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HYRIJE

Né fushén e gjéré té luftés kundér kancerit té gjirit, informimi i
publikut dhe sidomos i grave né vecanti ,éshté njé ndér sektorét mé
té réndésishém. Eshté fakt konkret dhe i dukshém se informimi dhe
sensibilizimi ka guar né diagnostikim té parakohshém té njé kanceri
i cili ka rezultuar me shérimin né pjesén mé té madhe té rasteve té
kancerit té gjirit.

Té jetosh me kancer té gjirit té pérhapur shpesh shkakton
shgetésim, stres dhe ankth. Kéto jané reagime krejtésisht normale.
Shgetésimi mund té shfaget né shumé ményra, ti mund té béhesh e
ndjeshme dhe té irritohesh me lehtési, té kesh probleme me
gjumin,apo té ndihesh e vetmuar. Ti ndoshta mendon se si do té jeté
e ardhmja dhe me lehtési té shkojné népér ménd mendime té
erréta pér fémijét, familjen apo miqté. Mos ki friké té informohesh,
té pyesésh apo té kérkosh ndihmé.Pér shumicén e grave, njé
diagnozé e kancerit té gjirit vjen si njé goditje shokuese dhe pér
graté mund té jeté e véshtiré té pérgéndrohen menjéheré né té
gjitha informacinet e reja qé ju duhen.

Kjo broshuré do té ndihmojé me informacion té nevojshém té gjitha
graté,e né vecanti né qofté se ju jeni diagnostikuar me kancer té
gjirit. Ajo éshté shkruar pér tu treguar se ekzisdtojné lloje té
shumta té trajtimit té kancerit té gjirit, té cilat jané né dispozicion
tuaj.

Trajtimi | kancerit éshté kompleks, multidisiplinar e kérkon njé ekip
té kujdesit shéndetésor. Secila prej jush éshté e réndésishme té béni
pyetje dhe té shkémbeni informacion.

Mbani né mend se kjo broshuré nuk éshté njé zévendésim i mjekut
tuaj,por njé burim shtesé pér té mésuar né lidhje me kancerin e gjirit
dhe zgjedhjet tuaja.

Kjo broshuré éshté njé pikeé fillimi pér té mésuar rreth opsioneve té
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NDERTIMI I GJIRIT

Asnjé gji nuk éshté tipik. Cfaré éshté normale pér njé grua nuk
mund té jeté normale pér njé grua tjetér. Shumica e grave thoné
se gjinjté e tyre jané me kokrra apo té pabarabarté.Ményra se si
duken dhe ndjehen gjinjté mund té ndikohen nga té paturit
fémijé, humbja apo marrja peshé, dhe ndryshimi nga mosha.Gjiri i
njé gruaje éshté i pérbéré nga tri pjesé kryesore: gjéndrat qé
prodhojné qumésht apo gjéndrat e quméshtit (lobulet), kanalet
ku kalon qumeéshti (duktusi) té cilat lidhin gjéndrat e quméshtit

me thithin e gjirit dhe nga indi Qelizat lobulare Lobuli
lidhés icililidh dhe mban ¢do gjé '
sé bashku, dhe pérbéhet ngaindi
fijor apo fibror dhe indi yndyror.
Shumica e kancereve fillojné né
kanalet (dukt), disa

N, Qelizat
S duktale

Duktusi
Duktuset

né gjendrat(lobulet) dhe pjesa |, - ackor g
tjetérnéindetetjera.
Ind lidhes

Enét limfatike jané té ngjshme me enét e gjakut por né enét
limfatike rrjedh limfa.
Nvje ] Limfa éshté njé léng i qarté qé
B \4 i mban produktet e mbeturinave
i \ té indeve dhe gelizat e sistemit
. ; ' = - imunitar(mbrojtés).Shumé nga
R G A 4 A Timiike | enét e sistemit limfatik té gjirit
~ O\ té cojné né nyjet limfatike té
sgetullés. Disa té ¢ojné né
imike | Nyjet limfatike mbi klavikul
T | dhe té tjerat té cojné pér né
nyjet e brendshme té
gjéndrés mamare té cilat jané prané sternumit (kockave té

gjirit). Qelizat e kancerit mund té hyjné né limfatike dhe té
vérhapen pérmes kétyre enéve té arrijné nyjet /

Nyjet
limfatike
té sqetullés




/Iimfatike. Qelizat e kancerit mund té hyjné,gjithashtu né enét e \

gjakut dhe té pérhapen pérmes sistemit té garkullimit té gjakut né
pjesé té tjera té trupit.Nyjet limfatike jané té vogla, né formé fasule,
jané grumbullime té gelizave té sistemit imunitar té réndésishme
pér té luftuar kundér infeksioneve. Kur gelizat e kancerit té gjirit
kané arritur né nyjet limfatike té sgetullés, ato mund té vazhdojné té
rriten, shpesh duke shkaktuar énjtje apo gungézim té nyjeve
limfatike té sgetullés apo kudo ku ato gjenden. Nése gelizat e
kancerit té gjirit jané pérhapur né nyjet limfatike té sqetullés, kjo
tregon se ka shumé té ngjaré gé qgelizat e kancerit té gjirit jané
pérhapur né organet e tjera té trupit.

Imazhi i méposhtém tregon rrjetin e sistemit limfatik dhe lidhjen
me gjéndrén mamare.

CFARE ESHTE KANCERI |
GJIRIT

e [ Kanceri i gjirit zhvillohet
nga gelizat e veté gjirit,kur

Ené
limfatike

gelizat né njé pjesé té gjirit
béhen anormale dhe
fillojné té rriten dhe té
pérhapen jashté
kontrollit. Kéto geliza

grumbullohen dhe formojné njé tumor i cili shtyp,pérhapet dhe
shkatérron indin normal té gjirit. Nése nuk trajtohet, kéto geliza
anormale mund té pérhapen dhe té démtojné apo té shkatérrojné
indet normale gé ndodhen pérreth. Ato mund té pérhapen
gjithashtu,edhe né pjesét mé té largéta té trupit népérmjet sistemit
té qarkullimit té gjakut ose népérmjet sistemit limfatik .

CFARE E SHKAKTON KANCERIN E GJIRIT?

Askush nuk e di me siguri se ¢faré e shkakton kancerin e gjirit apo
pse disa gra béjné kancer gjiri dhe té tjerat nuk béjné kancer gjiri.
Né kété fushé béhen kérkime té vazhdueshme.

Cfaré éshté e njohur apo e ditur éshté se:

Graté zhvillojné mé shumé Kancer Gjiri se sa burrat; rreth 99%

e kancereve té gjirit zhvillohen te graté.




6

/Graté e moshuara zhvillojné mé shumé Kancer Gjiri se sa graté \

me moshé té re; gati 80% e kancereve té gjirit jané verifikuar né
graté mbi moshén 50 vjeg.

Shumica e grave nuk kané ndonjé anétar té familjes qé ka pasur
Kancer Gjiri; vetém 20% deri 30% té grave me Kancer té Gijirit
kané njé anétar té familjes me kété sémundje.

Kanceri i gjirit nuk éshté ngjités,pra nuk mund té merret nga
dikush tjetér.

Kanceri i gjirit nuk éshté shkaktuar nga stresi apo démtime né gji.
Kanceri i gjirit nuk éshté shkaktuar nga deodorantét antidjersé
sytjeta té forta apo marrja e kafeinés.

KUSH JANE SHENJAT PER TE DYSHUAR NJE TUMOR TE GJIRIT?

Disa shenja duhen marré né konsideraté pér thellime té
tjera diagnostike:

= Prekja e njé kokrre té forté

= Rrudhosje té lekurés,

= Skugje té lokalizuara apo té pérhapura,

= Ndryshim i thumbit té gjirit,

= Sekrecione gjaku apo sierre nga thithi i gjirit,
= Sekrecione gjaku apo sierre nga thithi | gjirit,
= Lékura né formé portokalli

SA | PERHAPUR ESHTE KANCERI | GJIRIT?

Kanceri i gjirit &shté kanceri i dyté mé i zakonshém i diagnostikuar
te graté,mbas kancerit té Iékurés.

Njé grua qé jeton deri né 80 vjeg do té keté mundési pér

té zhvilluar Kancer Gjiri né raportin 1 me 8 gra apo e

théné ndryshe 1 né 8 gra do té zhvillojné kancerin e gjirit
gjaté jetés sé tyre.

