetueshém, si ato gé shkaktojné
herpesin simpleks, klamidian dhe gonorrean;

* pariteti (numri 1 foshnjave té lindura) dhe mosha e re né lindjen e paré;
* pirja e duhanit;

* pérdorimi i kontraceptivéve oralé pér mé shumé se pesé vjet. Ky bashkéfaktor i fundit, éshté
mé edhe me i dobéti.

Zhvillimi i parakancerit

Pas hyrjes né gelizat epiteliale té gafés sé mitrés, infeksioni me HPV me risk té larté ndérhyn
né funksionet normale té tyre duke cuar né ndryshime karakteristike té parakancerit (té
quajtura dhe displazi).

Ne njé gafé mitre té infektuar me HPV, ndryshimet ndodhin né dy drejtime pér shkak se njé
pjesé e madhe e gelizave té infektuara me HPV kthehet né gjendje normale dhe njé pjesé e
madhe e parakancereve té gafés sé mitrés nuk béhen kancer. Shumica e infeksionit te HPV
vetepastrohet ashtu si dhe shumica e para kancareve vetezhduken.



Teknikat diagnostike pér zbulimin e parakancerit té gafés sé mitrés
Teknikat diagnostike

Njé teknike diagnostike ose konfirmuese éshté njé test mjekésor gé kryhet pér té ndihmuar né
diagnozén ose zbulimin e njé sémundje. Megenése vetem nje pergindje e vogel nga graté qge
kane rezultuar pozitive né testin e HPV, kané parakancer, duhet te pérdoret njé ekzaminim
pasues pér diagnozén pérfundimtare ose konfirmimin e parakancerit apo kancerit.

Teknikat diagnostike mé té pérdorura pér parakancerin e gafés sé mitrés jané kolposkopia,
biopsia dhe kyretazhi endocervical (ECC- endocervical curettage). Ato kérkojné njé nivel té
larté kualifikimi mjekesor dhe pajisjesh. Ne vendin tone keto teknika te mund té kryhen si
procedura ambulatore nga gjinekologét né disa spitale rajonale.

Kolposkopia

Kolposkopia éshté ekzaminim i gafés sé mitrés, vaginés dhe vulvés me njé instrument
(kolposkop) gé prodhon drité té forté dhe zmadhon njé fushé, duke mundésuar ekzaminimin e
shtresave siperfagésore dhe té enéve té gjakut pérreth tyre.

Kohét e fundit, kolposkopi éshté kompletuar me videoprojektor té posacém ose me kamera
dixhitale. Kolposkopia éshté metodé tipike egzaminimi pér pacientét me rezultate pozitive te
testit HPV, gé verifikon praning, shtrirjen dhe llojin e parakancerit apo kancerit, pér té lejuar
biopsité e marra nga ¢do zoné me shfagje anormale dhe pér té pércaktuar nése trajtimi mé i
pérshtatshém i rradhés éshté krioterapia ose LEEP.

Biopsia

Biopsia éshté hegja e mostrave té vogla nga indet anormale dhe ekzaminimi mikroskopik pér
vénien e njé diagnoze. Biopsité mund té merren nga zonat e gafés sé mitrés gé qé dyshohen
pér kancer. Nése njé lezion apo strukturé e parregullt e gafés sé mitrés nuk éshté e dukshme
me sy té liré, kolposkopia mund té ndihmojé né pércaktimin e vendndodhjes apo té
vendndodhjeve ku duhet té merren njé ose mé shumé biopsi. Pér té realizuar biopsiné éshté e
nevojshme njé pincé speciale (forceps), dhe trajnimi i duhur.

Biopsia pérdoret pér té pércaktuar shkallén e anormalitetit t€ ndryshimeve gelizore né gafén e
mitrés dhe pér té pérjashtuar kancerin. Pas ekzaminimit, njé biopsi mund té klasifikohet si
normale, si neoplazi brendaepiteliale e gafés sé mitrés (CIN), ose karcinomé invazive.

