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MESONI ME SHUME PER KANCERIN E MUSHKERIVE

Kanceri i mushkeérive éshté njé nga kancerét mé té shpeshté né boté. Cdo vit
né boté diagnostikohen 1.3 milion raste té reja.

FAKTORET KRYESORE TE RREZIKUT
PER SHFAQJEN E KANCERIT TE
MUSHKERIVE JANE:

Dubhani: éshté njé nga faktorét e vetém t€ rrezi-
kut pér shfagjen e kancerit q¢ mund t€ evitohet
dhe éshté i kthyeshém. Duhanpirésit kané rrezik 2
heré mé t€ larté né shfagjen e kancerit. Mekaniz-
mat pérmes t€ cilave duhani ndikon né paragjitjen e
kancerit jan€ ende t€ panjohur. Shumé studime kané
sugjeruar se duhani promovon mutacionet baz¢ té
qgelizave, si dhe paralizon mekanizmat riparues té
qgelizave. Kohézgjatja e pirjes s¢ duhanit éshté mé e
réndésishme se sa sasia e pitjes s¢ duhanit.

Dieta: T¢€ pakta jané njohurité pérsa i pérket ro-
lit té dietés né shfagjen e kancerit t& mushkérive.
Frutat, perimet dhe Vitamina A duket se kané
njé rol mbrojtés. Efektet absolute té dietés jané
ende té panjohura.

Raca: Afro-Amerikanét jané mé té predispozuar
né shfaqjen e kancerit krahasuar me kaukazianet,
81.2 -63.2 raste t€ reja pér 100000 banoré. Kjo
diferencé racore ndoshta mund t€ shpjegohet me
tritjen e pitjes sé duhanit apo me rritjen e ndjesh-
mérisé gjenetike.

Faktorét e punés: Studime t€ ndryshme kané
demonstruar se popullata e ekzpozuar ndaj ra-
donit, asbestit, arsenit, kromit dhe krometil eterit
kané njé rrezikshméri mé té larté né paraqitjen e
kancerit t&€ mushkérive. Efektet kancerogjene té
kétyre substancave ende nuk jané té identifikuara.
Ndotja e ajrit: Ndotja e ajrit mund té rrité
rrezikun e shfaqjes sé kancerit. Tek punétorét
e industrisé sé réndé Eshté vérejtur njé rritje e
larté e pérqindjes sé démtimit t¢ DNA. Efektet
e kétij démtimi jané té panjohura.

Historia familjare: Shfagja e kancerit tek
pjesétarét e té njéjtés familje mbéshtet hipo-
tezén sé ndjeshméria gjenetike luan njé rol té
réndésishém né zhvillimin e kancerit. Analizat
e béra né 337 familje me histori kanceri kané
demonstruar se trashégimia kodominante e njé
gjeni t€ rrallé autosomal duket se éshté e lidhur
me njé shfagje t€ hershme té kancerit né per-
sonat duhanpirés.

SIMPTOMAT

Péraférsisht 90-95% e pacientéve qé kané simp-
toma t€ kancerit t€ mushkérive, 27% e simptom-
eve jané dytésore nga tumori primar, 32% e simp-
tomeve jané dytésore nga metastazat ¢ tumorit dhe
34% jané simptomé jo specifike si plogéshti dhe
humbje né peshé. Pérkundér kétyre simptomave,
vetém njé numér i vogél i pacientéve arrin € di-
agnostikohet me kancer t€ mushkérive né fazén e
hershme. Arsyet jané t€ ndryshme, ndér to injorimi i
kétyre simptomave nga veté pacienti dhe familjarét,
si dhe né disa raste fillimi i trajtimit t€ simptomave
me medikamente pa béré ndonjé imazheri. Simp-
tomat pulmonare si: kollitja, dispnea (véshtirési né

frymémarrje), hemoptizia, apo abceset pulmonare
jané si rezultat i infiltrimit t€ kancerit né mushkéri
ose bronke, apo si pasojé e metastazave né gjendrat
limfatike. Simptomat jo pulmonare t& shkaktu-
ara nga ivasioni i kancerit jané: dhimbje né kuti-
né torakale (invasion i mureve t€ toraksit), dhimbje
krahéroti dhe véshtirési né frymémartie (e referuar
nga invazioni i diafragmeés) invasioni i organeve té
mediastinit (vena kava superiore, perikardi, nervi
phrenik, ezofagu, vertebrat).

