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Abstrakt

Hyrje: Çdo vit, në të gjithë botën diagnostikohen, trajtohen por edhe vdesin shumë femra nga 
kanceri i gjirit. Është një sfidë e madhe përballja me këtë patologji për të gjitha pacientët por 
edhe familjarët e tyre.  

Qëllimi dhe metodika: Ky studim i tipit retrospektiv, deskriptiv ka për qëllim të vlerësojë num�-
rin e rasteve me kancer gjiri në Kurbin si edhe vlerësimin e masave prandaluese nga viti 2016-
2019. Për analizimin e të dhënave është përdorur paketa statistikore SPSS 20.0 ku të dhënat janë 
shprehur në frekuencë dhe përqindje. Është marrë si sinjifikante vlera e p<0.05. 

Rezultatet: Në total janë 592 raste të depistuara për vitet e marra në studim dhe kanë rezultuar 
78 raste me kancer gjiri. Më frekuente depistimi është në qytet se sa në fshat. Mosha mbi 50 
është faktor rrisku i lartë. Me rritjen e rasteve të depistimit ulet mortaliteti.  Viti me incidencën 
më të lartë rrezulton 2016 me 36 raste apo 46.2 % të totalit, e pasuar nga 2019 me 21 (27%) ras-
te. Laçi është zona me frekuencën më të lartë të rasteve me kancer gjiri. Paraqitet një diferencë 
e rendësishme statistikore ndërmjet femrave me arsim të ndryshëm. Femrat me arsim të lartë 
reflektojnë më pak raste në krahasim me femrat me arsim të ulët të cilat zënë 47% të rasteve.

Fjalët çelës: kancer gjiri, simpatologjia e kancerit , mamografi, trajtim, kujdes paliativ.
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Abstract 

Introduction: Every year, in worldwide many women are diagnosed, are treated and died by 
breast cancer. Coping with this pathology is a big challenge not only for patients but also their 
families too.

The Aim, Materials &Methodology: This type of study is descriptive and retrospective. It 
aims to evaluate the frequency of breast cancer in Kurbin as well as the assessment of preven-
tive measures from 2016-2019. For data analysis is used the statistical package 20.0 where data 
are expressed in frequency and percentage. It is significant dhe p value <0.05.

Results: From 2016-2019 are screened 592 women of which 72 cases are diagnosed with breast 
cancer. The depistation is more frequent in urban area than in rural area. The age over 50 years 
old is a high risk factor for this pathology. The year with the highest incidence of breast cancer 
is 2016 with 36 cases (46.2 %) followed by 2019 with 21 (27%) cases. Laçi is the town with the 
highest incidence of breast cancer. It is notice that with the increasing of screening the mortal-
ity decreases. There is a statistically significant difference between women with different level 
education, which mean that women with high education level reflect low cases of breast cancer 
compare of them with 8-year education level which are 47% of all cases.

Key words: breast cancer, cancer’s symptoms, mammography, treatment, palliative care.
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1.	 Hyrje

Kanceri i gjirit është një sëmundje e zakonshme dhe me frekuencë tek femrat dhe që kërcënon 
jetën e tyre. Në të gjithë botën kanceri i gjirit ka në profil si mediatik ashtu edhe politik. Muaj 
tetor i është kushtuar kësaj patologjie ku të gjithë punonjësit shëndetësor vënë theksin për di-
agnostikim dhe trajtim. Kësaj periudhe i dedikohen shumë artikuj shkencor, vihet në pah edhe 
fjongoja apo edhe reklamime të ndryshme pikërisht për të tërhequr sa më shumë vëmendje dhe 
për të sensibilizuar sa më shumë femrat.

Gjandulat mamare ekzistojnë si tek femrat ashtu edhe tek meshkujt vetëm se zakonisht ato rrit-
en dhe zhvillohen vetëm tek femrat. Gjinjtë fillojnë të zhvillohen rreth javës së shtatë të periud-
hës gestacionale dhe do të pësojnë ndryshime në periudhën e pubertetit. Ato kanë formë gjysëm 
sferike me inde që shtrihen deri në aksilë, ndërsa madhësia varet nga mosha, faza e zhvillimit 
por dhe çështje individuale. Në qendër të gjirit ndodhet areola e pigmenuar dhe në mes të saj 
ndodhet thithi. Në areolë gjenden gjithashtu edhe glandulat e Montgomerit të cilat lubrifikojnë 
areolën gjatë gji dhënies. Ndërsa në brendësi i përbërë nga ind fibroz, glandular dhe dhjamor 
( 1). Kanceri i gjirit është një kancer që metastazon në distancë si në: kocka, hepar, pulmone, 
tru. Vetë ekzaminimi, mamografia por edhe MRI-a përdoren si proceduara screening-u në zbu-
limin e kacnerit të gjirit dhe promoviminin për të ndihmuar  në uljen e mortalitetit ( 2, 3). Ndër 
faktorët rriskues të cilët e vendosin një femër përballë shanceve për të përjetuar kancer gjiri 
mund të listojmë: mosha, histori familjare, fakori hormonal (estrogjeni), menarka e hershme, 
menopauza e vonë apo edhe mënyra e jetesës etj (4 , 5 , 6 , 7). Kanceri i gjirit është i shoqëruar 
me shumë shqetësime madje edhe për ato femra që kanë një prognozë të mirë apo trajtim të 
suksesshëm. Këto femra përjetojnë sfida emocionale, sociale por edhe fizike. Paraqesin shqetë-
sime fizike, probeme të gjumit (gjumë jo cilësor), dëmtime të imazhit trupor, izolim social, 
ndërprerje të aktiviteteve ditore, të cilat të gjitha këto ndikojnë në cilësinë e jetës (i, i i , i i i , i v ). 
Sa më agresiv të jetë kanceri aq më shpejt vihen në dukje simptomat por aq më shpejt përhapet 
dhe prognoza është e varfër. Sa më ngadal të rritet kanceri aq më e vështirë është të kapësh 
herët simptomat duke shtyrë në kohë dignostikimin dhe për pasojë edhe trajtimin (v , 8 , 9).