Njé grua rreth té tridhjetave ka mundési pér té zhvilluar
vancer Gjiri né raportin 1 me 233 gra. /




TIPET E KANCERIT TE GJIRIT

Njohja e tipeve té kancerit té gjirit éshté e réndésishme pér té
kuptuar mundésité e trajtimit. Si¢c e thamé edhe mé sipér,shumica
e kancereve fillojné né kanalet (dukt), disa né
gjendrat(lobulet) dhe pjesa tjetér né indet e tjera.

Ka dy tipe kryesore té kancerit té gjirit:
= Kanceri i gjirit jo-invaziv (jopérhapés)
= Kanceri i gjirit invaziv (pérhapés)

Kanceri i gjirit jo-invaziv

Kancer jo-invaziv,kemi kur G”’“:w:) ﬂ:::’h Dmi':
Kanceri i Gjirit nuk éshté R e
pérhapur nga vendi se ku ka
filluar ai né gji (zakonisht éshté
kanali i quméshtit), gjithashtu

guhet edhe karcinoma in situ.

ind yndyror

Ind lidhas . 8-
- Thitht Dukt normal

Dukt i hapur :@} -

Dukt me qeliza
kancaroze

Ka dy tipe té karcinomave in situ,ku njéri prej tyre nuk éshté njé
kancer i vérteté.
= Karcinoma lobulare apo gjendrore in situ (LCIS) ;e quajtur

edhe neoplazia lobulare/ gjendrore; éshté njé gjendje né té
cilén gelizat anormale gjenden brenda gjendrés sé gjirit.
Pavarésisht nga emri i saj, Karcinoma lobulare/gjendrore in
situ nuk konsiderohet si njé kancer i vérteté. Por, kjo éshté
njé shenjé paralajméruese se rreziku gé ka njé grua pér té
zhvilluar kancer té gjirit (né secilin gji) éshté i rritur.

= Karcinoma tubulare/duktale in situ (DCIS) éshté njé kancer
jo-invaziv gé gjendet né duktuset (kanalet)e quméshtit té
gjirit dhe nuk éshté pérhapur jashté tyre.Megjithaté, disa
raste té karcinomés tubulare/duktale in situ (DCIS) nése

\ mbeten té pa trajtuara ,do té ndryshojné pérfundimisht né




ﬂancere invazive té gjirit. Megénése nuk éshté e njohur se cilat \

raste té karcinomés do té ndryshojné, rekomandohet gé hegja
kirurgjikale e tumorit zakonisht té pasohet nga terapia e rrezatimit.

Kanceri i gjirit invaziv Kancerii gjirit qé éshté pérhapur nga ku vendi i
gjirit ku ka fillua né indet e aférta quhet quhet kancer invaziv (ose
infiltrues, pérhapés) i gjirit. Rreth 70% deri 75% té té gjithé kancereve
té gjirit, jané kancere invazive. Ka disa tipe té karcinomave invazive. Ka
disa tipe té karcinomave invazive,por format mé té shpeshta jané:

Karcinoma tubulare/duktale invazive (IDC); éshté lloji mé i zakonshém
i kancerit té gjirit. Ky kancer i cili ka filluar né njé kanal té& quméshtit, ka
démtuar muret e kanalit(duktit) dhe éshté Pérhapur né indet pérreth.
Ai mund té jeté pérhapur né nyjet limfatike ose jo, ose né pjesé té
largéta té trupit. Shumica e kancereve invazive té gjirit pra, rreth 80%
jané té ketij tipi.

Karcinoma lobulare/gjéndrore invasive (ILC) éshté kanceri gé ka filluar
dhe éshté pérhapur

nga njé gjéndér e gjirit né indet pérreth. Ashtu si Karcinoma
tubulare/duktale invazive (IDC), ai mund té jeté pérhapur né nyjet
limfatike ose jo, ose né pjesé té tjera té trupit. Rreth 10% deri 15% e
kancereve invazive té gjirit jané karcinoma lobulare invasive (ILC).
Pérvec Karcinomés tubulare/duktale invazive dhe Karcinomés
lobulare invasive, ka disa tipe té tjera té kancereve invazive té gjirit,por
mé pak té zakonshme, pér shémbull si :Kanceri Inflamator i Gjirit (IBC),
Karcinoma Medullare, Karcinoma Metaplastike, etj.

Pér informacion :

Pérhapja e kancerit shpesh pérshkruhet si lokal,rajonal,ose ilargét (né
distancé).

Kanceri lokal nuk éshté pérhapur jashét gjirit.

Rajonal kanceri éshté pérhapur né nyjet limfatike,zakonisht tek nyjet e
sqetullés. Kanceri i largét éshté pérhapur né pjesé té tjera tétrupit,pérmes
qarkullimit té gjakut ose sistemit limfatik.Gjithashtu quhet edhe kanceri me
metastaza té gjirit.

o /




STADET E KANCERIT TE GJIRIT

Stadet e kancerit pérdoren pér tu ndihmuar ju dhe mjekun tuaj pér té
marré vendime né lidhje me trajtimin tuaj. Ndarja né stade éshté
pérdorur edhe pér té béré parashikime né lidhje me faktin,se sa miré
kanceri i gjirit tuaj ka gjasa pér tu pérgjigjur ndaj trajtimit.

Stadet e kancerit té gjirit varet nga:
= Se sa éshté madhésia e tumorit
= Nése kanceri éshté pérhapur apo jo
= A gjendet dhe ku gjendet tjetér kanceri né trup

Stadet jané pércaktuar nga informacioni i mbledhur nga rezultatet e
ekzaminimeve fizike, biopsia,

testet imazherike (té quajtur stadet klinike), dhe nga rezultatet
kirugjikale pér hegjen e kancerit (i quajtur stadi patologjik). Gjithashtu
mund té béhen edhe analizat e gjakut.

Stadet
Ka pesé stade kryesore té kancerit té gjirit:
= Stadi 0
= Stadio |
= Stadi Il ndahet mé tej né nénkategori :1l A:ll B
= Stadi lll mé tej né nénkategori: Il A;lll B,III C
= StadilV.
Fazat nga stadi O né stadin Il A jané konsideruar né pérgjithési si
forma " té hershme" té kancerit té gjirit.Ndérsa fazat Ill B dhe lll C
mund té quhen faza " té vonuara";dhe stadi IV éshté stad “avancuar".
Pér informacion :
Pérveg rendit romak mjeku juaj mund té pérdoré pér té pérshkruar stadet e
kancerit,skemén TNM:
T pérshkruan madhésiné e tumorit dhe nése ai éshté pérhapur né
indet pérreth.
N pérshkruan nése jané té pérfshiré edhe nyjet limfatike rajonale.

M pérshkruan metastazat (pérhapjen e kancerit né pjesé té
k largéta té trupit). /




STADET E KANCERIT TE GJIRIT

Stadi 0.Kanceri nuk éshté pérhapur
pértej kanalit apo duktusit té gjirit.
Kemi Karcinomén tubulare/ duktale
in situ (DCIS) ose jo té pérhapur.

Masa e tumorit

Stadi I. Kanceri éshté 2 cm ose mé
pak por nuk gjendet né nyjet limfatike té sgetullés apo jashté gjirit.

Stadi Il A.Kanceri éshté 2 cm ose pak mé pak dhe jané prekur 1 deri 3 nga
nyjet limfatike té sgetullés dhe / ose né nyjet limfatike té brendshme té
gjendrave té qumeéshtit, OSE kanceri éshté mes 2 dhe 5 cm dhe nuk éshté
gjetur né nyjet limfatike.

Stadi Il B.Kanceri éshté midis 2 dhe 5 cm dhe jané prekur 1 deri 3 nga
nyjet limfatike té sgetullés dhe / ose nyjet limfatike té brendshme té
gjendrave té qumeéshtit ,0SE tumori éshté 5 cm apo pak mé shumé dhe
nuk éshté gjetur né nyjet limfatike.

Stadi 1l A. kanceri &shté 5 cm ose pak mé shumé dhe preken né 4 deri 9
nyje limfatike té sqgetullés apo né nyjet limfatike té brendshme té gjendrave
té quméshtit, apo kanceri éshté 5 cm ose mé shumé dhe éshté gjetur né 1
deri 9 nyjet limfatike té sqetullés apo né nyjet limfatike té brendshme té
gjendrave té qumeéshtit.

