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Pérmbledhje

Evidentimi i hershém i masés gelizore ¢con né parandalimin e kancerit . Njé nga rrugét e
identifikimit t& kancerit éshté testimi népérmjet shenjuesve tumorale gé jané organ
specifike dhe jo organ specifike. Studimi éshté i tipit prospektiv i kryer gjaté periudhés
2014-2016 me 107 paciente té diagnostikuara me Ca mamal, uterin dhe té vezoreve né
spitalin e rrethit t& Vlorés, té cilat trajtohen edhe me kimioterapi. Pér té gjitha pacientet
jané kryer ekzaminimet laboratorike: biokimike, hematologjike, markuesit tumoralé:
CEA (mg/l) CA15.3 (U/ml) CA 125 (U/ml), pas ciklit té paré dhe té dyté té
kimioterapisé. Né studim morrén pjesé 107 paciente me Ca, me moshé mesatare 57.1
(£8.13) vje¢ dhe me rang 38 deri né 70 vjec. Nga krahasimi i vlerave mesatare té
parametrave hematobiokimiké dhe tumoralé pas ciklit té I« dhe té Il té€ kimioterapisé
ndryshim statistikisht i réndésishém u gjet vetém pér SGOT e cila paraqiti ulje pas ciklit
té dyté. Né lidhje me llojet e Ca u gjet ulje e réndésishme e CA 15.3 tek té tre llojet e Ca
pas ciklit t& dyté té kimioterapisé. U gjet ulje e réndésishme e CA 125 tek té tre llojet e
Ca pas ciklit t& dyté t& kimioterapisé (p<0.01). Vlerat e té tre markuesve tumoralé jané
mé té larta tek pacientet me metastaza, me ndryshim statistikisht té réndésishém me
pacientet pa metastaza (p<0.01).

Fjalékyce: Kancer, parametra hematobiokimiké, markues tumoralé.
Abstract

Early evidence of cell mass is important in cancer prevention. One of the pathways of
identifying cancer is testing through tumor markers that are specific organs and not
specific organs. Patient identification is done with laboratory tests specific to the type of
cancer. The aim of the study is to monitor the alteration of tumour markers after
chemotherapy. This is a prospective study performed during the period 2014-2016 with
107 patients diagnosed with Ca mamal, uterus and ovaries in the hospital of Vlora
district who also were treated with chemotherapy. For all patients, laboratory tests:
biochemical, hematologic, tumor markers: CEA (mg /1) CA15.3 (U / ml) CA 125 (U /
ml) were performed after the first and second cycle of chemotherapy. The study included
107 patients with Ca, with a mean age of 57.1 (£ 8.13) years and ranging from 38 to 70
years of age. Concerning the types of Ca, significant decrease of CA 15.3 was observed
in all three types of Ca following the second cycle of chemotherapy. Significant decrease
of CA 125 was observed in all three types of Ca following the second cycle of
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chemotherapy (p <0.01). The values of the three tumor markers are higher in metastatic
patients, with statistically significant change in metastasis-free patients (p <0.01). The
values of hematobiokimic parameters and tumor markers are important in identifying the
course of therapy as well as predicting malignant conditions.

Key words: Cancer, hematobiochemical parameters, tumor markers.
Hyrje

Tumor markerét jané substanca gé prodhohen nga indi tumoral gjerésisht nga
gelizat kancerogjene, apo edhe nga veté organizmi si pérgjigje ndaj kétyre
gelizave. Tumoret karakterizohen nga njé tipar shumé i réndésishém: Rritja e
pakontrolluar e gelizave tumorale.

Brenda c¢do kategorie tumoret mund té ndahen mé tej né ato me origjiné té
ngjashme histologjike, psh tumoret gé rrjedhin nga i njéjti organ si kanceri i
stomakut apo kollonit ose ne tumore nga i njéjti tip gelizor, sikurse tumore gé
rrjedhin nga geliza epiteliale. Terapia éshté zakonisht kirurgjikale, e cila né disa
raste pasohet nga kemioterapia.