Lezionet parakanceroze klasifikohen si parakancer i epitelit anormal: gradés sé ulét (CIN1),
ose té larté (CIN2 dhe CIN3, té referuara sé bashku si CIN2 +). Klasifikimi bazohet né
trashésing; sa mé thellé té arrijné gelizat anormale nga baza e membranés drejt shtresés sé
sipérme té gelizave, ag mé e larté éshté grada e CIN-it. Né varési te shkallés sé anormalitetit
jepen rekomandimet pér trajtimin: lezionet e shkallés sé larté (CIN2 +) jané parakancer i



moderuar ose i rende dhe trajtohen, ndérsa CIN1 éshté njé anomali e lehté gé pérfagéson
zakonisht njé infeksion me nje tip HPV me risk té ulét dhe jo njé pararendés té vérteté té
kancerit té qafés sé mitrés, késhtu qé CIN1, zakonisht nuk trajtohet. Nése biopsia zbulon
kancer invaziv, pacienti duhet té drejtohet menjehere pér trajtim.

Kyretazhi endocervical

Kyretazhi Endocervical (ECC) éshté njé proceduré e thjeshté gé zgjat vetém disa minuta: me
ané té njé instrumenti té hollé special ose me ané té njé spatule, gérryhen butésish disa geliza
té sipérfages sé kanalit endocervical. Indet vendoset né njé ené me solucion fiksues dhe
dérgohen né laborator pér ekzaminim. ECC pérdoret né rrethana te caktuara te gjykuara nga
gjinekologu.

Situata té vecanta gé lidhen me kolposkopiné, biopsiné e kyretazhin endocervical
E gjithé zona e transformimit éshté e padukshme

Pér graté ne fazén e pas menopauzés gjithé zona e transformimit mund té jeté e padukshme.

Gruaja éshté shtatzané

Shtatzania nuk éshté koha ideale pér té kryer njé test depistimi. Megjithaté, né qofté se ai
éshté kryer gjaté shtatzanisé dhe jané gjetur rezultate jonormale, ose né qofté se gjaté
egzaminimit me spekulum vérehet njé lezion, pacientia duhet t’i nénshtrohet kolposkopisé.
Marrja e biopsisé gjaté shtatzanisé mund té shkaktojé gjakderdhje té konsiderueshme.
Prandaj, n€ qofté se kolposkopia nuk &éshté e dyshimté pér kancer invaziv, pacientes mund t’i
caktohet njé takim pér t’u kthyer pas 6-12 javésh pas lindjes pér ri-vlerésim me kolposkopi
dhe per ndonjé biopsi t¢ mundshme. Nése dyshohet pér kancer, ajo duhet té& referohet
menjéheré tek njé specialist né njé spital té kujdesit terciar.

Gruaja jeton me HIV/SIDA

Menaxhimi i anomalive, pérfshi kolposkopiné dhe biopsingé, nuk duhet té modifikohet né
bazé té statusit me HIV té gruas. Megjithate, pas nje procedure te tille, gjaté procesit té
shérimit, graté qé jetojné me HIV mund té kené rrjedhje té rritur virale. Né késhillim, éshté
shumé e réndésishme gé mjeku té véré theksin né até se pacientja duhet ta diskutojé kété me
partnerin (partnerét) e saj dhe té abstenojné nga marrédhénia deri né shérim.



Strategjite e mjekimit te parakancerit té gafés sé mitrés

Graté me parakancer duhet t€ marrin trajtim efikas, i cili kérkon mjeké te kualifikuar dhe
normalisht ne Shqiperi kryhet ne spitale.

Mjekimi ka pér géllim té shkatérrojé ose té hegé zona té qafés sé mitrés té identifikuara si
parakancer. Metodat e mjekimit mund té jené amputive (shkatérrimi i indeve anormale me
djegie ose ngrirje) ose me heqje (hegje kirurgjikale e indeve anormale).