Stadi Il B.Kanceri éshté rritur,ka prekur murin e gjoksit apo dhe |ékurén.
Gjenden ose jo né nyjet limfatike té sqetullés ose né nyjet limfatike té
brendshme té gjendrave té quméshtit.

Stadi 11l C.Kanceri mund té jeté i cdo madhésie dhe gjenden té prekura 10
apo mé shumé nyje limfatike té sqetullés, apo preken si nyjet limfatike té
sgetullés edhe nyjet limfatike té brendshme té gjendrave té quméshtit, ose
kanceri ka prekur edhe nyjet limfatike nén klavikulén ose mbi klavikulén.

Stadi IV.Kanceri mund té jeté i cdo madhésie dhe gjendet pértej zonés sé
gjirit né shumé pjesé té largéta té trupit, té tilla si kockat, mushkeérité, ose

" /
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TESTE SHTESE

Gjithashtu, pér mé shumé informacion né lidhje me kancerin, ka teste
shtesé. Testet shtesé pérdoren pér tu ndihmuar ju dhe mjekun tuaj pér
té pércaktuar mé miré planin e trajtimit tuaj.

Testi i receptoréve hormonalé:

Disa kancere té gjirit kané nevojé pér hormone pér rritjen e tyre.Ky test
tregon nése gelizat e kancerit kané receptoré(marrés) té hormonit té
estrogjenit ose receptoré (marrés) té hormonit té progesteronit.
Kanceret e gjirit me secilin receptor (marrés) hormonal ose me té dy
receptorét (marrés) hormonalé jané quajtur Kancere té Gjirit Receptoré
Hormonalé Pozitivé. Receptorét hormonalé pozitivé té kancereve té
gjirit mbéshteten mbi hormonet né ményré gé té rriten.

Rreth 2 nga 3 kanceret e gjirit jané receptoré hormonalé pozitivé.
Testi HER 2:

Ky test éshté pérdorur pér kanceret invasive té gjirit pér t& matur njé
substancé té quajtur HER 2,i quajtur edhe HER2/neu. HER2 éshté njé
proteiné gé gjendet né sipérfagen e gelizave té caktuara tékancerit. Disa
lloje kanceresh té gjirit kané receptoré HER2 shumé mé tepér se té
tjerét. Né kété rast, kanceri éshté pérshkruar si HER2-pozitiv. Kanceret e
gjirit me shumé proteina HER2, ose me shumé kopje té gjenit HER2,
jané quajtur HER2-pozitiv. Kanceret qé jané HER2-pozitive kané
tendencé té rriten mé shpejt se llojet e tjera té kancerit té gjirit. Té
njohurit nése njé kancer éshté HER2-pozitive nganjéheré mund té
ndikojné né zgjedhjen e trajtimit.

Rreth 1 né5 gra me kancer té gjirit kané kancer HER2-pozitiv .

Testi i profilizimit té geneve:

Ky test ekzaminon karakteristikat e gjenit né gelizat e kancerit pér té
ndihmuar né planin e trajtimit dhe pér té vlerésuar rrezikun e rikthimit
té kancerit. Ky test éshté mé i riu dhe ende nuk ofrohet si njé
ekzaminim i rregullt.

Rreth 5% deri né 10% e kancereve té gjirit mendohet té jené té
trashéguar nga njé familjar si pasojé e njé defekti gjenetik. Shkaku mé i
shpeshté i trashéguar éshté njé mutacion né gjenet BRCA1 dhe BRCA2.

- /




/Né gelizat normale kéto gjene parandalojn kancerin duke ndihmuar \

né prodhimin e proteinave specifike gé ndihmojné gelizat té& mos

Pyetje pér mjekun tuqj ...
= Cfaré lloj kancer gjiri kam?
= NEé ¢faré stadi éshté kanceri i gjirit tim?
= Cila éshté grada e kancerit tim?
= A ka kanceri im receptoré hormonalé?
= Kancer im éshté testuar pér HER2?
= A kam nevojé pér ndonjé test tjetér?
= A mund té mé shpjegoni raportin tim patologjik?
= Cfaré trajtimi mé rekomandoni ju?
= A ka té mbijetuar me kancer té gjirit,qé kané pasur kéto trajtime
= (€ uné mund té flas me to?
= Sa shpejt kam nevojé apo duhet pér té filluar trajtimin?
= Si mendoni se do té pérgjigjet kanceri im ndaj trajtimit?
= Nése uné dua njé mendim té dyté ... Si mund ta marr até?
= Kush do té jeté ekipiim i trajtimit?
Ké mund té telefonoj nése kam pyetje té tjera

EKIPI | TRAJTIMIT

Trajtimi i kancerit éshté kompleks, éshté multidisiplinar e kérkon njé
ekip té kujdesit shéndetésor. Asnjé mjek nuk éshté né gjendje té ofrojé
té gjitha llojet e trajtimit gé ju mund té keni nevojé. Kétu jané disa prej
specialistéve gé mund té béhen pjesé e ekipit tuaj té kujdesit
shéndetésor, par se pér ké ju do té keni nevojé gjaté trajtimit tuaj.

Kirurg plastik Anestezisti Menaxheri i Rastit /
Ofrues i Kujdesit Parésor Drejtuesi i Pacientit

Psikollog Infermiere Specialiste klinike
Onkollog Rrezatimi Terapiste pér edemat limfatike
Terapist Rrezatimi Terapist profesionist
Radiollog Onkollog

Teknik Radiologjie Infermier i Onkollogjisé
Punonjés social Patollog

K Kiru rg FIZIOterapISt /




LLOJET E TRAJTIMIT

Me kancerin e gjirit, éshté e réndésishme qé té kuptojmé se nuk ka
njé trajtim "té duhur apo té drejté" pér ¢do grua. Trajtimi "i duhur
apo i drejté " do té marré parasysh rastin individual dhe preferencat
personale.

Ekzistojné pesé lloje kryesore té trajtimit té kancerit té gjirit:
kirurgjia, terapia me rrezatim, kimioterapia, terapia hormonale dhe
terapia e targetuar(shénjuar).

Plani i trajtimit do té bazohet né shumé faktoré, duke pérfshiré
llojin dhe stadin e kancerit, nése kanceri éshté HER2-pozitiv ose
receptor hormon pozitiv, historiné mjekésore, dhe shéndetin e
pérgjithshém.

Mbani ménd:
Ekzistojné trajtime qé mund tu ndihmojné, pavarésisht
se ¢faré tipi dhe stadi ka kanceri i gjirit tuaj!

Terapia lokale dhe sistemike
Trajtimet pér kancer jané té grupuara né dy kategori:

1. terapi lokale

2. terapi sistemike.
1.Terapia lokale pérdoret pér té hequr dhe shkatérruar masén
kanceroze né vendin ku éshté gjetur. Kjo terapi pérfshin masén
kanceroze dhe njé zoné té vogél rreth tij. Shembuj té terapisé lokale
jané kirurgjia dhe terapia me rrezatimin.
2.Terapia sistemike pérfshin trajtimet gé béhen né té gjithé trupin pér
té arritur gelizat e masés kanceroze kudo ku ato mund té ndodhen né
organizém. llaget mund té jepen nga goja ose me ané té gjakut.Pér
shémbull ,pjesé e terapisé sistemike éshté, kimioterapia, terapia
hormonale dhe terapia e targetuar(shénjuar).

Terapia lokale Terapia sistemike
kirurgjia kimioterapia
terapia me rrezatimin terapia hormonale

K terapia e targetuar /
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Shumica e grave do té duhet té kryejné operacionin, por edhe njé apo
mé shumé lloje té tjera té trajtimit. Kirurgjia éshté njé trajtim apo
terapilokale gé heqmasén kanceroze.