Studimet epidemiologjike kané treguar njé lidhje té réndésishme ndérmjet shumé
faktoréve té brendshém dhe té jashtém, megjithése sekuenca e sakté e ngjarjeve
vazhdon té jeté e panjohur. Formimi i metastazave tumorale karakterizohet nga
shképutja e disa gelizave tumorale nga tumori primar dhe infiltrimi né rrymén e
gjakut. Ky stad shénon fillimin e kancerit né organizmin e njeriut.

Tumor markerét mund té jené proteina, antigjené apo edhe hormone qgé gjenden
né gjak, uriné dhe Iéngje tjera trupore e gé rritja e tyre mbi vlerat normale té
béné té dyshosh pér praniné e njé neoplazie.

Réndésia diagnostike e tumor markeréve qgéndron né: diagnostifikmin e
sémundjeve kancerogjene, monitorimin e trajtimit dhe pércjelljen e pacientéve
pas trajtimit. Po ashtu disa nga tumor markerét mund té shérbejné edhe si
screening teste pér popullatén apo vendet gé kané prevalencé té rritur pér té
zhvilluar karcinomé

Si njé sémundje e shpeshté né Shqipéri paraget probleme té médha mjekésore,
shogérore e ekonomike. Aspekti bazé i trajtimit té kancerit, éshté parandalimi
népérmjet identifikimit dhe diagnostifikimit né fazat e hershme. Identifikimi i
pacienteve béhet me teste laboratorike specifike pér llojin e kancerit.
Diagnostikimi béhet né bazé témarkerave tumoral pérkatés.

Pérdorimi apo kérkimi i markeréve tumoralé ka réndési shumé té madhe gjaté
dhe pas trajtimit té sémundjes kancerogjene. Nése trajtimi qofté kirurgjik, me
rrezatim apo kimioterapeutik &shté i suksesshém dhe shogérohet me regredim té
indit tumoral, atéheré edhe vlerat e tumor markeréve fillojné té ulen. Nése
pérkundér trajtimit vlerat e tumor markeréve vazhdojné té rriten atéheré, kjo na
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béné té kuptojmé gé kemi té€ béjmé me njé tumor agresiv dhe pérkundér trajtimit
kemi progredim té sémundjes. Ndérsa pas trajtimit t& suksesshém té sémundjes
kancerogjene, réndésia e tumor markerévé géndron né pércjelljen e recidivave,
gjegjésisht rikthimit té sémundjes. Pas trajtimit t& suksesshém té sémundjes
kancerogjene varésisht sipas rekomandimit té mjekut tumor markerét duhet
pérséritur pas 3, 4 apo 6 muajsh.

Me ané té matjes sé& tumor markerévé béhet jo vetém pércjellja e karcinomés
fillestare, por mund té zbulohen edhe metastazat e mundshme né organe tjera.
Vlerat e tumor markeréve né pérgjithési korelojné me stadin e sémundjes duke
na ndihmuar késhtu né prognozén e pacientit.

Né studimin toné jemi fokusuar né kéto markera tumoralé CEA, CA125, CA15.3
gé shérbejné si njé e dhéné e réndésishme né té sémurét me kancer gé ne kemi
marre né analizé.

Materiali dhe metoda

Studimi éshté i tipit prospektiv i kryer gjaté periudhés 2014-2016 me 107
paciente té diagnostikuara me Ca mamal, uterin dhe té vezoreve né spitalin e
rrethit t& Vlorés té cilat trajtohen edhe me kimioterapi.

Pér té gjitha pacientet jané kryer ekzaminimet laboratorike:

- biokimike

- hematologjike

- markuesit tumorale: CEA (mg/l) CA15.3 (U/ml) CA 125 (U/ml), pas ciklit té
paré dhe té dyté té kimioterapise.

Nga kartelat mjekesore jané nxjerré té dhénat klinike té pacienteve lidhur me
historiné obstetrike-gjinekologjike.

