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Parathénie

Kanceri i gafés sé mitrés vazhdon té mbetet njé problem dhe njé shqetésim kryesor pér
shéndetin publik té té gjithé vendeve té botés.

Virusi HPV éshté njé shkak i nevojshém por jo i mjaftueshém i kancerit té qafés sé mitrés. Dy
lloje t&é HPV-sé, HPV 16 dhe HPV 18, jané pérgjegjése pér rreth gjysmén e lezioneve cervikale
pre-malinje té gradés sé larté. Vaksinimi kundér HPV-sé dhe depistimi i kétij infeksioni si dhe
trajtimi i lezioneve pre-malinje pérfagésojné ményra kosto-efektive pér té parandaluar kancerin
e qafés sé mitrés; nése diagnostikohet herét, kanceri i gafés sé mitrés mund té kurohet.
Programet e depistimit té kancerit té gafés sé mitrés pérshpejtuan rénien e incidencés dhe
vdekshmeérisé nga kanceri i gafés sé mitrés pérmes zbatimit té kétyre ndérhyrjeve né shumé
vende té botws.

Pap testi eshte ndoshta testi depistues me i perhapur dhe me i perdorur ne bote per zbulimin e
hershem te lezionet pre-kanceroze dhe kanceroze te gafes se mitres. Pavaresisht kufizimeve te
tij, dhe pavarwsisht zhvillimit te teknikave te reja depistuese, duke perfshire citologjine e
lengshme, apo edhe testimin primar depistues te virusit HPV, Pap testi ka te ngjare te mbetet
instrumenti kryesor depistues i kancerit te gafes se mitres ne vendet me te ardhura te ulta dhe
te mesme, ne terma afat-mesem. Pavaresisht se ne Shqiperi ge nga viti 2019 po funksionon
Programi Kombetar i Depistimit te Kancerit te Qafes se Mitres tek grate 40-49 vjec, permes
testit ge zbulon pranine e virusit HPV, Pap testi eshte instrumenti depistues ge vazhdon te
aplikohet tek grate e gjithe moshave te tjera dhe tek ato gra te moshes target ge nuk arrijne te
kryejnw testin HPV.

Prandaj, marrja e pershtatshme e strishove, fiksimi i duhur, leximi dhe interpretimi korrekt i
strishove cervikale permes Pap testit eshte i nje rendesie te vecante per Shqiperine, edhe per te
ardhmen e afert dhe ne terma afat-mesem. Gjithashtu, eshte e rendwsishme te evidentohet ne
menyre shkencore pozitiviteti i Pap testit ne vendin tone dhe faktoret e lidhur me te.

Ky punim shkencor shpreson pikerisht te hedhe drite mbi aspektet e mesiperme, duke i ardhur
ne ndihme politikes, vendim-marrwsve dhe personelit te angazhuar ne te gjithe elementet e
realizimit te Pap testit.



Abstrakt

Kanceri i gafés sé mitrés éshté kanceri i katért mé i shpeshté né boté tek graté: né vitin 2020
640,000 raste té reja u regjistruan dhe 342,000 gra humbén jetén nga kanceri i cerviksit; rreth
90% e rasteve té reja dhe vdekjeve né té gjithé botén né vitin 2020 ndodhén né vendet me té
ardhura té uléta dhe té mesme. Pap testi &shté instrumenti kryesor pér depistimin e kancerit té
gafés sé mitrés. Té dhénat lidhur me pozitivitetin e Pap testit, faktorét e lidhur me té dhe
aspektet citologjike té Pap testeve anormale dhe klasifikimin e tyre jané té mangéta né vendin
toné. Né kété kontekst ky studim synoi té hedhé drité mbi kéto céshtje. Gjaté viteve 2013-2014
njé total prej 1254 grash té cilat u paraqitén pér té kryer Pap testin né shérbimin e gjinekologjisé
prané Spitalit Rajonal Fier u pérfshiné né studim. U mblodhén té dhénat bazé socio-
demografike. U pérshkrua teknika e marrjes se materialit pér analizé dhe aspektet citologjike
té lezioneve té zbuluara pérmes Pap testit. U vlerésua pozitiviteti i pérgjithshém i Pap testit,
niveli i strishove té papérshtatshme pér interpretim dhe prevalenca e lezioneve specifike
cervikale. Rezultati i Pap testit u krahasua sipas varaibleve bazé té pavarur duke pérdorur testet
e pérshtatshme statistikore. Rezultatet e kétij studimi treguan se mosha mesatare e grave qé
kryen Pap testin gjaté késaj periudhe ishte 39.5 vjec, dy té treta e tyre banonin né zonat urbane,
pothuajse té gjitha ishin té martuara. Rreth 18% e grave ishin né menopauzé né kohén e kryerjes
sé studimit. Vetwm rreth 2% e grave deklaruan se kishin kryer mé paré njé ekzaminim
citologjik. Niveli i strishove té papérshtatshme rezultoi 9.6%. Niveli i pérgjithshém i
pozitivitetit té Pap testit ishte 8.7%, kurse prevalenca e LSIL, HSIL dhe ASC-US rezultoi 4.1%,
1.6% dhe 3%, pérkatésisht. Mosha mesatare e grave me njé rezultat anormal té Pap testit ishte
rreth 10 vjet mé e madhe krahasuar me moshén mesatare me rezultat normal té Pap testit; mosha
mesatare e grave gjithashtu rritej me rritjen e potencialit malinj té lezioneve té evidentuara
pérmes Pap testit. Faktori i vetém i lidhur né ményré domethénése me rezultatin anormal té
Pap testit ishte mosha, ku u evidentua njé lidhje pozitive, lineare dhe domethénése: krahasuar
me graté e moshés 21-30 vjec, gjasat e njé rezultati anormal té Pap testit tek graté 31-40 vjec,
41-50 vjec dhe >50 vjec ishin rreth 2, 6 dhe 14 heré mé té larta. Prevalenca e njé rezultati
anormal té Pap testit Kishte njé tendencé pér té qgéné mé e larté midis grave qé banojné né zonat
urbane. Bazuar né kéto gjetje dhe né krahasimet me studimet e tjera né Shqipéri, konkludojmé
se prevalenca e pérgjithshme e pozitivitetit té Pap testit tek graté e Qarkut Fier éshté midis
shifrave té raportuara mé paré; kurse prevalenca e diagnozave specifike éshté e krahasueshme
me raportimet e literaturés ndérkombétare. Eshté e domosdoshme gé té ndérmerren fushata
agresive edukimi, informimi dhe ndérgjegjésimi me géllim pérfshirjen e té gjitha grave mbi 25
vjec né programet ekzistuese dhe té reja té depistimit té kancerit té gjirit. Duke géné se Pap
testi do té vazhdojé té pérdoret edhe pér njé kohé té papércaktuar por relativisht té gjaté né
Shqipéri atéheré forcimi i kapaciteteve dhe trajnimi i vazhdueshém pér realizimin korrekt té
procedurés sé marrjes sé strishove, leximin dhe interpretimin e tyre jané mé se té
domosdoshme.

Fjalét kyce: ASC-US, depistimi, HSIL, kanceri i qafés sé mitrés, LSIL, Pap testi



Abstract

Cervical cancer is the fourth most common cancer in the world in women: 640,000 new cases
were registered and 342,000 women lost their lives from cervical cancer in 2020 with about
90% of new cases and deaths worldwide ocurrring in low- and middle-income countries. The
Pap test is the main tool for cervical cancer screening. The data related to the positivity of the
Pap test, the factors related to it and the cytological aspects of the abnormal Pap tests and their
classification are still scarce in our country. In this context, this study aimed to shed light on
these issues. During 2013-2014, a total of 1,254 women who presented to perform the Pap test
at the gynecology service in the premises of the Fier Regional Hospital were included in the
study. Basic socio-demographic data were collected. The technique of obtaining the material
for analysis and the cytological aspects of the lesions detected through the Pap test were
described. The overall positivity of the Pap test, the level of smears inadequate for
interpretation and the prevalence of specific cervical lesions were evaluated. Pap test results
were compared according to baseline independent variables using appropriate statistical tests.
The results of this study showed that the average age of women who performed the Pap test
during this period was 39.5 years, two thirds of them lived in urban areas, almost all were
married. About 18% of the women were in menopause at the time of the study. Only 2% of
women stated that they had had a cytological examination in the past. The level of inadequate
smears was 9.6%. The overall level of Pap test positivity was 8.7%, while the prevalence of
LSIL, HSIL and ASC-US was 4.1%, 1.6% and 3%, respectively. The mean age of women with
an abnormal Pap test result was about 10 years higher than the mean age of women with a
normal Pap test result; the mean age of the women also increased with the increasing of the
malignancy potential of the lesions detected through the Pap test. The only factor significantly
associated with an abnormal Pap test result was age, where a positive, linear and significant
relationship was evident: compared to women aged 21-30 years, the likelihood of an abnormal
Pap test result in women 31- 40 years, 41-50 years and >50 years was about 2, 6 and 14 times
higher. The prevalence of an abnormal Pap test result tended to be higher among women living
in urban areas. Based on these findings and comparisons with other studies in Albania, we
conclude that the overall prevalence of Pap test positivity among women in Fier Prefecture lies
between the previously reported figures; while the prevalence of specific diagnoses is
comparable to international literature reports. It is imperative that aggressive education,
information, and awareness campaigns be undertaken to include all women over 25 in existing
and new breast cancer screening programs. Given that the Pap test will continue to be used for
an indefinite but relatively long time in Albania, then capacity building and continuous training
for the correct implementation of the procedure of taking smears, their reading and interpreting
are indispensable.

Keywords: ASC-US, screening, HSIL, cervical cancer, LSIL, Pap test.
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KAPITULLI I. HYRJE

1.1 Zhvillimi i cerviksit uterin dhe roli i tij né patogjenezén e kancerit té
gafés sé mitrés

Studiues té ndryshém kané shqyrtuar zhvillimin e cerviksit uterin dhe pasojat e mundshme té
késaj trajektoreje né patogjenezén e kancerit té qavés sé mitrés, duke u pérgéndruar kryesisht
né origjinén e llojeve té ndryshme té epitelit dhe bazat molekulare té diferencimit té tyre (Reich
dhe Fritsch, 2014; Fritsch dhe bp., 2021; Kurita, 2011). Po késhtu jané béré pérpjekje serioze
pér té ndricuar procesin e gjenezés sé kancerit né gafén e mitrés dhe rolin e réndésishém qé
luan kétu infektimi me virusin HPV (human papillomavirus) [Woodman, Collins dhe Young,
2007; Ledéaba dhe bp., 2004]; pavarésisht késaj mbeten shumé piképyetje lidhur me rolin e
gelizave té caktuara né zhvillimin normal té gqafés sé mitrés si dhe né proceset onkogjenike né
kété zoné (Chuerduangphui dhe bp., 2018; Schmidt, 2011).

Mendohet se proceset e shuméllojshme gé ndodhin né bashkimin skuamokolumnar (aty ku
bashkohet epiteli skuamoz me epitelin kolumnar) gjaté zhvillimin embrionik, adoleshencés dhe
jetés adulte té femrés jané té réndésishme pér té shpjeguar proceset onkogjenike né kété rajon.

Pér kété arsye né vijim po paragesim njé pérshkrim té céshtjeve kryesore gé kané té béjné me
stadet e zhvillimit té traktit riprodhues té poshtém feméror.

1.1.1 Zhvillimi i pjesés sé poshtme té traktit riprodhues feméror

Dukti i Mullerit shénon fillesat e pjesés mé té madhe té traktit riprodhues feméror: maja kaudale
e kétij dukti, g¢ mbulohet nga epiteli kolumnar, arrin sinusin urogenital dhe bashkohet me
bulbin sinovaginal, gé pérbéhet nga epitel skuamoz (Roly dhe bp., 2018).

Ky moment éshté béré shkas i debateve té shumta dhe mos-dakordésisé midis studiuesve lidhur
me diferencat midis epitelit qé vesh vaginén dhe uterusin dhe ményrén se si epiteli kolumnar
shndérrohet né epitel skuamoz té shtresézuar, dhe céshtje té tjera (Kurita, 2010; Kurita, 2011,
Reich dhe Fritsch, 2014; Forsberg, 1965; Fritsch dhe bp., 2013). Teoria gé gjen mé shumé
mbéshtetje éshté ajo gé pohon se dy té tretat e sipérme té vaginés e kané origjinén nga pjesa
kaudale e duktit t¢ Mullerit kurse pjesa e poshtme e epitelit té vaginés zhvillohet pérmes
transformimit té epitelit kolumnar né epitel skuamoz; né kété proces njé rol kryesor ka faktor i
transkriptimit p63 (Fritsch, Richter dhe Adam, 2012; Robboy dhe bp., 2017; Cunha dhe bp.,
2017; Kurita dhe Cunha, 2001; Kurita dhe bp., 2005; Houghton dhe McCluggage, 2009). Né
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ményré té pérmbledhur, pasi pérshkrimi i detajuar i kétyre céshtjeve del jashté géllimit té kétij
punimi shkencor, mund té pohojmé se gjaté jetés fetale epiteli kolumnar transformohet né epitel
skuamoz né vaginé ndérkohé gé epiteli kolumnar i duktit t& Mullerit éshté i ndaré anatomikisht
nga Ky proces epitelizimi i vaginés; pérmes mekanizmave kompleks, ku pérfshihet dhe faktori
i transkriptimit p63, gé vendos drejtimin e zhvillimit té epitelit té duktit té Mullerit, dhe procesi
I adenozés, arrihet qé epiteli kolumnar vaginal i Mullerit té transformohet né epitel skuamoz té
shtresézuar. Kjo piké tranzicioni i epitelit kolumnar né epitel skuamoz njihet me termin
“bashkimi skuamokolumnar™; kjo strukturé dallohet né embrionin njerézor duke filluar nga
java e 20-té deri javén e 24-ét e né vazhdim; zona midis bashkimit té vjetér dhe té ri
skuamokolumnar njihet me termin “zona e transformimit”; kétu ka shumé lloje gelizash dhe
njohja e karakteristikave té tyre éshté me njé réndési kritike pér té kuptuar origjinén dhe sjelljen
e pjesés dérrmuese té lezioneve cervikale me natyré malinje apo pre-malinje té cilat lokalizohen
né kété zona me aktivitet shumé dinamik (Prendiville dhe Sankaranarayanan, 2017; Jacobson
dhe bp., 1999; Yang dhe bp., 2001; Polanco dhe bp., 2018).

Pér studimin e tranzicionit té epitelit kolumnar né epitel skuamoz mund té pérdoren markerat
molekularé, duke pérfshiré antitrupat kundér keratinés, proteina P63, etj. pér shembull. Mé
specifikisht, markeri p63 pérdoret pér té dalluar praniné e gelizave skuamoze bazale the llojeve
té tjera té gelizave né indet epiteliale (Moses dhe bp., 2019; Pecorari dhe bp., 2022). Késhtu,
né javén 14-15 té shtatzénisé markerat tregojné se ka prani té epitelit kolumnar, kurse prania e
epitelit skuamoz nuk vihet re; né javén 16-18 té shtatzénisé evidentohen fillimet e procesit té
diferencimit skuamoz dhe né javén 19-25 té shtatzénisé béhet i dallueshém bashkimi
skuamokolumnar; mé tej, me rritjen e moshés sé shtatzénisé, rreth javés 24-25 té saj, bashkimi
skuamokolumnar mund té evidentohet garté pérmes ekzaminimit histologjik klasik; ky
bashkim éshté i vendosur né kanalin endocervikal (Kurita, 2010; Kurita, 2011; Reich dhe
Fritsch, 2014; Forsberg, 1965; Fritsch dhe bp., 2013).

Pérsa i pérket gelizave paraardhése né bashkimin skuamokolumnar, aktualisht komuniteti i
ekpsertéve éshté né konsensus lidhur me faktin gé geliza rezervé éshté paraardhésja e gelizave
skuamoze gé formohen gjaté metaplazisé né endocerviks; sidogofté, ka ende debate nése geliza
rezervé tek aduletet éshté njé mbetje e zhvillimit embriologjik apo éshté e formuar rishtas nga
njé gelizé kolumnare. Dy llojet e epitelit qé takohen né bashkimin skuamokolumnar kané secila
qgelizat parardhése pérkatése, tek femrat e rritura.

Qelizat bazale jané té mbrojtura ndaj apoptozés kurse gelizat parabazale, jo; ky fakt dhe
konfigurimi i kétyre gelizave né epitelin skuamoz tregojné se procesi i proliferimit intensiv dhe
mbrojtja ndaj apoptozés jané té lokalizuara miré brenda epitelit skuamoz; ky pohim mbéshtetet
nga fakti se gjenerimi i gelizave bazale béhet pér rreth 30 dité kurse kjo kohé pér gelizat
parabazale éshté rreth 3 dité (lakovleva dhe Chernyi, 1985; Toledo dhe bp., 1980). Pér mé
tepér, aktiviteti proliferativ éshté shumé i ulét tek gelizat kolumnare endocervikale dhe tek
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gelizat rezervé nén epitelin kolumnar; kjo nénkupton se ritmi i zévendésimit té té epitelit
endocervikal éshté mé i ulét krahasuar me epitelin e jashtém; me sa duket, gelizat rezervé jané
té mbrojtura nga vdekjes gelizore pérmes apoptozés pasi jané té nevojshme pér mbijetesén e
epitelit endocervikal. Megjithaté, si gelizat kolumnare ashtu edhe gelizat rezervé mund té
proliferojné né ményré té pavarur nga njéra-tjetra (O'Connell dhe bp., 2001). Nga ana tjetér, ka
té dhéna se gelizat rezeréve jané parardhéset e metaplazisé skuamoze (Smedts dhe bp., 1993).

1.1.2 Zona e Transformimit né cerviks dhe réndésia e saj né proceset onkogjenike
né kété zoné

Sic e pérmendém, zona e transformimit éshté njé rajon i vogél i epitelit skuamoz metaplazik
né bashkimin skuamokolumnar midis endocerviksit dhe ektocerviksit; zona e transformimit
mund té vihet né dukje pérmes kolposkopisé; kétu ndodhin rreth 90% e té gjitha lezioneve
neoplazike (Deng dhe bp., 2018). Eshté e pagarté se pérse njé pjesé kaq e madhe e
transformimeve malinje ndodhin né kété rajon.

Zona e transformimit éshté njé strukturé shumé dinamike qé formohen gjaté pubertetit; sic e
kemi pérmendur, kjo é&shté pikérisht zona ku epiteli glandular zévendésohet nga epiteli
skuamoz metaplazik; prania e gjéndrave endocervikale tregon pozicionin e késaj zone: gjendra
e fundit tregon pozicionin e bashkimit skuamokolumnar origjinal kurse bashkimi midis epitelit
skuamoz metaplazik dhe gelizave glandulare pércakton bashkimin e ri skuamokolumnar dhe
kufirin kranial t& zonés sé transformimit (Jacobson dhe bp., 1999; Yang dhe bp., 2001; Polanco
dhe bp., 2018). Né lindje, bashkimi skuamokolumnar lokalizohet shumé afér hapjes sé jashtme
(eksternal ox); gjaté pubertetit dhe mé pas, bashkimi skuamokolumnar lokalizohet né pjesén e
jashtme té cerviksit (ektocerviks) kurse mukoza endocervikale tregon zévendésimin gradual té
epitelit kolumnar me epitel skuamoz; mendohet se ky zénvendésim pérfagéson njé pérgjigje
mbrojtése té ekspozimit té epitelit gjendror ndaj mjedisit vaginal (Herfs dhe bp., 2011). Si
pasojé e kétyre ndryshimeve formohet bashkimi i ri skuamokolumnar (po rikujtojmé se zona e
transformimit ndodhet midis bashkimit skuamokolumnar origjinal/fillestar dhe atij té ri!)
[Bright dhe bp., 2011; Jacobson dhe bp., 2000].

Gjaté fundit té jetés riprodhuese té femrave dhe pas menopauzés, ulja e nivelit t&¢ hormoneve
con né tkurrjen e cerviksit dhe késhtu bashkimi i ri skuamokolumnar vendoset né kanalin
endocervikal (Figura i) [European Federation of Cytology Societies, 2022].
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Figura i. Ri-lokalizimi i bashkimit skuamokolumnar né kanalin endocervikal pas
menopauzeés. 1 — epiteli skuamoz origjinal; 2 — epiteli kolumnar i endocerviksit; 3 —
bashkimi skuamokolumnar;

Bashkimi skuamokolumnar i gafés sé mitrés dhe “zona e transformimit” jané vendet e
popullatés sé gelizave embrionale té pérshkruara sé fundmi gé u propozua si geliza e origjinés
pér karcinomén e gafés sé mitrés dhe pararendésit e saj. Kjo popullaté diskrete e gelizave
kuboide né kolumnare ka njé profil unik gjenetik dhe imunohistokimik (markerat skuamo-
kolumnaré si citokeratina 7, AGR2, GDA dhe MMP7), té cilin e ndajné me lezionet
intraepiteliale skuamoze (SIL) té shkallés sé larté, njé néngrup i SIL té shkallés sé ulét té
infektuar me HPV me rrezik té larté, adenokarcinoma in situ dhe kancerin invaziv té gafés sé
mitrés (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021). Studiuesit kané propozuar se infeksioni i
drejtpérdrejté i gelizave embrionale skuamo-kolumnare nga HPV me rrezik té larté rezulton né
transdiferencimin e kétyre gelizave me njé rritje té gelizave skuamoze nén to (i ashtuquajturi
diferencim nga lart-poshté), gjé qé con né lezione intraepiteliale skuamoze, mé shpesh té
shkallés sé larté dhe me prirjen pér pérparim (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021). Né kontrast
me Kkété, infeksioni i keratinociteve gé rrjedhin nga epiteli metaplastik ektocervikal ose
skuamoz zakonisht rezulton né lezione intraepiteliale skuamoze té shkallés sé ulét gé ka té
ngjaré té regresojné (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021). Prania e gelizave embrionale do té
shpjegonte gjithashtu rreziget dukshém t& ndryshme pér lezione intraepiteliale skuamoze té
shkallés sé larté (HSIL) vaginale dhe cervikale dhe kancer (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021).

1.1.3 Aspekte histologjike té epitelit té pjesés sé jashtme té cerviksit

Né kushte normale, epiteli skuamoz matur gé mbulon pjesén e jashtme té cerviksit &shté i
shtresézuar, jo i keratinizuar dhe 1 pasur me glikogjen; kjo e fundit ka té béjé me nivelin e
estradiolit garkullues (Figura ii); né vitet e para té jetés dhe gjaté menopauzés, kur niveli i
estrogjenit ulet, epiteli skuamoz nuk é&shté matur dhe prandaj nuk ka glikogjen, edhe pse pér
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njé kohé té shkurtér pas lindjes epiteli skuamoz béhet matur pér shkak té estregjeneve té nénés
(Figura iii); nga piképamja histologjike epiteli skuamoz cervikal éshté i ngjashme me epitelin
e vaginés, por pa pérmbajtjen e kreshtave epiteliale gé jané karakteristiké e kétij t& fundit
(Figura iv) [Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021].

Figura ii. Epiteli skuamoz i pjesés sé jashtme té cerviksit (ekzocerviksi) éshté imatur dhe pa
glikogjen né vitin e paré té jetés (a) dhe né moshén 15 vjecare (b). Tek graté e moshés
riprodhuese, epiteli skuamoz mature gé mbulon ekzocerviksin éshté i shtresézuar, i pa-
keratinizuar dhe i pasur me glikogjen (c), kurse pas menopauzés, ai nuk pérmban glikogjen (d).
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Figura iii. Epiteli skuamoz i ekzocerviksit pak pas lindjes, me praniné e glikogjenit pér
shkak té estrogjenit té nénés

Figura iv. Histologjikisht, epiteli skuamoz cervikal éshté i ngjashém me epitelin e vaginés,
por nuk paraqet kreshtat epiteliale gé jané karakteristike pér epitelin vaginal

Né epitelin skuamoz matur mund té dallohen tre shtresa: shtresa bazale/parabazale (e quajtur
edhe shtresa cilindrike ose shtresa e qelizave germinale), shtresa e ndérmjetme (shtresa
spinoze) dhe shtresa sipérfagésore (Figura v-a). Shkurtimisht, shtresa cilindrike pérbéhet nga
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gelizat bazale dhe parabazale; gelizat bazale nuk kané aktivitet mitotik prandaj nuk ngjyrosen
me Ki-67, kurse gelizat parabazale gé vendosen mbi to, jané mé té médha se gelizat bazale,
kané kromatiné mé pak té dendur dhe ndonjéheré kané aktivitet mitotik (ndaj ngjyrosen me Ki-
67); shtresa e ndérmjetme pérbéhet nga geliza mé mature me citoplazém té bollshme dhe
bérthama mé té vogla sesa gelizat bazale; kéto quhet gelizat e ndérmjetme dhe prani e
glikogjenit né to éshté pérgjegjése pér kapjen e jodit kur béhet testi Schiller: zonat normale me
glikogjen marrin ngjyré kafe kurse zonat jonormale pa glikogjen mbeten té bardha gjaté
kolposkopisé; shtresa sipérfagésor pérbéhet nga geliza mé té médha, me citoplazém té bollshme
dhe té qgarté si rezultat i grumbullimit té glikogjenit, dhe bérthamé té vogél, rrumbullake té
vendosur né gendér (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021).

Figura v. Epiteli skuamoz cervikal matur, né té cilin mund té dallohen tre shtresat e tij: shtresa
bazale/parabazale, shtresa e ndérmjetme dhe shtresa sipérfagésore (a). Né kontrast me kéteé,
kilocitet paragesin bérthama té médha, hiperkromatike dhe té crregullta me shpérndarje té
crregullt té kromatinés dhe zakonisht lidhen me ndryshime té tjera né epitel (b).

Grumbullimi i glikogjenit né citoplazém né shtresén sipérfagésore dhe té ndérmjetme mund té
béhet né formé té pérhapur ose pérreth bérthamés; né rastin e fundit, kéto geliza ngjajné me
kilocitet, njé ndryshim gelizor gé lidhet me infeksionin nga HPV, por kilocitet duhet té kené
bérthama té médha dhe hiperkromatike, dhe té crregullta me njé shpérndarje té crregullt té
kromatinés dhe zakonisht shogérohen me ndryshime té tjera né epitel (Figura v-b). Pér shkak
té karakteristikave PAS-pozitive (ngjyré rozé e thellé), glikogjeni i citoplazmés mund té
ngjyroset me ngjyrimin hematoksilin-PAS (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021).
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Né shtresén e ndérmjetme dhe até sipérfagésore mund té ndodhé procesi i keratinizimit, roli i
té cilit éshté mbrojtja e gelizave té tjera epiteliale dhe vaskularizimit sub-epitelial nga llojet té
ndryshme traumash dhe infeksionet; gjaté keratinizimit, gelizat e shtresés sipérfagésore béhen
té sheshta, kané mé shumé citoplazém eozinofilike dhe bien (vdesin) né ményré fiziologjike
(Figura vi). Epiteli skuamoz zévendésohet plotésisht cdo 4-5 dité. Kéto geliza gé vdesin dhe
bien mund té testohen dhe analizohen, duke rezultuar né testin Papanicolaou (Pap testi), pér
zbulimin e hershém té kancerit té cerviksit dhe lezionet pararendése té tij (Soslow, Park dhe
Stolnicu, 2021).

Figura vi. Keratinizimi i shtresave sipérfagésore né njé paciente pas menopauzés me
prolaps genital; gelizat né shtresén sipérfagésore jané té sheshta dhe kané njé citoplazém
mé eozinofilike

Tek graté e moshés riprodhuese, epiteli skuamoz i gafés sé mitrés péson shumé ndryshime nén
veprimin e hormoneve femérore gjaté ciklit menstrual. Pas menopauzés, kur nivelet e
estrogjenit ulen, epiteli i pjesés sé jashtme té cerviksit éshté i hollé, dhe pérbéhet vetém nga
gelizat bazale dhe parabazale: bérthamat jané mé té médha, prandaj raporti
bérthamé/citoplazém éshté né favor té bérthamés, dhe ky ndryshim duhet té mbahet parasysh
nga patologét gé té shmanget keg-diagnostikimi i njé lezioni intraepitelial skuamoz né gafén e
mitrés. Né kéto kushte, epiteli atrofik nuk ka aktiviteti mitotik dhe prandaj nuk mund té mbrojé
mé vaskularizimin subepitelial nga trauma; pér pasojé kjo mund té cojé né gjakrrjedhje té
vazhdueshme dhe inflamacion (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021).
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Nga ana tjetér, né disa rrethana mund té evidentohet edhe trashja e epitelit skuamoz, si pér
shembull né hiperplazité e llojeve té ndryshme (e gelizave skuamoze, e gelizave bazale) apo
né procesin e shérimit pas traumave qé shkaktohen nga prerja me lazer, etj. Né rreth 40% té
pacienteve epiteli skuamoz mund té pérmbajé edhe lloje té tjera gelizash, té tilla si gelizat
endokrine, gelizat Langerhans, melanocite, etj. (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021).

Nga piképamja imunohistokimike, té gjitha qelizat e epitelit skuamoz jané pozitive pér
citokeratinén; si dhe pér markerat p63 dhe p40; epiteli skuamoz normal éshté negativ lidhur
me markerin p16, qé mund té tregojé infeksionin me rrezik té larté nga HP, por éshté pozitiv
né rastin e lezioneve skuamoze intraepiteliale té gradés sé larté dhe né njé pjesé té vogél té
lezioneve té gradés sé ulét; pér kété arsye, p16 dhe Ki-67 mund té jené té dobishém pér té béré
dallimin midis epitelit normal dhe epitelit gé ka potencial pér té zhvilluar lezione skuamoze
intraepiteliale té gradés sé larté nén influencén e HPV-sé (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021).

1.1.3.1 Aspekte citologjike té epitelit skuamoz

Gjaté ekzaminimit mikroskopik té njé kampioni pér géllime té Pap testit, mund té dallohen tre
lloje gelizash skuamoze: gelizat parabazale, gelizat e ndérmjetme dhe qelizat sipérfagésor (kéto
korresondojné me tre shtresat e epiteli skuamoz, qé i pérshkruam mé sipér). Karakteristikat e
tyre citologjike paragiten né Figuré vii.

Figura vii. Qelizat skuamoze parabazale (majtas). Qelizat skuamoze té ndérmjetme (né
mes). Qelizat skuamoze sipérfagésore (djathtas).

Qelizat parabazale jané mé té voglat, kané njé citoplazém té dendur, ngjyré jeshile né blu, dhe
bérthamé té errét té madhe, me kromatiné té shpérndaré né ményré té barabarté (né ngjyrosjen
Papanikcolaou). Qelizat e ndérmjetme jané mé té médha, kané njé citoplazém né ngjyré blu té
zbehté dhe bérthama té rrumbullaktéa gé jané mé té vogla se ato né gelizat parabazale, dhe me
kromatiné té imét granulare (né ngjyrosjen Papanikcolaou). Qelizat sipérfagésore jané gelizat
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mé té médha nga té tre llojet e gelizave té epitelit skuamoz, me forma poliedrike, bérthamé té
vogél dhe ngjyré rozé né ngjyrosjen Papanikcolaou (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021).