Ka dy tipe kryesore kirurgjie pér kancerin e gjirit :

= Kirurgji me ruajtje té gjirit apo konservative (e mastektomi e
pjeséshme/hegje e pjeséshme e gjirit)
= Mastektomia-Hegja totale e gjirit

Kirurgjia me ruajtje té gjirit apo konservative

Kirurgjia me ruajtje té gjirit éshté njé operacion gqé heq masén
kanceroze sé bashku me njé sasi té vogél té indeve normale pérreth.
(Nése nuk gjendet asnjé kancer né indet pérreth quhet me buzé té
pastra.) Qéllimi éshté pér té shpétuar apo pér té ruajtur sa mé
shumé ind gjiri té jeté e mundur gjaté hegjes totale t& masés
kanceroze. Shpesh, nyjet limfatike/limfonodulat té sqetullés higen
njékohésisht. Kirurgjia me ruajtje té gjirit pothuajse ndiget
gjithmoné nga terapia me rrezatim pér té ndihmuar né shkatérrimin
e qgelizave kanceroze té mbetura. Kjo ul rrezikun e rikthimit té

7 [

/
Kirurgjia me ruajtje té gjirit

€
= nyjeve limfatike

ol
X

Kirurgjia me ruajtje té gjirit

Zakonisht, graté me njé masé té vogél kanceroze té gjirit té cilat jané né
gjendje apo kané mundési té béjné terapi me rrezatim mund té zgjedhin

Qrurgjiné me ruajtje té gjirit.
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/Studimet kané treguar se Kirurgjia me ruajtje té gjirit e ndjekur nga terapia}

rrezatim éshté po aq efektive sa mastektomia-hegja e gjirit, pér shumicén ¢
grave me stad | ose stad Il té kancerit té gjirit.

Problemet e mundshme

Efektet anésore nga kirurgjia me ruajtje té gjirit jané té mundshme.
Efektet anésore mund té pérfshijné énjtje té pérkohshme, dhimbje,
rritje té ndjeshmérisé. Ndérsa infeksioni i plagés, shérimi i vonuar,
reaksion nga anestezia apo dhe hemorragji e shtuar jané té mundshme
por jané mé té rralla. Ndonjéheré, nése ndérhyrja kirurgjikale e paré ka
déshtuar pér té hequr té gjithé masén kanceroze, éshté e nevojshme
njé ndérhyrje kirurgjikale e dyté.

Mastektomia -Heqja e gjirit
Mastektomia éshté njé ndérhyrje kirurgjikale gé heq té gjithé gjoksin
pér té trajtuar né ményrén e duhur kancerin e gjirit.
Ka dy tipe kryesore té Mastektomisé :
Mastektomia totale
Mastektomia radikale e modifikuar

Mastektomia totale g\' ey

(e quajtur edhe mastektomia e SamEme P
thjeshté) heq gjithé gjirin, [ekurén mbi ’\ ' "'\\ s

té dhe thithin e gjirit, por nuk higen /) S /}/ Q

nyjet limfatike/limfonodulet e
sqetullés

Mastektomia radikale e modifikuar ' S‘ - g
heq gjithé gjirin, 1&kurén mbi té, G |

thithin e gjirit, dhe shumicén ose té
gjitha nyjet limfatike/limfonodulave N i

té sqetullés. ; = \/<
Heqja e gjirit
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/I\/Ijeku juaj mund tu rekomandojé mastektominé, nése kanceri \

éshté gjetur né mé shumeé se njé zoné té gjirit tuaj, ose nése ju nuk
jeni né gjendje ose nuk déshironi té kryeni terapiné me rrezatim
pas ndérhyrjes kirurgjikale.

Pérmasa e gjirit éshté gjithashtu njé faktor. Kirurgjia me ruajtje té
gjirit zakonisht nuk éshté e mundur nése masa kanceroze éshté e
madhe né lidhje me pérmasat e gjirit. Por né lidhje me kété, njé
grua mund té zgjedhé, pér arsye personale té saj, mastektominé-
hegjen e gjirit, mbi kirurgjiné me ruajtje té gjirit. Shumica e grave qé
kané kryer njé mastektomi mund té zgjedhin té kryejné rindértimin
kirurgjikal té gjirit. Rindértimi i gjirit mund té béhet né té njéjtén
kohé me mastektominé-hegjen e gjirit, ose né ¢do kohé tjetér té
mévonshme. Graté qé planifikojné té kryejné rindértimin e gjirit
duhet té pyesin mjekun e tyre pérreth mastektomisé me ruajtje té
[ékurés (Skin-sparing mastectomy).

Mastektomia me ruajtje té lékurés(Skin-sparing mastectomy)
shpéton apo kursen pjesén mé té madhe té |Iékurés sé gjirit (pa
pérfshiré thithin dhe areolén) pér té pérmirésuar rezultatin
kozmetik.

Problemet e mundshme

Rreziget me mastektomi jané té njéjta si me ¢do ndérhyrje
kirurgjikale té madhe, duke pérfshiré infeksionet, problemet me
shérimin e plagés, hemoragji e pazakonshme dhe rrezik pér
trombozé (mpiksjes sé gjakut). Rreziget nga anestezia e
pérgjithshme jané mé té larta se sa me anestezi lokale, por ato jané
ende shumé té ulta .Mastektomia, me hegjen e nyjeve limfatike té
sgetullés mund té rezultojé me mpirje té krahut dhe té sqetullés,
me lévizje té kufizuara té krahut ose shpatullés dhe énjtje krahu (e
quajtur limfedema) té anés sé operuar.

Hegja e nyjeve/gjendrave limfatike
Pérvecg operacionit pér hegjen e masés kanceroze, kirurgjia
pérdoret pér hegjen dhe vlerésimin(si mostra/kampione) edhe té

\gjéndrave limfatike té sqetullés. Hegja e gjéndrave limfatike mund/
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/té béhet ose me kirugjiné e gjirit té ruajtur ose me hegjen e \

gjirit/mastektomi.
Qéllimi i tij éshté pér té pércaktuar nése kanceri éshté pérhapur
pértej gjirit.
Ka dy metoda kryesore:
® Hapja apo diseksioni i nyjeve limfatike aksilare(ALND)
= Biopsia sentinel e nyjeve limfatike (SLNB).

Hapja/diseksioni e/i Nyjeve Limfatike Aksilare (ALND)

‘ = 7 éshté metodé mjaft e vjetér qé
N
N

pérdoret pér hegjen e nyjeve limfatike.
J Me ALND, nyjet limfatike (zakonisht,
JHeaine 10 ose mé shumé) higen nga zona e
sqetullés dhe ekzaminohen me

4
2l \ . | mikroskop. Gjetja e gelizave kanceroze
‘ _ né ndonjé nga kéto nyje, do té thoté
\/ 7< se ka njé rrezik t&é madh qé gelizat e

kancerit té jené pérhapur edhe né
pjesé té tjera té trupit.

Biopsia Sentinel e Nyjeve Limfatike (SLNB)

éshté njé ményré mé e re dhe mé pak invazive pér té zbuluar nése kanceri
éshté pérhapur. SLNB heq vetém 1 deri né 3 nyjet e para roje(té quajtura
nyjet sentinel), gé kané mé shumé gjasa té pérmbajné gelizat e kancerit,dhe
pércaktohet nga injektimi i njé ngjyré speciale ose e njé substance
radioaktive té dobét. Nése qelizat e kancerit nuk jané gjetur né nyjet-
roje(sentinel), shumica e ekspertéve besojné se rreziku i pérhapjes sé
kancerit né pjesé té tjera té trupit éshté shumé i vogél.

Problemet e mundshme

Pérveg rrezigeve té zakonshme té ndérhyrjes kirurgjikale; si infeksion,
probleme me shérimin e plagés, problemet me anestezing, etj; shqetésimi
kryesor me ALND éshté limfedema. Efekte té tjera anésore té mundshme
jané mpirja e krahut (kjo mund té jeté e pérkohshme apo e pérheréshme)
dhe lévizja e kufizuar e krahut dhe / ose shpatullés. Biopsia Sentinel e
Nyjeve Limfatike_ heq mé pak nyje limfatike se Hapja apo diseksioni e/i

Nyjeve Limfatike Aksilare, rreziku pér probleme té€ mundshme, duke
pérfshiré limfedemén, éshté shumé mé i ulét.
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CFARE DUHET TE DIME PER LIMFEDEMEN

18

Nyjet limfatike jané té pranishém népér trup, duke pérfshiré gafén,
kraharorin, barkun, sqetullat dhe rrézét e kofshéve. Si pjesé e sistemit
limfatik, limfonodujt filtrojné papastértité dhe trupat e huaj nga
garkullimi nwpwrmjet limfés, né ményré gé té ndihmojné luftimin e
infeksioneve dhe sémundjeve.