Metodologjia e analizes statistikore

Té dhénat jané analizuar me programin statistikor SPSS. Shpérndarja e
variablave té vazhduar éshté testuar me testin Kolmogorov-Smirnov. Pér
variablat e vazhduar éshté paragitur statistika deskriptive e tyre: Mesatare,
devijacion standard (SD), vlera minimale, maksimale dhe rangu i
pranueshmerisé . Eshté pérdorur testi Mann Whitney dhe analiza e variances
ANOVA two-way per krahasimin e mesatareve ndérmjet variablave té vazhduar.
Variablat kategoriké jané paragitur si pérgindje dhe éshté pérdorur testi hi-katror
pér krahasimin e pérgindjeve ndérmjet variablave.

Vlera e p<0.05 é&shté konsideruar statistikisht e réndésishme.
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Rezultate

Né studim morén pjesé 107 paciente me Ca, me moshé mesatare 57.1 (+8.13)
vje¢ dhe me rang 38 deri ne 70 vje¢. Mosha e pacienteve nuk i nénshrohet
shpérndarjes normale.

Né grupmoshén < 40 vjeg jané 6 (5.6%) paciente, né grupmoshen 41-50 vjeg
jané 15 (14%) paciente, né grupmoshén 51-60 vjeg 55 (51.4%) paciente dhe né
grupmoshén .60 vje¢ 31 (29%) paciente.

Né shpérndarjen sipas grupmoshés vérehet gé mbizotérojné pacientet né
grupmoshén 51-60 vjeg 55 (51.4%), me ndryshim statistikisht té réndésishém me
grupmoshat e tjera (y>= P<0.01).

Variablat N %
Mosha e menarkés sé paré M (SD) 135 (2.4)
Mosha e kontaktit te pare
<18 19 17.8
>18 88 82.2
Shtatézani
Jo 16 15.0
Po 91 85.0
Pariteti
Nulipare 16 15.0
Primipare 32 29.9
Multipare 59 55.1
Sectio Cesarea
Jo 61 57.0
Po 46 43.0
Aborte
Jo 82 76.6
Po 25 23.4
Histori per IST
Jo 7 6.5

Po 100 935
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Histori familjare me Ca
Jo 103 96.3
Po 4 3.7

Tabela 1. Historia gjinekologjike e popullatés né studim

Lokalizimi i Ca N %

Vezore 24 22.4
Uterin 34 318
Mamal 49 45.8

Tabela 2. Lokalizimi i Ca

Né 24 paciente ose 22.4% e tyre Ca éshté lokalizuar né vezore, né 34 (31.8%)
paciente Ca éshté uterin ndérsa né shumicén e tyre 49 (45.8%) Ca éshté mamal
(@>= P<0.01).

Tipi histologjik N %
Vezorial adenokarcinoma mucinoze 13 54.2
(n=24)

adenokarcinoma seroze 1 4.2

karcinoma invazive 2 8.3

geliza té garta 2 8.3

geliza skuamoze 2 8.3

geliza epiteliale mikse 2 8.3

geliza té padiferencuara 2 8.3
Uterin karcinoma me geliza skuamoze 21 61.8
(n=34) _

adenocarcinoma 8 23.5

karcinoma me qeliza té vogla 5 14.7
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Mamal karcinoma in situ 17 34.7

32 65.3

(n=49) karcinoma infiltrative

Tabela 3. Tipi histologjik i tumoreve
Né studim 28 paciente ose 26.2% e tyre kané zhvilluar metastaza (95%Cl 18.17
— 35.58) ndérsa 79 (7.8%) paciente jo.
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Figura 1. Krahasimi i vlerave te CA 15-3 sipas lokalizimit té Ca né ciklin e I-ré dhe
ciklin e I1-té

Vérehet ulje e réndésishme e CA 15.3 tek té tre llojet e Ca pas ciklit té dyté té
kimioterapisé (ANOVA dy drejtimesh p=0.01).
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Figura 2. Krahasimi i vlerave té CA 125 sipas lokalizimit t& Ca né ciklin e I-ré dhe
ciklin e 11-té
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Vérehet ulje e réndésishme e CA 125 tek té tre llojet e Ca pas ciklit té dyté té
kimioterapisé (ANOVA dy drejtimesh p=0.03).