Raporti i gelizave sipérfagésore kundrejt atyre té ndérmjetme né njé Pap test mund té ndryshojé
gjaté ciklit menstrual: para ovulacionit dominojné gelizat sipérfagésore, nén efektin e
estrogjenit, kurse né mesin e ciklit ka mé pak geliza té ndérmjetme; kjo éshté koha mé e miré
pér té kryer njé Pap test té cerviksit. Né fundin e fazés sekretore rritet numri i gelizave té
ndérmjetme nén efektin e progesteronit. Tek graté pas menopauzés Pap testi ndonjéheré tregon
dominimin e qelizave parabazale, dhe tek-tuk me qeliza té ndérmjetme (Figura viii).
Ndryshime té ngjashme ndodhin edhe pas lindjes sé njé fémije, por né kété rast mund té
indetifikohet metaplazia skuamoze, ndryshimet regjenerative dhe gelizat endocervikale

(Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021).
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Figura viii. Atrofia: kampioni nga njé grua pas menopauzés tregon dominimin e gelizave
parabazale dhe shumé pak geliza té ndérmjetme (a). Qelizat endocervikale zakonisht nuk
identifikohen (b). (ngjyrimi sipas Papanicolaou)

1.1.4 Aspekte histologjike té epitelit té pjesés sé brendshme té cerviksit

Epiteli i pjesés sé brendshme té cerviksit (endocerviksit) pérbéhet nga vetém njé shtresé
gelizash kolumnare, me bérthama té vogla té zgjatura qé pérmbajné kromatiné té dendur, té
organizuara né bazén e gelizés, dhe me citoplazém té bollshme pér shkak té sekretimit té
mucinés (Figura ix). Mucina shfaget né ngjyré blu té zbehté né ngjyrosjen hematoksiliné-
eoziné. Kampionet jané pozitive pér mucikarminén dhe alcian blu (Soslow, Park dhe Stolnicu,

2021).
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Figura ix. Epiteli kolumnar sipérfagésor dhe glandular (a) formohet nga njé shtresé e
vetme gelizash kolumnare, me bérthama té vogla té zgjatura, dhe kromatiné dense né
bazén e gelizave, dhe citoplazém té bollshme pér shkak té sekretimit té€ mucinés (b)

Mbivendosja e bérthamave éshté dicka normale né bazén e gelizave kolumnare (Figura X,
majtas) dhe nuk duhet té ngatérronet me neoplaziné glandulare endocervikale. Né epitelin
normal endocervikal rrallé evidentohet aktivitet mitotik, kurse nukleolat zakonisht nuk duken;
por né proceset regjenerative dhe lezionet neoplazike, bérthamat zgjaten, nukleolat béhen té
dukshme dhe proceset mitotike shtohen (Figura x, djathtas) [Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021].

Figura x. Mbivendosja e bérthamave éshté njé fenomen normal né bazén e gelizave
kolumnare (majtas). Bérthamat e epitelit endocervikal kolumnar zgjatén, zmadhohen,
rrumbullakosen, me nukleola té dukshme né proceset reaktive, té shogéruara me
neutrofile té shumté né infiltrate t€ ndryshme inflamatore (djathtas)
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Pérvec kétyre gelizave, né epitelin e endocerviksit mund té hasen edhe lloje té tjera gelizash,
té tilla si gelizat kaliciforme (goblet), gelizat me cilie, gelizat subkolumnare té rezervés, geliza
endokrine agarofilike, etj. (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021).

Epiteli endocervikal mbulon sipérfagen e kanalit endocervikal duke variuar nga njé arkitekturé
e sheshté né até me vile; kéto té fundit vijné pér shkak té invaginimeve té epitelit né stromén
poshté tij, duke formuar brazda (kripte) té zgjatura (Figura xi). Kéto kripte mund té arrijné
thellésiné deri né 5 mm apo 1 cm né stromén nén to; kjo duhet té kihet parasysh pér té shmangur
ngatérrimin me lezione té tilla si adenokarcinoma me devijacion mimimal e llojit mucinoz
(Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021).
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Figura xi. Epiteli i endocerviksit mbulon sipérfagen e kanalit endocervikal dhe ka njé
arkitekturé me vile gé gjithashtu penetron stromén nén té, duke formuar brazda (kripte)
té zgjatura

Epiteli i endocerviksit i nénshtrohet ndryshimeve minimale morfologjike gjaté ciklit menstrual,
dhe kéto lidhen me pozicionin e bérthamave: né fazén proliferative té ciklit ato vendosen né
mesin e gelizés. Ndryshimet biokimike jané mé té shprehura dhe konsistojné né uljen e
viskozitetit dhe alkalinizimin e mukusit né fazén proliferative, gqé lehtéson penetrimin e
spermés, kurse né fazén luteale, viskoziteti i mukusit rritet, ai béhet acid, pérmban shumé
leukocite dhe vepron si njé barrieré pér penetrimin e spermatozoidéve (Soslow, Park dhe
Stolnicu, 2021).
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Nga ana imunohistokimike, epiteli endocervikal éshté pozitiv pér lloje té ndryshme
citokeratinash, duke pérfshiré citokeratinén 7, 8, 18 dhe 19, si dhe lloje t& ndryshme té
agjentéve muciniké; gjithashtu ky epitel éshté pozitiv pér agjentin e membranés epiteliale
(EMA) CEA, PAXS8, D1, ER, RR, HER-2, etj. (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021). Né ményré
interesante, markerat gastriké dhe intestinalé (té tillé si CLDN18, CDH17, TFF2, SATB2) jané
negative né epitelin kolumnar normal, dhe kjo mund té ndihmojé né diferencimin e lezioneve
cervikale dhe metastazave né cerviks nga trakti gastrointestinal (Soslow, Park dhe Stolnicu,
2021).

1.1.4.1 Aspekte citologjike té epitelit glandular

Qelizat endocervikale kolumnare identifikohen lehtésisht né njé Pap test, pasi ato hasen né
fleté ose grupe té vogla, apo edhe si geliza té izoluara. Kéto geliza té gjéndrave jané shumé mé
té médha se gelizat endometriale. Kané bérthama té rrumbullakéta ose té zgjatura me grimca
té imta kromatine, ndonjéheré me bérthama té vogla dhe ngjyré blu té zbehté/ gri, citoplazmé
té bollshme, zakonisht té vakuolizuar, me kufij t€ pagarté gelizoré dhe njé paraqitje
karaktersitike si “hoje mjalti” kur hasen né formé flete dhe grupesh pér shkak té vendndodhjen
gendrore té bérthamave né citoplazmé (Figura xii) [Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021].

Figura xii. Qelizat endocervikale kolumnare jané shumé mé té médha se gelizat
endometriale, kané bérthama té rrumbullakéta/té zgjatura me kromatiné té grimcuar
imét, ndonjéheré me bérthama té vogla dhe citoplazmé té bollshme ngjyré blu/gri té
zbehté me kufij gelizoré té pagarté. Ato mund té hasen né formé fletésh ose grupe té vogla
(a) ose me njé pamje karakteristike si ""hoje mjalti** (b) pér shkak té vendndodhjes
gendrore té bérthamave né citoplazmé (né ngjyrimin Papanicolaou)
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1.1.5 Aspekte histologjike té epitelit té zonés sé transformimit

Sic e pérmendém mé herét né kété punim shkencor, termi “bashkimi skuamokolumnar”
pérdoret né dy rrethana: né lindje, ai pérfagéson zonén ku epiteli skuamoz ekzocervikal i 1&
vendin epitelit glandular endocervikal (ky njihet me termin bashkimi skuamokolumnar
origjinal/fillestar), dhe gjaté jetés riprodhuese ku ky bashkim pérfshin metaplaziné skuamoze
(Ky njihet me termin bashkimi skuamkolumnar funksional); zona midis bashkimit origjinal dhe
funksional, gé njihet me termin zona e transformimit, konsiderohet si zona ku ndodh pjesa
dérrmuese e proceseve neoplazike té lidhura me HPV-ng, dhe pér shkak se kjo lokalizohet né
pjesén e jashtme té cerviksit gjaté jetés riprodhuese, kjo zoné mund té shihet gjaté kolposkopisé
(Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021). Mé pas, gjaté pre-menopauzés, bashkimi funksional
skuamokolumnar migron drejt hapjes sé jashtme té kanalit cervikal, dhe mé pas, sic e kemi
pérmendur, ai lokalizohet né kanalin endocervikal; ky fenomen quhet inversion, dhe kjo
shpjegon se pérse zona e transformimit nuk mund té shihet mé me sy té liré ose gjaté
kolposkopisé tek pacientet pas menopauzés (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021).

1.1.5.1 Metaplazia skuamoze

Metaplazia nénkupton procesin me ané té té cilit njé lloj plotésisht i diferencuar i epitelit
transformohet né njé lloj tjetér té diferencuar; zakonisht éshté njé ndryshim adaptiv qé ndodh
né reagim ndaj acarimit kronik, ose né pérgjigje té stimujve hormonalé; ndérsa femra kalon
pubertetin dhe arrin maturimin, ndryshimet hormonale béjné gé qafa e mitrés té kthehet pér
nga jashté, gjé gé nga ana tjetér bén gé epiteli i brishté i gjéndrave té ekspozohet ndaj njé
mjedisi mé té ashpér dhe mé acid né vaginé (njé proces i ngjashém ndodh gjaté shtatzénisé)
[European Federation of Cytology Societies, 2022]. Kjo stimulon ndryshimet metaplazike né
epitelin kolumnar (Figura xiii).

Figura xiii. Zhvillimi i metaplazisé skuamoze. 1 — epiteli skuamoz origjinal; 2 — epiteli
kolumnar i endocerviksit; 3 — bashkimi skuamokolumnar; 4 — kthimi pér nga jashté i epitelit
endocervikal; 5 — ndryshimet metaplazike né zonén e transformimit.
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Né cerviks, zona e epitelit gé i nénshtrohet ndryshimeve metaplazike njihet edhe me termin
zona e transformimit. Shkurtimisht, ka dy mekanizma histogjenetiké pérmes té ciléve ndodh
zévendésimi i1 mukozés endocervikale me epitelin skuamoz: mekanizmi i paré ka té béjé me
rritjen pér nga brenda té epitelit skuamoz né drejtim té endocerviksit (njé proces gé njihet me
termin epitelizim); kurse mekanizmi i tyré ka té béjé me hiperplaziné e gelizave rezervé; kéto
dy mekanizma béjné qé epiteli skuamoz té vendoset mbi gjendrat endocervikale pérmes njé
procesi kompleks dhe té koordinuar miré (Lugo dhe Putong, 1984). Edhe pse mekanizmat
specifiké gé cojné né fillimin e metaplazisé skuamoze nuk njihen, mendohet se faktorét e rritjes
dhe citokinat e pranishme né kété mjedis mund té ndryshojné profilin e faktorit té transkriptimit
té gelizave rezervé; késhtu, transformimi metaplazik éshté rezultat i clirimit té citokinave dhe
faktoréve té tjeré nga gelizat epiteliale dhe inflamatore (Lugo dhe Putong, 1984).

Né cerviks mund té ndodhin tre lloje lezionesh metaplazike skuamoze: metaplazia skuamoze
imature, mature dhe metaplazia imature atipike (European Federation of Cytology Societies,
2022).

Metaplazia skuamoze imature nénkupton njé proces gjaté té cilit gelizat rezervé proliferojné
dhe formojné shtresa té shuméfishta me qeliza parabazale né sipérfage té té cilave ndodhet njé
shtresé me geliza kolumnare mucinoze (European Federation of Cytology Societies, 2022;
Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021). Metaplazia skuamoze imature mbulohet nga njé shtresé
gelizash endocervikale; ndérsa gelizat rezervé priloferohen dhe shtresézohen, citoplazma e
tyre shtohet ndérsa ato diferencohen drejt gelizave skuamoze (Soslow, Park dhe Stolnicu,
2021). Mé voné, kéto geliza pajisen me glikogjen citoplazmik, identik me gelizat sipérfagésore
té epitelit té ekzocerviksit (metaplazia skuamoze mature).

Figura xiv. Metaplazia skuamoze imature: proliferimi i gelizave endocervikale rezervé
(djathtas sipér) dhe diferencimi i tyre pasues né geliza skuamoze (a) me formé kuboide,
bérthama té rrumbullakéta dhe citoplazmé té pakét, té vendosura nén gelizat epiteliale
kolumnare (b)
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Nga ana imunohistokimike, gelizat né metaplaziné skuamoze imature jané pozitive ndaj
citokeratinave, dhe disa mund té jené pozitive edhe ndaj mucikarminés MUC2 dhe MUC5
(Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021).

Metaplazia skuamoze mature éshté njé stad ku gelizat imature jané diferencauar né epitel
skuamoz matur, gé éshté thuajse i padallueshém nga epiteli skuamoz origjinal; kriptet
endocervikale ndodhen thellé né epitelin sipérfagésor duke zbuluar origjinén e tij nga
metaplazia skuamoze (European Federation of Cytology Societies, 2022; Soslow, Park dhe
Stolnicu, 2021).

Figura xv. Metaplazia skuamoze mature, qé zévendéson epitelin glandular origjinal (a);
gelizat skuamoze mature jané mé té médha dhe citoplazma éshté e mbushur me glikogjen
(b). Kéto geliza mund té shtrihen né thellimet (c), ndonjéheré duke bashkéjetuar me
metaplaziné skuamoze imature (majtas) (d)
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Kurse metaplazia imature atipike pérfagéson njé spektér té gjeré morfologjik dhe ka tipare té
metaplazisé dhe atipisé, éshté e véshtiré té dallohet nga neoplazia cervikale e gradés sé ulét apo
lezionet intraepiteliale skuamoze té gradés sé larté. Kéto lezione mund té ndodhin pér shkak té
procesve inflamatore, reaktive, ose infeksioneve me rrezik té larté nga HPV, duke cuar né
karcinomé té gafés sé mitrés (Regauer dhe Reich, 2007). Né metaplaziné skuamoze atipike
bérthamat e gelizave jané té zmadhuara pak dhe rrumbullake, me kromatiné fine dhe nukleola
té dukshme, kurse né lezionet intraepiteliale skuamoze té gradés sé larté bérthamat jané mé
pleomorfike dhe hiperkromatike, me procese mitotike, disa nga té cilat mund té jené atipike;
pér mé tepér lezionet intraepiteliale skuamoze té gradés sé larté mund té shfaqgin njé celularitet
té rritur dhe ¢’organizim qgelizor mé té shprehur me mungesén e polaritetit (Soslow, Park dhe
Stolnicu, 2021).

Duhet theksuar se as metaplazia skuamoze mature as ajo imature nuk jané té lidhura me
rrezikun pér té zhvilluar lezione malinje (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021).

Njé tjetér fenomen gé njihet me termin metaplazia tranzitore mund té jeté njé gjetje rastésore
tek graté pas menopauzés; kjo ka disa tipare té ngjashme me atrofiné. Metaplazia tranzitore
pérfshin ekzocerviksin por ndonjéheré edhe endocerviksin; ajo pérbéhet nga qgeliza bazale dhe
parabazale me njé raport té larté bérthamé/citoplazém, bérthama ovale ose fuziforme, dhe
thellime longitudinale (gjatésore) gé drejtohen vertikalisht né shtresat e thella dhe
horizontalisht né shtresat sipérfagésore duke u shtriré né té gjithé trashésiné e epitelit (Figura
xvi); disa autoré i referohen késaj si ishujt Ealthard cervikalé (Soslow, Park dhe Stolnicu,
2021).
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Figura xvi. Metaplazia tranzitore: gjéndra endocervikale né té cilat epiteli kolumnar
éshté zévendésuar nga geliza bazale dhe parabazale, té cilat shtrihen né té gjithé
trashésiné e epitelit (a), me raport té larté bérthamé/citoplazém, bérthama ovale ose
fuziforme, bérthama té vogla, pa procese mitotike; dhe brazda gjatésore té orientuara
vertikalisht né shtresat e thella dhe horizontalisht né ato sipérfagésore (b). Nga ana
imunohistokimike, ato shprehin citokeratinén 7 (c)

Né rutinén e praktikés klinike, termi metaplazia skuamoze pérdoret pér té pérshkruar si
procesin e epitelizimit ashtu dhe metaplaziné skuamoze; metaplazia skuamoze pérfagéson njé
proces té pakthyeshém! Kur zona e transformimit kthehet né kanalin cervikal, epiteli skuamoz
zhvendoset bashké me té, duke veshur nga brenda kanalin cervikal (Soslow, Park dhe Stolnicu,
2021). Metaplazia skuamoze pérfshin né té jo vetém epitelin sipérfagésor, por edhe thellimet.
Duhet treguar kujdes gjaté ekzaminimit té cerviksit pasi kéto zona nuk duhet té interpretohetn
si karcinomé invazive (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021).

1.1.5.2 Aspekte citologjike té epitelit té zonés sé transformimit

Si gelizat skuamoze mature ashte edhe ato imature mund té identifikohen né ekzaminimin
mikroskopik té Pap testit; aelizat e metaplazisé skuamoze imature jané té vogla dhe té
rrumbullakéta me bérthama té médha hiperkromatike té erréta, me kromatiné té trashé, me raste
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kané nukleola, dhe citoplazmé té dendur me ngjyré té gjelbér bazofile, me kufij gelizoré té
pércaktuar miré; zakonisht hasen né grupe té vogla. Qelizat né metaplaziné skuamoze mature
kané citoplazmé mé té bollshme blu ose rozé dhe njé bérthamé mé té madhe me kromatiné té
imét (Figura xvii) [Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021].

Figura xvii. Qelizat metaplastike skuamoze mature kané njé citoplazmé mé té bollshme
blu ose rozé dhe njé bérthamé mé té madhe me kromatiné té imét (né ngjyrimin sipas
Papanicolaou)

1.1.6 Stroma e gafés sé mitrés

Stroma cervikale pérbéhet nga njé pérzierje e indit fibroz, muskular dhe elastik, ku dominojné
komponentét fibrozé (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021). Né pjesén e sipérm té cerviksit stroma
bashkohet me stromén endometriale; kjo zoné tranziti éshté e paqgarté pér shkak té pamjes sé
saj hibride endocervikale-endometriale (stroma cervikale éshté kryesisht fibroze kurse stroma
e korpus uterit éshté kryesisht muskulare); disa patologé pérdorin llojin e stromés pér té
pércaktuar vendin anatomik té origjinés sé tumorit, por kjo mund té cojé né vendime té gabuara
pér shkak té natyrés hibride té stromés né kété vend-takimi midis segmentit uterin té poshtém
dhe pjesés sé sipérme té endocerviksit (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021).

Stroma cervikale ka shumé ené gjaku; né bashkimin e stromés me epitelin ka njé rrjet té pasur
kapilarésh gé, né disa raste, mund té jeté shumé i dukshém; megjithaté kjo nuk duhet té
ngatérrohet me njé hemangiomé (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021). Po késhtu stroma cervikale
ka prani té popullatés limfoide, geliza plazmatike, geliza dendritike, etj. Né rastin e cervicitit
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kemi grumbullimin e shumé gelizave inflamatore; ka njé tendencé pér té diagnostikuar né
meényré té gabuar cervicitin kronik né prani té infiltrateve inflamatore normale té vogla né
stromén cervikale dhe padyshim kjo duhet té shmanget (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021).

Né stromén cervikale mund té shfagen edhe inde gé e kané prejardhjen nga ektoderma, duke
pérfshiré epidermén, gjendrat sebace, kércin hialin matur ose kockat; po késhtu mund té
shfagen gelizat gjigande me shumé bérthama, me pamje té cuditshme dhe kromatiné té
crregullt; kéto geliza nuk kané aktiviteti mitotik dhe nuk duhet té ngatérrohen me proceset
neoplazike (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021).

1.1.7 Adventicia e gafés sé mitrés

Né pjesén e jashtme té murit té qafés sé mitrés, ndodhet njé shtresé qé quhet adventicia, qé
pérbéhet nga ind lidhor i clirét dhe shumé ené gjaku; kjo shtresé shtrihet né pjesén e poshtme
té cerviksit deri né forniksin vaginal; sipér, ajo éshté vazhdim i istmusit dhe trupit uterin, deri
né pjesén ku kapet peritoneumi, aty ku fillon seroza (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021).

1.1.8 Vaskularizimi dhe inverimi i gafés sé mitrés

Drenimi limfatik i gafés sé mitrés realizohet né tre shtretér: njé qé ndodhet né themel té epitelit
skuamoz dhe endocervikal, njé mé thellé né stromé dhe njé i treté né sipérfagen e jashtme té
gafés sé mitrés; té gjitha kéto ené limfatike lidhen me nyjet limfatike té legenit t& ndara né
nyjen iliake té jashtme, iliake té brendshme dhe iliake té pérbashkét (Soslow, Park dhe Stolnicu,
2021).

Furnizimi me gjak i gafés sé mitrés sigurohet nga degét zbritése té arterieve uterine gé hyjné
né muret anésore pérgjaté kufirit té sipérm té ligamenteve paracervikale (Soslow, Park dhe
Stolnicu, 2021).

Inervimi i gafés sé mitrés kufizohet né endocerviksin dhe zonén periferike té ekzocerviksit dhe
sigurohet nga nervat e sistemit autonom té legenit, duke pérfshiré plekset hipogastrike
superiore, té¢ mesme dhe inferiore (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021).

1.2 Qelizat target potenciale pér infektimin nga human papillomavirus
(HPV)

Né pérgjithési, epiteli i padémtuar cervikal i reziston infeksioneve virale; sidoqofté, cdo
crregullim apo démtim i natyrés kimike apo mekanike té kétij epiteli mund té rrisé shanset pér
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depértimin e viruseve né té, duke péfshiré virusin HPV (Stanley, 2012; Ibrahim dhe bp., 2011).
Absorbimi i gelizave epiteliale né sipérfagen bazale dhe rivendosja e kontakteve me
membranén bazale gjaté procesit té riparimit mund té nxisé infektimin e gelizave bazale; éshté
zbuluar se heparan sulfati né kéto struktura mund té shérbejé si njé receptor fillestar pér virusin
HPV (Giroglou dhe bp., 2001); po késhtu disa geliza specifike rezervé mund té jené target i
preferuar i HPV-ve me rrezik té larté gjaté karcinogjenezés cervikale (Stanley, 2012; Ibrahim
dhe bp., 2011; Lopez dhe bp., 2012).

Mesa duket viruset HPV me rrezik té larté mund té preferojné si gelizat bazale té epitelit
skuamoz gé nuk ndahen (indeks mitotik i ulét) ashtu edhe gelizat rezervé té epitelit
endocervikal; po késhtu, hyrja e ADN-sé sé virusit HPV né bérthamat e gelizave varet nga cikli
i kétyre gelizave (Stanley, 2012; Doorbar dhe Griffin, 2019; Reinson dhe bp., 2015); té gjitha
kéto aspekte kané pasoja té réndésishme. Fakti gé futja e ADN-sé sé virusit né bérthamén e
gelizave bujtése kérkon replikimin gelizor dhe, nga ana tjetér, fakti gé gelizat target té HPV-sé
kané indeks té ulét mitotik, duket se con né njé konflikt logjik; megjithaté, studiuesit kané
propozuar gé, né epidermé qélizat bazale mund té realizojné njé raund replikimi t&¢ HPV-sé
pavarésisht stadit té ciklit gelizor; mé pas kjo gelizé e infektuar mund té largohet nga pjesa
bazale dhe té drejtohet pér né pjesén tranzitore té epitelit ku mé pas mbahet replikimi (Stanley
dhe Sterling, 2014; Stanley, 2012).

Né rrethanat kur epiteli skuamoz péson gérvishtje apo abrazion, apo edhe né rastin e
metaplazisé skuamoze imature, gelizat bazale ose ato rezervé né ndarje e sipér mund té
infektohen nga virusi HPV; fakti qé infeksioni HPV me rrezik té larté shpesh haset né
adenokarcinomat endocervikale in situ, sugjeron se gelizat target té infeksionit jané ose gelizat
kolumnare ose gelizat rezervé gé i jané nénshtruar diferencimit kolumnar (Lee, Sun dhe Crum,
2000). Té tjera geliza target té infeksionit HPV jané gelizat kolumnare gé jané pozitive pér
markerin k7 gé gjenden né aférsi té bashkimit skuamokolumnar; éshté paré qé hegja e kétyre
gelizave mund té parandalojé formimin e lezioneve para-kanceroze né gafén e mitrés
(Franceschi, 2015; Reich dhe Regauer, 2015).

Sidoqofté, vazhdojné studimet pér té identifikuar geliza té tjera potenciale target té infeksionit
HPV.

1.3 Formacionet pararendése té malinjitetit (lezionet pre-malinje)

Ne do té ndalemi tek lezionet pre-malinje, pér té kaluar mé pas né lezionet me natyre malinje
gé prekin gafén e mitrés.

Pérpara késaj, i’a vlen té pérmendim lezionet beninje té gafés sé mitrés dhe ndryshimet
fiziologjike né té, ku bé&jné pjesé: metaplazia skuamoze, metaplazia tranzitore, metaplazia

XXXVil



tubale dhe tubo-endometroide, endometrioza, dhe metaplazité e tjera. Po késhut, tumoret
beninje dhe lezionet e ngjashme me tumoret né gafén e mitrés pérfshijné: kondilomén gjigande,
polipet endocervikale, adenofibromén, adenomiomén, leiomiomén, polipin stromal
fibroepitelial, lezionet mezenkimale té tjera té traktit té poshtém genital, lezionet me diferencim
neuroektodermal, lipomat, hemangiomat, etj.

Midis lezioneve pre-malinje té gafés sé mitrés béjné pjesé: lezionet intraepiteliale skuamoze té
gradés sé ulét, lezionet intraepiteliale skuamoze té gradés sé larté, dhe adenokarcinomat in
situ.

Eshté evidentuar se pjesa mé e madhe e lezioneve pararendése té lezioneve malinje né gafén e
mitrés shfagen né formén e lezioneve intraepiteliale skuamoze té gradés sé ulét ose lezione
intraepiteliale skuamoze té gradés sé larté; mé rrallé hasen lezionet intraepiteliale skuamoze té
kombinuara me praniné e njé adenokarcinome in situ ose njé adenokarcinome té vetmar (Zhong
dhe bp., 2015; McCluggage, 2013). Duhet té theksojmé se tiparet morfologjike karakteristike
té kétyre lezioneve nuk jané té thjeshta pér t’u dalluar né ményré té sakté pér shkak té
ngjashmérive me gjendje té tjera té tilla si atrofia, atipia reaktive, metaplazia skuamoze atipike,
etj. Eshté e garté se lezionet pre-malinje kané njé gamé té gjeré paragitjesh morfologjike dhe
kjo véshtiréson pércaktimin e gelizave fillestare gé u infektuan nga HPV (Zhong dhe bp., 2015;
McCluggage, 2013). Po késhtu, né té njéjtén biopsi mund té hasen té gjithé kéta elementg;
gjithashtu, avancimi i lezioneve intraepiteliale skuamoze me gradé té ulét né ato me gradé té
larté, largimi i infeksionit viral apo vazhdimi i infeksionit pa pastrim té tij, prekja e njé vendi
apo disa vendeve, e shton edhe mé tej kompleksitetin (Zhong dhe bp., 2015; McCluggage,
2013; Zuna dhe bp., 2006).

Né vijim do té shqyrtojmé shkurtimisht kéto gjendje potenciale pre-malinje dhe lidhjen e tyre
me qelizat parardhése té tyre.

1.3.1 Lezionet intraepiteliale skuamoze té gradés sé ulét

Lezionet intraepiteliale skuamoze té gradés sé ulét mund té zhvillohen né vijim té njé
infeksioni nga HPV, pérmes abrazioneve té epitelit, gé shénjestron gelizat bazale té epitelit
skuamoz; gelizat qé pérmbajné vetém njé numér té vogél kopjesh té virusit mé pas shumézohen
me ritém té larté ndérsa migrojné drejt shtresés sipérfagésore; sic e kemi pérshkruar edhe mé
herét né kété punim shkencor, pas shumézimit né shtresat e sipérme té epitelit mé pas ndodh
vdekja dhe rénia e kétyre gelizave (Doorbar dhe bp., 2015; Egawa dhe Doorbar, 2017;
Castellsagué, 2008).

Né pérgjithési, nga piképamja imunofenotipike, lezionet intraepiteliale skuamoze té gradés sé
ulét kané shprehje té larté té markerave té diferencimit skuamoz; kjo sugjeron pjesa mé e madhe
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e lezioneve intraepiteliale skuamoze té gradés sé ulét mund té zhvillohen né epitelin skuamoz
matur, né zonén e transforimimit ose né pjesén e jashtme té gafés sé mitrés né rrethana normale
(Alrajjal dhe bp., 2021). Njé pjesé e miré e lezioneve intraepiteliale skuamoze me gradé té ulét
jané negative pér markerin k7.

1.3.2 Lezionet intraepiteliale skuamoze té gradés sé larté

Lezionet intraepiteliale skuamoze té gradés sé larté zakonisht formohen né zonén e
transformimit; Kkarakteristikat e kétyre lezioneve pérfshijné mungesén apo humbjen e
maturimit, praniné e mitozave, atipiné citologjike, etj. Prania e kétyre lezioneve mund té
zbulohet pérmes markerit p16, gé sugjeron praniné e HPV-sé, dhe evidentimit té proliferimit
gelizor pérmes Ki67; po késhtu kéta markera mund té ndihmojné né diagnozén diferenciale té
lezioneve intraepiteliale skuamoze té gradés sé larté me gjendje té tjera t€ ngjashme nga ana
histologjike té tilla si metaplazia imature atipike (Puts dhe bp., 1985). Mendohet se gelizat
pararendése té lezioneve intraepiteliale skuamoze té gradés sé larté jané gelizat rezervé (Li dhe
bp., 2021; Hwang dhe bp., 2012). Eshté sugjeruar se edhe gelizat reziduale t& bashkimit
skuamokolumnar embrionik mund té jené target té infeksionit HPV, té cilat mé pas cojné né
lezione intraepiteliale skuamoze té gradés sé larté (Crum, 2000). Pjesa dérrmuese e lezioneve
intraepiteliale skuamoze me gradé té larté jané pozitive pér markerin k7.

Mund té argumentohet se gelizat rezervé duket se jané té pranishme gjaté pubertetit dhe
adoleshencés; shpérndarja e tyre né pjesén e brendshme té cerviksit mund té ndryshojé gjaté
kétyre periudhave (Martens dhe bp., 2009).