Mamitë të cilat përkujdesen për femrat që përjetojnë kancer të gjirit rreflektojnë rritje pro-
fesionale nga kohët e më parshme e deri tani. Qëllimi dhe nevoja e mamive për tu rritur pro-
fesionalisht në vazhdimësi është pikërisht për të qënë sa më suportuese për gruan por edhe 
për familjarët e saj (10 ). Kontributi i tyre vjen në funksion të screenimit të kancerti të gji-
rit, në ndihmesën gjatë ndërhyrjes krurgjikale, përdorimit të radioterapisë apo edhe nd-
jekjes në vazhdimësi. Personeli infermieror/mami duhet të përdorin njohuri të avanc-
uara për të përcaktuar nevojat shëndetësore apo edhe preferenciale të pacientes me kancer 
për të ruajtur shëndetin dhe mirë qënien në stade të ndryshme nëpërmjet kujdesit të vazh-
duar duke përfshirë diagnozën, trajtimi, rehabilitimin dhe kujdesin paliativ (11 , 12,13 ).
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Qëllimi

Studimi ka për synim zbulimin e numrit të rasteve me kancer gjiri në Kurbin, vlerësimin e njo-
hurive dhe masat parandaluese.

2.	 Materiali dhe metodika

Ky është një studim i tipit retrospektiv, deskriptiv. Për këtë janë shfrytëzuar kartelat nga depar-
tamenti i statistikës të Njësisë vendore të Kujdesit Shëndetësor, Kurbin nga viti 2016-2019. Të 
dhënat janë përpuruar nga paketa statistikore SPSS20.0 dhe variablet janë shprehur në frekuencë 
dhe përqindje. Vlera e p< 0.05 është marrë si sinjifikante.

3.	 Rezultatet
Tabela 1
                Total	   25-34        35-44	     45-54        	55-64	           +65
VITI 2016   86              5                 3	        41	             34	              3
VITI 2017   109            3                 6               54            44                   2
VITI 2018   195	     7	             14	        89	            73                  12
Viti 2019     202	     11                9     	        90	            82	             10

Nga studimi i kartelave të vitit 2016-2019 na rezultoi se në total janë 592 të depistuara.
Ku shohim se nga viti në vit vijën duke u shtuar rastet e depistimit. Për të arritur në vitin 2019 
me 90 raste për grupmoshën 45-54 vjeç. Incidenca më e ulët ka qën në vitin 2017 me 2 raste 
depistim për grupmoshën + 65 vjeç.
Grupmosha me rezultatin më të lartë të depistimit është  mosha 45-54 vjeç me 274 (46.3%) 
raste dhe ajo më pak është grupmosha 25-34 vjeç me 26 (4.4%) raste. Në vitin 2019 shohim një 
sensibilizim më të madh nga ana e femra për depistim. Ato kanë shfaqur interese për bërjen e 
echos së gjirit apo mamografinë.

                     

 Grafiku 1 shpërndarjen e rasteve sipas viteve dhe zonave
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Për vitet e marra në studim rezulton se 78 raste janë diagnostikuar me kancer gjirit nga 592 fem-
ra të depistuara. Viti me incidencën më të lartë rrezulton 2016 me 36 raste apo 46.2 % të totalit, 
e pasuar nga 2019 me 21 (27%) raste. Laçi është zona me frekuencën më të lartë të rasteve me 
kancer gjiri kjo edhe për faktin se ka numrin e banorëve më të madh se qyetet apo zonat e tjera. 
41(53%) raste janë diagnostikuar atje. Ndërsa më Milot janë vetëm 9 raste për të katërt vitet.

 

Grafiku 2 paraqet shpërndarjen e rasteve të kancerit të gjirit sipas vendbanimit

Sipas raportimit në kartela faktorët rriskues të kancerit të gjirit paraqiten në tabelën si më 
poshtë vijon: 

Tabela 2 referon korrelimin mes arsimimit dhe rasteve të përjetimit të kancerit të gjirit.