Metastaza CEA (pg/l) CA 15.3 (U/ml) CA 125 (U/ml)
PO 55.8 £25.9 122.3+89.2 288.4 £ 206.7
JO 13.2 £218 78.6 £89.8 201.4+197.1

Tabela 4. Vlerat mesatare té markuesve tumoralé sipas pranisé sé metastazave

Vlerat e té tre markuesve tumoralé jané mé té larta tek pacientet me metastaza,
me ndryshim statistikisht té réndésishém me pacientet pa metastaza, (ANOVA-
dy drejtimesh p<0.01).

CEA (ng/l) CA 15.3 (U/ml) CA 125 (U/ml)
Raste 15.8 £ 26.1 82.5+ 88.3 211.8 % 203.6
Kontrolle 41221 21.9%10.9 259+238

Tabela 5. Vlerat mesatare té markuesve tumoralé pas ciklit té dyté ndérmjet rasteve dhe
kontrolleve

Vlera mesatare e CEA tek rastet &shté 15.8 + 26.1 pg/l ndérsa tek kontrollet 4.1
+2.1 pg/l, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet tye (Mann Whitney
P<0.001). Vlera mesatare e CA 15.3 tek rastet &shté 82.5 + 88.3 U/ml ndérsa tek
kontrollet 21.9 + 10.9 U/ml, me ndryshim statistikisht té réndésishém ndérmjet
tye (Mann Whitney P<0.001). Vlera mesatare e CA125 tek rastet éshté 211.8 +
203.6 U/ml ndérsa tek kontrollet 25.9 £ 2.8 U/ml, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre (Mann Whitney P<0.001).
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Figura 3 .Vlerat e CA125 sipas tipit histologjik te Ca té vezoreve
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Vlera e CA125 éshté mé e larté né tipin “adenokarcinoma mucinoze”, me
ndryshim statistikisht t& réndésishém me tipet e tjera histologjiike, (p<0.02).

Vlera e CA15.3 éshté mé e larté né tipin “karcinoma infiltrative”, me ndryshim
statistikisht té réndésishém me tippet e tjera histologjiike, (p<0.01).

Vlera e CEA éshté mé e larté né tipin “adenokarcinoma”, me ndryshim
statistikisht té réndésishém me tippet e tjera histologjike, (p<0.01).

Diskutimi
NEé studim mbizotérojné pacientet ne grupmoshén 51-60 vjec 55 (51.4%).

Nga Ca i vezoreve mbizotéron “adenokarcinoma mucinoze” né 13 raste ose
54.2% té tyre; nga Ca uterin mbizotéron “karcinoma me geliza skuamoze” né 21
raste ose 61.8% té tyre; nga Ca mamal mbizotéron “karcinoma infiltrative” ne 32
raste ose 65.3% té tyre; nga 14 milioné raste té reja té sémundjeve té kancerit né
mbaré botén dhe me mbi 8 milioné vdekje té lidhura me kancerin né vitin 2017,
njé numér i madh i tyre ishin tumore gjinekologjike dhe té gjirit (Molina et al.,
2005). Kéto pérfshijné rreth 1.7 milion raste té reja té kancerit té gjirit, 320,000
raste té reja té kancerit t€ endometrialit, 266,000 raste té reja té kancerit té qafés
sé mitrés dhe 239,000 raste té reja té kancerit ovarian.