1.3.3 Adenokarcinoma in situ

Adenokarcinomat in situ jnaé formacionet gé karakterizohen nga epiteli glandular atipik, por
pa invazion té stromés; adenokarcinoma in situ éshté shumé mé e rrallé se sa lezionet
intraepiteliale skuamoze; adenokarcinoma in situ zakonisht éshté njé pararendése e
adenokarcionomés, duke pérfagésuar njé gjendje pre-malinje drejt adenokarcinomés (Jaworski,
1990). Studimet kané treguar se pjesa mé e madhe e adenokarcinomave in situ e marrin fillesén
né zonén e transformimit; njé pjesé e tyre lidhen me lezionet intraepiteliale skuamoze té gradés
sé larté (Jaworski, 1990). Duket se si lezionet intraepiteliale skuamoze té gradés sé larté ashtu
edhe adenokarcinoma in situ mund té kené fillesat e tyre nga e njéjta gelizé pararendése, duke
géné se té dy kéto gjendje mund té evidentohen né té njéjtén biopsi; kéto geliza pararendése
mund té jené gélizat rezervé, pasi kéto mund té pésojné diferencim kolumnar ose skuamoz
(Jaworski, 1990).
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Jané identifikuar dy lloje té adenokarcinomave in situ, nga piképamja fenotipike:
adenokarcinoma in situ me fenotip glandular endocervikal dhe adenokarcinoma in situ me
fenotip té gelizave rezervé; kéto fakte mbéshtesin idené se gelizat rezervé kané potencialin pér
té pésuar transformim pre-malinj; lloji glandular i adenokarcinomés in situ mund té jeté njé
pasojé e infeksionit nga HPV té epitelit glandular ose transformimit té njé gelize pararendése
té infektuar nga HPV né mjedisin glandular (Teoh dhe bp., 2020).

Studimet kané treguar se lezionet intraepiteliale skuamoze té gradés sé larté gé ekzistojné
njékohésisht me adenokarcinomén in situ jané té ndryshme etiologjikisht nga lezionet
intraepiteliale skuamoze té gradés sé larté té vetme (pa adenokarcionomé in situ); késhtu HPV
i llojit 18 dhe 45 duket se ka njé preferencé pér adenokarcinomén in situ, kurse lezionet
intraepiteliale skuamoze té gradés sé larté preferohen nga njé gamé e gjeréve virusesh HPV;
HPV 16 gjendet né njé pjesé té vogél té lezioneve intraepiteliale skuamoze té gradés sé larté
dhe virtualisht mungon tek lezionet intraepiteliale skuamoze té gradés sé ulét, kurse HPV 18
gjendet shpesh né rastin e adenokarcionmave in situ; mendohet se pasi integrimit té virusit né
brendési té gelizés dhe kthimit té saj né qgelize kanceroze, kjo e fundit ka potencialin qé té
transformohet né té dy drejtimet pre-malinje: lezione intraepiteliale skuamoze ose
adenokarcionmé in situ; kjo mbéshtet edhe njé heré idené e diferencimit té dyfishté té gelizave
rezerevé né kéto lezione (Segondy dhe bp., 2018).

1.4 Lezionet malinje té gafés sé mitrés

Midis lezioneve malinje té gafés sé mitrés béjné pjesé: karcinoma skuamoze, adenokarcinoma
endocervikale, karcinoma adenoskuamoze, adenoidet, tumoret neuroendokrine, tumoret
mezenkimale dhe tumoret e pérziera epiteliale-stromale, tumore té tjera té gafés sé mitrés ku
pérfshihen tumoret melanocitike, limfoide, mieloide, etj., si dhe metastazat e tumoreve té tjeré
né cerviks.

1.4.1 Karcinoma skuamoze

Karcinoma skuamoze éshté njé tumor malinj epitelial i gafés sé mitrés. Mendohet se gati té
gjitha karcionmat skuamoze té cerviksit (deri né 95% e tyre) shkaktohen nga infeksioni HPV,
ku llojet 16 dhe 18 jané pérgjegjése pér rreth dy té tretat e kétyre rasteve (Wheeler, 2010; de
Sanjose dhe bp., 2010; Clifford dhe bp., 2003a; Clifford dhe bp., 2003b; Williams, 2021).
Infeksioni me kéto lloje agresive té HPV-sé con fillimisht né njé lezion pre-malinj, sic éshté
lezioni intraepitelial skuamoz i gradés sé larté té cilin e pérshkruam mé herét né kété punim
shkencor; transformimi né njé lezion malinj, mé pas, kérkon disa dekada, nén influencén e
ndryshimeve gjenetike dhe somatike dhe disa karakteristikave té pacienteve duke pérfshiré
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problemet me imunitetin, apo duhanpirjen (Meijer dhe Steenbergen, 2017; Fonseca-Moutinho,
2011; Reusser dhe bp., 2015).

Pérsa i pérket epidemiologjisé sé karcinomés skuamoze cervikale, mund té pohojmse se kéto
gjendje pérbéjné tumorin malinj té katért mé té shpeshté midis grave dhe pjesa mé e madhe
haset né vendet né zhvillim, sidomos aty ku depistimi dhe vaksinimi kundér HPV calon apo
thjesht nuk zbatohet (GBD 2017 Causes of Death Collaborators, 2018). Tabloja klinike
dominohet nga njé mungesé e ploté e shenjave dhe simptomave sidomos né stadet e hershme
té tumorit; me pérparimin e sémundjes mund té shfaget gjakrrjedhja vaginale, dhimbje pelvike,
rrjedhje vaginale, fistula, obstruksion i mitrés, etj.

Nga ana makroskopike sémundja varion nga e fshehté né shumé té dukshme; né cerviks mund
té kemi zona eritematoze apo qé kané pésuar erozion, mund té jené té crregullt, polipoide ose
papilare. Mikroskopikisht, karcinoma skuamoze cervikale haset né terrenin e njé lezioni
intreaepitelial skuamoz té gradés sé larté, duke u manifestuar si geliza infiltrative té organizuara
né gendra té crregullta, me korda gé anastomojné; stroma paraget desmoplazi me pérgjigje
limfoide té shprehur; nekroza éshté e shpeshté; ka shumé nén-tipe histologjike (keratinizuese
dhe jo-keratinizuese) té disa gradave; megjithaté, grada dhe nén-tipi histologjik nuk duket se
kané ndonjé ndikim né prognozé (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021). Lloje té tjera té
karcionmave skuamoze té gafés sé mitrés pérfshijné karcinomén gelizore skuamoze bazaloide,
karcinomén skuamoze papilare, karcinomén skuamoze kondilomatoze dhe karcinomén e
ngjashme me limfoepiteliomén (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021).

Nga ana citologjike, karcinoma skuamoze paraqgitet né formén e gelizave atipike té organizuara
vecmas 0se né grupe, té pérziera me sasi té ndryshme té epitelit displazik; gelizat gé vendosin
diagnozén paragesin bérthame té madhe té zmadhuar dhe kromatiné té crregullt, nukleola té
dukshme; prania e karakteristikave té lezionit intraepitelial skuamoz té gradés sé larté mund té
véshtirésojé diagnozén (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021). Karakteristika té tjera dalluese
mund té jené té pranishme gjithashtu. Prania e bérthamave té zmadhuara ndihmon né
pérjashtimin e diagnozés sé proceseve jo neoplazike.

Pércaktimi i gradés sé karcinomés skuamoze cervikale bazohet né sistemin Broder, qé merr né
konsideraté keratinizimin, atipiné citologjike, dhe aktivitetin mitotik; elemente shtesé jané ato
gé marrin né konsideraté aspektin infiltrativ té tumorit (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021; Horn,
Hentschel dhe Braumann, 2008; Odida dhe Schmauz, 1996). Asnjé sistem kalsifikimi nuk arrin
té parashikojé sakté prognozén dhe pér pasojé klasifikimi i gradés sé tumorit nuk ka ndonjé
vleré klinike pér karcionmat skuamoze.

Diagnoza diferenciale éshté njé sfidé duke géné se ka shumé gjendje té tjera té ngjashme me
karcinomén skuamoze. Megjithaté, sé pari duhet té pérjashtohet njé lezion jo invaziv,
ndryshimet deciduale, tumorin trofobalstik epiteloid, karcinomén neuroendokrine,
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adenokarcinomén, karcinomén adenoskuamoze, melanomén, ndryshimet pér shkak té
rrezatimit, etj. (Jain dhe Limaiem, 2022; Zheng dhe bp., 2019; Williams, 2021).

Markeri p16 éshté ekzaminimi mé i zakonshém gé ndihmon pér zbulimin e lezioneve me rrezik
té larté té lidhura me infeksionin HPV né traktin gjinekologjik. Edhe zbulimi i materialit
gjenetik té virusit HPV mund té ndihmojé pér diagnostikimin e karcinomés skuamoze cervikale
né rastet kur p16 éshté negative ose e pagarté (Cattani dhe bp., 2009).

Stadi pérfagéson treguesin mé kritik prognostik pér karcinomén e gelizave skuamoze té gafés
sé mitrés dhe éshté udhézuesi kryesor pér gasjen e trajtimit. Réndésia e stadit pérforcohet nga
fakti se, ndryshe nga shumé tumore té tjera malinje, histologjia dhe grada e tumorit kané pak
ndikim né menaxhimin e kancerit skuamoz té gafés sé mitrés. Manuali mé i fundit i Komitetit
té Pérbashkét Amerikan pér Kancerin (AJCC) e stadifikon karcinomén e gafés sé mitrés bazuar
né rekomandimet e vitit 2009 té Federatés Ndérkombétare té Gjinekologjisé dhe Obstetrikés
(FIGO) [Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021].

1.4.2 Adenokarcinoma endocervikale

Adenokarcinoma endocervikale éshté tumori epitelial i dyté mé prevalent i gafés sé mitrés;
incidenca e kétij tumori éshté rritur vazhdimisht duke pérfagésuar rreth njé té katértén e té
gjithé tumoreve malinje invazive (Quint dhe bp., 2009; Smith dhe bp., 2000).

Rreth 80%-90% e adenokarcinomave endocervikale jané té lidhura me infeksionin HPV kurse
10%-20% kané shkaqe té tjera; llojet mé té shpeshta té HPV-sé gé lidhen me adenokarcinomén
endocervikale jané HPV 16, 18 dhe 45 (Quint dhe bp., 2009; Smith dhe bp., 2000). Fakti gqé
rreth 10%-20% e rasteve té adenokarcinomés cervikale nuk lidhen me infeksionin HPV
nénkupton gé vaksina kundér HPV-sé ose depistimi pér HPV nuk ka ndonjé ndikim tek kéta
pacienté.

Mendohet se adenokarcinoma cervikale e ka origjinén nga gelizat rezervé nén-kolumnare
pluripotente. Faktorét e rrezikut si partnerét e shumté seksual€, mosha e re né marrédhénien e
paré seksuale, pérdorimi i kontraceptivéve oralé pér mé shumé se 10 vjet, terapia zévendésuese
hormonale dhe obeziteti jané té ngjashém me faktorét e rrezikut pér zhvillimin e karcinomés
sé gelizave skuamoze té gafés sé mitrés (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021; Herrington, 2017,
Green dhe bp., 2003).

Pérsa i pérket tablosé kliniké, mosha mesatare e pacientéve né momentin e kontaktit me
shérbimet shéndetésore éshté rreth 50 vjec; adenokarcinomat cervikale gé lidhen me
infeksionin HPV haset né pacientét mé té rinj né moshé krahasuar me adenokarcinomat
cervikale gé nuk lidhen me HPV-né; kéta té fundit gjithashtu diagnostikohen né njé stad mé té
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avancuar té tumorit krahasuar me pacientét me adenokarcinomé cervikale si pasojé e HPV-sé
(Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021; Herrington, 2017). Pjesa mé e madhe e rasteve me
adenokarcinomé cervikale zhvillohet né zonén e transformimit, por ka edhe lokalizime té tjera.
Simptomat karakterizohen nga gjakrrjedhja dhe/ose rrjedhjet vaginale. Tumori vizualizohet
pérmes tomografisé sé kompjuterizuar ose rezonanés magnetike.

Nga ana makroskopike, kéto tumore shfagen si njé masé e ulceruar ose si njé trashje né murin
e gafés sé mitrés, me pérmasa té ndryshme; kur tumori duket me sy té liré ai ka ngjyré té bardhé
né gri, éshté i buté dhe me kufij infiltrativé (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021; Herrington,
2017). Aspektet citologjike té kétij lloj tumori karakterizohen nga njé prirje pér praniné e
hemoragjisé, epitel glandular anormal té bollshém, grupime papilare, fleté me njé shtresé né
formén e hojeve té mjaltit, etj. (Figura xviii) [Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021; Herrington,
2017]. Té gjitha kéto jané karakteristike pér adenokarcinomén cervikale té lidhur me virusin
HPV. Kurse pér llojet jo té lidhura me HPV-né karakteristike jané prania e gelizave atipike me
citoplazém me vakuola ose si shkumé, bérthama vezikulare, kapje e dukshme introcitoplazmike
té neutrofileve, prania e mucinés intracitoplazmike, etj. (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021;
Herrington, 2017).

Figura xviii. Adenokarcinoma invazive e lidhur me HPV (HPVA). Pap testi me sfondin e
njé pranie té madhe té gjakut gé mbéshtet invazionin dhe grupe gelizash atipike super té
mbipopulluara, tredimensionale (a) me muciné intracitoplazmike té verdhé-portokalli,
zgjerim té bérthamés, pleomorfizém dhe parregullsi t¢ membranés bérthamore (b) (sipas
ngjyrimit Papanicolaou)

Adenokarcinoma endocervikale pérfagéson njé grup heterogjen tumoresh nga piképamja
mikroskopike. Pér klasifikimin e tyre pérdoret sistemi IECC (International Endocervical
Criteria and Classification) gé bazohet né tiparet morfologjike, dhe etiologjiné, sidomos té
infeksionit HPV (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021; Herrington, 2017).
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Diagnoza diferenciale pikésépari duhet té dallojé adenokarcinomén cervikale gé éshé e lidhur
me HPV-né nga ajo qé nuk lidhet me HPV-ng; njé sfidér paraget dhe diagnoza diferenciale me
adenokarcinomén endometroide, karcinomén seroze, lezionet glandulare beninje té cerviksit,
llojin gastrik té adenokarcinomés, adenokarcinomén me geliza té qgarta, lezionet pre-malinje,
metastazat, llojet mezonefrike té tumorit, etj. (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021; Herrington,
2017).

Pérsa i pérket prognozés, ajo varet nga fakti nése tumori éshté i lidhur ose je me infeksionin
HPV: pacientét me adenokarcinomé cervikale té lidhur me HPV-né dhe gé trajtohen me kirurgji
dhe terapi ndihmése kané njé prognozé mé té miré sesa pacientét me adenokarcinomé cervikale
jo té lidhur me HPV-né dhe gé marrin té njéjtin trajtim. Po késhtu mbijetesa éshté mé e miré
pér pacientét me adenokarcinomé cervikale té lidhur me HPV-né lidhur me aspekte té tjera té
tilla si rishfagja pelvike e tumorit, metastazat e largéta, etj. (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021;
Herrington, 2017).

1.4.3 Karcinoma adenoskuamoze

Karcinoma adenoskuamoze diagnostikohet vetém kur jané té pranishém si elementét malinjé
glandularé ashtu edhe ata skuamozé; pjesa dérrmuese e kétyre tumoreve jané té lidhura me
virusin HPV; kéto tumore i marrin fillesat e tyre nga gelizat rezervé pluripotente subkolumnare
gé kané aftési té diferencohen si né epitel endocervikal ashtu edhe né até té tipit skuamoz
(Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021; Herrington, 2017).

Makroskopisht kéto tumore paragiten si njé zgjerim nodular ose si masé né gafén e mitrés;
mund té jené té pranishme edhe elementé té tjeré si nekroza, hemoragjia apo ulcerimi; nga ana
histologjike mund té evidentohet geliza té shpérndara gé prodhojné muciné né njé karcinomé
té gelizave skuamoze por kjo nuk mjafton pér diagnozén e karsinomés adenoskuamoze;
ngjyrosja pér mucinén nuk rekomandohet né karcinomat adenoskuamoze duke géné se
identifikimi i mucinés, sic éshté béré e garté, nuk ka ndonjé vleré kliniké né kété rast; diagnoza
ka nevojé pér evidentimin e elementéve malinjé glandularé dhe skuamozé, ku secili element
duhet té jeté morfologjikisht i dallueshém (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021; Herrington, 2017).
Né pjesén mé té madhe té rasteve evidentohet shprehja citoplazmike e p16-és dhe pozitivitet
pér HPV me rrezik té larté.

Diagnoza diferenciale éshté e nevojshme té béhet me tumoret gé paragesin diferencim skuamoz
dhe glandular té tillé si adenokarcinoma endometroide; karcinomat invazive té shtresézuara qé
prodhojné mucing; karcinomat mukoepidermoide dhe karcinomat me geliza si goté, etj.
(Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021; Herrington, 2017).
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Prognoza e kétyre tumoreve sugjeron se ato mund té jené mé agresive se neoplazité skuamoze
té pastra apo se sa adenokarcinoma, edhe pse ka debate lidhur me kété céshtje duke géné se
mjaft studime nuk kané evidentuar diferenca statistikisht domethénése midis pacientéve me
kéto gjendje shéndetésore; megjithaté, karcinomat skuamoze né njé stad té avancuar té
diferencimit adenoskuamoz mund té ndikojné né uljen e mbijetesés; po késhtu negativiteti pér
HPV-né né njé karcinomé adenoskuamoze mund té jeté njé tregues i njé prognoze meé té
pafavorshme (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021; Herrington, 2017).

1.4.4 Karcinoma bazale adenoide

Karcinoma bazale adenoide éshté njé gjendje e rrallé gé haset tek graté mbi 50 vjec, por edhe
tek graté shumé mé té reja; ky éshté njé tumor i njé grade té ulét dhe zakonisht shogérojné
lezionet intraepiteliale skuamoze té gradés sé larté, mund té shfaget si formé e pastér ose e
pérzier me nénlloje té tjera karcinomash (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021; Herrington, 2017).

Zakonisht pacientet e prekura nuk kané simptoma apo shenja dhe anomali té tjera té dukshme
té gafés sé mitrés; tumori zakonisht evidentohet né kuadér té ekzaminimeve mikroskopike pér
géllime té tjera (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021; Herrington, 2017).

Nga piképamja histopatologjike, ky tumor pérbéht vetém nga fole dhe korda té vogla té
diferencuara miré dhe té rrumbullakosura té gelizave bazale me citoplazém té pakét dhe
formimin e gjendrés fokale ose skuamoze; foleté penetrojné stromén; gelizat e vogla jané
pozitive pér markerin p16 (Figura Xix) [Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021; Herrington, 2017].
Edhe kéto tumore e kané origjinén nga gelizat rezervé pluripotente subkolumnare; viruset HPV
me rrezik té larté luajné rol né patogjenezén e pjesés mé té madhe té kétyre tumoreve; mundet
gé lezionet adenoide bazale mund té jené pararendés té karcinomés cistike adenoide (Soslow,
Park dhe Stolnicu, 2021; Herrington, 2017).
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Figura xix. Karcinoma adenoide bazale e pérbéré nga fole dhe korda té gelizave bazale
gé penetrojné stromén; qelizat kané citoplazém té pakét dhe nuk ka shenja té atipisé sé
bérthamés

Diagnoza diferenciale duhet té béhet me hiperplaziné bazale adenoide, karcinomén cistike
adenoide, tumoret me diferencim skuamoz dhe/ose glandular, tumoret neuroendokriné té
diferencuar miré, dhe indint prostatik ektopik (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021; Herrington,
2017).

Sic e pérmendém, karcinoma bazale adenoide éshté njé tumor i gradés sé ulét; pér pasoja
prognoza éshté e shkélqyer, kurse metastazat jané té rralla; né kéto rrethana pérdoret trajtim
konservativ; né rastin kur karcinoma bazale adenoide haset né terrenin e karcinomave té tjera
mikse, prognoza varet nga elementét e komponentéve té karcinomave té tjera, dhe po késhtu
varet dhe menaxhimi i kétyre gjendjeve (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021; Herrington, 2017).

1.4.5 Tumoret neuroendokrine

Tumoret neuroendokrine té gafés sé mitrés jané tumore relativisht té rralla dhe pérfagésojné
mé pak se 2% té té gjithé karcinomave invazive; kétu pérfshihet njé grup tumoresh
neuroendokriné té gradés sé ulét dhe karcinomat neuroendokrine té gradés sé larté; kéto té
fundit mund té jené me geliza té vogla ose té médha (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021;
Herrington, 2017). Tumoret neuroendokrine mund té hasen sé bashku me lloje té tjera
karcinomash té gafés sé mitrés té tilla si adenokarcinomat, karcinomat e gelizave skuamoze,
apo lezione té tjera jo-invazive (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021; Herrington, 2017).
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Kéto tumore mund té shfagin manifestime té tilla si hipoglicemi, sindroma Cushing, sekretim
té papérshtatshém té hormonit antidiuretik, etj. Né& pjesén mé té madhe té rasteve, faktor
etiologjik jané viruset HPV me rrezik té larté té tipit 16 ose 18 (Soslow, Park dhe Stolnicu,
2021; Herrington, 2017).

Paraqgitja klinike dominohet nga rrjedhjet apo gjakrrjedhja vaginale, zbulimi i njé mase
cervikale, apo rezultatet anormale né ekzaminimin citologjik; edhe paragitja makroskopike nuk
ka ndonjé tipar té vecant€; sidogofté, kéto tumore mund té prodhojné njé séré peptidesh té cilat
mund té zbulohen pérmes analizave biokimike, por kjo ndodh rrallé (Soslow, Park dhe
Stolnicu, 2021; Herrington, 2017). Citologjia gjinekologjike mund té mos i zbulojé kéto tumore
né shume raste.

Nga piképamja histopatologjike jané evidentuar disa lloje tumoresh neuroendokrine: tumori
karcinoid cervikal, tumori neuroendokrin i gradés sé ulét, karcinoma neuroendokrine e gradés
sé larté (me geliza té médha ose té vogla), etj. (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021; Herrington,
2017).

Prognoza e tumoreve neuroendokrine pércaktohet nga tipi histologjik i tyre; tumoret karcinoidé
cervikalé kané njé ecuri beninje, kurse tumoret karcinoidé atipiké jané agresivé; mbijetesa
pesé-vjecare e karcinomés neuroendokrine me geliza té vogla varion midis 14% dhe 40%, dhe
mbijetesa ulet me rritjen e stadit té tumorit; edhe karcinoma neuroendokrine me geliza t¢ médha
éshté mjaft agresive dhe prognoza éshté e dobét (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021; Herrington,
2017). Menaxhimi i kétyre tumoreve mund té pérfshijé pérdorimin e kirurgjisé, rrezatimin dhe
kimiteraping, kimioterapi specifike neuroendokrine, rrezatimin aksial, etj. (Soslow, Park dhe
Stolnicu, 2021; Herrington, 2017).

1.4.6 Tumoret mezenkimale dhe tumoret e pérziera

Tumoret mezenkimale dhe tumoret epiteliale té pérziera mund té shfagen ndonjéheré né gafén
e mitrés, por kryesisht ato hasen né trupin e mitrés; disa prej tyre pérfshijné cerviksin pérmes
pérhapjes direktet nga trupi i mitrés; né pérgjithési aspektet morfologjike jané té ngjashme me
neoplazmat pérkatése né trupin e uterusit (Herrington, 2017).

Né kéto tumore béjné pjesé njé séré tumoresh té larmishém nga ana histologjike, duke
pérfshiré: rabdomiosarkomén embrionale, adenosarkomén Miulleriane, adenomiomén
polipoide atipike, karcinosarkomén mezonefrike, leiomisarkomén, sarkomén stromale
endometriale, sarkomén e padiferencuar, sarkomén fibroblastike, sarkomén rabdoide,
rabdomiosarkomén dhe osteosarkomén e té rriturve, tumoret miofibroblastike inflamatore,
angiosarkomén, liposarkomén, etj. (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021; Herrington, 2017).
Trajtimi i kétyre gjendjeve pérfshin njé larmi metodash, duke pérfshiré trajtimin konservativ
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(polipektominé, kyretazhi, terapi hormonale, etj.), kirurgjiné (pérfshiré histerektominé né rastin
e adenofibromae dhe adenosarkomave), kimioteraping, rrezatimin, etj; prognoza po ashtu
varion nga e miré pér adenomiomén polipoide atipike dhe rabdomiosarkomén embrionale deri
né mjaft e pafavorshme pér sarkomén rabdoide, rabdomiosarkomén dhe osteosarkomén e té
rriturve, dhe angiosarkomén (Soslow, Park dhe Stolnicu, 2021; Herrington, 2017).

1.5 Depistimi i kancerit té gqafés sé mitrés

1.5.1 Parimet e depistimit té sémundjeve

Jo cdo sémundje éshté e pérshtatshme pér t’u depistuar (depistimi nénkupton zbulimin e
sémundjes né fazén subklinike, kur ajo ende nuk ka dhéné shenja dhe simptoma, por agjenti
sémundjeshkaktues éshté instaluar né organizém dhe po proliferon ndérkohé). Kriteret e
pérditésuar pér depistimin e sémundjeve paragiten né Tabelén i (Dobrow dhe bp., 2018).

Tabela i. Parimet e konsoliduara té depistimit té sémundjeve

Fusha/domeni Parimet e konsoliduara té depistimit

Parimet e 1. Epidemiologjia e sémundjes ose gjendjes shéndetésore
sémundjes/gjendjes | Epidemiologjia e sémundjes ose gjendjes shéndetésore duhet té
kuptohet né ményré adekuate dhe sémundja ose gjendja duhet té
jeté njé problem i réndésishém shéndetésor (p.sh., incidencé ose
prevalenceé e larté ose né rritje, ose shkakton sémundshméri ose
vdekshmeéri té konsiderueshme).

2. Historia natyrore e sémundjes ose e gjendjes shéndetésore
Historia natyrore e sémundjes ose gjendjes duhet té kuptohet né
ményré adekuate, sémundja ose gjendja éshté e mirépércaktuar dhe
duhet té keté njé fazé paraklinike té zbulueshme.

3. Popullata e synuar pér depistim

Popullata e synuar pér depistim duhet té pércaktohet garté (p.sh. me
njé gamé té pérshtatshme moshe té synuar), e identifikueshme dhe e
afté pér t'u arritur.

Parimet e 4. Karakteristikat e performanceés sé testit depistues
testit/ndérhyrjes Performanca e testit depistues duhet té jeté e pérshtatshme pér
géllimin, ku té gjithé komponentét kyc specifiké pér testin (sesa
veté programi depistues) té jené té sakta (p.sh., pér sa i pérket
sensitivitetit, specificitetit dhe vlerés parashikuese pozitive ) dhe té
besueshme ose té riprodhueshme. Testi duhet té jeté i pranueshém
pér popullatén e synuar dhe duhet té jeté e mundur kryerja ose
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administrimi i tij né ményré té sigurt, té pérballueshme dhe me
efikasitet.

5. Interpretimi i rezultateve té testit depistues

Rezultatet e testit depistues duhet té jené qgartésisht té
interpretueshme dhe té pércaktuara (p.sh., me shpérndarje té njohur
té vlerave té testit dhe pika kufitare té pércaktuara miré dhe té
dakorduara) pér té lejuar identifikimin e pjesémarrésve né depistim
té ciléve duhet (dhe nuk duhet) t'u ofrohet testimi diagnostik dhe
kujdes tjetér pas depistimit.

6. Opsionet pas testit depistues

Duhet té keté njé ményré veprimi pér pjesémarrésit né depistim me
rezultate pozitive té testit depistues qé pérfshijné testimin
diagnostik, trajtimin ose ndérhyrjen dhe kujdesin pasues gé do té
modifikojé historiné natyrore dhe rrugén klinike pér sémundjen ose
gjendjen; gé éshté e disponueshme, e aksesueshme dhe e
pranueshme pér ata qé preken; dhe kjo rezulton né rezultate té
pérmirésuara (p.sh. rritje e funksionimit ose cilésisé sé jetés, ulje e
vdekshmeérisé shkak-specifike). Barra e testimit pér té gjithé
pjesémarrésit duhet té kuptohet dhe té jeté e pranueshme, dhe efekti
i testeve false-pozitive dhe false-negative duhet té jeté minimal.

Parimet e
programit/sistemit

7. Infrastruktura e programit depistues

Duhet té keté infrastrukturé adekuate ekzistuese (p.sh. burimet
financiare, burimet njerézore shéndetésore, teknologjia e
informacionit, objektet, pajisjet dhe teknologjia e testimit), ose njé
plan i garté pér té zhvilluar infrastrukturén adekuate, qé éshté e
pérshtatshme pér vendin pérkatés ku do béhet depistimit pér té
lejuar akses né kohé né té gjithé komponentét e programit té
depitsimit.”

8. Koordinimi dhe integrimi i programit té depistimit

Té gjithé komponentét e programit té depistimit™ duhet té
koordinohen dhe, aty ku éshté e mundur, té integrohen me sistemin
mé té gjeré té kujdesit shéndetésor (duke pérfshiré njé sistem formal
pér té informuar, késhilluar, referuar dhe menaxhuar trajtimin e
pjesémarrésve té depistimit) pér té optimizuar vazhdimésing e
kujdesit dhe pér té siguruar gé asnjé pjesémarrés né depistim té mos
neglizhohet.
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9. Pranueshméria dhe etika e programit té depistimit

Té gjithé komponentét e programit té depistimit™ duhet té jené té
pranueshém klinikisht, shogérisht dhe etikisht pér pjesémarrésit né
depistim, profesionistét shéndetésoré dhe shogériné, dhe duhet té
keté metoda efektive pér t'u ofruar pjesémarrésve né depistim
zgjedhje té informuar, duke promovuar autonominé dhe mbrojtjen e
té drejtave té tyre.

10. Pérfitimet dhe démet e programit té depistimit

Gama dhe madhésia e pritur e pérfitimeve (p.sh., rritja e
funksionimit ose cilésisé sé jetés, zvogélimi i vdekshmérisé shkak-
specifik) dhe démeve (p.sh., mbidiagnoza dhe trajtimi i tepért) pér
pjesémarrésit e depistimit dhe shogériné duhet té pércaktohet garté
dhe té jeté i pranueshém, dhe duhet té mbéshteten nga fakte
ekzistuese shkencore me cilési té larté (ose té adresuara nga studime
né vazhdim) gé tregojné se pérfitimi i pérgjithshém i programit té
depistimit tejkalon démet e tij t¢ mundshme.

11. Vlerésimi ekonomik i programit té depistimit

Njé vlerésim ekonomik (p.sh., analiza e efektivitetit té& kostos,
analiza kosto-pérfitim dhe analiza kosto-utilitet) i programit té
depistimit, duke pérdorur njé sistem shéndetésor ose perspektivé
shogérore, duhet té kryhet (ose njé plan i qarté pér té té kryejé njé
vlerésim ekonomik) pér té vlerésuar kostot dhe efektet e plota té
zbatimit, funksionimit dhe mbajtjes sé programit té depistimit, duke
marré parasysh garté kostot oportune dhe efektin e shpérndarjes sé
burimeve pér alternativa té tjera té mundshme jo pér géllime té
depistimit (p.sh. parandalimi parésor, trajtimet e pérmirésuara dhe
shérbime té tjera klinike) pér menaxhimin e sémundjes ose gjendjes
shéndetésore té interest.