Faktoret e rriskut 	 Nr. I Rasteve (78)	                           	   %
Mosha ≥50                 	 44                               		  56%
Stresi				    24					     31%
Nullipariteti			   7					     9%
Konsumimi alkolit		  0					     0%
Konsumimi duhanit		  3					     4%		

Nga tabela kuptojmë që faktori dominant është faktori moshë i vijuar nga stresi me 31% të 
rasteve. U gjet një lidhje sinjifikante mes dy variableve atë të moshës dhe rasteve të kancerit 
të gjirit me vlerë të p<0.02.
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Tabela 3

Arsimimi 		  Nr. Rasteve					     %
I Ulet 				   37					     47%
I Mesem			   33					     42%
I Larte				   8					     11%

Vëmë re që femrat me arsimim të lartë janë vetëm 8 raste me kancer që do të thotë që është 
më i ulët se femrat me arsimt të ulët për faktin sepse ato me arsim të lartë kanë më shumë 
informacione por edhe bëjnë kontrolle më të shpeshta për të vlerësuar mirë qënien e tyre.

Në analizimin e variablit të diagnostikimit nga analiza na rezultoi si në tabelën e më poshtme

	 Tabela 4

Menyra Diagnostikimit		  Nr. I Rasteve (78)			   %
Autopalpim					     23				    30
Mamografi					     33				    42
Ekografi					     19				    24
Biopsi						     3				    4

Mamografia në fakt referon përqindjen më të lartë të diagnostikimit me 42% e cila pasohet nga 
autopalpimi me 30% të rasteve. Është në fakt positive sepse kjo tabelë apo më saktë autopal-
pimi na referon që kemi femra të ndërgjegjësuara për shëndetin e tyre dhe mundohen të bëjën 
kontrolle rutinë vetë në ambjentin ku ato jetojnë.
Klasifikimi i pacienteve me kancer gjiri sipas llojit të karcinomës 

	 Tabela 5

Klasifikimi i karcinomës                                      	 Nr. I rasteve  	           (%)
DCIS ( Karcinoma duktuale in situ )				    64		  82 
IDC ( Karcinoma duktuale invasive)				    14		  18

Prominon më shumë DCIS me 82% të rasteve. Vdekshmëria ka qënë e ulët dhe nga viti në vit 
ajo ka tendencë në rënie.
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4.	 Diskutime
Nga database dhe studimet e ndryshme është vlerësuar që çdo vit përjetohen rreth 1.0500.000 
raste të reja kancer gjiri në mbarë rruzullin tokësor, 60 % e të cilave ndodhin në vendet në zh-
villim. Prognoza e këtij kanceri konsideroreht e mirë ku mbijetesa në vendet e zhvilluara shkon 
në rreth 73 % dhe rreth 53 % në vendet në zhvillim (14 , 15 ). Nga studim rezultoi se për vitin 
2016-2019 janë depistuar 592 femra nga të cilat 78 raste janë diagnostikuar me kancer gjiri. 
Grupmosha më e prekur rezulton të jetë rreth 50 vjeç me 56%. Ashtu siç e hasim edhe në stu-
dime të tjera botërore që rrisku më i lartë është rreth moshës 50 vjeçare ( piku) ndërsa me rritjen 
e moshës rrisku për kancer gjiri ulet (16 , 17 ). Shikojmë që nga viti në vit për zonat e marra në 
studim paraqitet një trend në rritje të depistimit për kancer gjiri duke kuptuar që femrat kanë 
filluar të ndërgjegjësohen për shëndetin e tyre dhe diagnostikimi i hershëm ul ndjeshëm rastet 
e mortalitetit (18 ). Viti me indiciencën më të larët të rasteve është viti 2016 me 46.2% ku ky 
vit ka patur edhe numrin më të ulët të depistimit në krahasim e vitet e tjera. Zona me frekuencë 
më të lartë të rasteve është Laçi, kjo për arsye edhe të numrit më të lartë të banorëve. Niveli 
arsimor paraqet një diference sinjifikante statistikore ndërmjet femrave me arsim të ndryshmë 
ashtu siç paraqitet edhe në rastet tona, ku vetëm 8 raste me kancer gjiri kanë ndodhur tek femrat 
me arsim të lartë. Kështu që arsimimi dhe statusi socio-ekonimik ndikon në diagnostikimin dhe 
trajtimin e kancerit të gjirit (19 ,20,21). Përsa i përket mënyrës së diagnostikimit vendin e parë e 
zë mamografia dhe më pas e pason autopalpimi me 30% të rasteve.
Meqënë se femrat më të rrezikuara janë ato të cilat janë më pak të informuara për faktorët 
rriskues por edhe për depistimin, duhet të bëhet punë këmbë- ngulëse për këtë kategori. Është 
e nevojshme që të bëhen herë pas here trajnime, workshop apo update të njohurive personelit 
infermieror/ mami për tu ardhur në ndihmë këtyre femrave. 
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