Heqia e linfonodujve té sqetullés ose rrezatimiityre mund té shkaktojé
ndonjéheré bllokimin e rrjedhjes normale té limfés. Nése limfa
bllokohet, ajo mblidhet tek indet dhe shkakton edemé (enjtje). Kjo
edemé quhetlimfedemé.

| ] _ Rreth 5-20% e grave qé i nénshtrohen
hapjes apo diseksionit té nyjeve
limfatike Aksilare(té sqetullés) kané
limfedemé té krahut. Kur kirurgjia
éshté e kombinuar me terapiné me
& a > rrezatim rreziku i limfedemés éshté
: ‘ 4 \ edhe mé i larté.Enjtja ose ndjesia e

fortésimit té krahut duhet ti referohet

mjekut menjéheré. Limfedema éshté e thjeshté té trajtohet nése éshté
né fillesat e saj. Limfedema mund té ndodhé shpejt pas mjekimit ose
edhe mevoné.

Né ményré gé té mbroni krahun tuaj ju duhet té ndigni disa késhilla
paraprake:
= Té shmangni temperaturat ekstreme, té nxehtin dhe té
ftohtin.
= Téshmangniinjeksionet, agopunkturéntek krahu problematik
=  Téshmangnimatjen e tensionit arterial tek krahu problematik.
= Téshmangni mbajtjen e peshave té rénda me krahun
problematik.
= Praktikoni higjené té miré, mbajenikrahun problematik té
pastérdhe té thaté.

%




TERAPIA ME RREZATIM ( RADIOTERAPIA)

Terapia me rrezatim éshté njé trajtim lokal me géllim pér té shkatéruar
gelizat kanceroze gé mund té kené mbetur pas ndérhyrjes kirurgjikale.
Ajo pérdoret mé shpesh pas kirurgjisé me ruajtje té gjirit(
konservative) gé té ulé rrezikun e kthimit té sémundjes sé kancerit.
Ajo mund té pérdoret dhe pas mastektomisé nése tumori ka géné i
madh ose kur gelizat kanceroze gjenden né disa nyje limfatike.

KUJDES: Terapia me rrezatim nuk pérdoret pér graté shtatzéna.
Ka dy tipe kryesore té terapisé me rrezatim :

= Terapirrezatimi merreze té jashtme

= Terapirrezatimiibrendshém

Terapiamerrezatim té jashtém
Kjo tekniké dérgon rreze me njé

energji té larté tek gjiri dhe disa
heré dhe tek gjendrat limfatike té -—mm
sqetullés. Rrezatimi dérgohet nga
njé makineri e madhe jashté trupit
té njeriut. Trajtimi béhet 5 dité né

javé, ¢cdo dité, pér 5-7 javé. Kjo éshté
ményra mé e zakonshme e A

rrezatimit té gjirit té grave me

kancergjiri. Terapia me rrezatim té jashtém

Njé metodé e re e quajtur rrezatimi pjesor intensiv i gjirit (accelerated
partial breast irradiation -APBI), shpérndan rrezatim né njé pjesé té
vogél té gjirit dhe kérkon 5-7 dité trajtim. Rrezatimi pjesor intensiv i
gjirit (APBI) administrohet nga burime té jashtme ose nga metoda gé

Nése graté duan té mésojné mé shumé né lidhje me rrezatimin
pjesor intensiv té gjirit (APBI) duhet té flasin me mjekun e tyre.

\ /
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/Problemete mundéshme \

Efekti anésor mé i zakonshém me radioterapiné éshté lodhja. Efekte té
tjera té mundshme mund té jené ndryshimet e Iékurés, si enjtja,
skugia, kruajtja, tharja né zonén e rrezatuar. Ndonjéheré né fundit té
trajtimit Iékura mund té keté plagé dhe lagéshti. Pér disa gra, gjiri i
trajtuar mund té béhet i palévizshém dhe mé i vogél sesa pérpara
trajtimit. Njé rritje e ndjeshmérisé mund té jeté e mundéshme.
Rrezatimi i linfonodujve té sgetullés mund té japé limfedemén e
krahut.

Terapia merrezatim té brendshém

Terapia me rrezatim té brendshém,apo si quhet ndryshe edhe
Brakiterapia, éshté njé ményré tjetér e pérhapjes sé rrezatimit dhe
rrezatim i pjesshém i gjirit. Népérmjet késaj metode, mjeku fut
material radioaktiv té Iéngét, duke pérdorur shiringat, toptha té vegjél,
ballona ose njé kateter né ményré pér té synuar zonén ku kanceri
fillimisht filloi té rritet dhe té indeve té afért né vendin e tumorit pér té
vraré gelizat e mundshme té mbetura nga kanceri.

Pér c¢do rast, pér té pércaktuar
nése rrezatimi i brendshém éshté
njé trajtim i pérshtatshém mjeku ‘

duhet té marré né konsideraté

pérmasén dhe lokalizimin e masés &
kancerogjene, sé bashku me gjithé f—

faktorét e tjeré.Ky lloj rrezatimi «
ose jepet vetém me njé trajtim i 1 Lo
kryer né sallén e operacionit ose
béhet ambulatorisht nga reparti i
rrezatimit pér gjaté 5-7 ditéve.

Terapiame rrezatim té brendsheém

Problemet e mundéshme

Efektet anésore té rrezatimit té brendshém jané né pérgjithési té
pakta dhe mé té zbutura pér arsye té kohés sé shkurtér té trajtimit.
Pyesni mjekun tuaj se ¢faré efektesh anésore ju mund té prisni.

N /
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KIMIOTERAPIA

Kimioterapia éshté njé terapi sistemike qé pérdor ilage pér té arritur
dhe shkatéruar gelizat kancerogjene né ¢do pjesé té trupit.
Cdo mjekim kimioterapie tek graté éshté i zgjedhur né ményré
individuale. Kimioterapia bén té mundur pérdorimin e shumé ilaceve
té ndryshme dhe kombinimin midis tyre.
Ajo pérdoret pér arsye té ndryshme pér té trajtuar kancerin e gjirit:

= pértéulurrezikunekancerit gé té ripérséritet

= pértétkurrurnjé masé kancerogjene té madhe

= pértétrajtuarnjé kancer gjirité pérhapur

Terapia adjuvante dhe neoadjuvante

Terapia adjuvante ose neoadjuvante jané terapi ndihmése gé
pérdoren pas ndérhyrjes kirurgjiale ose pérpara ndérhyrjes
kirurgjikale.Si terapi adjuvante ose neoadjuvante
(ndihmése),pérdoren kimioterapia, terapia me rrezatim,terapia
hormonale apo edhe terapia e targetuar.

Né varési se si duhet pérdorur, mjeku juaj mund tu rekomandojé
kimioterapiné si njé trajtim adjuvant ose neoadjuvant.

Terapia Adjuvante &sht€ terapia ndihmése qé pérdoret pas ndérhyrjes
kirurgjiale pér té ulur rrezikun e rikthimit pérséri té kancerit té gjirit dhe
zakonisht pérshkruhet kimioterapia. Edhe kur gjithshka nga kanceri
duket sikur éshté zhdukur,mjekét shpesh rekomandojné kimioterapiné
si njé masé sigurie shtesé né rast se ndonjé gelize kancerogjene éshté
hedhur né garkullimin e gjakut. Me kalimin kohés kéto geliza mund té
zhvillojné kancerin né pjesét e tjera té trupit dhe kimioterapia ndihmon
néuljen e kétij rreziku.

Terapia Neoadjuvante &shté terapia ndihmése qé pérdoret pérpara
ndérhyrjes kirurgjikale pér té tkurur masén kancerogjene. Kjo tkurrje i
jep mundésiné disa grave me masé té madhe kancerogjene, gé té

(gjedhin kirurgjiné me ruajtje té gjirit (konservative) dhe jy
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/mastektominé. Duke pérdorur kimioterapi pérpara ndérhyrjes\

kirurgjikale, i jep gjithashtu mundésiné mjekéve gé té shohin se si njé
ilagc ose kombinim ilagesh vepron né rastetindividuale té grave.