12. Menaxhimi i cilésisé dhe performancés sé programit té
depistimit

Programi i depistimit duhet té keté géllime ose objektiva té garta qé
jané té lidhura né ményré eksplicite me planifikimin, monitorimin,
vlerésimin dhe raportimin e aktiviteteve té programit, me sisteme té
dedikuara informacioni dhe financim, pér té siguruar kontroll té
vazhdueshém té cilésisé dhe arritjen e objektivave té performancés.

* Komponentét e njé programi depistues pérfshijné rekrutimin, testimin, aksesin né
informacion, diagnozén, referimin, trajtimin, ndjekjen, edukimin dhe mbéshtetjen e pacientit,
trajnimin e stafit dhe menaxhimin dhe vlerésimin e programit.

1.5.2 Epidemilogjia e kancerit té qafés sé mitrés

Duhet theksuar se kanceri i gafés sé mitrés vazhdon té mbetet njé problem dhe njé shgetésim
kryesor pér shéndetin publik té té gjithé vendeve té botés. Kanceri i gafés sé mitrés éshté
kanceri i katért mé i shpeshté né boté tek graté: 640,000 raste té reja u regjistruan né vitin 2020



dhe 342,000 gra humbén jetén nga kanceri i cerviksit gjaté kétij viti; rreth 90% e rasteve té reja
dhe vdekjeve né té gjithé botén né vitin 2020 ndodhén né vendet me té ardhura té uléta dhe té
mesme (Sung dhe bp., 2020). Mé shumé se 85% e barrés globale té kancerit té gafés sé mitrés
ndodh né vendet né zhvillim, ku kéto kancere pérfagésojné mbi 12% té té gjithé kancereve tek
femrat.

Kanceri i qafés sé mitrés ishte kanceri mé i diagnostikuar né 23 shtetet dhe ishte shkaku kryesor
i vdekjes sé gravé né 36 shtete té botés né vitin 2020; pjesa dérrmuese e kétyre shteteve gjenden
né Afrikén sub-Sahariane, Melanezi, Amerikén e Jugut, dhe Aziné Jug-Lindore (Sung dhe bp.,
2020). Incidenca dhe vdekshméria rajonale ishte mé e larté né Afrikén sub-Sahariane, dhe
nivele té larta né Afrikén Lindore (Malaéi ka nivelin mé té larté té incidencés dhe vdekshmérise
né boté), Afrikén Jugore, dhe Afrikén e Mesme (Sung dhe bp., 2020). Niveli i incidencés éshté
7 deri né 10 heré mé i ulét né Amerikén e Veriut, Australi, Zelandén e Re, dhe Aziné
Peréndimore (Arabia Saudite dhe Iraku), kurse nivelet e mortalitetit variojné deri né 18 heré
(Sung dhe bp., 2020). Rreziku mesatar pér té vdekur nga kanceri cervikal pérpara moshés 75
vjec éshté rreth 3 heré mé i larté né vendet mé pak té zhvilluara krahasuar me vendet mé té
zhvilluara (Ferlay dhe bp., 2015).

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé, dy lloje t&¢ HPV-sé, HPV 16 dhe HPV 18, jané
pérgjegjése pér rreth gjysmén e lezioneve cervikale pre-malinje té gradés sé larté. Infektimi
kryesisht ndodh pérmes kontaktit seksual; sidogofté, né 90% té rasteve infeksioni pastrohet me
sukses nga organizmi; graté me HIV kané njé rrezik rreth gjashté heré mé té larté pér té
zhvilluar kancer té gafés sé mitrés sesa graté pa HIV. Gjithashtu, vaksinimi kundér HPV-sé
dhe depistimi i kétij infeksioni si dhe trajtimi i lezioneve pre-malinje pérfagésojné ményra
kosto-efektive pér té parandaluar kancerin e gafés sé mitrés; nése diagnostikohet herét, kanceri
i gafés sé mitrés mund té kurohet (World Health Organization, 2022a).

Virusi HPV éshté njé shkak i nevojshém por jo i mjaftueshém i kancerit té qafés sé mitrés; 12
lloje onkogjene t& HPV-sé klasifikohen né karcinogjenét e grupit 1; por faktoré té tjeré me
réndési kritike pérfshijné disa infeksione seksualisht té transmetueshme (té tilla si HIV dhe
Chlamydia trachomatis), duhanpirja, numri i larté i lindjeve, pérdorimi pér njé kohé té gjaté i
kontraceptivéve oralé (Sung dhe bp., 2020). Nivelet mbeten né ményré disproporcionale té
larta né vendet né zhvillim dhe vendet e zhvilluara (incidenca: 18.8 vs. 11.3 pér 100,000 gra,
dhe vdekshméria: 12.4 vs. 5.2 pér 100,000 gra); indeksi i zhvillimit njerézor (HDI) dhe nivelet
e varférisé duket se jané pérgjegjése pér mé shumé se 50% té variacionit global té vdekshmérisé
nga kanceri cervikal (Sung dhe bp., 2020). Njé pabarazi e tillé duket se ekziston edhe brenda
vendeve té zhvilluara, si pér shembull, né Shtetet e Bashkuara t& Amerikés (SHBA), kur niveli
i vdekshmérisé nga kanceri cervikal éshté 2 heré mé i larté tek graté gé jetojné né zona me
varféri té larté krahasuar me graté gé jetojné né zonat me varféri té ulét (Sung dhe bp., 2020).



Pavarésisht kétyre éshté pér t’u theksuar se nivelet e incidencés dhe vdekshmérisé kané réné
né pjesén mé té madhe té rajoneve té botés gjaté dekadave té fundit; kjo rénie lidhet ose me
pérmirésimin né pérgjithési té nivelit socioekonomik té té gjitha popullatave njerézore me
kalimin e kohés ose me uljen e rrezikut té infektimit persistent me HPV me rrezik té larté si
pasojé e pérmirésimeve té higjenés genitale, uljes sé lindjeve, dhe uljes né pérgjithési té
prevalencés sé sémundjeve té transmetueshme seksualisht (Sung dhe bp., 2020).

Programet e depistimit té kancerit té gafés sé mitrés pérshpejtuan rénien e incidencés dhe
vdekshmérisé nga kanceri i gafés sé mitrés pérmes zbatimit té kétyre ndérhyrjeve né shumé
vende té Evropés, Ogeanisé dhe Amerikés sé Veriut, pavarésisht rritjes sé rrezikut midis
brezave té rinj té grave né disa prej kétyre vendeve, dhe gjithashtu né Japoni, gé mund pjesérisht
té reflektojé ndryshimin e sjelljes seksuale dhe rritjen e transmetimit t¢ HPV-sé qé
kompensohet né ményré té pamjaftueshme nga depistimi citologjik (Sung dhe bp., 2020). Kéto
nivele jané ulur gjithashtu né shtetet e Karaibeve dhe Amerikés Qendrore dhe Jugore (p.sh.,
Argjenting, Kili, Kosta Rika, Brazil dhe Kolumbi) gjaté viteve 2000, edhe pse shkalla e
incidencés mbetet e larté (Sung dhe bp., 2020). Né mungesé té depistimit efektiv, si né Evropén
Lindore dhe Aziné Qendrore, ka pasur rritje té shpejté té vdekshmérisé sé parakohshme nga
kanceri i qafés sé mitrés né gjeneratat e fundit (Sung dhe bp., 2020). Ndoshta mé shgetésuese
jané rritjet uniforme té raportuara kohét e fundit né 7 nga 8 vendet e Afrikés Sub-Sahariane,
duke pérfshiré Gambian, Kenian, Malaéin, Seychellet, Afrikén e Jugut, Ugandén dhe
Zimbabven (Sung dhe bp., 2020).

Kanceri i gafés sé mitrés konsiderohet pothuajse plotésisht i parandalueshém pér shkak té
masave parandaluese primare shumé efektive (vaksina kundér HPV) dhe dytésore (depistimi);
megjithaté, kéto masa nuk jané zbatuar né ményreé té barabarté né dhe brenda vendeve. Q& nga
maji 2020, <30% e vendeve me té ardhura té uléta-té mesme kishin zbatuar programe
kombétare té vaksinimit t&é HPV-sé krahasuar me >80% té vendeve me té ardhura té larta (Sung
dhe bp., 2020). Vetém 44% e grave né vendet me té ardhura té uléta-t¢€ mesme jané depistuar
ndonjéheré pér kancerin e gafés sé mitrés, me prevalencén mé té ulét midis grave né Afrikén
sub-Sahariane (median né rang vendi 16,9%; spektri, 0,9%-50,8%), krahasuar me >60% né
vendet me té ardhura té larta (Sung dhe bp., 2020).

Né rajone té tilla, me réndési kritike éshté té sigurohet gé programet depistuese dhe té
vaksinimit té varura nga burimet né dispozicion po zbatohen pér té transformuar situatén (Sung
dhe bp., 2020). Programet e vaksinimit kundér HPV mund té zvogélojné barrén afatgjaté té
kancerit té gafés sé mitrés né té ardhmen, nén supozimin e vaksinimit té njé numri té arsyeshém
grash dhe vajzash dhe OBSH aktualisht rekomandon vaksinimin me 2 doza té vajzave nga
mosha 9 deri né 13 vje¢ si ndérhyrja mé kosto efektive (Sung dhe bp., 2020).



Programet e depistimit me cilési té larté jané gjithashtu té réndésishme pér té parandaluar
kancerin e gafés sé mitrés tek graté e pavaksinuara dhe pér néntipet onkogjenike gé nuk
mbulohen nga vaksina (Sung dhe bp., 2020). OBSH rekomandon depistimin e grave té moshés
30 deri né 49 vjec — qofté pérmes inspektimit vizual me acid acetik né mjedise me burime té
uléta, njé test Papanicolaou (citologjia e gafés sé mitrés) ¢cdo 3 deri né 5 vjet, ose testimi i HPV-
sé ¢do 5 vjet — i shogéruar me trajtimin né kohé dhe efikas té lezioneve pre-kanceroze (Sung
dhe bp., 2020).

Faktet shkencore mbéshtesin pérdorimin e testeve té bazuara né HPV pér zbulimin e lezioneve
pre-kanceroze si njé test i preferuar pér depistimin parésor, teste qé gjithashtu mund té ofrojné
mundésiné pér marrjen veté té mostrés (kampionit) pér graté gé jetojné né zona té largéta ose
gé ngurrojné t'i nénshtrohen ekzaminimit gjinekologjik (Sung dhe bp., 2020). Studimet
sugjeruan se testimi i HPV-sé me kampion vetjak (té marré nga veté gruaja) mund té jeté me
kosto-efektiv, qofté si njé shtesé né programet ekzistuese té depistimit ose si njé strategji
parésore e depistimit, duke rritur nivelin e frekuentimit té depistimit, duke ulur kostot e testimit
dhe duke térhequr mé shumé gra té pa depistuara mé paré ose gé i jané nénshtruar depistimeve
mé rrallé sesa rekomandimet (Sung dhe bp., 2020). Gjithashtu jané té nevojshme pérpjekjet pér
té rritur aksesin né trajtim dhe kujdes paliativ midis pacientéve me tumore invazive, vecanérisht
né vendet né zhvillim (Sung dhe bp., 2020).

Né vitin 2018, duke pasur parasysh barrén e konsiderueshme globale té kancerit té qafés sé
mitrés dhe pabaraziné né rritje, Drejtori i Pérgjithshém i OBSH-sé béri njé thirrje pér veprim
global pér eliminimin e kancerit té gafés sé mitrés (synimi: <4 raste pér 100,000 gra né mbaré
botén) népérmjet strategjisé sé ndérhyrjes sé trefishté té: 1) vaksinimit t& 90% té té gjitha
vajzave deri né moshén 15 vjec, 2) depistimit té 70% té grave dy heré né grupmoshén 35 deri
né 45 vjec, dhe 3) trajtimi i té paktén 90% té té gjitha lezioneve pre-kanceroze té zbuluara gjaté
depistimit (Sung dhe bp., 2020). Njé modelim i realizimit té kétyre objektivave parashikoi se
do té mund té shmangeshin mbi 74 milioné raste me kancer cervikal dhe mé shumé se 62
milioné vdekje nga ky kancer gjaté shekullit t¢ ardhshém (Sung dhe bp., 2020). Ky synim
parashikohet té arrihet nga viti 2055 deri né vitin 2059 né vendet e zhvilluara, ndérsa né vendet
né zhvillim, mund té arrihet né fund té shekullit té 21-té, duke pasgyruar hendekun e dukshém
né nivelet bazé té incidencés dhe burimet e nevojshme pér té arritur géllimin (Sung dhe bp.,
2020).

Gjetjet nga studimet e fundit, megjithaté, sugjerojné mundési pér té parandaluar kancerin e
gafés sé mitrés né mjedise me burime té kufizuara duke miratuar strategjiné e kombinuar té
vaksinimit dhe depistimit, e cila ka rezultuar té jeté me kosto efektive né disa vende me té
ardhura té uléta dhe t¢ mesme dhe pritet té pérshpejtojé realizimin e objektivit brenda 11 deri
né 31 viteve né vendet né zhvillim (Sung dhe bp., 2020). Pérditésimi i udhézimeve té vitit 2020
nga Shogata Amerikane e Kancerit rekomandon qgé graté té fillojné depisimin e kancerit té



gafés sé mitrés né moshén 25 vjec dhe t'i nénshtrohen testimit parésor HPV ¢do 5 vjet deri né
moshén 65 vjeg si njé opsion i preferuar (Sung dhe bp., 2020).

Né kété ményré, kanceri i gafés sé mitrés plotéson kushtet e sémundjes (shiko Tabelén i) duke
géné e pérshtatshme pér depistim, pasi pérbén njé shgetésim té vérteté pér shéndetin publik, ka
prevalencé té larté, historia natyrore e kancerit cervikal lejon njé fazé subklinike mjaft té gjaté
ku sémundja mund té kapet herét dhe popullata target pér depistim éshté e pércaktuar mjaft
garté. Nga ana tjetér, edhe kushtet lidhur me testin apo ndérhyrjen dhe ato té lidhur me parimet
e programit té depistimit (shih Tabelén i) gjithashtu plotésohen.

Né vijim po paragesim njé pérshkrim té historisé dhe elementéve té tjeré té Pap testit (ose
Papanicolaou test) i cili prej shumé dekadash éshté pérdorur si mjeti depistues kryesor pér
kancerin e gafés sé mitrés.

1.5.3 Historiku i shkurtér i zhvillimit té citologjisé dhe Pap testi

Historia e citologjisé mund té datojé shumé herét, qé né vitin 500 para Krishtit, kur u raportuan
raportet e para té diagnozés morfologjike vizuale gjaté autopsisé; megjithaté, shpikja e
mikroskopit nga Hans Janssen dhe Sacharias Janssen né vitet 1600 béri t& mundur diagnozén
mikroskopike; pionierét italiané si Marcello Malpighi dhe hollandezi Antony van Leeuéenhoek
e cuan pérpara zhvillimin e citologjisé sepse pérdorén mikroskopin pér té studiuar gelizat dhe
indet humane; sidoqofé, vetém né shekullin 19 mikroskopi filloi té fitonte réndésiné e tij né
fushén e mjekésisé (Diamantis dhe bp., 2013).

Me kalimin e kohés mikroskopi filloi té pérdoret pér té studiuar jo vetém membranén e gelizés
por edhe citoplazmén dhe strukturat e tjera brenda saj; kétu vlen té pérmendet padyshim puna
e shumé studiuesve si pér shembull Félix Dujardin (1802-1860), Jan Evangelista Purkinje
(1787-1869), Matthias Jacob Schleiden (1804-1881), Theodor Schéann (1810-1882); Rudolf
Virchoé (1821-1902) formuloi teoriné e gelizés, né té cilén psikology Johannes Peter Mller
(1801-1858) pati njé influencé té madhe; né fakt Muller konsiderohet si babai i mikroskopisé
mjekésore dhe ishte i pari gé vendosi kriteret mikroskopike pér diagnozén diferenciale midis
neoplazmave beninje dhe malinje (Diamantis dhe bp., 2013).

Qé nga ky moment e mé tutje, historia e citologjisé mund té ndahet né historiné e citologjisé
aspirative, citologjisé gjinekologjike dhe citologjike jo-gjinekologjike.
1.5.3.1 Citologjia aspirative

Rrénjét e citologjisé aspirative datojné né mesin e shekullit té 19-té kur mjeku irlandez Francis
Rynd shpiku gjilpérén e zbrazét nga brenda; kurse pérpjekja e paré pér té diagnostikuar njé
tumor me pérdorimin e gjilpérés u krye nga Kin né vitin 1846 kurse Menetrier19 né vitin 1886
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dhe Kronig né vitin 1887 ishin té parét gé diagnostikuan tumoret malinje té mushkérive pérmes
biopsisé me gjilpéré; Ernst Manheim éshté i pari gé raportoi lidhur me teknikén e biopsisé me
aspirim me gjilpéré té hollé (fine) — fine needle aspiration (FNA), gé jané gjilpéra me diamétér
shumé té vogél, 1 mm né até kohé, kurse konsolidimi i teknikés sé FNA-sé i dedikohet Hayes
Martin dhe Edéard Ellis (Diamantis dhe bp., 2013). FNA si tekniké u pérsos mé tej vecanérisht
né Suedi pas gjysmés sé dyté té shekullit té 20-té pérmes disa studiuesve fenomenalé si pér
shembull Franzén, Zajicek dhe Loéhagen (Diamantis dhe bp., 2013).

1.5.3.2 Citologjia jo-gjinekologjike

Citologjia jo-gjinekologjike u zhvillua paralelisht me até gjinekologjike, duke ndjekur shpikjet
dhe zhvillimet teknologjike pérkatése. Fushat e tjera té citologjisé eksfoliative filluan gjaté
shekullit té& 19-té, si pér shembull citologjia e sputumit, citologjia e kancerit dhe citologjia e
efuzioneve dhe Iéngjeve humane (Diamantis dhe bp., 2013).

Duke géné se kéto céshtje dalin pértej géllimit té kétij punimi shkencor, ne nuk po i shtjellojmé
me hollési ato, né ményré qé té pérgéndrohemi tek citologjia gjinekologjike (shih né vijim).

1.5.3.3 Citologjia gjinekologjike

Citologjia e traktit gjenital feméror i ka fillesat né mesin e shekullit t& 19-t€; duke filluar né
1843, Gluge ilustroi gelizat kanceroze nga gérvishtja (scarpping) e kancerit cervikal uterin,
kurse Alfred Donné né vitin 1844 dhe Pouchet né vitin 1847 pérshkruan citologjiné e
sekrecioneve vaginale; né vitin 1871 pér heré té paré amerikani Richardson propozoi diagnozén
citologjike té kancerit té gafés sé mitrés, pérmes marrjes sé njé sasie té vogé pjesésh gelizore
nga sipérfagja e tumorit dhe mé pas ekzaminimin e tyre né mikroskop (Diamantis dhe bp.,
2013).

Interesi shkencor pér pérdorimin e mikroskopit pér observimin e kampioneve vaginale u rrit né
fillimin e shekullit té 20-t&; késhtu observimi mikroskopik i kampioneve vaginale filloi si
studim i ciklit menstrual té kafshéve nga Georgios Papanicolaou (1883-1962); kjo mé voné u
pérshtat pér njerézit nga Ramirez; gjaté studimeve té epitelit vaginal, Papanicolaou vézhgoi
gelizat kanceroze né kampionet vaginale té grave me kancer té gafés sé mitrés; kéto rezultate
ai 1 prezantoi né vitin 1928 né njé Konferencé shkencore né SHBA, por komuniteti shkencor
nuk i besoi gjetjeve té tij dhe né kété kohé nuk i’a njohén meritén pér kété zbulim; megjithaté,
vlera e zbulimit té Papanicolaous u konfirmua disa vite mé voné dhe testi pérkatés mori emrin
e tij (Pap test) [Diamantis dhe bp., 2013]. Njékohésisht me Papanicolaou-n, njé patolog Rumun,
Aurel Babes, pérpunoi njé tekniké tjetér pér té identifikuar gelizat kanceroze né kampionet
vaginale, duke krijuar testin “Babes”. Papanicolaou vazhdoi me zbulimet dhe publikimet e
punimeve té tij, té cilat kulmuan né botimin né vitin 1954 t¢ monografisé sé jashtézakonshme
té titulluar “Atlas i Citologjise Eksfoliative”, qé pérbén njé gur kilometrik né fushén e
citologjisé (Diamantis dhe bp., 2013).
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Puna e Papanicolaou u cua mé tej nga gjinekology Ernest Ayre, i cili né vitin 1948 shpiku
spatulén pér té marré material gelizor nga gafa e mitrés, pér té vijuar mé tej pér pérshkrimin e
ndryshimeve né mukusin cervikal té shkaktuara nga virusi HPV; né vitin 1976 Alexandér
Meisels dhe Roger Fortin konfirmuan shkencérisht g¢ HPV shkakton ndryshimet e njohura
citologjike dhe histologjike né epitelin e gafés sé mitrés, dhe po kété vit u sugjerua gé HPV
éshté e lidhur me kancerin cervikal nga Harald zur Hausen; mé pas ky studiues identifikuan
HPV-16 dhe HPV-18 né lezionet kanceroze té cerviksit (Diamantis dhe bp., 2013).

Njé tjetér figuré e réndésishme né periudhén post-Papanicolaou né fushén e citologjisé
gjinekologjike ishte Stanley Patten (1924-1997); kulmi i kontributit té tij pérfagésohet nga
traktati i tij monumental “Citopatologjia diagnostike e qafés s€ mitrés”, e cila konsiderohet si
njé nga veprat mé kryesore referencé né kété fushé (Diamantis dhe bp., 2013). Pas njohjes sé
pérgjithshme té kontributit t€ Pap-testit né diagnostikimin e hershém té kancerit té€ gafén e
mitrés, njé pérpjekje u langua né vitin 1988 pér heré té paré nga Instituti Kombétar i Kancerit
né Bethesda Maryland né SHBA me géllim kodifikimin e gjetjeve té strishove té qafés sé
mitrés. Kjo pérpjekje coi né formimin e Sistemit Bethesda (Diamantis dhe bp., 2013).

Le té& ndalemi njé cast tek Georgios Papanicolaou i cili ishte i pari gé pérdori strishot vaginale
né ményré sistematike, duke i dhéné emrin e tij testit pérkatés (Pap test). Papanicolaou lindi né
Greqi, mé pas emigroi né SHBA né vitin 1913. Duke géné se fillimisht kontributi i tij né 1928-
én, nuk u mor né konsideraté, Papanicolaou vazhdoi pérpjekjet dhe né vitin 1940 ai arriti té
financonte kérkimin e tij shkencor, gjé gé i mundésoi zhvillimin e njé teknike té re ngjyrosje
gé pérfshinte fiksimin e lagésht né njé solucion eter-alkooli, duke demonstruar se strisho
vaginale lejonte njé diagnozé mé té hershme té kancerit cervikal gjé qgé mundésohej nga marrja
e njépasnjéshme e strishove vaginale; kjo tekniké u quajt citologji eksfoliative (Papanicolaou,
1942). Mé pas puna e Papanicolaou-t u njoh nga komuniteti shkencor. Duhet té theksojmé se
klasifikimi gé propozoi Papanicolaou siguron njé vlerésim té gjasave té pranisé sé kancerit
cervikal invaziv, kurse klasifikimet citologjike cervikale moderne ofrojné njé vlerésim té
gjasave té pranisé sé sémundjes pre-invazive.

Né mesin e viteve 1950, depistimi i kancerit cervikal népérmjet citologjisé eksfoliative po
aplikohej gjerésisht né Amerikén Veriore dhe né vende té tjera gjithashtu, me fakte shkencore
né rritje lidhur me pérfitimet e depistimit né drejtim té uljes sé vdekshmérisé (Christopherson
dhe Scott, 1977; Hakama Louhivuori, 1988; Hristova dhe Hakama, 1997; Macgregor dhe bp.,
1994).
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1.5.4 Terminologjia e citologjisé dhe histologjisé cervikale sipas klasifikimeve té
ndryshme

Sistemi i klasifikimit té Papanicolaou-t pér diagnozén citologjike té kancerit té qafés sé mitrés
u propozua né vitin 1954, ky sistem i referohej té gjitha llojeve té kampioneve citologjike dhe
vlerésonte shkallén e sigurisé lidhur me praniné apo mungesén e kancerit, duke mos pasur
lidhje me lezionet pre-kanceroze (Tabela ii) [Papanicolaou, 1954].

Tabela ii. Klasifikimi Papanicolaou i raporteve citologjike

Klasa | Negativ (normal) Mungesé e gélizave atipike ose anormale
Klasa Il Negativ (atipi beninje) Qelizat atipike jané té pranishme por pa
tipare anormale

Klasa Il E dyshimté (sugjerues pér | Qeliza me tipare jonormale sugjerojné por
malinjitet) nuk konkludojné pérfundimisht pér malinjitet

Klasa IV Pozitiv (sugjerues Qelizat dhe grupet e gelizave pothuajse
fugishem pér malinjitet) | konkludojné pér malinjitet

Klasa V Pozitiv (malinjitet i Qelizat dhe grupet e gelizave padyshim qé
konfirmuar) konkludojné pér malinjitet

Ndérsa ky sistem éshté adekuat pér diferencimin beninj nga ai malinj, ai nuk éshté né pérputhje
me kuptimin toné aktual té procesit té displazi-karcinomés. Laboratorét u pérpogén té
pérfshijné konceptin e displazisé né sistemin Papanicolaou, por rezultati ishte pakénagshém
dhe krahasimi i rezultateve midis laboratoréve ishte i pamundur. Pérvec késaj, nuk kishte inde
ekuivalent pér klasat Il deri né 1V (Lieu, 1996; Nayar dhe Wilbur, 2015).

Pér té zbutur disa nga mangésité e klasifikimit numerik té Papanikolaut, disa laboratoré
adoptuan sistemin displazi-karcinoma, ndérsa té tjerét pérdorén sistemin e neoplazisé
intraepiteliale té gafés sé mitrés (CIN) [Lieu, 1996; Nayar dhe Wilbur, 2015]. Sistemi i
displazi-karcinomés raporton Pap teste jonormale né njé ményré té ngjashme me klasifikimet
né biopsiné e gafés sé mitrés: displazi e lehté, displazi e moderuar, displazi e réndé, karcinoma
in situ (CIS) dhe karcinoma skuamoze; ky sistem klasifikimi ka avantazhet e té qenit
drejtpérdrejt i krahasueshém me biopsiné e indeve dhe i kuptohet miré nga klinicistét dhe
patologét (Lieu, 1996; Nayar dhe Wilbur, 2015). Sistemi CIN éshté disi i ngjashém me sistemin
displazi-karcinoma: CIN I éshté displazi e lehté; CIN 11 &shté displazi e moderuar; dhe CIN 111
kombinon displaziné e réndé dhe karcinomén in situ. Patologét nuk mund té diferencojné me
besueshméri displaziné e réndé nga CIS, edhe me njé ekzemplar biopsie; CIS nénkupton
invazion té pashmangshém pa trajtim, ndérsa displazia e réndé mund té béjé regres; megenése
kéto nuk diferencoheshin lehté, ato u kombinuan si CIN Il (Lieu, 1996; Nayar dhe Wilbur,
2015; Evans dhe bp., 1986).

Pavarésisht avantazheve té kétyre sistemeve té reja té klasifikimit, kishte probleme pasi shumé
laboratoré vazhdonin té pérdornin klasat e sistemit té vjetér té klasifikimit sipas Papanikolaut.
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Pér t’i tejkaluar véshtirésité, mjekét dhe teknikét e laboratorit u mblodhén né vitin 1988 dhe
mé tej né vitin 1991 né Bethesda, Maryland, SHBA né njé takim té sponsorizuar nga National
Cancer Institute; takimet kulmuan me até gé sot njihet si Sistemi Bethesda, gé pérfshin njé seri
udhézuesish dhe rekomandimesh té reja té pérditésuara, sepse “Grupet e sistemit Papanicolaou
nuk pasqyrojné kuptimin aktual té neoplazisé sé gafés sé mitrés dhe klasat Papanicolaou nuk
kané njé ekuivalent né terminologjiné diagnostikuese té indeve”. (Lieu, 1996; Nayar dhe
Wilbur, 2015).Sistemi Bethesda synonte gé té uniformizonte raportimin e Pap testeve cervikale
dhe té zbatonte njé sistem gé ishte né pérputhje me nivelin aktual té kuptimit té procesve
neoplazike; gjithashtu ishte njé pérpjekje pér té ulur variacionin midis studiuesve duke ulur
numrin e kategorive diagnostikuese (Lieu, 1996; Nayar dhe Wilbur, 2015).

Sistemi Bethesda i klasifikimit té strishove vaginale i trajton Pap testet né tre aspekte: lidhur
me pérshtatshmériné e tyre, lidhur me kategorizimin e pérgjithshém té tyre dhe lidhur me
diagnozén pérshkruese; strishove anormale mund t’u bashkéngjitet rekomandimi pérkatés; pér
cdo aspekt té Sistemit Bethesda mund té béhen komente té tjera pér té klasifikuar mé miré
lezionin; pjesa dérrmuese e kampioneve té marra pér Pap test jané té kénagshme pér vlerésimin
e tyre lidhur me praniné e gelizave kanceroze (Lieu, 1996; Nayar dhe Wilbur, 2015).

Klasifikimi i lezioneve cervikale (nga strishot e marra pér Pap test) sipas Sistemit Bethesda
paragitet né Tabelén iii (Nayar dhe Wilbur, 2015).