Procedurat mé té pérdorura jané Krioterapia, procedura sé hegjes me anse elektro-kirurgjikale
(LEEP) dhe konizimi me thiké té ftohté (CKC). Ekzistojné dhe forma té tjera terapie, té tilla
si hegja me lazer ose amputim, por nuk jané gjerésisht té pérdoréshme.

Histerektomia (hegja e mitrés) éshté njé teknike e rrallé né mjekimin e parakancerit.
Histerektomia nuk duhet té kryhet pér parakancerin, nése nuk ka arsye té tjera té forta pér té
hequr mitrén.

Zgjedhja e mjekimit do té varet nga:

pérfitimet dhe démet e ¢do metode

vendndodhja, shtrirja dhe severiteti i lezionit cervikal
kostot

trajnimi dhe pérvoja e mjekéve

Pavarésisht nga metoda e trajtimit e rekomanduar, gruaja ka nevojé pér informacion né lidhje
me procedurén né ményré qé ajo té mund té béjé zgjedhjen e duhur. Pérpara procedurés éshté
i nevojshém pélgimi i pacientes, ge mund té jepet gojarisht.

Nése dyshohet pér kancer: Nése njé paciente ka njé anomali té gafés sé mitrés qé duket e
dyshimté pér kancer, pacientja NUK duhet té trajtohet me krioterapi, LEEP ose CKC. Hapi i
duhur pasardhés pér té, éshté njé biopsi e gafés sé mitrés pér té konfirmuar ose pérjashtuar
diagnozén pér kancer. Nése ofruesi ka kualifikimin dhe pajisjet e duhura, ai mund té kryejé
biopsiné. Nése jo, ofruesi duhet ta drejtojé pacientin mé tej pér vlerésim té menjéhershém.

Komplikimet e mundshme dhe ndjekja pas trajtimit

Komplikimet e mundshme

Té tre ményrat e trajtimit mund té kené komplikime té ngjashme né ditét pas pérfundimit té
procedurés. Té gjithé kéto komplikime mund té jené tregues té gjakderdhjes sé vazhduar nga
gafa e mitrés ose vagina apo té njé infeksioni gé ka nevojé té trajtohet. Pacientet duhet té
késhillohen gé nése kané ndonjé nga simptomat e méposhtme pas krioterapisé, LEEP-it ose
CKC-sé, ata duhet té kérkojné pa vonesé ndihmé né gendrén mé té afért:
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gjakderdhje (mé shumé se rrjedhja menstruale)
dhimbje barku

sekrecione me eré té kege

ethe.

Diagnoza dhe trajtimi i kancerit cervikal invaziv

Graté e diagnostikuara me kancer invaziv té qafés sé mitrés, né faza té hershme
zakonisht mund té trajtohen me efektivitet.

Diagnoza definitive e kancerit té qafés sé mitrés invaziv béhet népérmjet
ekzaminimit histopatologjik té njé biopsie.

Graté me kancer té gafés sé mitrés invaziv zakonisht trajtohen ne spitalin Universitar
ne Tirane.

Opsionet e trajtimit e kancerit pérfshijné kirurgjiné, radioterapiné dhe kimioteraping;
kéto mund té pérdoren edhe né kombinim.

Pacientet duhet té kerkojne informacion nga mjeket pér efektet e mundshme anésore
té trajtimit, té tilla si infertiliteti, menopauza, siklet apo dhimbje gjaté marrédhénieve
seksuale dhe ndryshime t& mundshme né zorré apo fshikén e urinés

Pacientet duhet té kerkojne informacion nga mjeket nése se ato do té kené nevojé pér
njé ndjekje afat-gjaté dhe kontakte me struktrat e kancerit ku ato kané marré trajtimin
e tyre.

Nése nuk trajtohet, kanceri i gafés sé mitrés invaziv éshté pothuajse gjithmoné fatal.