Né disa kushte, kimioterapia mund té jeté trajtimi i vetém (né vend té
kirurgjisé) pér graté e diagnostikuara me kancer té avancuar té gjirit.

Problemet e mundéshme

Efektet anésore té kimioterapisé ndryshojné né varési té ilaceve té
pérdorura, dozés, kohé zgjatjes sé mjekimit, dhe idividualitetit té gruas.
Efektet anésore mé té zakonshme jané dobésia dhe lodhja, té pérzierat
dhe té vjellat, humbja e oreksit, ndryshimi i peshés, ndryshime tek
thonjté sidhe humbija e flokéve.

Mbani ménd! Flokét tuaj rriten zakonisht pas trajtimit.

Mé pak té pranishme jané plagét né gojé, diarrea ose kapslléku.
Infeksionet jané mé té pranishme gjaté trajtimit,ndaj pacientet duhet
té kujdesen miré gé ti parandalojné situatat qé rrisin rrezikun pér
infeksione.Mund té jené té mundshme,ndryshime té shkurtra ose té
gjata té té menduarit dhe memorjes. Disa kimiopreparate mund té
shkaktojné démtime té géndrueshme té zemrés, mushkérive, mélgisé,
dhe veshkave. Tek graté e reja kimioterapia mund té shkaktojé
infertilitet ose menopauzeé té parakohéshme. Graté gé planifikojné gé
té béhen shtatzéna duhet gé té flasin me mjekun pérpara se té fillojné
kimioterapiné.

Pyesni mjekun rreth ilageve dhe metodés sé pérdorimit té tyre né
ményré gé té menaxhoni kéto efekte anésore dhe té tjera té
mundéshme.

. /
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TRAJTIMI HORMONAL

Trajtim hormonal éshté njé formé tjetér e trajtimit sistemik. Ajo
pérdoret kundér kancerit té gjirit duke bllokuar ose ulur sasiné e
hormoneve né trupin e njeriut. Ajo pérdoret pér graté né té cilat
kanceri i gjirit bazohet né hormonet pér tu rritur,pra kancer gjiri me
receptor hormonal pozitiv.

Njé test receptorésh hormonalé, ju paraget juve dhe mjekut tuaj nése
kanceri juaj i gjirit éshté hormon receptor pozitiv. Rreth 2 né 3 kancer
gjirijané hormon receptor pozitiv.

Tipet e terapisé hormonale
Ka tipe té ndryshme té terapisé hormonale. Disa bllokojné efektin e
hormoneve ndérsa té tjeré ulin sasiné e hormoneve né trup. Trajtimi
mé efektiv mund té pérfshijé duke pérdorur mé shumé se njé tip
pérgjaté gjithé kursit prej disa vitesh. Mjeku juaj do té vendosé planin
mé té pérshtatshém pérju.

Mbani ménd!

Terapia hormonale NUK éshté e njéjté me terapiné e zévéndésimit
hormonal (HRT)

Terapia e zévéndésimit hormonal (HRT) pérdoret nga disa gra pér té
lehtésuar simptomat e menopauzés.

Terapia e zévéndésimit hormonal, NUK éshté e rekomanduar pér
graté me kancer té gjirit.

Tamoxifeni vepron duke ndaluar ose ulur zhvillimin e kancerit me ané
té bllokimit té efektit t& hormoneve mbi gelizat kancerogjene. Ky ka
géné trajtimi standart me ilace i grave me kancer gjiri me receptor
hormone pozitiv, pér shumé vite me rradhé. Ai duke u marré pas
ndérhyrjes kirurgjikale, ul rrezikun e rikthimit té kancerit me rreth
50%.Tamoxifeni gjithashtu ndihmon graté qé kané kancer gjiri té
pérhapur dhe graté té cilat kané njé rrezik mé té larté se mesatarja pér

\zhvilliminekancerittégjirit. /
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/Raloxifeni éshté njé ilac i ri gé vepron njélloj si tamoxifeni por me \

efekte anésore mé té pakta se Tamoxifeni.Megjithaté, nuk pérdoret
pér té trajtuar kancerin e gjirit, por pérdoret vetém pér té
parandaluar kancerin e gjirit tek disa gra me njé rrezik shumé mé té
larté se mesatarja.

KUJDES:Si tamoxifeni dhe raloxifeni, nuk pérdoren tek graté
shtatzéna.

Frenuesit e Aromatazés jané ilace té reja qé veprojné duke ulur sasiné e
hormoneve né trup. B&jné pjesé anastrazoli, letrazoli dhe exemestani.
Té pérdorura vetém ose pas trajtimit me tamoxifen, kéto ilace jané paré
té veprojné njélloj ose mé miré sesa tamoxifeni i vetém, pér té ulur
rrezikun e kthimit té kancerit.

Ndryshe nga tamoxifeni, i cili pérdoret pér graté si né premenopauzé (qé
kané akoma cikél menstrual) dhe né postmenopauzé (gé nuk kané me
cikél menstrual), frenuesit e aromatazés mund té pérdoren vetém pér
graté né postmenopauzé. Né rastet kur trajtimi me tamoxifen ose
frenuesit e aromatazés, ndalojné sé vepruari, ka trajtime hormonale té
tjera gé mundté ndihmojné akoma.

Problemet e mundéshme

Terapia hormonale mund té shkaktojé efekte anésore té ngjashme me
ato té menopauzés,skugie, shtim peshe, tharje vaginale, dhimbje koke,
gjendje shpirtérore e dobésuar, etj. Efekte anésore té rralla, por serioze
jané efektet anésore té tamoxifenit qé pérfshijné njé rritje té rrezikut
pér kancer té uterusit, trombozé, infarkt, probleme me shikimin
si,perde té syrit, toksicitet té mélcisé, probleme té fertilitetit. Probleme
té mundéshme jane tretshméria jo e miré gastrike, rritja e kolesterolit,
ngurtésimi i kyceve ose dhimbje, njé humbje e madhe e fortésise
kockore.

Frenuesit e aromatazés kané mé pak efekte anésore serioze sesa
tamoxifeni. Frenuesit e aromatazés nuk e rrisin rrezikun pér kancer té
mitrés dhe shumé rrallé mund té japin tromboza.

N /
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TERAPIA E TARGETUAR (E SHENJUAR)

Terapia e targetuar éshté opsioni mé iriiterapisé sistemike.
Fjala e targetuar apo e shénjuar nénkupton gé ilagi sulmon
vetém gelizat kanceroze gé mbajné me vehte disa substsanca
té caktuara(receptoré) me té cilét lidhet ilagi dhe frenon rritjen
e gelizés kanceroze.Pér shémbull,graté me kancer gjiri gé kané
matur substancén proteinike HER 2 dhe kané rezultuar HER 2
pozitive, ndihmohen me pérdorimin e njé ilaci té quajtur
trastuzumab apo HERCEPTIN.

Rreth 1 né 5 gra me kancer té gjirit kané kancer HER2-pozitiv . Duke
u pérdorur sé bashku me kimioterapiné, HERCEPTINA mund ta ulé
rrezikun e ripérséritjes sé kancerit mbas ndérhyrjes
kirurgjikale.Terapia e targetuar gjithashtu mund té tkurré ose
té ngadalésojé rritjen e kancerit té gjirit HER2- pozitiv té
pérhapur

Problemet e mundéshme

Mund té takohen shénja si té gjendjes gripale,temperaturé,té
dridhura,té pérzjera sidomos me dozén e paré,mé pak té
zakonshme jané problemet e démtimit té zémrés .Ndérsa té
kombinuara me kimioterapiné mund té rritet rreziku pér
anemidhe ose infeksione.Mé rrallé mund té shkaktojné edhe
fenomene alergjike apo probleme me frymémarrjen.
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PROVAT KLINIKE

Cdo trajtim i sémundjeve kalon pérmes shumé vite testimi té
kujdesshém pérpara se té kthehen né standarde té kujdesit
shéndetésor,népérmjet provave apo eksperimenteve klinike.

Provat klinike jané studimet kérkimore qé teston ilace té reja,
pajisje té reja mjekésore

dhe rrugé té reja trajtimi. Qéllimi i tyre éshté pér té gjetur
ményra mé té mira dhe mé té sigurta pér té parandaluar,
zbuluar, diagnostikuar dhe pér té trajtuar sémundjen.
Njerézit té cilét u bashkohen provave klinike kané njé shans
pér té pérfituar nga trajtimet e reja para se ato té jené
gjerésisht né dispozicion dhe gjithashtu ata jané duke
ndihmuar té tjerét duke marré pjesé né kéto kérkime
mjekésore té vlefshme té kryera nga mjekét né fushén e
kancerit té gjirit.