Tabela iii. Sistemi Bethesda, versioni i vitit 2014

LLOJI | KAMPIONIT
Tregoni kamionin konvencional (strisho Pap), pérgatitjen me bazé té I[éngshme (Pap test)

kundrejt té tjerave

PERSHTATSHMERIA E KAMPIONIT

o E kénagshme pér vlerésim (pérshkruani praniné ose mungesén e komponentit té zonés
endocervikale/té transformimit dhe ¢do tregues tjetér té cilésisé, p.sh. gjak gé pengon
pjesérisht pamjen, inflamacionin, et;j.)

o E pakénagshme pér vlerésim (specifikoni arsyen)
o Kampioni refuzohet/nuk pérpunohet (specifikoni arsyen)
o Kampioni éshté pérpunuar dhe ekzaminuar, por pérshtatshméria e pakénagshme pér

vlerésimin e anomalive epiteliale pér shkak té (specifikoni arsyen)

KATEGORIZIMI | PERGJITHSHEM (opsionale)

o Negativ pér lezione intraepiteliale ose malinje

o Té tjera: shih Interpretimin/Rezultatin (p.sh. gelizat endometriale te njé grua 245 vjeg)

o Anomali té gelizave epiteliale: shihni Interpretimin/Rezultatin (specifikoni "skuamoz" ose
"glandular", sipas rastit)

INTERPRETIMI/REZULTATI
Negativ pér lezione intraepiteliale ose malinjitet
(Kur nuk ka fakte gelizore té neoplazisé, deklarojeni kété né Kategorizimin e Pérgjithshém mé
sipér dhe/ose né seksionin Interpretimit/Rezultatit né raport - nése ka apo jo organizma ose
gjetje té tjera jo-neoplazike)
Gjetjet jo-neoplazike (opsionale pér t'u raportuar)
o Variacione gelizore jo neoplazike
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Metaplazi skuamoze
Ndryshime keratotike
Metaplazi tubale
Atrofi
e Ndryshime té lidhura me shtatzéniné
o Ndryshime gelizore reaktive qé lidhen me:
_ Inflamacionin (pérfshin riparimin tipik)
e Cervicitin limfocitar (folikular).
_ Rrezatimin
_ Pajisjet kontraceptive intrauterine (IUD)
o Statusi i gelizave té gjéndrave pas histerektomisé
Organizmat
o Trichomonas vaginalis
o Organizma kérpudhash morfologjikisht né pérputhje me Candida spp.
o Zhvendosja e florés bakteriale sugjeron pér vaginozé bakteriale
o Baktere morfologjikisht né pérputhje me Actinomyces spp.
o Ndryshime gelizore né pérputhje me virusin herpes simplex
o Ndryshime gelizore né pérputhje me citomegalovirusin
Té tjera
_ Qelizat endometriale (né njé grua té moshés 245 vjeg)
(Gjithashtu specifikoni nése éshté "negativ pér lezionin intraepitelial skuamoz ")
Anomalité e gelizave epiteliale
Qelizat skuamoze
_ Qeliza skuamoze atipike
e Me réndési té papércaktuar (ASC-US)
o Nuk mund té pérjashtohet HSIL (ASC-H)
_ Lezioni intraepitelial skuamoz i gradés sé ulét (LSIL)
(Pérfshin: HPV/displazi té leht&/CIN-1)
_ Lezioni intraepitelial skuamoz i gradés sé larté (HSIL)
(Pérfshin: displaziné e moderuar dhe té réndg, CIS; CIN-2 dhe CIN-3)
e Me vecori té dyshimta pér invazion (nése dyshohet pér invazion)
_ Karcinoma e gelizave skuamoze
Qelizat glandulare
_ Atipike
e Qelizat endocervikale (NOS ose specifikoni né komente)
o Qelizat endometriale (NOS ose specifikoni né komente)
e Qelizat glandulare (NOS ose specifikoni né komente)
_ Atipike
e Qelizat endocervikale, favorizojné neoplaziné
e Qelizat glandulare, favorizojné neoplaziné
_ Adenokarcinoma endocervikale in situ
_ Adenokarcinoma
e Endocervikale
e Endometriale
e Ekstrauterine
o E papércaktuar ndryshe (NOS)
Neoplazi té tjera malinje (specifikoni)
TESTIMI SHTESE
Jepni njé pérshkrim té shkurtér té metodés(ave) té testit dhe raportoni rezultatin né ményré gé
té kuptohet lehtésisht nga klinicisti
INTERPRETIMI ME KOMPJUTER I CITOLOGJISE SE QAFES SE MITRES
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Nése rasti shqyrtohet nga njé pajisje e automatizuar, specifikoni pajisjen dhe rezultatin
SHENIME EDUKATIVE DHE KOMENTE SHTOJCE NE RAPORTET E CITOLOGIJISE (opsionale)
Sugjerimet duhet té jené koncize dhe né pérputhje me udhézimet e ndjekjes klinike té
publikuara nga organizatat profesionale (mund té pérfshihen referenca té publikimeve pérkatése)
Shkurtimet: CIN — neoplazia intreaepiteliale cervikale; CIS — karcinoma in situ; HPV — humanpapilloma virus;
NOS — E papércaktuar ndryshe; Pap - Papanicolaou

Njé nga avantazhet mé té médha té Sistemit té Bethesdés (TBS) éshté pohimi lidhur me
pérshtatshmériné e kampionit; njé kampion mund té jeté i pérshtatshém pér interpretim ose té
jeté i pérshtatshém por i kufizuar nga njé apo mé shumé faktoré; pér shembull, nése ka gjak me
tepricé, gé kufizon pamjen, nése ka inflamacion, ose fiksim té dobét, etj., atéheré interpretimi
mund té jeté mé pak i sakté. Nése kéta faktoré jané né njé shkallé t¢ madhe, atéheré kampioni
i indeve mund té konsiderohet i papérshtatshém pér t’u interpretuar; késhtu, pér shembull,
mungesa e gelizave endocervikale, & mund té nénkuptojé njé kampion jo optimal té zonés sé
transformimit tek njé grua pas menopauzés gé ende e ka gafén e mitrés, bén gé kampioni té
gjykohet si i pérshtatshém por i kufizuar, né vend se té konsiderohet i papérshtatshém (Lieu,
1996; Nayar dhe Wilbur, 2015). Menaxhimi klinik i njé kampioni qé éshté i pérshtatshém pér
interpretim, por i kufizuar, varet nga konteksti klinik dhe gjetja aktuale dhe té méparshme
citologjike; kurse ndjekja e pacientes varion né bazeé té klinicistéve. Pér shembull, nése njé grua
gé ka pasur njé kampion té kénagshém dhe normal para disa vitesh por tani vjen me njé
kampion té pérshtatshém por té kufizuar pér shkak té gradés sé larté té inflamacionit, shumé
mjeké mund té vendosin té vazhdojné depistimin né intervalet rutiné né vend gé té pérsérisin
Pap testin pas trajtimit; nga ana tjetér, nése njé kampion i tillé normal, i kénagshém por i
kufizuar do té paraqgitej tek njé grua té diagnostikuar rishtas me procese displazike, ky raport
mund té interpretohe;j si njé fallco-negativ i mundshém, dhe mund té vendoset ndjekja e duhur
(Lieu, 1996). Pérpara Sistemit té Bethesdas, nuk shqyrtohej céshtja e pérshtatshmérisé sé
kampionit; prandaj, disa kampione né dukej normale ndoshta do té duhet té ishin konsideruar
si té papérshtatshme né disa rrethana klinike té caktuara (Lieu, 1996).

Né Sistemin Bethesda, kategorizimi i pérgjithshém i referohet faktit nése kampioni éshté
normal apo anormal; éshté vlerésuar se deri né 90% té kampioneve Pap jané brenda kufijve
normalé ose tregojné ndryshime gelizore beninje; nése kampioni indor éshté anormal, atéheré
kategorizimi i pérgjithshém i drejton mjekét klinicisté tek diagnozat pérshkruese (Lieu, 1996;
Nayar dhe Wilbur, 2015).

(3

Diagnozat pérshkruese jané
kategori té pérgjithshme té pérshkruesve: infeksioni, ndryshimet reaktive dhe riparuese,
anomalité e epitelit, neoplazité malinje joepiteliale dhe vlerésimi hormonal (vetém kampionet
vaginale); shumica e kétyre kategorive jané veté-shpjeguese. Ndryshimet reaktive dhe

‘zemra” e nj€ raporti jonormal té€ Pap testit; ekzistojné disa

ndryshimet riparuese i referohen ndryshimeve té vogla epiteliale gé nuk jané normale, por nuk
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konsiderohen pre-neoplazike; kéto nuk kérkojné pérpunim té métejshém; anomalité mé té
réndésishme bien né kategoriné e anomalive epiteliale (Lieu, 1996).

Lezionet mé té réndésishme té zbuluara zakonisht nga Pap testi jané anomalité skuamoze té
gafés sé mitrés; sistemi Bethesda zévendéson té gjitha sistemet e méparshme té klasifikimit
me njé krejtésisht té ri. Pér lezionet skuamoze, pérshkruesit jané gelizat skuamoze atipike me
réndési té papércaktuar (ASCUS), lezionet skuamoze intraepiteliale té shkallés sé ulét
(LGSIL), lezionet skuamoze intraepiteliale té shkallés sé larté (HGSIL) dhe karcinomat
skuamoze (SCC); pérshkruesi ASCUS i referohet gelizave gé jané mé anormale se gelizat gé
shihen né lezione reaktive ose inflamatore, por nuk pérmbushin té gjitha kriteret pér LGSIL
ose HGSIL (Lieu, 1996; Nayar dhe Wilbur, 2015). Midis 10% dhe 45% e kétyre rasteve do té
rezultojné té jené SIL pas 6 deri né 12 muaj ndjekje; SIL mund té jeté i shkallés sé larté,
vecanérisht nése jané paré geliza atipike metaplastike; edhe pse mund té béhet njé deklaraté
mbi té cilén procesi éshté i favorizuar, ka shumé mbivendosje (Lieu, 1996; Nayar dhe Wilbur,
2015). Sipas udhézimeve té pérkohshme té zhvilluara né vitin 1992 nga Instituti Kombétar i
Kancerit (NCI), njé pacienteje me ASCUS dhe infeksion té réndé duhet t'i pérséritet testi brenda
2 deri né 3 muaj pas trajtimit té infeksionit né ményré qé procesi riparues té ulet; kur ASCUS
gjendet né njé grua né postmenopauzé gé nuk merr hormone, ajo duhet té béjé njé test pas
estrogjenit topikal, sepse qgelizat parabazale gé shihen né indet atrofike mund té jené té véshtira
pér t'u dalluar nga gelizat gé dalin nga SIL (Lieu, 1996; Nayar dhe Wilbur, 2015). Pacientét
me ASCUS, reaktive, ose ASCUS té pa klasifikuar ndryshe, duhet té ndigen me Pap test ¢do 4
deri né 6 muaj pér 2 vjet; ekzaminimi rutiné mund té rifillojé pas tre testeve negative té
njépasnjéshme. ASCUS, né favor té SIL, duhen ndjekur si rastet me LGSIL; ASCUS persistent,
ASCUS né njé paciente me rrezik té larté ose ASCUS né njé paciente jo té besueshme éshté
njé tregues pér kolposkopi (Lieu, 1996; Nayar dhe Wilbur, 2015). Ka alternativa té tjera pérvec
udhézimeve té NCI-sé. Disa mjeké mund té kérkojné drejtpérdrejt kolposkopi dhe biopsi pas
njé diagnoze citologjike t¢ ASCUS, pasi ekzaminimi histologjik mund té jeté mé i avancuar se
sa ekzaminimi citologjik; né rastin mé té miré, menaxhimi mbetet i diskutueshém (Lieu, 1996;
Nayar dhe Wilbur, 2015).

Pérshkruesi LGSIL pérfshin si displaziné e lehté ashtu edhe kondilomén akuminatum;
kombinimi i kétyre dy lezioneve né njé kategori diagnostike éshté njé aspekt i diskutueshém i
Sistemit Bethesda; arsyeja pér kombinimin e tyre éshté ngjashméria né historiné natyrore dhe
trajtimin; trajtimi dhe ndjekja e kétyre pacientéve éshté e diskutueshme; udhézimet e
pérkohshme lejojné vazhdimin e Pap testit cdo 4 deri né 6 muaj si njé opsion; kolposkopia dhe
biopsia indikohen pér LGSIL persistente; ekzaminimi rutiné mund té rikthehet pas tre testeve
negative t& njépasnjéshme; si¢ u pérshkrua mé paré, shumica e lezioneve ose mbeten té
pandryshueshme ose regresojné; njé alternativé tjetér éshté té vazhdohet drejtpérdrejt me
kolposkopiné dhe biopsing, sepse lezioni mund té jeté mé i avancuar sesa tregohet nga Pap testi
(Lieu, 1996; Nayar dhe Wilbur, 2015).
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Displasia e moderuar, displazia e réndé dhe karcinoma in situ pérfshihen né HGSIL; kéto jané
lezione serioze gé kérkojné biopsi dhe trajtim, késhtu gé ato kombinohen né njé kategori
diagnostike; pacientet me kéto lezione mund té kené pasur LGSIL gé ka pérparuar, ose mund
té mos kené béré Pap teste té rregullta, duke rezultuar né zbulimin e vonshém té lezionit; kjo
gasje e gjeré ndaj kategorizimit con né mé pak mospérputhje né raportim (Lieu, 1996; Nayar
dhe Wilbur, 2015).

Diagnoza e SCC-sé pérfagéson déshtimin e njé programi depistimi bazuar né Pap testin; né
shumiceén e rasteve, ai pérfagéson déshtimin pér té béré teste Pap né ményreé rutiné; megjithése
karcinoma mikroinvazive ose invazive e gelizave skuamoze shpesh mund té trajtohet me
sukses, mbijetesa 5-vjecare varion nga 80% né 90% né fazén | deri né 10% né 15 % né fazén
IV (Lieu, 1996; Nayar dhe Wilbur, 2015).

Lezionet glandulare té gafés sé mitrés jané mé pak té zakonshme se lezionet skuamoze;
anomalité citologjike jané shumé mé té véshtira pér t'u njohur, edhe pér citopatologét; sistemi
Bethesda njeh qelizat atipike glandulare me réndési té papércaktuar (AGCUS) dhe
adenokarcinomén endocervikale si kategori diagnostikuese; nuk ka asnjé kategori té quajtur
"lezion intraepitelial i gjéndrave endocervikale™ analoge me démtimet skuamoze (Lieu, 1996;
Nayar dhe Wilbur, 2015). Kriteret mikroskopike pér diagnostikimin e lezioneve glandulare nuk
jané aq té garta sa pér lezionet skuamoze; pérpunimi dhe menaxhimi i lezioneve glandulare
nuk ka konsensus; udhézimet e NCI-sé rekomandojné biopsiné e konit nése dyshohet pér
adenokarcinoma in situ; njé gjetje e AGCUS duhet té pasohet nga njé kampion me Cytobrush
té kanalit endocervikal ose me njé kyretazh endocervikal, né varési té historisé dhe gjetjeve
fizike; megjithaté, ato nuk jané aspak ményra e vetme e pranuar e ndjekjes (Lieu, 1996; Nayar
dhe Wilbur, 2015).

Pap testi luan pak ose aspak rol né depistimin parésor té kancerit endometrial ose ovarian pasi
ka sensitivitet shumé té ulét; jo rrallé, gelizat endometriale citologjikisht beninje shihen
rastésisht né Pap testet e grave asimptomatike né postmenopauzé; udhézimet e NCI-sé nuk e
trajtojné kété céshtje. Eshté e pagarté se pér cfaré kujdesi kané nevojé kéto gra; disa mjeké
mund té kryejné njé biopsi endometriale ndérsa té tjerét mund té zgjedhin gé vetém té ndjekin
pacientet (Lieu, 1996; Nayar dhe Wilbur, 2015).

Ka algoritme pér veprimet e neovjshme gé duhet té kryhen né rastin e citologjisé anormale té
gafés sé mitrés, té bazuara kryesisht né rekomandimet e NCI-sé; ka shumé alternativa té
pranueshme pér kéto udhézime, vecanérisht né fushat e diskutueshme té menaxhimit t¢ ASCUS
dhe LGSIL; pérvec késaj, disa mjeké mund té pérdorin teste té tjera triazhi, té tilla si
cervikografia, larja me acid acetik e gafés sé mitrés ose testimi i HPV-sé; sigurisht, faktoré té
tillé si historia e méparshme e Pap-it, faktorét e rrezikut epidemiologjik, niveli i rehatisé sé
pacientit dhe klinicistit dhe besueshméria e pacientit mund té ndikojné né sasiné e testimeve
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dhe menaxhimin e pacienteve me njé Pap-test jonormal (Lieu, 1996; Nayar dhe Wilbur, 2015).
Né ményré té dukshme, mjeku i familjes éshté né njé pozicion unik pér té peshuar té gjithé kéta
faktoré pasi ai ose ajo zakonisht ka njé marrédhénie té gjaté dhe té vazhdueshme me pacientet
(Lieu, 1996; Nayar dhe Wilbur, 2015).

1.5.4.1 Vlera e Pap testit

Pap testi éshté njé ndér testet depistues mé efektivé pér njé kancer té shpeshtg, sic éshté kanceri
I gafés sé mitrés. Pérdorimi i tij masiv né vendet e zhvilluara ka béré gé karcinoma e gelizave
skuamoze té jeté né vendin e 10-té ndér kanceret mé té shpeshta té femrave, kurse né vendet
né zhvillim ku programet depistuese nuk jané té konsoliduara ose nuk ofrohen, kjo karcinomé
éshté lezioni malinj mé i shpeshté midis grave (Parkin, L&ara dhe Muir, 1988). Qartésisht,
aplikimi i Pap testit pér depistimin e kancerit té gafés sé mitrés éshté shogéruar me rénie
spektakolare té incidencés sé kétij kanceri né té gjitha vendet e zhvilluara, duke pérmenduar
Islandén, vendet Nordike, Kanadané, SHBA dhe vende té tjera té zhvilluara (Gustafsson dhe
bp., 1977). Ndérkohé, né Norvegji, e cila vendosi gé t& mos zbatonte njé program kombétar
depistimi bazuar né Pap testin, u vu re njé rritje e incidencés sé karcinomés skuamoze té
cerviksit midis viteve 1955-1975; mé pas, me futjen e depistimit me ané té Pap testit, u vu re
njé reduktim i madh i incidencés sé karcinomés skuamoze té cerviksit né kété shtet (Lénnberg
dhe bp., 2015).

Kéto té dhéna déshmojné pér efektivitetin e depistimit bazuar né Pap test pér reduktimin e
incidencés sé karcinomés sé gelizave skuamoze né popullatat humane; me shumé gjasa Pap
testi éshté testi i vetém depistues efektiv pér kancering deri mé sot (Lieu, 1996; De Strooper
dhe bp., 2016).

1.5.4.2 Kufizimet e Pap testit

Njé test ideal depistues duhet té keté sensitivitet 100%. Ai duhet té zbulojé té gjithé pacientét
gé kané sémundjen; specificiteti, ose aftésia pér té klasifikuar sakté pacientét pa sémundje,
éshté mé pak e réndésishme, megjithése njé rast fallc-pozitiv mund té ¢ojé né ankth té pacientit
dhe procedura shtesé diagnostikuese; pak teste depistuese jané 100% sensitive dhe Pap testi
nuk bén pérjashtim; njé studim i fundit i kryer nga Kolegji i Patologéve Amerikané pércaktoi
kufijté e Pap testit: nése njé kampion pozitiv pércaktohet si LGSIL ose mé keq, shkalla e fallco-
negativitetit éshté 5% (gé nénkupton njé sensitivitet 95%); nése njé kampion pozitiv
pérkufizohet si ASCUS ose mé keq, fallco-negativitetit éshté 12.5% (gé nénkupton njé
sensitivitet 87.5%); kéto gjetje té fundit jané né pérputhje me ato té studimeve té tjera té cilat
sugjerojné se mund té mos jeté e mundur té reduktohet pérgindja e fallco-negativitetit nén 5%;
kéto gabime i referohen vetém rezultateve fallco-negative me origjiné laboratorike, duke mos
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pérfshiré rezultatet fallco-negative pér shkak té gabimit té marrjes ose ruajtjes sé kampioneve
indore (Lieu, 1996).

Ndoshta mbrojtja mé e miré kundér pashmangshmérisé sé rezultateve fallco-negative té Pap-
testit me teknologjiné aktuale éshté kryerja e Pap testit né intervale té rregullta; éshté e mundur
gé njé grua me njé lezion té réndésishém té keté pasur njé ose mé shumé analiza té fundit té
Pap-testit té interpretuara gabimisht si normale, duke pasur parasysh kufizimet e testit; duke
pasur parasysh fazén e gjaté preinvazive té SCC cervikale, sidoqofg, statistikisht nuk ka gjasa
gé njé lezion i réndésishém té mos mund té kapet né njé test Pap né depistime té pérséritura;
pacientja duhet té béjé Pap teste né intervale té rregullta né bazé té rrezikut; sérisht, mjeku i
familjes luan njé rol vendimtar né edukimin e pacientes pér nevojén pér teste té rregullta dhe
kufizimet e testit (Lieu, 1996). Nuk duhet té lodhemi kurrés sé pérsérituri kéto detaje pér
pacientet.

Edhe kur njé anomali e réndésishme zbulohet né njé test Pap, ajo gé ka vértet pacientja mund
té mos jeté e njéjté me diagnozén citologjike; variacioni brenda vézhguesve, si mbi-diagnoza
dhe nén-diagnoza, éshté shkaku kryesor i diagnozés sé gabuar dhe shfaget tek té gjithé
vézhguesit, pavarésisht nga numri i viteve té pérvojés né kryerjen e ekzaminimeve citologjike;
variacioni midis vézhguesve gjithashtu kontribuon né diagnoza té gabuara, megjithése kjo
ndikohet nga numri i viteve té pérvojés; gabimi i kampionimit (procedura té gabuar pér marrjen
e materialit indor vaginal apo cervikal apo né ruajtjen e materialit) si né ekzaminimin citologjik
ashtu edhe né biopsi kontribuon né mospérputhjet midis diagnozés citologjike dhe asaj
histologjike; njé studim i fundit tregoi se vetém 50% e rasteve té interpretuara si LGSIL nga
ekzaminimi citologjik mund té konfirmoheshin né biopsi, dhe 11% e tyre ishin né té vérteté
HGSIL (Lieu, 1996). Leopold Koss, njé ndér citopatologét mé té njohur né boté, i pérmbledh
kufizimet e testit Pap né kété ményré: “Né pérvojén time, asnjé laborator nuk mund té pritet
gé ta njohé sakté dhe né ményreé té riprodhueshme strishon atipike” (Lieu, 1996).

Sidoqofté, Pap testi mbetet ende njé test i shkélgyer, duke marré parasysh vlerén e tij dhe
kufizimet e tij. Aq i dobishém éshté sa edhe Sistemi i ri Bethesda i klasifikimit té lezioneve
cervikale bazohet tek interpretimi i Pap testit dhe aspekte té tjera té tjera té tij. Duhet té mbahet
parasysh se Pap testi ka akoma njé pérdorim shumé té gjeré né té gjithé botén dhe, pér shkak
té specificitetit té tij mé té larté krahasuar me metodén e re depistuese (testimi pér praniné e
HPV-sé), Pap testi do té vazhdojé té keté réndési té madhe si njé instrument triazhi diagnostik
pas leximit pozitiv té testit depistues pér HPV (Nayar dhe Wilbur, 2015). Ne vendet ku testimi
pér HPV nuk rimbursohet nga shteti, testi i zakonshém Pap do té mbetet ményra e zgjedhur
depistuese (Nayar dhe Wilbur, 2015).
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1.5.5 Teknika té reja pér zbulimin e kancerit cervikal

5.5.1 Citologjia e Iéngshme

Duke filluar nga fundi i viteve 1980 prodhuesit po kérkonin mundési té reja pér té prodhuar
preparate me njé shtresé té vetme (mono) té kampioneve citologjike cervikale, né ményré qé
mé pak kéto té analizoheshin né ményré té kompjuterizuar; kjo kérkon grumbullimin e
kampionit né njé gjendje té 1€ngét (qé kétej ka marré emrin e citologjisé né gjendje té 1éngét)
dhe njé pérgatitje paraprake té kampionit, largimin e té gjitha papastértive apo mbetjeve,
parpara pérgatitjes sé kampionit me njé shtresé té vetme; citologjia e léngshme u aprovua
pérfundimisht si tekniké né vitin 2003 nga Instituti Kombétar pér Ekselencén Klinike (NICE)
[National Institute for Clinical Excellence, 2003]. Natyrisht, futja e késaj praktike né pérdorim
né njé shtet té caktuar ka nevojé pér infrastrukturé laboratorike dhe trajnim; pér shembull, né
Angli vetém né vitin 2008 u arrit gé té gjithé laboratorét e depistimit cervikal té pérdorin
citologjiné e 1éngshme (Albroé dhe bp., 2012).

Sic pritej, zbatimi i praktikés sé citologjisé sé 1éngshme u shogérua me njé reduktim té madh
té kampioneve té papérshtatshém dhe njé rritje té€ numrit té grave té depistuara, duke déshmuar
pér njé depistim mé efektiv (Jeong dhe bp., 2017).

5.5.2 Testimi pér HPV

Duke paré lidhjet e ngushta midis infeksionit persistent nga HPV dhe hasjes sé kancerit
cervikal, prodhuesit jané pérpjekur té zhvillojné sisteme té ndryshme pér té zbuluar AND e
HPV-sé, pér té pérsosur mé tej programet depistuese citologjike té kancerit té gafés sé mitrés.
Citologjia e 1éngshme mund té ofrojé njé platformé ideale pér kéto teknologji molekulare.

Zbulimi i ADN-sé sé HPV-ve me rrezik té larté mund té keté vleré né disa drejtime (Peralta-
Zaragoza dhe bp., 2013; Castle dhe bp., 2011):

e Si njé test triazhi, pér té vendosur se cilat gra me anomali citologjike té gradés sé ulét té
zbuluara né depistimin rutiné kané nevojé pér referim urgjent pér kolposkopi se sa
survejance citologjike;

e Pérndjekjen e grave me rezultate anormale né depistim dhe gé jané negative né kolposkopi
dhe biopsi;

e Pérndjekjen e grave té trajtuara pér neoplaziné intraepiteliale cervikale (CIN) té gradés sé
larté me ablacion ose excizion lokal, me géllim identifikimin mé té shpejté dhe mé té sakté
té graté gé jané dhe nuk jané kuruar;

e Sinjé test depistues primar, i vetém ose i kombinuar me citologjiné cervikale pér té zbuluar
herét prekusorét e kancerit cervikal.

Justifikimi pér testimin e HPV-sé bazohet né disa faktoré (HPV Testing for Primary Cervical
Cancer Screening — Project Protocol, 2017):
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Sé pari, infektimi i géndrueshém me lloje HPV-sh me rrezik té larté éshté njé parakusht
pér zhvillimin e pjesés dérrmuese té kancerve té qafés sé mitrés.

Sé dyti, gjast pér té zhvilluar njé sémundje té gradés CIN2+ dhe té jesh negativ pér HPV
jané shumé té vogla.

Sé treti, né vazhdim té pikés 2, sensitiviteti i testimit HPV pér lezionet CIN2+ éshté shumé
i larté (rreth 95%).

Sé katérti, testimi HPV mund té realizohet né kampione té ndryshme, duke pérfshiré dhe
kampionet e marra nga veté pacientja.

Sé pesti, testimi HPV éshté objektiv dhe éshté superior ndaj testimit citologjik.

Sé gjashti, disa lloje HPV-sh jané mé té rrezikshém se té tjerét, vecanérisht HPV 16.

Testet HPV qé pérdoren pér depistim pérfagésojné teste molekulare gé mund té zbulojné rreth
14 lloje té ndryshme HPV-sh, duke pérfshiré té gjitha llojet e grupit 1 dhe 2A sipas IARC
(Dudding dhe Crossley, 2013).

Avantazhet dhe disavantazhet e testimit HPV pér depistimin e gafés sé mitrés dhe menaxhimin
e sémundjes listohen né vijim (InformedHealth.org, 2017):

Kur testimi HPV pérdoret si mjet depistues primar, avantazhet pérfshijné sensitivitetin e
larté pér zbulimin e lezioneve CIN2+, intervale mé té gjata depistimi pas njé rezultati
negativ, dhe mundési pér marrjen e kampionit nga veté gruaja gjé qé éshté e déshirueshme
né rastin e popullatave ku askesi éshté i véshtiré. Gjithashtu, testimi HPV ndikohet mé pak
nga efektet e vaksinimit krahasuar me citologjiné. Sé fundmi, testimi HPV éshté objektiv,
pra éshté mé praktik pér shtetet qé nuk kané infrastrukturé té pérshtatshme pér depistimin
e bazuar né citologji. Disavantazhi i testimit HPV kur pérdoret si mjet depistues parésor
éshté se, megjithé sensitivitetin e larté, nuk éshté e mundur gé té zbulohen té gjitha rastet
me CIN2+; njé tjetér disavantazh ka té b&jé me prevalencén mé té larté té rezultateve
pozitive pér HPV me rrezik té larté krahasuar me depistimin citologjik; sé fundmi, njé
tjetér disavantazh éshté se niveli i ulét i vlerés parashikuese pozitive, i testimit pér HPV
me rrezik té larté pér sémundjet serioze mund té kérkojé njé triazh shtesé.

Kur testimi HPV pérdoret pér triazhin e anomalive té gradés sé ulét, avantazhet kané té
béjné me sensitivitetin e larté pér zbulimin e lezioneve CIN2+, redukimin e intensitetit té
ndjekjes sé pacienteve gé kané rezultuar negativ né testim dhe minimizin e referimeve té
panevojshme pér kolposkopi. Njé disavantazh éshté niveli i ulét i vlerés parashikuese
pozitive, vecanérisht pér LSIL ku prevalenca e HPV me rrezik té larté mund té jeté deri
né 80%.

Kur testimi HPV pérdoret pér monitorimin pas trajtimit (pra si test i shérimit/kurimit),
avantazhet kané té béjné me sensitivitetin e larté pér zbulimin e CIN2+ té mbetura dhe
reduktimin e intensitetit té ndjekjes pér pjesén mé té madhe té pacienteve gé kané rezultuar
negativ né testin HPV. Njé disavantazh éshté niveli i ulét i vlerés parashikuese pozitive
pér personat gé rezultojné pozitiv né testin HPV me rrezik té larté pas trajtimit, ¢ mund
té arrijé deri né 20% pas trajtimit.
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Né ményré té pérmbledhur, testimi HPV éshté me mé shumé pérfitim pér ata gé rezultojné
negativé pasi jané né njé rrezik relativisht té ulét té sémundjes; kurse menaxhimi i personave
gé rezultojné pozitivé né testimit pér HPV éshté mé sfidues duke pasur parasysh se shumica e
infeksioneve HPV me rrezik té larté jané subklinike, vecanérisht tek graté nén 30 vjec; pér
rrjedhojé, disavantazhet e testimit pér HPV me rrezik té larté rrotullohen kryesisht rreth
specificitetit té tij té ulét dhe vlerés parashikuese pozitive (PPV) té ulét (InformedHealth.org,
2017). Nga ana tjetér, testimi HPV pér studimet epidemiologjike longitudinale dhe programet
e monitorimit dhe survejancés té impaktit té vaksinés éshté gjithashtu i réndésishém, por nuk
éshté njé indikacion depistues/klinik, dhe lloji dhe karakteristikat e testeve té pérdorura pér
kété kontekst jané pérgjithésisht té ndryshém nga ato té aplikuara pér depistimin e gafés sé
mitrés (Koliopoulos dhe bp., 2017).