Kanceri i gjirit éshté kanceri mé i zakonshém, ndérsa kanceri i gafés sé mitrés
éshté shkaku i katért mé i zakonshém i vdekjeve té lidhura me kancerin tek
graté. Disa markues tumoralé jané themeloré té rrjedhés sé punés né diagnozén,
kontrollin e terapisé dhe monitorimin e sémundjeve té avancuara gjinekologjike
(Sturgeon et al., 2010). Pércaktimi i sakté i niveleve té markuesve tumoralé né
serum éshté vendimtar, megé ndikimi i tyre pér diagnozén, prognozén dhe
monitorimin e terapisé éshté treguar pér shumé lloje tumoresh (Wu et al., 2016).
Pér lezionet kanceroze, markuesit e tumoreve serum luajné role té réndésishme
né diagnozén e hershme, pércaktimin e prognozés, parashikimin e pérgjigjes pér
terapité specifike, zbulimin e hershém té pérséritjes pas kirurgjise kurative, dhe
monitorimin e terapisé pér pacientét me sémundje té avancuar (Tarhan et al.,
2013).

Markuesi tumoral mé i pérdorur gjerésisht per e kancerit té gjirit jané CA15-3
dhe CEA (Kim et al., 2009). CA15-3 éshté njé glikoproteiné gé sekretohet nga
gelizat e kancerit té gjirit. CA15-3 mund té matet me reaktivitet me dy antitrupa
monoklonalé, ndérsa niveli i CA15-3 éshté rrallé i ritur pér pacientét me fazé té
hershme ose kancer lokalizuar, shumica e pacientéve me tumor metastatik té
gjirit kané treguar nivele té larta té serumit t¢ CA15-3 (Nisman et al., 2013). Né
mungesé té lezionit té matshém (s), megjithaté, njé nivel né rritje CA15-3 mund
té pérdoret pér té treguar déshtimin e trajtimit (Zhang et al., 2013). Mé shumé
vémendje duhet t'i jepet interpretimit té niveleve né rritje t& CA15-3 gjaté 4-6
javéve té para té njé terapie té re pér shkak té rritjes sé hershme té parakohshme
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(Thriveni et al., 2013). Rritja e pérkohshme e CA15-3 gé ndikohet nga
kimioterapia dhe pasohet nga ulja e CA15-3 (CA15-3 rritet dhe ulet) mund té
rezultojé né ndérprerje té papérshtatshme té hershme ose ndryshim té
Kimioterapisé.

90% e tumoreve ovariane jané té origjinés epiteliale dhe antigjeni i karbohidratit
125 (CA 125) éshté markuesi mé i réndésishém i tumorit. Nivelet e rritura varen
nga lloji histologjik dhe faza e sémundjes (Solétormos et al., 2016). Ndonése
éshté e ndjeshme né fazat e hershme, CA 125 ka sensitivitet dhe specificitet té
larté né diktimin e hershém té sémundjes vecanérisht né graté né fazén e
premenopauzés (Castrillon et al., 2002). Pér mé tepér, disa faktoré mund té
shkaktojné nivele té larta t&¢ CA 125, si¢ jané etnia, shtatzénia, mosha, periudha
premenopauzé kundrejt postmenopauzés dhe cikli menstrual (Pauler et al.,
2001). Né kancerin e gjirit, njé kombinim i antigjenit carcinoembryonic (CEA)
dhe CA 15-3 ka fugi prognostike né njé mjedis preoperative (Huh et al., 2010).
Pérderisa CEA dhe CA 15-3 jané rekomanduar pér monitorimin e terapisé dhe
zbulimin e hershém té recidives se semundjes rekomandohen pér diagnozé té
hershme ose pér depistim pér shkak té sensitivitetit té larté t& tyre. N& kancerin e
gafés sé mitrés, udhézimet e Akademisé Kombétare té Biokimisé Klinike
(NACB) diskutojné (midis shénuesve té tumorit té tjeré si antigjeni i karcinomés
squamous gelizore (SSCA) CEA dhe CA 125 pér parashikimin e prognozés dhe
parashikimin paraoperativ té pranisé sé metastasés (Colombo et al., 2016). CEA
ka réndési prognostike né kancerin kolorektal (Thirunavukarasu et al., 2011) por
né rastet kur origjina e njé tumori té mitrés éshté e pagarté, rekomandohen
panele t& markuesve tumoralé duke pérfshiré CEA (Zur et al., 2012; Haas et al.,
2013).