Megjithaté, né ¢do trajtim ka disa rrezige té pérfshira té cilat
jané ende duke u testuar.

Zgjedhja pér té marré pjesé né trajtim pérmes provave klinike
éshté njé opsion pér disa gra me kancer té gjirit.

Cdo studim ka rregulla té vecanta pér ato qé do té mund té
marrin pjesé né provat klinike, té bazuara mbi faktoré si
mosha, faza e kancerit, trajtime té méparshme, dhe
konsiderata té tjera. Mbasi regjistrohen njé heré, pacientét
monitorohen me kujdes gjaté dhe pas trajtimit,por ato
gjithashtu mund ti ndérpresin provat né ¢do kohé, pér carédo
arsye.

- /
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TERAPITE PLOTESUESE APO KOMPLEMENTARE

Terapité plotésuese apo komplementare pérfshijné njé gamé

té gjeré té produkteve dhe praktikave gé aktualisht nuk
konsiderohen si pjesé e mjekésisé standarde mjekésore.
Akupunkturé, barishte mjekésore, shtojca dietike, meditim,
hipnoza, apo dhe joga jané vetém disa shembuj.

Pér graté me kancer té gjirit, disa terapi plotésuese mund té
pérdoren sé bashku me

trajtimet standarde mjekésore pér té ndihmuar né
menaxhimin e simptomave dhe efekteve anésore.

ose masazhi si terapi pér dhimbjet apo dhe meditimi pér
reduktimin e stresit.

mjekét e tyre.

nuk éshté provuar shkencérisht gé té jeté efektive pér
trajtimin e kancerit.

Pér informacion:
Eshté e réndésishme té dini dallimin né mes té terapisé
plotésuese dhe terapisé alternative ose popullore,term qé

me trajtimet standarte mjekésore. Terapia Alternative
(popullore) éshté pérdorur né vend té trajtimeve standarde

shkaktojné déme, por nése zgjidhet dhe pérdoret nén
drejtimin e mjekut tuaj, terapi té caktuara mund té
pérmirésojné cilésiné e jetés suaj.

\

Shembujt pérfshijné xhenxhefil pér té pérzjerat, akupunkturé

Graté gqé duan té pérdorin terapi plotésuese duhet té flasin me

Ndryshe nga trajtimet standarte mjekésore, shumica e terapive
plotésuese nuk jané testuar né provat klinike dhe asnjé nga to

njihet mé tepér. Terapia plotésuese éshté pérdorur sé bashku

mjekésore. Terapia alternative(popullore) éshté e pasigurt pér
njerézit me kancer. Disa terapi plotésuese gjithashtu mund té

/
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/F’yetje pér mjekun tuaj ...

~

Sa lloj trajtimesh té ndryshme do té kem ?

Kur mund ta filloj trajtimin e paré?

Sa zgjat ¢do trajtim?

Ku do ta marr trajtimin ?

Cfaré ilagesh do té marr ?

Cilat jané problemet e mundshme gé mund té kem?
Kur mund té mé ndodhin?

Mund té géndroj vetém mbas trajtimit apo duhet té
géndroj me ndonjé person tjetér?

Cfaré mund té béj pér té menaxhuar efektet anésore?
Cilat jané rreziget e mundshme me secilin trajtim?

Si mund ta di nése trajtimi po jep efekt?

A ka ndonjé mundési tjetér trajtimi tipi dhe stadi i kancerit

TRAJTIMI SIPAS STADIT

Stadifikimi i kancerit té gjirit tek graté pérdoret pér té udhéhequr
vendimin e trajtimit.

Stadi 0

Stadi 0 i kancerit té gjirit éshté karcinoma duktale in situ (DCIS).
Opsioni standart i trajtimit pér karcinomén duktale in situ jané:

kirurgjia me ruajtje té gjirit (konservative), terapia me
rrezatim, me ose pa trajtim hormonal,

OSE

mastektomia totale,(hegje totale e gjirit) me ose pa trajtim
hormonal,

OSE

kirurgjia me ruajtje té gjirit (konservative),pa terapi me
rrezatim,

OSE

testet klinike eksperimentuese té ilaceve té reja.

/




cadi L,

Opsionet kirurgjikale pér stadin I, Il, dhe raste té operueshme té
stadit Ill té kancerit té gjirit jané:

Stadi IV

Stadi IV éshté stadi metastatik i kancerit té gjirit. Ka mjekime qé ulin
ritmin e rritjes sé tij dhe lehtésojné simptomat. Né stadin e IV mund
té pérdoren njé ose mé shumé se njé, nga trajtimet e méposhtme:

Kirurgjia me ruajtje té gjirit (konservative), hegia e
limfonodujve aksilar dhe terapia me rrezatim,

OSE

Kirurgjia radikale e modifikuar, me ose pa terapia me
rrezatim.

Pérveg kirurgjisé, mjeku mund tu rekomandojé njé ose mé
shumé trajtime sistemike.

Trajtimi béhet mé agresiv sa mé i avancuar té jeté stadi p.sh
trajtim mé agresiv pér stadin Ill sesa pér stadin Il; pér stadin
Il sesa pér stadin .

Secila nga variantet e méposhtme mund té jepet pérpara
kirurgjisé (trajtimi neoadjuvant) po ag miré edhe pas
kirugjisé (trajtimi adjuvant):

kimioterapia

terapia hormonale

terapia e targetuar

testet klinike eksperimentuese(pérdorimit) té ilageve té reja.

kimioterapia

terapia hormonale

terapia e targetuar

kirurgji me/ose radioterapi

teste klinike eksperimentuese (pérdorimit) té ilaceve té reja
ilacet -bisfosfonate (qé reduktojné sémundjen dhe dhimbjen
tek kockat).

~

/
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RIKTHIMI I KANCERIT TE GJIRIT

\

30

Kanceri i gjirit gé rikthehet pas njé kohe té fillimit té trajtimit quhet
kanceri i gjirit i rikthyer .Megjithése kjo mund té ndodh né ¢do kohég,
rikthimet mé té shpeshta ndodhin brenda 3-5 vjet. Kanceri i gjirit
mund té rikthehet lokalisht, regjionalisht, ose mund té ndodhé né
mé shumeé se njé zoné e trupit. Trajtimi pér rikthimet e kancerit té
gjirit varen nga vendi i rikthimit dhe nga trajtimi fillestar. Rikthimi
lokal zakonisht trajtohet me kirurgji, ndiget me rrezatim, dhe/ose njé
0 me shumé se njé terapi sistemike. Rikthimi sistemik éshté kancer
gjiri metastatik. Trajtimi &shté i njéjté si kanceri i gjirit i Stadit IV.

RINDERTIMI | GJIRIT
Qéllimi i rindértimit té gjirit éshté té rikthejé pamjen dhe ndjehet
miré me imazhin e trupit feméror.
Rindértimi i gjirit éshté ndérhyrja kirurgjikale gé rikrijon formén e
gjirit pas mastektomisé. Ajo éshté njé mundési pér shumé gra gé
kané patur hegje té gjirit pér arsye té kancerit. Rikonstruksioni i gjirit
mund té ndihmojé njé grua gé té ndihet miré me pamjen e saj té
jashtme. Megjithaté, éshté e réndésishme gé té theksojmeé se gjiri i
rindértuar duket dhe ndihet i ndryshém nga njé gji normal.
Rindértimi i menjéhershém dhe i vonuar i gjirit
Rindértimi i gjirit mund té béhet né té njéjtin moment me hegjen e
gjirit(mastektominé) dhe quhet rindértimi i menjéhershém i gjirit)
ose disa javé apo deri né vite mé voné (rindértimi i vonuar i gjirit).
Né té dy rastet éshté e réndésishme gé té diskutohet opsioni me
kirurgun tuaj té pérgjithshém, pérpara sesa té béhet mastektomia.
Zgjedhja gé ju béni mund té influencojé se ku do béhen prerjet e
|ékurés dhe sesa I€ékuré té shpétohet.
Tipet e rindértimit té gjirit
Ka dy tipe bazé té rindértimi té gjirit.