Duket se testimi pér HPV ka njé sensitivitet té larté edhe né kushtet kur prevalenca e kancerit
cervikal éshté ulur (pér shkak té depistimit me Pap test), por specificiteti i testimit HPV éshté
mé i ulét, vecanérisht tek graté nén 30 vjec; prandaj rekomandohet qé testi HPV té pérdoret si
njé test depistues primar dhe mé pas té pérdoret njé test specifik i bazuar né citologjiné e
I&éngshme pér t’i referuar graté pér kolposkopi (Castle dhe bp., 2011). Ky éshté rekomandimi
kryesor né shtetet ku citologjia ka njé cilési té larté: pra, rekomandimi pér vendet e zhvilluara
me infrastrukturé té miré citologjike éshté gé testi HPV (gé zbulon ADN-né e virusit) té
pérdoret si njé test depistues primar i shogéruar me triazhin citologjik té grave gé rezultojné
pozitive pér HPV-né (Cuzick dhe bp., 2008). Né vendet né zhvillim dhe me burime dhe
infrastrukturé citologjike té kufizuar, rekomandohet gé té pérdoret njé test i thjeshté i HPV-sé
pasuar menjéheré nga algoritmat “depistim dhe trajtim” bazuar né inspektimin vizual té grave
gé rezultojné pozitive pér HPV-né; kjo gasje mund té minimizojé numrin e vizitave duke
pérdorur né ményré optimale burimet e kufizuara; me fjalé té tjera, né vendet né zhvillim Pap
testi do vazhdojé té mbetet testi depistues primar, sic e kemi pérmendur edhe mé herét né kété
punim shkencor (Cuzick dhe bp., 2008).

Né fakt po béhen pérpjekje qé té tejkalohet specificiteti i ulét i testit HPV pér shembull, duke
pérdorur markerat e integrimit viral si p16-a, ngjyrimi i dyfishté i preparateve citologjike me
pl6 dhe Ki67, metilimi i ADN-sg, markerat e lezioneve proliferative si p16, kodimi i mMARN-
sé pér proteinat virale E6 dhe/ose E7, etj. (Wentzensen dhe bp., 2015; Cuzick dhe bp., 2008).

Testet HPV gé pérdoren sot mund té jené plotésisht té automatizuara dhe kané aftésiné qé té
dallojné specifikisht HPV-16, HPV-18 dhe njé duziné llojesh té tjera té HPV-sé gé
konsiderohen me rrezik té larté ose mesatar; né total HPV-té gé mund té dallohen pérmes
testeve HPV mund té jené pérgjegjés pér rreth 70% té té gjithé karcinomave invazive (de
Sanjose dhe bp., 2010).
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Efektiviteti i testimit HPV si njé test depistues primar éshté evidentuar né disa eksperimente
me randomizim té kryera né vendet e zhvilluara té Europés, té cilat krahasuar ekzamininim
citologjik (Pap testin) me testimin HPV té kombinuar me citologjiné; kéto eksperimente
treguan njé reduktim té konsiderueshém té incidencés sé kancerit cervikal tek graté e depistuara
me testin HPV krahasuar me ato té depistuara vetém me testin citologjik; sidomos tre vite ose
mé shumé pas depistimit; késhtu, ndérsa dy vite e gjysém pas testimit nivelet e incidencés ishin
té ngjashme midis grave té testuara me citologji dhe atyre té testuara pér HPV, pas késaj kohé
testi HPV ishte né gjendeje té siguronte deri né 70% mé shumé mbrojtje ndaj kancerit cervikal
krahasuar me depistimin citologjik (Ronco dhe bp., 2014). Njé tjetér mésim i nxjerré nga
studimet éshté qé intervali i depistimit duhet té zgjatet pér testimin HPV krahasuar me
citologjiné e léngshme; né kété ményré, nése njé test HPV rezulton negativ atéheré testimi i
radhés duhe té realizohet mé voné (pas mé shumé viteve) krahasuar me njé rezultat negativ té
citologjisé sé léngshme (Elfstrom dhe bp., 2014).

Né pérmbledhje, mund té pohojmé se Pap testi pérdoret si njé metodé primare e depistimit pér
té zbuluar lezionet pararendése ose lezione intraepiteliale skuamoze té shkallés sé ulét (LSIL);
zbulimi i shprehjes sé hershme té gjeneve té HPV-sé né kombinim me Pap testin mund té rrisé
specificitetin né identifikimin e LSIL-ve té lidhur me infeksionet HPV me rrezik té larté dhe té
mundésojé parandalimin e zhvillimit té lezioneve prekanceroze ose pérparimin né kancer
invaziv in situ (Peralta-Zaragoza dhe bp., 2013).

1.6 Viruset humane té papilomés (HPV)

1.6.1 Hyrje

Viruset humane té papilomés (HPV) jané viruse té vogla, me ADN té dyfishté gé infektojné
epitelin; pérmes sekuencimit gjenomik jané identifikuar mé shumé se 200 lloje té ndryshme té
kétyre viruseve; rreth 40 lloje infektojné epitelin mukoz, mé tej kéto kategorizohen bazuar né
lidhjen e tyre epidemiologjike me kancerin e gafés sé mitrés (Meites dhe bp., 2021; IARC
Working Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, 2007; Peralta-Zaragoza
dhe bp., 2013).

Infeksioni me llojet e HPV-sé me rrezik té ulét ose jo-onkogjene, si tipi 6 ose 11, mund té
shkaktojé anomali beninje ose té gradés sé ulét té gelizave té gafés sé mitrés, lytha anogenitale
dhe papiloma té traktit respirator; mé shumé se 90% e rasteve té lythave anogenitale
shkaktohen nga tipet 6 ose 11 t& HPV me rrezik té ulét (Meites dhe bp., 2021; IARC Working
Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, 2007).

Llojet e HPV me rrezik té larté ose llojet onkogjene veprojné si kancerogjené né zhvillimin e
kancerit té qafés sé mitrés dhe kancereve té tjera anogenitale; llojet me rrezik té larté (duke
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pérfshiré llojet 16, 18 dhe té tjera) mund té shkaktojné anomali té qelizave té qafés sé mitrés té
gradés sé ulét, anomali té gelizave té gafés sé mitrés té gradés sé larté gé jané pararendése té
kancerit dhe kancere anogenitale (Meites dhe bp., 2021; IARC Working Group on the
Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, 2007). Llojet e HPV-sé me rrezik té larté
zbulohen né 99% té lezioneve para kanceroze té qafés sé mitrés; tipi 16 éshté shkaku i aférsisht
50% té kancereve té gafés sé mitrés né mbaré botén, dhe llojet 16 dhe 18 sé bashku pérbéjné
rreth 66% té kancereve té gafés sé mitrés (Meites dhe bp., 2021; IARC Working Group on the
Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, 2007). Pesé lloje té tjera me rrezik té larté: llojet
31, 33, 45, 52 dhe 58, jané pérgjegjés pér 15% té tjeré té kancereve té gafés sé mitrés dhe 11%
té té gjithé kancereve té lidhura me HPV-né (Meites dhe bp., 2021; IARC Working Group on
the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, 2007). Infeksioni me njé lloj HPV-je me
rrezik té larté konsiderohet i nevojshém pér zhvillimin e kancerit té gafés sé mitrés, por, né
vetvete, nuk mjafton pér té shkaktuar kancer; shumica dérrmuese e grave me infeksion HPV,
madje edhe ato me lloje HPV me rrezik té larté, nuk zhvillojné kancer (Meites dhe bp., 2021;
IARC Working Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, 2007).

Pérvec kancerit té gafés sé mitrés, infeksioni me HPV me rrezik té larté shogérohet me kancere
anogenitale mé pak té zakonshme, si kanceri i vulvés, vaginés, penisit dhe anusit; kéto lloje
HPV gjithashtu mund té shkaktojné kancer orofaringeal (Meites dhe bp., 2021; IARC Working
Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, 2007).

1.6.2 Patogjeneza

Infeksioni HPV ndodh né epitelin bazal; megjithése incidenca e infeksionit éshté e larté,
shumica e infeksioneve zgjidhen spontanisht brenda njé ose dy viti; njé pjesé e vogél e
personave té infektuar infektohen vazhdimisht; infeksioni i vazhdueshém éshté faktori mé i
réndésishém i rrezikut pér zhvillimin e kancerit té gafés sé mitrés (Meites dhe bp., 2021; IARC
Working Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, 2007).

Te femrat, lezionet intraepiteliale skuamoze (SIL) té gafés sé mitrés mund té zbulohen pérmes
depistimit; lezionet intraepiteliale skuamoze té gradés sé ulét (LSIL) shpesh regresojné;
lezionet intraepiteliale skuamoze té gradés sé larté (HSIL) konsiderohen si pararendés té
kancerit; mé paré, kéto lloj lezionesh cervikale quheshin neoplazi intraepiteliale té gafés sé
mitrés (CIN); nése lihen té pazbuluar dhe té patrajtuar, pararendés té tillé té kancerit mund té
pérparojné né kancer té gafés sé mitrés vite ose dekada mé voné (Meites dhe bp., 2021; IARC
Working Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, 2007).

Patogjeneza e llojeve té tjera té kancereve té lidhura me HPV mund té ndjeké njé kurs té
ngjashém, megjithése dihet mé pak pér lezionet e tyre pérkatése pararendése: HSIL anal éshté
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identifikuar si njé pararendés i kancerit anal, HSIL i vulvés éshté identifikuar si njé pararendés
I kancerit té vulvés, dhe HSIL vaginale éshté identifikuar si njé pararendés i kancerit vaginal
(Meites dhe bp., 2021; IARC Working Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks to
Humans, 2007). Infeksioni me njé lloj HPV nuk parandalon infeksionin me njé lloj tjetér; nga
personat e infektuar me HPV qé infekton epitelin mukozal, 5% deri né 30% jané té infektuar
me lloje té shumta (disa lloje njékohésisht) té virusit (Meites dhe bp., 2021; IARC Working
Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, 2007).

1.6.2.1 Klasifikimi

Pérvec klasifikimit té viruseve HPV bazuar né sekuencén primare té tyre, ata jané klasifikuar

edhe bazuar né forcén e lidhjes sé tyre me malinjitetin. Késhtu, Agjensia Ndérkombétare e
Kérkimit mbi Kancerin (IARC) i klasifikon viruset HPV né tre grupe (Cuschieri dhe Bhatia,

2017):

e grupi IARC 1 gé pérmbledh llojet mé karcinogjenike (HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, dhe 59)
e grupi IARC 2A gé pérmbledh llojet potencialisht karcinogjenike (speciet dhe llojet alfa,
té tilla si alfa 7: HPV 68), dhe
e grupi IARC 2B gé pérmbledh grupet ndoshta karcinogjenike (speciet dhe llojet alfa, té
tilla si alfa 5: HPV 26,82; alfa 6: HPV 53,66; alfa7: HPV 70; alfa 9: HPV 67; alfa 11:
HPV 73).

Tabela iv ofron njé pérmbledhje té manifestimeve klinike té llojeve té ndryshme t&¢ HPV-ve
(Cuschieri dhe Bhatia, 2017).

Tabela iv. Pérmbledhje e manifestimeve klinike té llojeve té ndryshme té HPV-ve

Gjinia Tropizmi

Klasifikimi
i rrezikut

Llojet e zakonshme

Manifestimet klinike

Alphapapillom| Mukozal

a virus

Rrezik i larté

16,18,31,33,35,39,45,51,5
2,56,58,59,66,68

Lezione té mukozés tek njerézit. Llojet me rrezik té larté pérjetésojné
keratinocitet njerézore dhe shkaktojné lezione parainvazive dhe
malinje té gafés sé mitrés, orofaringut dhe zonave té tjera té
mukozés.

Mukozal

Rrezik i ulét

6,7,11,13,26,28,29,30,32,

34,40,42,43,44,53,54,61,6
2,67,69,70,71,72,73,74,77
,81,82,83,84,85,86,8789,9
0,91,94,97,102,106,114,1

17A3,12551

Llojet me rrezik té ulét shkaktojné lezione beninje duke pérfshiré
lythat gjenitale, kondilomat dhe papillomat, lezionet orale,
papillomat konjuktivale, papilomat e laringut dhe papilomat
respiratore té pérséritura. Hiperplazia fokale epiteliale éshté njé
sémundje e rrallé e lidhur me HPV me lezione né buzén e poshtme,
por mé rrallé mund té preké buzén e sipérme, gjuhén, mukozén e
gojés, orofaringun, giellzén dhe dyshemené e gojés.

Kutan

Rrezik i ulét

2,3,10,27,57

Lezione beninje té |ékurés tek njerézit si lythat e zakonshme, lythat
shputore dhe lythat filiforme.

Betapapilloma| Kutan

virus

5,8,9,12,14,15,17,19,20,2

1,22,23,24,24,25,36,37,38
,47,49,75,76,80,92,93,96,9
8,99,100,104,105,107,110

Lezione té lékurés tek njerézit. Infeksionet ekzistojné né formeé
latente né popullatén e pérgjithshme, té aktivizuara né kushte té
uljes sé imunitetit Té referuara edhe si llojet EV-HPV pér shkak té
lidhjes sé ngushté me sémundjen epidermodisplazia verruciforme
(EV). Pérfshin lloje té Iékurés me rrezik té larté dhe me rrezik té ulét.
Infeksioni i vazhdueshém mendohet se predispozon zhvillimin e
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,111,113,115,120,122,150
,151,118A5,RTRX7

kancerit té [ékurés, vecanérisht te individét me imunitet té
kompromentuar.

Gammapapillo| Kutan 4,48,50,60,65,88,95,101,1| Lezione kutane te njerézit - histologjikisht té dallueshme nga trupat
. intracitoplazmike specifike pér specien. Disa lloje jané zbuluar né
mavirus 03,108,109,112,116,119,1 vendet orale, ADN-ja zbulohet shumé rrallé né kancer.
21,123,128A4,129A1,130
A,131A2,132A,133A,134A
3,148A,149A1
Mupapillomav| Kutan 1,63 Lezione kutane zakonisht né vendet e epitelit palmar dhe shputés, gé
irus nuk shogérohen me kancer.
Nupapillomavi| Kutan 41 Lezione beninje dhe malinje té Iékurés; ADN-ja zbulohet heré pas

rus

here né kancerin e |ékurés.

1.6.2.2 Organizimi i gjenomés sé HPV dhe cikli i jetés sé HPV-sé

Gjenoma e HPV pérbéhet nga aférsisht teté kilobaza (Kb) t¢ dsSADN-sé epizomale rrethore;
gjenoma éshté e ndaré né tre rajone: (1) njé rajon té gjaté kontrolli (LCR), gé pérmban origjinén
e replikimit (Ori) dhe vendet promotore pér transkriptimin e gjeneve, qé éshté i ndryshueshém
midis llojeve té ndryshme té HPV-sé gé tregon evolucionin e larmishém té virusit; (2) njé rajon
té hershém kodues pér gjenet - E1, E2, E4, E5, E6 dhe E7; dhe (3) njé rajon té vonshém qé
kodon pér gjenet L1 dhe L2; ndérsa gjenet e vonshme, veganérisht L1, jané shumé té ruajtura
midis viruseve té ndryshme té papilomés, ka shumé heterogjenitet t& lidhur me gjenet e
hershme (Cuschieri dhe Bhatia, 2017). Figura xx tregon organizimin gjenomik té HPV-16
(Cuschieri dhe Bhatia, 2017).

URR — \
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Figura xx. Organizimi gjenomik i HPV-16. Gjenomi pérmban rajone té hershme (me
ngjyré blu) dhe té vonshme (né té gjelbér), té cilat lidhen me kohén e shprehjes gjaté ciklit
jetésor viral. Gjenomi pérmban gjithashtu njé rajon rregullator né rrjedhén e sipérme
(URR) dhe dy nxités pér shprehjen e gjeneve té hershme (AE) dhe té voné (AL).

Kurse né Tabelén v paragiten funksionet kryesore té secilés nga proteinat virale té HPV-sé
(Cuschieri dhe Bhatia, 2017; Peralta-Zaragoza dhe bp., 2013).

Tabela v. Proteinat e HPV-sé dhe funksionet kryesore té tyre

Proteina Funksionet
E1l Pérfshihet né replikimin e gienomés sé HPV-sé.
E2 Rregullon transkriptimin nga promotoré té ndryshém HPV.
Gjen i identifikuar sé fundi i vendosur né rajonin e hershém té gjeneve dhe
E3 i gjetur vetém né disa lloje té virusit papiloma (HPV1, 11, 16, 31, 33);

funksioni i tij nuk éshté identifikuar.

Pérfagésojné deri né 30% té proteinave totale té lythave té prodhuara nga
E4 HPV-1a dhe mund té shérbejné si protein bazé, transportuese ose proteiné
strukturore.

Inaktivizohet me proteinat strehuese qgelizore (MHC |, Bap31); kéto
ndérveprime jané té réndésishme pér aktivitetin biologjik té proteinés né
ES transformimin e gelizave dhe shmangien e pérgjigjes imune.

Luajné njé rol né rregullimin e rrugéve té transduksionit pérmes rregullimit
té fosfatidilinositol-3'-kinazés.

Inaktivizon proteinén supresore té tumorit p53, e pérfshiré né kontrollin e
E6 proliferimit té gelizave dhe pérgjigjen gelizore ndaj stresit gjenotoksik dhe
né démtimin e ADN-sé.

Ndérvepron me proteinén supresore té tumorit pRb. Kéto ndérveprime

E7 ndikojné né shprehjen e gjeneve té pérfshira né pérparimin né fazén S té
ciklit gelizor, sic jané gjenet e ciklinés A, ciklinés D dhe ciklinés E.

Gjen i identifikuar sé fundi i vendosur né rajonin e hershém té gjenit dhe
gjendet vetém né disa lloje té virusit papilloma (HPV 1, 11, 16, 31, 33). Njé
proteiné fuzioni, EBAE2C, funksionon si njé rregullator negativ pér

E8 replikimin e ADN-sé sé HPV duke luajtur njé rol né kontrollin e numrit té
kopjeve virale si dhe né mirémbajtjen e géndrueshme té epizomave té
HPV.

L1 Proteina kryesore e kapsidés e pérfshiré né enkapsidimin e virusit, hyrjen
virale dhe trafikun e bérthamés.

L2 Proteina e vogél kapside e pérfshiré né enkapsidimin e virusit, hyrjen virale

dhe trafikun e bérthamés.

Cikli jetésor i HPV-sé éshté i lidhur ngushté me epitelin gé diferencohet (Figura xxi) [Cuschieri
dhe Bhatia, 2017; Peralta-Zaragoza dhe bp., 2013]. Infeksioni i virusit mendohet t& ndodhé
pérmes mikroplagéve né shtresén epiteliale duke siguruar akses né gelizat burimore bazale;
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éshté vértetuar miré se zona e transformimit, dhe vecanérisht rajoni metaplastik, éshté i
ndjeshém ndaj infeksionit pér shkak té rritjes sé aksesit dhe proliferimit té shtresave té gelizave
bazale (Cuschieri dhe Bhatia, 2017; Peralta-Zaragoza dhe bp., 2013). Sidoqofté, kohét e fundit,
éshté sugjeruar gjithashtu zbulimi i njé popullate diskrete té gelizave té bashkimit
skuamokolumnar (SCJ) té cilat mund té jené té prirura ndaj infeksionit (Cuschieri dhe Bhatia,
2017).

Epiteli skuamoz .

Zonasipérfagésore = (S % S
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Figura xxi. Cikli jetésor i HPV-sé né epitelin diferencues. Figura tregon diferencimin
normal té epitelit skuamoz té shtresézuar né kéndin mé té majté (blu e ¢elét). Né panelin
e mesém, keratinocitet bazale té infektuara me HPV (té paraqitura né blu té errét) me
gjenom viral epizomal ndahen dhe kalojné né shtresat suprabazale té cilat mbeten né
ciklin gelizor dhe vazhdojné té shumohen. Virionet prodhohen dhe derdhen nga shtresa
mé e sipérme e epitelit. Qelizat me gjenom té integruar (e kuge) tregohen né panelin e
djathté. Integrimi mund té shkaktojé pérjetésim té gelizave dhe proliferim té
vazhdueshém gé ¢on né malinjitet

Grimcat e virusit lidhen me zinxhirét e glikozaminoglikanit (GAG) té proteoglikanit sulfat
heparin (HSPGs) gé ¢on né njé ndryshim konformues né virion; receptoré shtesé mendohet se
kérkohen pér hyrjen virale por kéta ende nuk jané karakterizuar si¢ duhet (Cuschieri dhe Bhatia,
2017; Peralta-Zaragoza dhe bp., 2013). Pas infeksionit, E1 dhe E2 jané proteinat e para virale
té shprehura gé cojné né vendosjen e midis 50 dhe 200 kopjesh epizomale, pra ruajtje e njé
niveli té ulét té epizomeve virale né shtresén bazale; riaktivizimi mund té jeté si pasojé e
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ndryshimeve né mbikégyrjen imune, ndryshimeve né nivelet e hormoneve dhe/ose faktoréve
té rritjes, rrezatimit ultraviolet ose gérryerjes/plagosjes (Cuschieri dhe Bhatia, 2017; Peralta-
Zaragoza dhe bp., 2013). Ekzistojné gjithashtu prova gé sugjerojné se njé infeksion latent dhe
jo produktiv mund té keté mé shumé gjasa té ndodhé né zona anatomike ku cikli i ploté i jetés
mund té mbéshtetet vetém dobét; ashtu si shumé viruse té tjeré, nocioni i infeksionit latent me
HPV pa shenja klinike ose mikroskopike té sémundjes éshté i besueshém (Cuschieri dhe
Bhatia, 2017; Peralta-Zaragoza dhe bp., 2013).

Né ciklin e jetés "produktive” t¢ HPV (d.m.th., aftésia e virusit pér té krijuar viruse bija),
proteina E2 sé bashku me proteinat e lidhjes gelizore si proteina 4 (Brd4) i bashkon epizomén
virale gjenomés gelizore dhe riprodhimi viral ndodh sé bashku me replikimin e gelizave;
proteinat E1 dhe E2 jané gjithashtu pérgjegjése pér rregullimin dhe transkriptimin e proteinave
té tjera t€ hershme E5, E6 dhe E7; pérhapja fillestare e gelizave bazale nga faktorét gelizoré
éshté thelbésor pér nxitjen e shprehjes sé proteinave virale gjaté njé cikli jetésor produktiv, dhe
proteinat E5, E6 dhe E7 modifikojné mjedisin gelizor pér té lejuar amplifikimin e gjenomés
virale (Cuschieri dhe Bhatia, 2017; Peralta-Zaragoza dhe bp., 2013). Ndérsa gelizat e
infektuara lévizin né shtresat e sipérme té epitelit, ndodh shprehja e proteinave té vonshme E4,
L1 dhe L2; virionet bashkohen fillimisht nga rekrutimi i proteinés L2 né epizomén replikuese
me proteinén kryesore dhe té vogél té kapsidés (L1 dhe L2) dhe mé pas inkorporohen né
raportin 5:1 pér té krijuar grimcat virale (Cuschieri dhe Bhatia, 2017; Peralta-Zaragoza dhe bp.,
2013). Proteina E4 prish strukturén e keratinés dhe ndihmon lirimin e virionit né shtresat mé té
larta té epitelit; ky cikél jetésor i virusit shihet né shumicén e infeksioneve HPV me rrezik té
ulét dhe né njé komponent té infeksioneve me rrezik té larté; vlen té pérmendet se proteinat
E5, E6 dhe E7 té lidhura me llojet me rrezik té larté ndryshojné nga ato té llojeve me rrezik té
ulét, vecanérisht né aftésiné e tyre pér té nxitur proliferimin e gelizave né pjesén e gelizave
bazale, pér té ndérvepruar me proteinat suprsuese té tumorit dhe né aftésiné e tyre pér t’i
shpétuar sistemit imunitar (Cuschieri dhe Bhatia, 2017; Peralta-Zaragoza dhe bp., 2013).

Arsyet pse disa infeksione nuk ndjekin njé kurs produktiv nuk jané kuptuar plotésisht; integrimi
i ADN-sé virale né gjenomén e bujtésit konsiderohet njé faktor rreziku pér njé infeksion
joproduktiv dhe potencialisht transformues, megjithése ADN-ja e integruar virale e HPV-sé
mund té gjendet né indet normale té qafés sé mitrés (Cuschieri dhe Bhatia, 2017; Peralta-
Zaragoza dhe bp., 2013). Shumica e kancereve kané forma "té pérziera" té virusit (d.m.th.,
epizomale dhe té integruara), megjithése njé komponent pérmban ekskluzivisht forma
epizomale; ka prova gé sugjerojné se prania e njé gjeni té paprekur E2 né kanceret e drejtuar
nga epizoma mund té pengojé efektin e ushtruar nga E6 dhe E7, me E5 qé ushtron njé rol mé
domethénés né kété grup (Cuschieri dhe Bhatia, 2017; Peralta-Zaragoza dhe bp., 2013).

Integrimi shpérndahet né ményré té rastésishme dhe megjithése jané pérshkruar karakteristikat
e zonave potencialisht "té brishta” té gjenomit, nuk éshté pércaktuar asnjé vend specifik i
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integrimit preferencial né gjenom; megjithaté, éshté vérejtur se ndérprerja e gjenit E2 t¢ HPV
éshté pasojé e integrimit; E2 kontrollon transkriptimin e onkogjeneve virale E6 dhe E7 dhe
nivelet e tij brenda shtresave té ndryshme té epitelit jané té rregulluara fort pér té kontrolluar
ciklin jetésor viral; 1éshimi i E6 dhe E7 nga kontrolli transkriptues i ndérmjetésuar nga E2 ¢on
né shprehje té nivelit té larté t€ E6 dhe E7, e cila shkakton njé séré procesesh gelizore gé mund
té cojné né pérjetésimin dhe transformimin malinj té gelizave (Cuschieri dhe Bhatia, 2017;
Peralta-Zaragoza dhe bp., 2013).

E7 éshté njé proteiné e vogél dhe njé nga funksionet e saj kryesore éshté lidhja dhe inaktivizimi
I retinoblastomés sé rregullatorit té ciklit gelizor (RB); proteina E7 e HPV-ve alfa me rrezik té
larté ushtron njé afinitet lidhés mé té forté me pRB pér shkak té hollésive strukturore né skajin
N té proteinés (krahasuar me llojet me rrezik té ulét) (Cuschieri dhe Bhatia, 2017; Peralta-
Zaragoza dhe bp., 2013). Né fazat GO dhe G1 té hershme té ciklit gelizor, RB lidhet dhe
caktivizon familjen E2F té faktoréve té transkriptimit gqé ndérmjetésojné transkriptimin e
gjeneve pérgjegjése pér pérparimin e fazés S; gjaté fazés G1 té vonshme, RB fosforilohet nga
kinazat e varura nga ciklin (CDKs) dhe RB e hiperfosforiluar léshon E2F; shprehja e
vazhdueshme e gjeneve reaguese ndaj E2F con né ndarje té pakontrolluar té gelizave (Cuschieri
dhe Bhatia, 2017; Peralta-Zaragoza dhe bp., 2013). Protein fosfataza PP1c vepron duke
konkurruar me CDK pér té defosforiluar RB né ményré gé té ruajé kontrollin mbi ciklin gelizor;
E7 i lidhur me HR-HPV lidhet me RB dhe cliron E2F pér shprehjen konstituive té gjeneve té
fazés S pér proliferimin e vazhdueshém té qgelizave; ajo gjithashtu lidhet dobét me proteinat e
tjera té pérfshira né pérhapjen gelizore si p107 dhe E2F1 (Cuschieri dhe Bhatia, 2017; Peralta-
Zaragoza dhe bp., 2013). Aftésité e pérjetésimit dhe transformimit té E7-ve "me rrezik té larté"
jané vértetuar, ndérsa llojeve me rrezik té ulét u mungon kjo aftési (Cuschieri dhe Bhatia, 2017,
Peralta-Zaragoza dhe bp., 2013).

Ashtu si me E7, proteinat E6 té lidhura me HR-HPV gjithashtu kané njé lidhje mé té forté me
njé proteiné supresuese té tumorit - né kété rast, p53; pas aktivizimit, p53 aktivizon né ményré
transkriptuese gjenet e nevojshme pér apoptozén dhe ndalimin e ciklit gelizor; megjithaté, né
gelizat e infektuara me HR-HPV, aktiviteti i p53 modulohet nga E6; E6 shkakton proteolizén
e p53 té ndérmjetésuar nga ubikuitina pérmes ndérveprimit té saj me proteinén e lidhur me
ligazén e ubikuitinés E6 (E6AP) [Cuschieri dhe Bhatia, 2017; Peralta-Zaragoza dhe bp., 2013].
Proteina E5, nga ana tjetér, stabilizon dhe pérmiréson receptorin dhe sinjalizimin e faktorit té
rritjes epidermale (EGF) dhe aktivitetin e kinazés sé proteinés sé aktivizuar nga mitogjen
(MAP) (Cuschieri dhe Bhatia, 2017; Peralta-Zaragoza dhe bp., 2013).

Proceset e sipérpérmendura ¢ojné né proliferimin e gelizave té€ démtuara gé nuk kané aftési pér
riparim dhe jané té ndjeshme ndaj mutacioneve dytésore - té gjitha kéto mund té predispozojné
pér njé fenotip malinj (Cuschieri dhe Bhatia, 2017; Peralta-Zaragoza dhe bp., 2013).
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1.6.3 Epidemiologjia

1.6.3.1 Hasja, rezervuari, transmetueshméria, tendencat kohore, dhe faktorét e rrezikut

Infeksioni HPV éshté jashtézakonisht i zakonshém né té gjithé botén; shumica e té rriturve
seksualisht aktivé do té kené njé infeksion HPV né njé moment gjaté jetés sé tyre, megjithése
mund té mos jené né dijeni té infeksionit té tyre (Meites dhe bp., 2021; IARC Working Group
on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, 2007).

Njerézit jané rezervuari 1 vetém natyror pér HPV. Viruse té tjera né familjen e
papillomaviruseve prek speciet e tjera (Meites dhe bp., 2021; IARC Working Group on the
Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, 2007).

Pérsa i pérket transmetimit té infeksionit, HPV transmetohet pérmes kontaktit intim Iékuré me
Iékuré me njé person té infektuar; transmetimi éshté mé i zakonshém gjaté seksit vaginal, anal
ose oral; studimet e infeksionit té sapo fituar HPV tregojné se infeksioni zakonisht ndodh
menjéheré pas aktivitetit té paré seksual (Meites dhe bp., 2021; IARC Working Group on the
Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, 2007). Né njé studim prospektiv té femrave né
universitet, incidenca kumulative e infeksionit ishte 40% rreth 24 muaj pas marrédhénies sé
paré seksuale dhe 10% e infeksioneve u shkaktuan nga HPV 16 (Meites dhe bp., 2021). Mund
té ndodhé autoinokulimi nga njé vend i trupit né tjetrin; shumé rrallé, transmetimi vertikal i
HPV nga njé néné e infektuar tek foshnja e saj mund té rezultojé né njé gjendje té quajtur
papillomatozé respiratore rekurente gé fillon né moshé té re (Meites dhe bp., 2021).