DIAGNOSTIKIMI

Njé histori e detajuar e marré nga pacienti apo famil-
jarét dhe njé ekzaminim klinik i kujdesshém, mund
t€ na drejtojné drejt diagnostikimit t€ kancerit. Meto-
dat jo invazive, si: radiografia e pulmonit, tomogra-
fia kompjuterike, rezonanca magnetike, positron
emission tomografia (PET), citologjia do t€ japin
diagnozén e sakté t& kancerit né mbi 90% t€ rasteve.
Asnjé nga kéto ekzaminime t€ lartpérmendura nuk
kané njé saktési 100% né diagnostikimin e kancerit.
Metodat invazive si: FNA (final needle aspiration)
tomografia kompjuterike apo FNA endoskopike
ultraze, bronkoskopia, mediastinoskopia, VATS
(video assisted thoracic surgery), torakotomia, japin
njé diagnoze té sakté né 95 — 100% t& rasteve.

TRAJTIMIKIRURGJIKAL

Diagnostikimi i njé pacient me kancer pulmoni
nuk do t€ thoté qé ai pacient ka njé sémundje t&
pashérueshme. Fshté e réndésishme qé diagnos-
tikimi té béhet né stadet e hershme té kancerit,
atéheré kur rezultatet e kirurgjisé jané shumé té
mira. Kirurgjia nuk guxon ti mohohet asnjé pa-
clenti vetém prej rezultateve t€ ekzaminimeve qé
kryhen. Pacientét me kancer duhet t€ diskutohen
né takimet mes mjekévé t€ departamenteve t€ ndry-
shme, pulmologu, kirurgu, radiologu dhe onkologu.
Njé ekip 1 tillé bén vlerésimin dhe analizén e t€ gjitha

ekzaminimeve né térési, ndérkaq kirurgu dhe pneu-
mologu béjné edhe ekzaminim klinik t€ pacientit
né térési. Studimet e shumta t& béra né gendra t&
njohura ndérkombétare tregojné se kancerét jané
t€ operueshém edhe né stadet e avancuara, nése
pacientét jané né gjendje t€ miré klinike dhe pa sé-
mundje té tjera ( kardiovaskulare, neurologjike). Njé
numér 1 pacientéve né stade t€ avancuara duhet ti
nénshtrohen né fillim njé trajtimi medikal me kim-
ioterapi dhe/ose radioterapi dhe mé pas rezektimi
i kancerit pérmes kirurgjisé. Né pacienté t€ ndry-
shém trajtimi medikal vazhdon edhe pas kirurgjisé.
Tek pacientét me kancer t€ diagnostikuar né fazat e
hershme, trajtimi kirurgjikal jep rezultate t€ shkélg-
yera. Rrallé heré pacientét duhet t1 nénshtrohen
njé kure kimioterapie pas ndérhyrjes kirurgjikale
(pavarésisht nga involvimi i gjendrave limfatike).
Trajtimi kirurgjikal pérfshin largimin e njé apo dy
lobeve t€ pulmonit ose pulmonektomi t€ majté apo
t€ djathté, gjithéheré nése ekzaminimet para opera-
tore déshmojné njé funksion normal t& pulmonit qé
do mbetet. Kanceret e pulmonit, edhe atéheré kur
kané prekur muret e toraksit, diafragmén apo peri-
kardin jané té largueshme pérmes kirurgjisé.

Pér € pasur njé trajtim sa mé t€ suksesshém té
kancerit t€ pulmonit éshté e njé réndésie t€ vecanté
qé diagnostikimi t€ jet€ sa mé i hershém dhe koha
nga diagnostikimi deri tek fillimi i trajtimit, qofté
medikal apo kirurgjikal té jeté sa mé i shkurtér.
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