= Rindértimin me implante(proteza)

= Rindértimi n me indin e vete pacientit.




-

Kirurgu juaj plastik duhet t'ju shpjegoj se cila nga mundésité éshté
mé miré pér moshén tuaj, shéndetin né pérgjithési, tipin e trupit,
stilin e jetesés, historiné e trajtimit dhe géllimet personale.

Rindértimi me implante(proteza)

\

Figura: Figura:
Rindértimi me indin e vete pacientit.
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Pyetjet pér mjekun tugj ...

Cilat jané opsionet e rindértimit té gjirit tim?

Cfaré lloji rindértimi mé rekomandoni dhe pse?

Cilat jané rezultatet realiste pér mua?

Cfaré informacioni té fundit keni né lidhje me siguriné e
implanteve?

Kur ma rekomandoni gé té filloj rindértimin e gjirit?

Pér sa operacione do té kem nevojé?

A do té kem plagé? Ku? Sa e madhe?

Cilat jané rreziget né kohén e operacionit? Po mé voné?

Sa kohé do té géndroj né spital? A do té nevojé pér ndihmé
kur té kthehem né shtépi?

Sa kohé do té marré shérimiim?

Rindértimi i gjirit a do té mé ndérhyjé me ndonjé nga
trajtimet e mia té tjera?

Sa rindértime gjiri keni béré?

Mund té mé tregoni fotot e grave gé kané pasur rindértimin
té gjirit?

Mund té flas me gra té tjera qé kané pasur té njéjtin /

operacioni?
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NDJEKJA E METEJSHME E GRUAS ME KANCER GJIRI

2o
e

Graté gé kané pérfunduar trajtimin pér kancerin e gjirit duhet
té vazhdojné té ndigen nga njé personel shéndetésor i kujdesit
parésor.

Qéllimi i ndjekjes s& métejshme té gruas éshté monitorimi
dhe menaxhimii ¢do efekti té mundshém,i afért apo i voné,
nga trajtimi i kryer dhe pér té kontrolluar pér ndonjé shenjé gé
na tregon se kanceri mund té jeté kthyer.

Né pérgjithési, graté gé jané trajtuar pér kancer gjiri duhet té
kontrollohen pér 3 deri né 5 vitet e para pas tij ¢gdo 3-6 muaj
dhe mé pas njé heré né vit.

Gjaté kétyre vizitave mjeku duhet té kryejé njé ekzaminim té
ploté klinik té gjirit gé pérfshin si prekjen e nyjeve limfatike

edhe inspektimin vizual pér ndryshimet né gji.

Mjeku duhet té pyesé edhe pér ndonjé shqetésim gé mund

!é keté gruaja,apo mund tu rekomandojé edhe ekzaminime /
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ﬂboratorike e imazherike, nése do té keni nevojé. \

Graté té cilat mjekohen rregullisht me Tamoxifen duhet té
kryejné vizita té rregullta té pérvitéshme té legenit.

Graté gé jané duke u trajtuar me frenuesit e
aromatazés(anastrazol, letrazol, exemestan) duhet té kryejné
testin e densitetit té kockave(densimetriné e kockave) para,
gjaté dhe pas trajtimit, sipas rekomandimit té mjekut.

Té gjitha graté gé jané trajtuar pér kancer té gjirit,me
pérjashtime té pakta,duhet té vazhdojné té kryejné
mammografi ¢do vit.Né disa raste, mund té jeté e
rekomanduar rezonanca magnetike (MRI).

Gjithashtu graté mund té kryejné cdo muaj veté-ekzaminim e
gjirit. Mjeku juaj mund tu tregojé ményrén e duhur pér té
kontrolluar pér ndryshimet e gjirit.

Qéllimi éshté qé té raportohet menjéheré pér ndonjé nga
shénjat e méposhtme, né ményré gé problemet e mundshme
mund té diagnostikohen dhe té trajtohen sa mé shpejt gé té
jeté e mundur:

= njé kokérr té re né zonén e gjirit ose né gjoks

= njé kokérr té re né sqetull apo né gafé.

= njé ndryshim né formén e gjirit

= njé skugje té I€kurés, énjtje, ose ndryshim né ngjyrén e
= |ékurés rreth gjirit dhe kraharorit.

Cdo ndryshim qé ndodh né pérgjithési, né shéndetin e gruas
duhet ti referohet mjekut sa mé herét. Mos prisni vizitat e
planifikuara pér ndjekje té métejshme pér té raportuar njé

Khumbje oreksi apo humbje né peshé, gjakderdhje vaginale té/
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ﬂazakonté, ose té ndjerit shumé e pafugishme. Gjithashtu \

duhet té raportohen probleme té tilla, si shikim i pagarté,
dhimbje koke e re dhe e vazhdueshme, dhimbje gjoksi, marrje
fryme me véshtirési, njé kollé gé nuk largohet, probleme té
vazhdueshme me tretjen, dhimbje kurrizi, apo edhe ndonjé
dhimbje tjetér, e vazhdueshme dhe e pashpjegueshme.

Edhe pse kéto shénja mund té ndodhin pér shumé arsye, té
ndryshme nga kanceri, gruaja duhet té kontrollohet nga mjeku
apo personeli i géndrés suaj shéndetésore sa mé shpejt té jeté
e mundur.

Pérveg se duhen té keté takime té planifikuara me mjekun
dhe raportimin e ¢do shenje té pazakonté, késhillohet té
kujdeseni edhe pér shéndetin tuaj fizik dhe emocional.

Njé dieté e duhur,e shéndetéshme me shumé fruta e
perime,pa yndyrna dhe aktivitet fizik i moderuar,si ecjet, noti,
marrja me lulet,apo ushtrime e ndryshme,mund tu ndihmojné
né rindértimin e fugive dhe energjive tuaja.

Pér graté e diagnostikuara apo té trajtura me kancer té gjirit,
ndjekja e métejshme e tyre gjithashtu duhet té pérfshijé edhe
ndjekjen pér t'u marré me ¢éshtjet emocionale dhe
psikologjike gé vijné si rezultat i diagnozés sé gruas.

Fjala Kancer ende sjell me vete njé valé frike dhe ankthi té
madh sa nuk sjell asnjé sémundje tjetér. Kanceri i gjirit éshté
njé sémundje ku shumica e grave, kuptojné se nivelii
mbijetesés sé tyre mund té mos jeté i larté.Graté jané piké
géndrore e jetés familjare dhe njé sémundje gé kércénon jetén
e tyre dhe aftésiné pér té funksionuar familja, ndikon
dukshém mirégenien emocionale té té gjithé familjes.

KBisedat me mjekun apo edhe me njé grup mbéshtetés mundy
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ﬂigurojné kujdesin emocional dhe tu japin udhézime pér \

pérmirésimin e shéndetit emocional.

N

Pyetjet pér mjekun tugj ...

Pér ndjekjen time té métejshme,ké duhet té takoj?

Sa shpesh duhet té takoj mjekun pér ndjekje té

métejshme?

Cfaré do té ndodhé gjaté vizitave té mia?

Cfaré ekzaminimesh té métejshme duhet té béj, nése mé
duhen?

Sa shpesh do té kem nevojé pér kéto ekzaminime?

Cilat jané shanset gé kanceri i gjirit tim do té kthehet pérséri,
ose gé mund té kem njé tjetér lloj kanceri?

Cfaré shénjash duhet té shikoj pér té?

Nése uné kam ndonjé nga kéto shénja,kujt duhet ti drejtohem?
Cilat jané efektet mé té zakonshme gé ndodhin si rezultat i
trajtimit,si efekte té shpejta apo kohé mé voné?

Si mund té marr njé kopje té té dhénave té mia mjekésore?
Cfaré mund té béj pér té ndihmuar né ruajtjen e shéndetit tim?
Si mund té gjej njé grup mbéshtetje?

"Kanceri mund tu vjedhé besimin se e nesérmja e hareshme mund té

zgjasé né pafundési.

Né kémbim ju dhuron vizionin, pér ta paré ¢do dité té jetés si té
¢muar,njé dhuraté gé duhet té pérdoret térésisht dhe me menguri.

Askush nuk duhet ta cojé dém”.
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