Nuk ka ndonjé ndryshim sezonal t& njohur lidhur me pérhapjen e infeksionit HPV. Lidhur me
transmetueshméringé, HPV supozohet té jeté i transmetueshém si gjaté infeksioneve akute ashtu
edhe té vazhdueshme; transmetueshméria mund té supozohet e larté pér shkak té numrit té
madh té infeksioneve té reja qé vlerésohet té ndodhin ¢do vit (Meites dhe bp., 2021; IARC
Working Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans, 2007).

Faktorét e rrezikut pér infeksionin HPV lidhen kryesisht me sjelljen seksuale, duke pérfshiré
numrin mé té larté té partneréve seksualé gjaté gjithé jetés dhe kohét e fundit; rezultatet e
studimeve epidemiologjike jané mé pak té géndrueshme pér faktorét e tjeré té rrezikut, duke
pérfshiré moshén mé té re né fillimin e aktivitetit seksual, numrin mé té madh té shtatzénive,
faktorét gjenetiké, pirjen e duhanit dhe mungesén e rrethprerjes sé partnerit mashkull (Meites
dhe bp., 2021; IARC Working Group on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans,
2007).

1.6.3.2 Té dhéna lidhur me prevalencén e infeksionit HPV

Né pérgjithési, rreth 5% deri né 8% e kancereve tek njerézit mendohet se lidhen me virusin
HPV (Bosch dhe bp., 2002).
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Té dhénat globale tregojné se modeli i infeksionit nga HPV éshté relativisht i géndrueshém
edhe pse incidenca e sémundshmérisé dhe vdekshmérisé sé lidhur me HPV ndryshon shumé
né mbaré botén. Pérsa i pérket popullatés sé femrave, infektimi me HPV ndodh menjéheré pas
fillimit té aktivitetit seksual, me njé kulm tek graté deri né moshén 25 vje¢c dhe mé pas njé
rénie, deri né njé interval moshe 35-44 vjec; ndérsa ky model i éshté demonstruar né disa vende,
ka fakte shkencore pér dallime specifike midis shteteve té ndryshme lidhur me sasiné e
infeksionit HPV garkullues (prevalenca e pérgjithshme) dhe gjithashtu prevalencén specifike
sipas tipit té virusit, madje edhe né vendet e zhvilluara gé ofrojné shérbime té ngjashme té
kujdesit shéndetésor (Forman dhe bp., 2012). Pas korrektimit pér modelin e studimit, moshén
dhe metodologjiné e zbulimit, prevalenca pikésore e ADN-sé sé HPV né mbaré botén éshté
vlerésuar né rreth 10% me nivelet mé té larta né Afriké dhe Amerikén Latine (20% deri né
30%) dhe mé té ulétat né Evropén Jugore dhe Aziné Juglindore (6% deri né %) [Forman dhe
bp., 2012]. Arsyet pér kéto dallime jané té shumta dhe ka té ngjaré té lidhen me kontributet e
ndryshme relative té faktoréve té rrezikut té jashtém, dallimet sociodemografike, praktikat dhe
zakonet e ndryshme seksuale dhe, potencialisht, ndjeshmériné e natyrshme gjenetike (Forman
dhe bp., 2012).

Njé “kulm” 1 dyt€ i infeksionit HPV &shté pérshkruar te graté ¢ moshés mbi 45 vjec; edhe pse
kjo nuk pérséritet né té gjitha shtetet, ka té dhéna té mjaftueshme pér té treguar se ky éshté njé
fenomen real né disa prej tyre; megjithaté nuk dihet ende nése kjo shkaktohet nga efekti i grupit,
imuniteti i zvogéluar ndaj infeksionit té kaluar ose praktikat e ndryshuara seksuale (Forman
dhe bp., 2012).

Megjithése pjesa mé e madhe e infeksionve nga viruset HPV fitohet pas fillimit té aktivitetit
seksual, &shté e mundur gé té merret ky infeksione edhe né fémijéri, edhe né mungesé té
abuzimit seksual; pér shembull, ka té dhéna qé HPV mund té merret vertikalisht, gjaté lindjes
vaginale dhe gjithashtu pas lindjes népérmjet kontaktit té ngushté me kujdestarin dhe fémijén;
ndérsa shumica e kétyre infeksioneve zhduken né moshén rreth 6 muajshe, studimet
longitudinale kané treguar se njé pérgindje do té vazhdojé té ekzistojé edhe pértej késaj moshe
dhe késhtu infeksionet me llojet beta té virusit si HPV 2 dhe llojet alfa duke pérfshiré HPV 16
mund té evidentohen tek kéta fémijé (Koskimaa dhe bp., 2015).

Eshté interesant fakti g¢ HPV 16, qé éshté lloji mé i zakonshém me rrezik té larté i hasur né té
gjitha shtetet, prevalenca e 11 llojeve té tjera t¢ HPV-ve me rrezik té larté varion shumé nga
shteti né shtet kur kryhen studime né popullatén e pérgjithshme; megjithaté, kur prevalenca
lloj-specifike vlerésohet brenda sémundjes sé réndésishme (CIN2+) atéheré shifrat e
prevalencés midis shteteve té ndryshme zakonisht pérputhen. Duhet theksuar se, ndérsa té
dhénat e mbledhura nga programet e depistimit (né popullaté) jané padyshim té dobishme duke
pasur parasysh se ato pérfshijné njé gamé té gjeré moshe dhe pérfshijné edhe moshén kulmore
pér incidencén e kancerit té qafés sé mitrés, ato nénvlerésojné shkallén e infeksionit duke gené
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se nuk kapin graté gé nuk ndjekin shérbimet e depistimit, té cilat jané né rrezik mé té madh té
infeksionit dhe sémundjes (Petry, Wormann dhe Schneider, 2014; Horn dhe bp., 2019).

Eshté e miré dokumentuar se HPV &shté njé virus shumé i zakonshém seksualisht i
transmetueshém dhe shumica e infeksioneve nuk shkaktojné neoplazi intraepiteliale té gafés sé
mitrés; studimet epidemiologjike kané raportuar njé prevalencé té HPV-sé midis 10% dhe 40%
né graté pa anomali citologjike; pér mé tepér, té dhénat sugjerojné se njé pjesé e madhe e
popullatés né njé moment té jetés sé tyre mund té keté njé infeksion subklinik HPV, vecanérisht
né moshé té re, pasi graté e moshuara mund té zhvillojné imunitet té fituar ndaj HPV-sé; gjasat
e infeksionit HPV rriten me faktoré rreziku té tillé si konsumimi i larté i alkoolit dhe numri i
madh i partneréve seksualé; kjéto gjetje sugjerojné se ndérsa infeksioni HPV é&shté njé ngjarje
e réndésishme né procesin e kancerogjenezés sé gafés sé mitrés, faktoré té tjeré marrin pjesé
né zhvillimin e njé fenotipi malinj (Peralta-Zaragoza dhe bp., 2013).

Prevalenca e infeksionit nga HPV ndryshon né bazé t& metodés sé pérdorur pér evidentimin e
tij. Shifrat né vijim i referohen ekzaminimeve histologjike. Pjesa dérrmuese, por jo té gjitha,
lezionet neoplazice intraepiteliale cervikale (CIN2+) pérmbajné HPV me rrezik té larté té
zbulueshém né nivel molekular; éshté e vértetuar shkencérisht tashmé se shumica e kancerit té
gafés sé mitrés shkaktohet nga HPV 16, i ndjekur né pérgjithési nga HPV 18 me deri né 70%
té kancereve gé lidhen me kéto lloje (Hammer dhe bp., 2016; Peralta-Zaragoza dhe bp., 2013;
Arbyn dhe bp., 2014). Kur eméruesi kufizohet te kanceret ku éshté zbuluar ndonjé lloje HPV-
je me rrezik té larté, pérgindja pozitive pér HPV 16 dhe/ose 18 mund té shkojé deri né 80%
(Hammer dhe bp., 2016; Peralta-Zaragoza dhe bp., 2013; Arbyn dhe bp., 2014). Né lidhje me
morfologjiné, sic e kemi raportuar mé herét né kété punim shkencor, njé pérgindje mé e larté e
adenokarcinomave jané pozitive pér HPV 18 né krahasim me karcinomén skuamoze.

Prevalenca e kancerit té qafés sé mitrés e lidhur me HPV 16 dhe 18 ulet né ményré domethénése
me moshén: késhtu, njé meta-analizé raportoi se kjo prevalencé u ul nga rreth 75% tek graté e
moshés 30-39 vjec né rreth 57% tek graté e moshés 70 vjec e lart (Hammer dhe bp., 2016).

Pérsa i pérket ekzaminimeve citologjike, panorama lidhur me prevalencén e HPV-sé éshté e
ndryshme. Prevalenca e HPV-sé mé rrezik té larté rritet me rritjen e ashpérsisé sé anomalive té
pércaktuara né ményré citologjike; edhe pse kjo tendencé e pérgjithshme vérehet globalisht,
prevalenca e pérgjithshme e HPV-ve me rrezik té larté sipas kategorisé citologjike ndryshon
ndjeshém sipas shteteve: prevalenca e HPV-ve me rrezik té larté tek graté me citologji normale
varionte nga 8% né 9% né Aziné Qendrore dhe Peréndimore dhe Europé, né mbi 20% né né
Afriké, Amerikén e Veriut, Amerikén Jugore/Qendrore dhe Ogeani, me njé prevalencé té
pérgjithshme prej 12% (Clifford dhe bp., 2005). Né nivel global, prevalenca e pérgjithshme e
HPV-ve me rrezik té larté né gelizat skuamoze atipike me réndési té pasigurt (ASCUS),
lezionet intraepiteliale skuamoze té gradés sé ulét (LSIL) dhe lezionet intraepiteliale skuamoze
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té gradés sé larté (HSIL) jané raportuar né nivelet 52%, 76% dhe 85%, pérkatésisht, megjithése,
pérséri, kéto prevalenca kané ndryshime té médha gjeografike (Clifford dhe bp., 2005). Njé
pjesé e kétij varicioni i detyrohet pikérisht saktésisé dhe praktikés sé ekzaminimit citologjik né
shtete té ndryshme té botés. Pér mé tepér, éshté e dukshme qé variacioni né prevalencén e HPV-
ve me rrezik té larté, edhe né sémundjet e pércaktuara histologjikisht, zvogélohet vetém né
nivelin e kancerit té konfirmuar me biopsi, ku shifra 90% pozitive pér HPV-té me rrezik té larté
éshté relativisht e géndrueshme. Prevalenca e HPV-sé me rrezik té larté né kategorité e
ndryshme té citologjisé ka informuar aplikimin e duhur té testimit pér HPV me rrezik té larté
pér menaxhimin e citologjisé jonormale — testimi pér HPV me rrezik té larté né HSIL ndoshta
nuk justifikohet pasi pothuajse té gjithé kéto kampione do té jené pozitive pér HPV me rrezik
té larté. Megjithaté, duke gené se rreth 45-50% e ASCUS jané negative pér HPV me rrezik té
larté, pérdorimi i testimit HPV me rrezik té larté pér shtresézimin e rrezikut ose "triazhin" e
kétij entiteti drejt kolposkopisé (ose menaxhimit mé konservativ) éshté mjaft i pérhapur.
Meqgenése prevalenca e HPV-ve me rrezik té larté né kampionet LSIL é&shté mé e larté,
efektiviteti i triazhit HPV me rrezik té larté té LSIL-ve, krahasuar me citologjiné e pérséritur,
duket se éshté mé e diskutueshme; megjithaté, triazhi i sémundjes sé gradés sé ulét qé pérfshin
té dyja kategorité éshté gjithashtu mjaft i zakonshém.

1.7 Vaksinimi dhe imunizimi kundér HPV-sé

1.7.1 Llojet e vaksinave anti-HPV

Njé nga zhvillimet mé premtuese pérsa i pérket sémundjeve gé lidhen apo kané si komponent
shkakeésor té tyre infekstimin nga HPV-ja dhe menaxhimit té tyré, éshté padyshim shpikja dhe
zbatimi i imunizimit kundér HPV-sé, pérmes zhvillimit té vaksinave pérkatése. Té gjitha
vaksinat kundér HPV-sé bazohen né disa grimca té ngjashme me virusin (VLP), té cilat
pérbéjné bazén e imunogjenecitetit té tyre: kéto grimca pérmbajné proteinén Kkryesore
strukturoré té virusit HPV, proteinén L1; si pasojé ato nxisin njé pérgjigje té fugishme
neutralizuese pérmes antitrupave tek bujtési, por duke mos pérmbajtur aparatin gjenetik gé i
duhet virusit pér t’u replikuar (Cheng, Wang dhe Du, 2020). Vaksinat aktuale kundér HPV-sé
mund té jené:

e Bivalente — kéto krijojné imunitet kundér llojeve 16 dhe 18 t& HPV-sé; indikohen tek
femrat e moshés 9-25 vjec pér parandalimin e kancerit cervikal, neoplazié intraepiteliale
cervicale (CIN) té gradés 2 ose mé shumé, dhe adenokarcinomés in situ, si dhe pér
parandalimin e CIN té gradés 1 té shkaktuar nga kéto lloj virusesh HPV (Cheng, Wang
dhe Du, 2020).

o Katérvalente - kéto krijojné imunitet kundér llojeve 16, 18, 6 dhe 11 té HPV-sé&;
indikohen tek femrat e moshés 9-26 vjec pér parandalimin e kancerit cervikal, vulvar dhe
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vaginal; indikohen tek meshkujt dhe femrat e késaj moshe pér parandalimin e kancerit
anal, lezioneve pre-kanceroze ose displazike dhe lythave genitalé té shkaktuara nga kéto
lloje HPV-sh (Cheng, Wang dhe Du, 2020).

e Néntévalente - kéto krijojné imunitet kundér llojeve 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58, 6 dhe 11
té HPV-sg; indikohen tek femrat e moshés 9-26 vjec pér parandalimin e kancerit cervikal,
vulvar, vaginal dhe anal té shkaktuar nga llojet 16, 18, 31, 33, 45, 52 dhe 58 té virusit
HPV; indikohen tek meshkujt dnhe femrat e késaj moshe pér parandalimin e kancerit anal,
lezioneve pre-kanceroze ose displazike dhe lythave genitalé té shkaktuara nga llojet 6,
11, 16, 18, 31, 33, 45 dhe 52 té viruseve HPV (Cheng, Wang dhe Du, 2020).

1.7.2 Administrimi i vaksinés dhe imunogjeneciteti

Vaksinat aktuale jané né formén e pezullive né shiringa té parambushura dhe shpérndahen me
injeksion intramuskular (IM); injeksioni IM i kétyre grimcave té ngjashme me virusin, sic e
pérmendém, nxit njé pérgjigje imune dukshém mé té fugishme né krahasim me até té lidhur
me infeksionin natyror ku, si¢ u diskutua mé herét, HPV &shté shumé i afté né shmangien e
mbikéqyrjes imune brenda epitelit, njé mjedis relativisht i kufizuar né kapacitetin e tij pér té
ofruar geliza pérkatése qé prezantojné angigjenin pér HPV (Cheng, Wang dhe Du, 2020). Né
kété ményré, rruga intramsukulare ofron njé ekspozim té shpejté té grimcave té ngjashme me
virusing ndaj sistemit limfatik té organizmit bujtés; éshté evidentuar se pérgjigja imune ndaj
késaj forme té administrimit té vaksinés éshté shumé e fugishme; pér krahasim, mund té
pérmedim se rreth 50% e individéve serokonvertohen si pasojé e infeksionit natyror nga HPV
krahasuar me pothuajse té gjithé ata qé marrin vaksinén népérmjet imunizimit intra-muskular
(Stanley, 2010).

Regjimi i dozave té vaksinés kundér HPV-sé ndjek modelin klasik té& njé “dozé té paré
stimuluese”; regjimi fillestar i propozuar ishte 3 doza té administruara né momentin zero, pastaj
1 ose dy muaj pas dozés fillestare dhe njé dozé finale gjashté muaj pas dozés fillestare (Cheng,
Wang dhe Du, 2020).

Né pérgjithési pranohet se njé pérgjigje e larté e antitrupave neutralizues éshté e réndésishme
pér formimin e imunitetit ndaj infeksionit; né rastin e vaksinés kundér HPV-sg, imunizimi éshté
i lidhur me njé rritje maksimale té titrit té antitrupave rreth njé muaj pas dozés finale, pérgjigje
e cila bie né njé nivel t& géndrueshém 12 deri 18 muaj mé pas; titri i antitrupave gé rezulton
pas tre dozave té vaksinave ka efekte mbrojtése miminalisht pér 10 deri né 12 vjet mé pas; kjo
éshté mé e favorshme krahasuar me zgjatjen e imunitetit pas kalimit té infeksionit natyral
(Wheeler dhe bp., 2012). Provat shkencore kané treguar se regjimi me dy doza jep rezultate té
ngjashme me regjimin me tre doza me kusht gé doza e dyté té jepet minimumi gjashté muaj
pas dozés sé paré (Brotherton dhe Ogilvie, 2015); bazuar né kéto gjetje, mjaft shtete tani
rekomandojné regjimet me dy doza, megjithaté shumica e kétyre vendeve béjné pjesé né shtetet
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e zhvilluara ose ato mé té ardhura té mesme; nga ana tjetér, edhe njé dozé e vetme e vaksinés
mund té njé nivel t& kénagshém mbrojtjeje dhe ky mund té jeté njé opsion i miré né shtetet me
té ardhura té uléta ku nuk ka burime té mjaftueshme pér té ngritur programe gjithépérfshirése
té shpérndarjes sé vaksinave dhe ndjekjes sé individéve pér t’u rivaksinuar né intervalin e duhur
kohor (National Cancer Institute, 2020; World Health Organization, 2022b; Pal dhe
Bandyopadhyay, 2020).

Megénése vaksina kundér HPV-sé éshté mé efektive tek personat jo té ekspozuar ndaj virusit
HPV, atéheré shumica e shteteve shénjestrojné fémijét né moshén shkollore (pra, pérpara
fillimit té aktiviteti seksual); sidoqofté, udhézimet sugjerojné se femrat deri né moshén 26
mund té jené té pérshtatshme pér t’u vaksinuar, sic ¢ kemi pérmendur mé herét né kété punim
shkencor. Disa shtete kané filluar té vaksinojné si femrat ashtu edhe meshkujt me vaksinén
anti-HPV, si pér shembull Australia gé i pérfshiu edhe djemté né skemén e vaksinimit duke
filluar nga viti 2013 (Patel dhe bp., 2018). Sidoqofté, nése popullata e femrave vaksinohet né
ményré optimale atéheré ato mund té mbrojné dhe djemté nga infeksioni, duke véné né
piképyetje vlerén e vaksinimit té djemve pér HPV-né; sidoqofté, mbajtja e njé mbulese té larté
vaksinimi éshté sfiduese, edhe né vendet e zhvilluara (Fairley dhe bp., 2009); nga ana tjetér,
meshkujt qé béjné seks me meshkujt nuk pérfitojné nga vaksinimi i femrave kundér HPV-sg;
prandaj pérfshirja e djemve né skemén e vaksinimit mund té jeté e dobishme pér ta; madje né
Angli éshé evidentuar se programet kombétare té vaksinimit kundér HPV-sé pér meshkujt gé
béjné seks me meshkujt jané t&¢ mundshme dhe kosto-efektive (Zhao dhe bp., 2021).

Vaksinat profilaktike duket se jané shumé efektive duke arritur deri né 95% tek individét e
paekspozuar mé paré ndaj HPV-sé (Schiller dhe Lowy, 2018). Pavarésisht késaj, sfidé mbetet
kostoja e zbatimit dhe mbajtjes sé niveleve té larta t& imunizimit pér té siguruar efektet
maksimale né nivel popullate, sidomos né vendet né zhvillim.

1.7.3 Vaksinat terapeutike

Sic e pérmendém, vaksina anti-HPV ka efekt maksimal tek personat e paekspozuar ndaj virusit;
atéheré lind pyetja se cfaré mund té béhet pér miliona njeréz gé jané ekspozuar dhe infektuar
tashme me HPV; njé mundési mund té ishte aplikimi i vaksinave terapeutike, dhe jo vetém i
vaksinave profilaktike; megjithaté, zhvillimi i vaksinave terapeutike &shté mé i véshtiré se sa i
atyre profilaktike; kjo lidhet pjesérisht me natyrén brenda-gelizor té virusit HPV dhe nevojés
gé vaksina terapeutike té nxisé prodhimin e gelizave T citotoksike té cilat t& njohin molekulat
specifike té peptideve virale (Kozlowska, Mackiewicz dhe Mackiewicz, 2013; Seledtsov,
Goncharov dhe Seledtsova, 2015; Melief dhe bp., 2015). Vaksinat terapeutike kané pérfshiré
vaksinat me ADN, qé pérdorin elektroporimin, vaksinén e bazuar né bakterin Listeri-E7
rikombinant dhe vaksinat me peptide, ndérkohé gé po béhen pérpjekje pér t’i avancuar mé tej
kéto vaksina.
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1.7.4 Testimi HPV né kampione té ndryshme biologjike

Njé nga avantazhet e testimit t&é HPV-sé éshté pérshtatshméria e tij ndaj mostrave té ndryshme
biologjike; testimi molekular i HPV-sé éshté kryer gjerésisht né véllimin e mbetur té mostrave
té gafés sé mitrés té testuar pérmes citologjisé sé léngshme, por éshté pérdorur me sukses
gjithashtu edhe né tamponét e marra duke pérdorur pajisje té certifikuara nga prodhuesi i
analizés sé vecanté. Pér mé tepér, ndryshe nga citologjia, testimi pér HPV éshté gjithashtu i
pérshtatshém pér mostrat e marra nga veté pacientet (Szarewski dhe bp., 2012; Arbyn dhe bp.,
2022). Veté-kampionimi (ose marrja e kampionit vaginal nga veté gruaja) éshé me interes si
njé opsion alternativ pér té pérmirésuar pjesémarrjen né depistim pér graté gé jané "té véshtira
pér t'u arritur” sepse nuk mund té marrin pjesé ose nuk déshirojné t& marrin pjesé né depistimin
tradicional; faktet shkencore tregojné se nése pérdoret njé test i tipit t& amplifikimit molekular,
performanca klinike e testimit té HPV-sé duke pérdorur mostra té marra veté nga pacienet éshté
e ngjashme me até té vérejtur né mostrat e marra nga mjeku apo stafi i trajnuar pér kété qéllim,
vecganérisht pér sa i pérket sensitiviteti (Arbyn dhe bp., 2022). Veté-kampionimi éshté i thjeshté
dhe pérdor pajisje bazike, té tilla si tamponat bazé me majé, furca té térhegshme me
mbéshtjellés té dimensioneve té ndryshme, pajisje miniaturé té tipit dush, letér filtri t& montuar
né kaseté dhe tampona.

Urina mund té pérdoret gjithashtu si njé mostér biologjike pér testimin e HPV-sé, megjithése
ka shqetésime se ajo &shté mé pak optimale né krahasim me njé kampion vaginal, p&rmirésimi
i procedurave dhe pajisjeve té grumbullimit dhe pérgendrimit mund té& pérmirésojé
performancén e késaj qasjeje (Tanzi dhe bp., 2013). Mostrat e marra veté nuk lejojné
citologjiné refleksore né kampionin e mbetur, késhtu gé né algoritmet ku kjo éshté e pércaktuar,
graté gé rezultojné pozitive duhet té marrin njé mostér shtesé pér citologji (Arbyn dhe bp.,
2022).

1.7.5 Testimi HPV né popullatat e imunizuara

Pér shkak té imunizimit profilaktik té popullatés né shtetet ky aplikohen té tilla programe, éshté
e garté se prevalenca dhe modeli i infeksionit HPV dhe sémundjeve gé shogérojné até po
ndryshon; prevalenca dukshém mé e ulét e sémundjes do t’a béjé mé sfiduese zbulimin e mé
pak rasteve t€ mbetura t€ sémundjeve té réndésishme - vecanérisht duke pérdorur gasje
subjektive, si citologjia (Lei dhe bp., 2020). Njé ndikim negativ né performanceén e citologjisé
né disa mjedise éshté vérejtur tashmé si pasojé e imunizimit, veganérisht ai i vlerés
parashikuese pozitive té diskariozés sé shkallés sé ulét pér CIN2+ (Lei dhe bp., 2020). Pér mé
tepér, numri i grave gé duhet t'i referohen kolposkopisé (si pasojé e anomalive citologjike té
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méparshme) pér té zbuluar njé rast t&¢ CIN2+ éshté dukshém mé i larté tek graté e imunizuara
krahasuar me graté e paimunizuara (Lei dhe bp., 2020; Teoh dhe bp., 2022). Rrjedhimisht,
ményra se si té zbulohet dhe menaxhohet sémundja e mbetur e gafés sé mitrés né ményré
optimale né njé kohé kur shumica e popullatés (femérore) éshté e vaksinuar do té jeté njé sfidé
kryesore (Teoh dhe bp., 2022).

Né pérmbyllje, né kohét e sotme padyshim gé kemi fituar njé kuptim mé t& miré mbi historiné
natyrore, epidemiologjiné, ciklin jetésor dhe pérgjigjen imune ndaj HPV-sé pérmes njé séré
ményrash dhe burimesh, duke pérfshiré sofistikimin né rritje té teknologjive in vitro gé kané
lehtésuar analizén e virusit dhe ndérveprimet e tij dhe shpikjes dhe zbatimit té testeve
molekulare té besueshme me performancé té larté pér zbulimin e HPV-sé né mostrat biologjike
klinike; kéto njohuri té reja po pérkthehen gjithnjé e mé shumé né strategji té parandalimit
parésor dhe dytésor — domethéné, vaksinimi profilaktik dhe testimi i HPV pér depistimin e
sémundjeve té gafés sé mitrés. Eshté e natyrshme gée zbatimi global i kétyre strategjive ka
potencialin e jashtézakonshém gé té shkaktojé njé ndryshim té réndésishém né prevalencén dhe
modelin e infeksionit t&¢ mbetur dhe sémundjeve shogéruese té tij.

1.8 Situata lidhur me depistimin e gafés sé mitrés né rajonin e Fierit

Té dhénat lidhur me depistimin e gafés sé mitrés né rajonin e Fierit, si dhe me pérdorimin e
teknikave té ndryshme citologjike apo té natyrave té tjera né kampionet e marra, dhe sidomos
té dhénat lidhur me rezultatet e testimit té kétyre kampioneve, nuk jané té disponueshme.

Né kété kontekst, né ndérmorém kété studim shkencor né ményré qgé té hidhnim drité mbi kéto
céshtje mé njé réndési té jashtézakonshme pér shéndetin publik dhe praktikén klinike por
fatkeqésisht fare pak té studiuara né rajonin e Fierit, por edhe mé gjeré né Shqipéri.
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KAPITULLI II. QELLIMI DHE OBJEKTIVAT E STUDIMIT

2.1 Qéllimi i studimit

Qéllimi i kétij studimi éshté té pércaktojé prevalencén e lezioneve intraepiteliale me rrezik té
larté né njé kampion grash né garkun e Fierit si dhe faktorét e lidhur me to né ményré gé té
hidhet drité mbi kéto céshtje pak té studiuara né vendin toné dhe té gjenerohen té dhéna gé
mund t’1 vijné né ndihmé profesionistéve té fushés.

2.2 Objektivat e studimit
2.2.1 Objektivi i pérgjithshém 1

e Te& pércaktohen karakteristikat bazé demografike té grave té cilat i’u nénshtruan Pap
testit dhe gé u pérfshiné né kété studim.

2.2.1.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 1

e Té pércaktohet shpérndarja e moshés sé grave grave té cilat i’u nénshtruan Pap testit.

e Té& pércaktohet proporcioni i grave té pérfshira né studim gé banojné né zonat urbane
dhe rurale té garkut té Fierit, si dhe té paragitet shpérndarja gjeografike e tyre.

e Té pércaktohet shpérndarja e gjendjes civile té grave té pérfshiré né studim.

2.2.2 Objektivi i pérgjithshém 2

e Té& ndricohet historia gjinekologjike dhe lidhur me ekzaminimet citologjike té grave té
cilat i’u nénshtruan Pap testit dhe qé u pérfshiné né kété studim.

2.2.2.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 2

e TE& pércaktohet prevalenca e menopauzés tek graté né studim.

e Te& vlerésohet proporcioni i grave gé ishin shtatzéné né momentin e kryerjes sé studimit.

e Té& vlerésohet pérgindja e grave gé kané cikél menstrual té rregullt apo té crregullt
(midis grave gé kishin ende cikél menstrual né kohén e kryerjes sé studimit).

e TE& pércaktohet pérgindja e grave gé merrnin mjekim né kohén e kryerjes sé studimit.

e Té vlerésohet prevalenca e sémundjeve té méparshme té traktit genital tek graté né
studim.

e Té pércaktohet proporcioni i grave né studim té cilat i jané nénshtruar ekzaminimeve
citologjike né té kaluarén.



e T& pércaktohet proporcioni i grave né studim té cilat i jané nénshtruar biopsisé né té
kaluarén.

2.2.3 Objektivi i pérgjithshém 3

e Té& hidhet drité lidhur me pérshtatshmériné e marrjes sé strishove dhe llojin e materialit
té marré pér ekzaminimin citologjik tek graté e pérfshira né studim.

2.2.3.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 3

e T& pércaktohet proporcioni i strishove té marra né ményré té pérshtashme dhe
proporcioni i strishove té marra né ményré té papérshtatshme.

e T& pércaktohet proporcioni i grave né studim té cilat i jané nénshtruar biopsisé né té
kaluarén.

e Té& pérshkruhet lloji i materialit té pérdorur pér ekzaminimin citologjik né bazé té rajonit
anatomik té origjinés sé kétij materiali.

2.2.4 Objektivi i pérgjithshém 4

e Té pérshkruhen dhe té pérmblidhen té dhénat e repertit citologjik pér graté té cilat i’u
nénshtruan Pap testit dhe qé u pérfshiné né kété studim.

2.2.4.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 4

e TE& pércaktohet shpeshtésia e rezultatit “negative pér malinjtet” midis strishove t€ marra
né ményré té pérshtatshme.

e T& vlerésohet pérgindja e strishove té marra né ményré té pérshtatshme ku éshté
evidentuar prania e inflamacionit.

e TE& pércaktohet prevalenca e LSIL, HSIL, ASC-US dhe prevalenca e karcinomés sé
gelizave skuamoze midis strishove té marra né ményré té pérshtatshme.

e Té pércaktohet prevalenca e pérgjithshme e rezultatit anormal té Pap testit midis
strishove té marra né ményré té pérshtatshme

e Teé vlerésohet lidhja midis prevalencés sé LSIL, HSIL dhe ASC-US me rekomandimin
pér rikontrollin citologjik té radhés.

e Té pérshkruhen né ményré té detajuar aspektet citologjike tipike té lezioneve té dyshuar
pér LSIL.



Té pérshkruhen né ményré té detajuar aspektet citologjike tipike té lezioneve té dyshuar
pér HSIL.

Té pérshkruhen né ményré té detajuar aspektet citologjike tipike té lezioneve té dyshuar
pér ASC-US.