Nga krahasimi i vlerave mesatare té parametrave hematobiokimiké dhe tumoralé
pas ciklit té L dhe té 1l t€ kimioterapisé ndryshim statistikisht i réndésishém u
gjet vetém pér SGOT e cila paragiti ulje pas ciklit té dyté.

Nga krahasimi i vlerave mesatare té markuesve tumoralé pér totalin e pacienteve
pas ciklit t& I« dhe t& Il té kimioterapisé nuk u gjet ndryshim statistikisht i
réndésishém Né lidhje me llojet e Ca u gjet ulje e réndésishme e CA 15.3 tek té
tre llojet e Ca pas ciklit té dyté té kimioterapisé. U gjet ulje e réndésishme e CA
125 tek té tre llojet e Ca pas ciklit té dyté té kimioterapisé.

Gjetjet tona korrespondojné mé tej me udhézimet aktuale té tilla si nga NACB
gé rekomandojné CA 15-3 né kancerin e gjirit - megjithése jo pér diagnozén, por
pér monitorimin e sémundjes té avancuar dhe mbik&qgyrjen postoperative. Edhe
pse aplikimi i CEA diskutohet ende, studime té ndryshme kané treguar réndésiné
e tij né, pér shembull, parashikimin dhe zbulimin e hershém té progresionit dhe
metastazés sé sémundjes (Stieber et al., 2015). Ndérsa né analizén e fazés sé
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kancerit té gjirit, rezultatet tona né pérgjithési tregojné performancén e larté
klinike té CA 15-3.

Mé voné u studiuan néngrupe me faza té ndryshme té sémundjes dhe, duke
pérdorur njé imunoanalizé t& ndryshme, gjetén AUCs prej 0.62 dhe 0.90 né
pacientét e kancerit té gjirit lokoregional dhe kanceri i gjirit metastatik kundrejt
sémundjeve beninje (Molina et al., 2008). Né kancerin ovarian, performanca mé
e miré diagnostike u arrit pér CA 125. Kéto rezultate jané né pérputhje me
rekomandimet aktuale, duke sugjeruar gé CA 125 éshté me réndési té madhe né
monitorimin terapeutik, diagnozén diferenciale pér masat legale, pérséritjen dhe
prognozén (Solétormos et al., 2016)

Vlera e CA125 éshté me e larté né tipin “adenokarcinoma mucinoze”; Vlera e
CA15.3 éshté mé e larté né tipin “karcinoma infiltrative”; Vlera e CEA éshté mé
e larté né tipin “adenokarcinoma”.

Ne vlerésuam performancén e kétyre markuesveve té tumorit lidhur me aftésiné
e tyre pér parashikimin e Ca.

Pér investigimin e duhur t& markuesve tumor né kancerin gjinekologjik dhe té
gjirit pacientet u krahasuan me njé grup kontrolli graté e shéndetshme pa
sémundje malinje.

Né pacientét me kancer té gjirit, performanca mé e miré diagnostike u arrit pér
CA 15-3, dhe né kancerin ovarian, CA 125 ndérkohé gé CEA dhe ishte i
réndésishém pér zbulimin e kancerit té gafés sé mitrés.

Parametrat parashikues té Ca pér secilin nga markuesit tumorale jané té larta.
Konkluzione

Nga krahasimi i vlerave mesatare té markuesve tumoralé pér totalin e pacienteve
pas ciklit t& |z dhe té Il té Kimioterapisé nuk u gjet ndryshim statistikisht i
réndésishém.

Né lidhje me llojet e Ca u gjet ulje e réndésishme e CA 15.3 tek té tre llojet e Ca
pas ciklit té dyté té kimioterapisé.

U gjet ulje e réndésishme e CA 125 tek té tre llojet e Ca pas ciklit t& dyté té
kimioterapiseé.

Nuk u gjet ulje e réndésishme e CEA tek té tre llojet e Ca pas ciklit té dyté té
kimioterapisé.

Vlerat e té tre markuesve tumoralé jané mé té larta tek pacientet me metastaza,
me ndryshim statistikisht té réndésishém me pacientet pa metastaza.
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