2.2.5 Objektivi i pérgjithshém 5

Té pércaktohet shpérndarja e rezultateve anormale té Pap testit sipas variableve té
pavarura né studim.

2.2.5.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 5

Té pércaktohet dhe té krahasohet prevalenca e rezultatit anormal té Pap testit dhe
diagnozés specifike té Pap testit sipas moshés sé grave té pérfshira né studim.

Té pércaktohet dhe té krahasohet prevalenca e rezultatit anormal té Pap testit dhe
diagnozés specifike té Pap testit sipas gjendjes civile té grave té pérfshira né studim.

Té pércaktohet dhe té krahasohet prevalenca e rezultatit anormal té Pap testit dhe
diagnozés specifike té Pap testit sipas vend-banimit té grave té pérfshira né studim.

Té pércaktohet dhe té krahasohet prevalenca e rezultatit anormal té Pap testit dhe
diagnozés specifike té Pap testit sipas statusit té ciklit menstrual té grave té pérfshira né
studim.

Té pércaktohet dhe té krahasohet prevalenca e rezultatit anormal té Pap testit dhe
diagnozés specifike té Pap testit sipas statusit t¢ menopauzés sé grave té pérfshira né
studim.

2.2.6 Objektivi i pérgjithshém 6

Té pércaktohet lidhja midis rezultatit anormal té Pap testit me variablet e pavaur né
studim.

2.2.6.1 Objektivat specifiké pér objektivin e pérgjithshém 6

Té pércaktohet lidhja midis rezultatit anormal té Pap testit me moshén e grave té
pérfshira né studim.

Té pércaktohet lidhja midis rezultatit anormal té Pap testit me vend-banimin e grave té
pérfshira né studim.



Té pércaktohet lidhja midis rezultatit anormal té Pap testit me statusin e ciklit menstural
té grave té pérfshira né studim.

Té pércaktohet lidhja midis rezultatit anormal té Pap testit me statusin e menopauzés sé
grave té pérfshira né studim

2.3 Hipotezat e studimit

Ky studim shkencor u parapri nga disa hipoteza, si vijon:

Nuk ka lidhje midis rezultatit anormal global dhe specifik té Pap testit dhe moshés sé
grave té pérfshira né studim.

Nuk ka lidhje midis rezultatit anormal global dhe specifik té Pap testit dhe vend-banimit
té grave té pérfshira né studim.

Nuk ka lidhje midis rezultatit anormal global dhe specifik té Pap testit dhe gjendjes
civile té grave té pérfshira né studim.

Nuk ka lidhje midis rezultatit anormal global dhe specifik té Pap testit dhe statusit té
menopauzés sé grave té pérfshira né studim.

Nuk ka lidhje midis rezultatit anormal global dhe specifik té Pap testit dhe statusit té
ciklit menstrual té grave té pérfshira né studim.



KAPITULLI III. METODOLOGJIA

3.1 Tipi i studimit

Ky éshté njé studim transveral (kros-seksional).

3.2 Popullata né studim

Popullata e studimit pérfshiu té gjitha graté té cilat u paraqitén pér kryerjen e Pap testit né
shérbimin e gjinekologjisé prané spitalit Rajonal Fier gjaté viteve 2013 dhe 2014.

Né total, gjaté késaj periudhe u paragitén prané shérbimit toné 1254 gra té cilat u paragitén me
iniciativén e tyré pér té kryer Pap testin ose té cilat ishin rekomanduar nga mjeku i familjes pér
kété ekzaminim. Kéto gra pérfagésojné dhe popullatén finale té studimit toné.

3.3 Kriteret e pranimit dhe kriteret pérjashtuese

Kriteret pér té marré pjesé né studim jané ishin si vijon:
e Graté moshés 18 vjec e lart.

e Paragitja prané shérbimit gjinekologjik té Spitalit Rajonal Fier pér kryerjen e Pap testit
pér arsye té iniciativés personale apo té referuar nga mjeku i familjes dhe/ose nga
ndonjé profesionist tjetér i kujdesit shéndetésor.

Té gjitha graté gé nuk plotésonin kriteret e mésipérme té pjesémarrjes u pérjashtuan nga
studimi. Né fakt, nuk kishte asnjé grua gé nuk i plotésoi kriteret e pjesémarrjes.

N& total, pérgjaté periudhés 2013-2014 u paragitén 1254 gra gé plotésuan kriteret e
pjesémarrjes né studim.

3.4 Mbledhja e té dhénave

3.4.1 Instrumentet pér mbledhjen e té dhénave

Ményra e mbledhjes sé té dhénave: Studimi aktual pérfshiu té dhéna té natyrave té ndryshme.

Fillimisht, pér graté né studim, u mblodhén té dhénat bazé socio-demografike té tyre, té tilla si
mosha, vend-banimi, gjendja civile, si dhe té dhéna lidhur me anamenzén gjinekologjike té
tyre, duke pérfshiré informacionin lidhur me statusin e menopauzés, shtatzéniné aktuale, ciklin



menstrual (i rregullt apo i crregullt), té dhéna mbi sémundjet e méparshme té traktit genital,
ekzaminimet e méparshme citologjike, dhe biopsité e mpéarshme.

Pérvec té dhénat té mésipérme, né kuadér té kétij studimi shkencor u mblodhén edhe té dhéna
té tjera, gé lidhen kryesisht me marrjen e strishove tek graté gé u paragitén pér ekzaminimin e
Pap testit.

3.4.2 Marrja e materialit pér ekzaminimin e Pap testit

Procedura e marrjes sé materialit pér t’u ekzaminuar ndoqi procedurat standarde: pérmes njé
spekulumi vaginal béhet e mundur qé té vizualizohet gafa e mitrés; mé pas, pérmes njé furce
né formé koni dhe spatule té vogél plastike merret material (njé kampion gelizash) nga gafa e
mitrés pérmes férkimit té lehté dhe té kujdesshém té furcés né zonén anatomike pérkatése.

Mé pas materiali pérhapet né njé ményré rrethore ose lineare né dy té tretat gendrore té lamés
duke mos i mbuluar pjesét anésore me material. Pér Pap testin éshté i nevojshém fiksimi i
menjéhershém me alkool absolut; cdo vonesé né fiksimin e materialit né lamé mund té
shkaktojé artefakte gqé kané té bé&jné me tharjen e ajrit dhe errésimin e karakteristikave
morfologjike. Nése ka mungesé té alkoolit absolut, atéheré mund té aplikohet tharja totale e
strishos né ajér; mé pas kéto rehidrohen né laborator.

Materialet u morén kryesisht nga ekzocerviksi dhe endocerviksi, por né raste té caktuara ato u
morén vetém nga ekzocerviksi, né raste tepér té rralla u morén vetém nga endocerviksi, po
késhtu shumé rrallé u morén nga vagina dhe ekzocerviksi njékohésisht dhe né njé rast u mor
nga vagina, ekzocerviksi dhe endocerviksi njékohésisht.

3.4.3 Vlerésimi i pérshtatshmérisé sé strishove

Mé pas materiali i marré u vlerésua lidhur me pérshtatshmériné e tij: nése nga ekzaminimi i
strishos rezulton se nuk ka njé numér té mjaftueshém gelizash, ose gelizat jané bashkuar
(grumbulluar), apo jané fshehur nga gjaku, proceset inflamatore ose mukusi, atéheré ky
kampion konsiderohet si i papérshtatshém. Kampionet té errésuara/bllokuara né nivelin mbi
75% nga gjaku apo inflamacioni konsiderohen si té papérshtatshme pér Pap test.

Pér té vlerésuar njé kampion té marré nga cerviksi si té pérshtatshém, né aplikuam Kriteret e
Sistemit té Bethesdés, sipas té cilét njé kampion i pérshtatshém pér Pap test duhet té pérmbajé
dy grupe me nga pesé geliza endocervikale dhe/ose geliza metaplazike skuamoze; té paktén
dhjeté pérqgind e lamés duhet té mbulohet me material gelizor. Pasi kampioni vlerésohet si i
kénagshém, mund té raportohen elemente té tilla si prania apo mungesa e zonés sé



transformimit, ose céshtje e errésimit nga gjaku apo inflamacioni (Pangarkar, 2022). Pérsa i
pérket pranisé sé gelizave, né strishot e pérshtatshme pér Pap test ato duhet té variojné midis
8,000 dhe 20,000, me njé kufi minimal prej 5,000 gelizash por gé mund té shkojé deri né 2
mijé né strishot atrofike, pas histerektomisé ose pas terapisé; lidhur me zonén e transformimit,
njé strisho e pérshtatshme duhet té keté té paktén dhjeté geliza metaplazike endocervikale ose
skuamoze té ruajtura miré, gé jané té vetmuara ose té organizuara né grupe (Pangarkar, 2022).

3.4.4 Aspektet citologjike té vlerésimit té strishove

Interpretimi i strishove éshté bazuar mbi kriteret e Sistemit Bethesda gjithashtu. Pér shembull,
ndryshimet gelizore jo-neoplazike jané bazuar né praniné e metaplazisé skuamoze, metaplazisé
tubare, ndryshimet keratotike, atrofisé apo ndryshimeve té lidhura me shtatzéniné (tek graté
shtatzéna vetém); ndryshimet gelizore reaktive né pérgjithési jané té lidhura me inflamacionin
apo riparimin, rrezatimin, cervicitin limfocitik, pajisjet intrauterine, etj. (Pangarkar, 2022).
Qelizat skuamoze atipike me domethénie té papércaktuar (ASC-US) éshté evidentuar né sfodin
e zamdhimit nuklear né rendin e 2.5-3 heréve krahasuar me pérmasat e gelizave intermediate,
me njé rritje té lehté té raportit zoné nukleare/citoplazmike, njé variacion té lehté né pérmasat
nuklearre ose konturin e saj, dhe hiperkromazi e lehté me kromatiné té shpérndaré né ményré
té barabarté. Nése evidentohen geliza me sipérfage té ngjashme me qelizat sipérfagésor dhe
intermediare, té grupuara né grupe té vogla ose té izoluara, me citoplazém transparente, me
kufij té pagarté, bérthama té médha (deri né gjashté heré mé té médha sesa normalja), raporti
bérthamé/citoplazmé nga 0.33, membrané nukleare té Iémuar ose té invaginuar lehtésisht, me
kromatiné nukleare uniforme, lehtésisht granulare, me dy ose tre nuklei (markera morfologjiké
té infeksionit HPV ku pérfshihet pleomorfizmi nuklear, hiperkromazia, halo perinukleare me
njé zoné té qarté té dallueshme pérreth nukleuseve dhe dendésim periferik té citoplazmés), etj.,
jané tregues té pranisé sé LSIL — LSIL, pra, éshté njé kategori qé pérshkruan ndryshimet e
infeksionit t& lidhur me HP . Nése né ekzaminimin citologjik evidentohet elementet e
diskariozeés, té tilla si kromatiné e crregullt, anizocitozé dhe membrana nukleare té crregullita,
pra geliza skuamoze gé duken shumé anormale, atéheré diagnoza orientohet drejt HSIL —
HSIL, né kété ményré, tregon njé lezion té vérteté pre-kanceroz.

Sidoqofté, lezionet e mésipérme kané variacionet virtualisht té pafundme dhe elementé e
pérmendura mé lart jané thjesht orientuese. Eksperienca e profisionistit té citologjisé éshté njé
element kyc pér té vendosur diangozén e sakté.



3.5 Aspektet etike

Studimi aktual u miratua nga Komiteti i Etikés Bio-Mjekésore prané Fakultetit t&¢ Mjekeéise,
Tirané. Gjithashtu, pér kété studim shkencor u mor dhe miratimi nga Drejtoria e Spitalit
Rajonal Fier.

3.6 Pérkufizimi i ndryshoréve

Mosha
Pérkufizimi operacional: Mosha né vite e grave qé u paraqitén pér Pap test dhe gé u pérfshiné
né studim, sic shénohet né skedén pércjellése pér ekzaminimin citologjik.

Shkalla e matjes: Numerike, diskrete (mosha né vite, psh., 23 vjec, 24 vjec, 25 vjec, etj.).

Vend-banimi
Pérkufizimi_operacional: Zona ku gruaja e pérfshiré né studim banon zakonisht, sipas
deklarimit té veté asaj dhe sic éshté shénuar né skedén pércjellése pér ekzaminimin citologjik.

Shkalla e matjes: Dikotomike (urban vs. rural).

Gjendja civile
Pérkufizimi operacional: Gjendja civile e gruas sé pérfshiré né studim, sipas deklarimit té veté
asaj dhe sic éshté shénuar né skedén pércjellése pér ekzaminimin citologjik.

Shkalla e matjes: Dikotomike (beqgare vs. e martuar).

Statusi i menopauzés

Pérkufizimi operacional: Fakti nése gruaja e pérfshiré né studim éshté ose jo né menopauzé,
sipas raportimit té veté asaj dhe bazuar edhe né aspektet karakteristike citologjike té
menopauzés né ekzaminimin citologjik té kryer nga profesionsit pérkatés.

Shkalla e matjes: Dikotomike (jo vs. po).




Statusi i ciklit menstrual

Pérkufizimi operacional: Karakteristika e ciklit menstural té grave (me cikél menstrual) té
pérfshira né studim, sipas raportimit té veté asaj dhe sic éshté shénuar né skedén pércjellése
pér ekzaminimin citologjik.

Shkalla e matjes: Dikotomike (i rregullt vs. i crregullt).

Statusi aktual i shtatzénisé

Pérkufizimi operacional: Fakti nése gruaja e pérfshiré né studim éshté ose jo shtatzéné né
momentin e kryerjes sé studimit, sipas raportimit té veté asaj dhe sic éshté shénuar né skedén
pércjellése pér ekzaminimin citologjik.

Shkalla e matjes: Dikotomike (jo vs. po).

Statusi i mjekimeve

Pérkufizimi operacional: Fakti nése gruaja e pérfshiré né studim merrte mjekim né kohén e
Kryerjes sé studimit, sipas raportimit té veté asaj dhe sic éshté shénuar né skedén pércjellése
pér ekzaminimin citologjik.

Shkalla e matjes: Dikotomike (jo vs. po).

Sémundjet e méparshme té traktit genital

Pérkufizimi operacional: Fakti nése gruaja e pérfshiré né studim ka vuajtur nga sémundje té
traktit genital né té kaluarén, sipas raportimit té veté asaj dhe sic éshté shénuar né skedén
pércjellése pér ekzaminimin citologjik.

Shkalla e matjes: Kategorike, nominale (lloji i sSémundjes, pér shembull cervicit, kolpit, etj.).

Statusi i ekzaminimeve citologjike té méparshme

Pérkufizimi_operacional: Fakti nése gruaja e pérfshiré né studim ka béré ekzaminime
citologjike né té kaluarén, sipas raportimit té veté asaj dhe sic éshté shénuar né skedén
pércjellése pér ekzaminimin citologjik.

Shkalla e matjes: Dikotomike (jo vs. po).




Statusi i biopsisve té méparshme

Pérkufizimi operacional: Fakti nése gruaja e pérfshiré né studim ka béré biopsi né té kaluarén,
sipas raportimit té veté asaj dhe sic éshté shénuar né skedén pércjellése pér ekzaminimin
citologjik.

Shkalla e matjes: Dikotomike (jo vs. po).

Strisho e pérshtatshme pér Pap test

Pérkufizimi operacional: Fakti nése strisho rezulton e pérshtatshme pér Pap test, bazuar né
kriteret e pérshtatshmérisé, sic vlerésohet nga eksperti citolog qé béri ekzaminimin e strishos
dhe sic éshté shénuar né skedén pércjellése pér ekzaminimin citologjik.

Shkalla e matjes: Dikotomike (jo vs. po).

Lloji i materialit té ekzaminuar

Pérkufizimi operacional: Klasifikimi i materialit t&¢ marré pér t’u ekzaminuar pér praniné e
lezioneve kanceroze bazuar né rajonin anatomik té marrjes sé tij, sic éshté raportuar nga
eskperti gé ka marré kampionin dhe sic éshté shénuar né skedén pércjellése pér ekzaminimin
citologjik.

Shkalla e matjes: Kategorike, nominale (rajoni anatomik si psh., ekzocerviksi, endocerviksi,
etj.).

Rezultati negativ pér malinjitet

Pérkufizimi operacional: Rezultati “negative pér malinjitet”, sic &shté raportuar nga eskperti
gé ka vleréesuar kampionin dhe sic éshté shénuar né skedén pércjellése pér ekzaminimin
citologjik.

Shkalla e matjes: Dikotomike (jo vs. po).

Prania e inflamacionit
Pérkufizimi operacional: Prania e inflamacionit né kamiponin e studiuar, sic éshté raportuar
nga eskperti gqé ka vleréesuar kampionin dhe sic éshté shénuar né skedén pércjellése pér

ekzaminimin citologjik.

Shkalla e matjes: Dikotomike (jo vs. po).
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Rezultati i Pap testit

Pérkufizimi operacional: Prania e LSIL, HSIL apo ASC-US, sic éshté raportuar nga eskperti
citolog gé ka vleréesuar kampionin dhe sic éshté shénuar né skedén pércjellése pér
ekzaminimin citologjik.

Shkalla e matjes: Kategorike, nominale (HSIL, LSIL, ASC-US, etj.).

3.7 Analiza statistikore e té dhénave

Pér té analizuar té dhénat né kété studim shkencor u pérdorén njé séré teknikash dhe testesh
statistikore.

Numrat absoluté dhe pérqgindjet pérkatése u pérdorén pér té pérshkruar té dhénat kategorike.
Pér té pérshkruar té dhénat numerike, u pérdor raportimi i madhésisé sé prirjes gendore, né kété
rast vlera mesatare, dhe madhésité e dispersionit, né kété rast deviacioni standard.

Pér té krahasuar variablet kategorike u pérdor testi hi katror né raste se kros-tabulimi rezultonte
né njé tabela me pérmasa 2xk ose nxk; né raste se kros-tabulimi rezultoi né njé tabelé 2x2
atéheré u pérdor testi Fisher’s Exact test pér té krahasuar variablet kategorike, duke géné se ky
test e vleréson mé sakté domethénien statistikore krahasuar me testin klasik hi katror.

Pér té krahasuar vlerat mesatare té njé variabli numerik té vazhdueshém sipas kategorive té njé
variabli kategorik, u pérdor testi jo-parametrik Mann-Ehitney U-test (pér dy mostra té
pavarura) né rastin kur variabli kategorik kishte dy kategori; nése variabli kategorik kishte mé
shumé se dy kategori, atéheré u pérdor testi jo-parametrik Kruskal-Eallis pér k mostra té
pavarura pér té krahasuar vlerat mesatare té variablit numerik sipas kétyre kategorive. U
zgjodhén testet jo-parametrike duke géné se né disa grupe té caktuara numri i grave ishte i
vogél dhe testet parametrike do té ishin té papérshtatshém ose jo dhe aq té sakté krahasuar me
testet jo-parametrike té cilét korrigjojné anomaliné qé shkaktohet nga njé shpérndarje jo
normale e vlerave té variableve numerike.

Pér té identifikuar faktorét e lidhur me njé lezim anormal té Pap testit u pérdor Regresioni
Logjistik Binar. Aty ku ishte e mundur u pérdorén dy modele té Regresionit Logjistik Binar:
Modeli 1, i pa kontrolluar pér asnjé faktor konfondues; ky model raporton raportin e gjasave
(OR) krudo apo bruto; dhe, Modeli 2, ku lidhja éshté e kontrolluar pér efektin konfondues té
moshés sé grave; ky model raporton OR-t& té kontrolluar tashmé pér efektin konfondues
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potencial té moshés dhe rrjedhimisht OR-té e axhustuara jané mé superiore krahasuar me OR
krudo/bruto.

Pér té paragitur té dhénat u pérdorén tabela té ndryshme né varési té llojit té informacionit.

U pérdorén grafiké té llojeve té ndryshme pér té paraqitur, vizualizuar dhe pér té ilustruar gjetjet
e studimit. Kétu jané pérfshiré grafikét me shtylla (bar diagrams), grafikét né formé torte (pie
charts), grafikét me vijé (line graphs).

Né té gjitha rastet, lidhjet midis variableve u konsideruan domethénése nése vlera e
domethénies statistikore ishte <0.05 (ose <5%).

Té gjitha analizat statistikore u realizuan pérmes paketés statistikore Statistical Package for
Social Sciences, versioni 26 (IBM SPSS Statistics for Eindoés, version 26).
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KAPITULLI IV. REZULTATET

4.1 Té dhéna té pérgjithshme demografike pér subjektet né studim

Né Kkété studim u pérfshiné 1254 gra me vendbanim né Fier. Né Tabelén 1 paragiten disa
parametra statistikoré lidhur me moshén e subjekteve né studim. Mund té vihet re qgé mosha
mesatare e tyre ishte 39.48 vjec + 10.67 vjec, kurse mediana e moshés éshté 39 vjec. Mosha e
subjekteve né studim varionte nga mosha minimale 18 vjec (10 subjekte) deri né moshén

maksimale 74 vjec (1 grua).

Tabela 1. Té dhéna lidhur me moshén e subjekteve né studim

Parametrat statistikoré Mosha
Vlera mesatare (vite) 39.48
Deviacioni standard (vite) 10.68
Mediana (vite) 39.00
Spektri i vlerave té moshés (vite) 56
Mosha minimale (vite) 18
Mosha maksimale (vite) 74

Né Tabelén 2 paragiten té dhénat lidhur me shpérndarjen e pacientéve né studim sipas grup-
moshés sé tyre. Grup-mosha mé e shpeshté éshté ajo 31-40 vjec, e pérfagésuar nga 34.2% e
grave, pasuar nga grup-mosha 41-50 vjec (27.1%), grup-mosha 21-30 vjec (19.5%) dhe grup-
mosha >50 vjec e pérfagésuar nga 16.4%. Vetém 2.7% e subjekteve ishin 20 vjec ose mé pak

né kohén e kryerjes sé studimit.

Tabela 2. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas grup-moshés

Variabli Numri absolut Pérgindja (%)
Total 1254 100.0
Grup-mosha

<20 vjec 34 2.7
21-30 vjec 245 19.5
31-40 vjec 429 34.2
41-50 vjec 340 27.1

>50 vjec 206 16.4
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<20 vjec, 2.7%

>50vjec, 16.4%

A 21-30 vjec, 19.5%

41-50 vjec, 27.1%_/

31-40 vjec, 34.2%

Grafiku 1. Shpérndarja e grave né studim sipas grup-moshés

Né Tabelén 3 paragiten té dhénat lidhur me shpérndarjen e subjekteve né studim sipas
vendbanimit té tyre. Midis grave pér té cilét ka informacion lidhur me vendbanimin e tyre
(pérgindja e vlefshme), rezulton se 66.4% e tyre banonin né zonat urbane té Fierit dhe 33.6%
banonin né zonat rurale.

Tabela 3. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas grup-moshés

Variabli Numri absolut Pérgindja (%) Pérgindja e
vlefshme (%0)

Vendbanimi

Urban 809 64.5 66.4

Rural 410 32.7 33.6

Nuk ka té dhéna 35 2.8

Total 1254 100.0 100.0
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Rural, 33.6%

N

NG Urban, 66.4%

Grafiku 2. Shpérndarja e grave né studim sipas vend-banimit

Té dhénat lidhur me gjendjen civile té grave né studim paragiten né Tabelén 4 né vijim.
Pothuajse té gjitha graté né studim ishin té martuar né kohén e kryerjes sé studimit (99.1%)

kurse 0.9% deklaruan se ishin begare.

Tabela 4. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas gjendjes civile

Variabli

Numri absolut

Pérgindja (%)

Pérgindja e
vlefshme (%0)

Gjendja civile

Beqgare 11 0.9 0.9

E martuar 1155 92.1 99.1
Nuk ka té dhéna 88 7.0

Total 1254 100.0 100.0
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E martuar, 99.1%

N

/

~’/_ Begare, 0.9%

Grafiku 3. Shpérndarja e grave né studim sipas gjendjes civile té tyre

Té dhénat lidhur me vendbanimin e subjekteve né studim paragiten né Tabelén 5 né vijim.
Mund té vihet re gé graté gé kané béré Pap testin vijné nga té gjitha rajonet e garkut Fier, duke
pérfshiré Lushnjen, Ballshin, Patosin, Roskovecin, si dhe fshatrat pérreth. Mé shumé se gjysma
e grave né studim (50.6%) deklaruan se jetojné né qytetin e Fierit pa dhéné detaje té tjera mé
specifike, si pér shembull, pér lagjen apo zonén e qytetit té Fierit ku ato jetojné.

Tabela 5. Shpérndarja e subjekteve né studim sipas vendbanimit

Variabli Numri absolut Pérgindja (%)
Vendbanimi

Afrim 6 0.5
Afrim i Ri 9 0.7
Apollonia 3 0.2
Aranitas 3 0.2
Arapaj 1 0.1
Ardenice 2 0.2
Ballsh 44 3.5
Baltez 5 0.4
Belishov 1 0.1
Bishan 3 0.2
Bishanak 4 0.3
Bocov 1 0.1
Buzmadh 2 0.2
Cakran 12 1.0
Celigrad 2 0.2
Darzez 3 0.2
Daullas 7 0.6
Dermenas 3 0.2
Divjake 1 0.1
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Variabli

Numri absolut

Pérgindja (%)

Drenie
Drenove
Drize
Dukas
F.Clirimi
Ferras

Fier

Frakull
Frasher
Fratar
Gjynar
Gorican
Gorishov
Grecalli
Greshice
Griz

Hamil
Hekal
Hidrovor
Hoxhar

K. Fierit
K.Pezes
Kafaraj
Kalenj
Kallm
Kastriot
Klos

Konf. Pezes
Kreshpan
Kucove
Kuman
Kugar
Kurjan
Kutalli

. 1 Maj
.11 Janari
. 15 Tetori
. 16 Prilli
. 28 Nentori
. 29 Marsi
. 29 Nentori
. 8 Shkurti
. Apollonia
. Clirimi
Lalaj

Levan
Libofsh
Libofshe
Limaj

rrrrrrrHrrrrr

o
ng:l\n|—\.|>4>|\J|—\|—\|—\c.nMc»|\>.l>|—\oaoo.b|—\|—\o-|ﬁHl—\Hl—\NNH@Hl\Jpl—\Nl—\\lwmgNmHmww

0.2
0.2
0.4
0.1
0.4
0.2
50.6
0.5
0.2
0.6
0.1
0.2
0.1
0.1
0.2
0.1
0.5
0.1
0.2
0.2
0.1
0.1
0.1
0.1
0.9
0.4
0.1
0.1
0.3
0.2
0.2
0.1
0.3
0.2
0.5
0.2
0.4
0.1
0.1
0.1
0.2
0.3
0.3
0.1
0.2
14
0.2
0.8
0.1
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Variabli Numri absolut Pérgindja (%)
Liri 1 0.1
Luar 1 0.1
Lushnje 9 0.7
Marinez 3 0.2
Mb-Ferko 2 0.2
Mb-Ura 1 0.1
Mb.Ura 8 0.6
Mbers 1 0.1
Mbrostar 1 0.1
Mbyet 4 0.3
Memaliaj 1 0.1
Ndermanas 2 0.2
Ndermenas 3 0.2
Ngjegjar 1 0.1
Ngracan 1 0.1
Novosele 7 0.6
Panaor 1 0.1
Patos 66 5.3
Peshtan 14 1.1
Petov 5 0.4
Plyk 2 0.2
Pojan 3 0.2
Portez 18 1.4
Qarr 3 0.2
Qenas 1 0.1
Qose 1 0.1
Radostin 6 0.5
Rerz 1 0.1
Roms 5 0.4
Roskovec 24 1.9
Rreth 2 0.2
Rusinj 1 0.1
Ruzhdie 1 0.1
Seeman 1 0.1
Seman 13 1.0
Sheq i Madh 19 1.5
Sheq i Vogel 12 1.0
Shtyllas 5 0.4
Sigece 1 0.1
Strum 6 0.5
Suk 9 0.7
Topoj 14 1.1
Vadhiz 1 0.1
Vajkan 5 0.4
Varibop 2 0.2
Velmish 1 0.1
Verbas 4 0.3
Vidhisht 1 0.1
Visok 2 0.2
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Variabli Numri absolut Pérqgindja (%)
Vjose 2 0.2
Vlosh 2 0.2
Zharrez 10 0.8
Zhupan 9 0.7

Total * 1219 100.0

* Mungon informacioni pér 35 subjekte.

4.2 Té dhéna té tjera pér graté e pérfshira né studim

Graté e pérfshira né studim u pyetén lidhur me statusin e menopauzés dhe ciklin e tyre
menstrual, nése ishte i rregullt apo i crregullt. Pérgjigjet e tyre paragiten né Tabelén 6 dhe
Tabelén 7 né vijim. Midis té gjitha grave né studim, 17.8% e tyre kishin kaluar né menopauzé
kurse 82.2% kishin ende cikél menstrual.

Tabela 6. Té dhéna lidhur me ciklin menstrual té grave né studim

Variabli Numri absolut Pérgindja (%) Pérgindja e
vlefshme (%6)

Statusi i menopauzés

Né menopauzé 221 17.6 17.8
Jo né menopauzé 1021 814 82.2
Nuk ka té dhéna 12 1.0
Total 1254 100.0 100.0
Joné
menopauze,

82.2%

Né menopauzé,
17.8%

Grafiku 4. Shpérndarja e grave né studim sipas statusit té menopauzés

19



Midis grave gé kishin ende cikél menstrual (n=1021 gra), cikli i crregullt menstrual u raportua
nga 15.3% e tyre kurse 84.7% e grave jo né menopauzé kishin cikél menstrual té rregullt
(Tabela 7).

Tabela 7. Té dhéna lidhur me ciklin menstrual té grave né studim

Variabli Numri absolut Pérgindja (%)
Cikli menstrual *

I rregullt 865 84.7

| crregullt 156 15.3
Total 1021 100.0

* Vetém midis grave jo né menopauzé (n=1021).

I crregullt, 15.3%

I rregullt, 84.7% _ |

Grafiku 5. Shpérndarja e grave né studim sipas statusit té ciklit menstrual

Tabela 8 paraget t& dhénat lidhur me numrin dhe pérgindjen e grave né studim gé ishin
shtatzéna né kohén e kryerjes sé studimit. Pér kété céshtje u pyetén vetém graté gé nuk ishin
né menopauzé né kohén e kryerjes sé studimit (n=1021). Té dhénat tregojné se vetém 0.4% e
grave jo né menopauzé ishin shtatzéna né kohén e studimit kurse 99.6% e tyre nuk ishin
shtatzéna.

Tabela 8. Té dhéna lidhur me shtatzéniné aktuale té grave né studim

Variabli Numri absolut Pérgindja (%) Pérgindja e
vlefshme (%)

A jeni aktualisht
shtatzéné
Po 4 0.4 0.4
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Jo 1001 98.0 99.6
Nuk ka té dhéna 16 1.6

Total 1021 100.0 100.0
* Vetém midis grave jo né menopauzé (n=1021).

Jo shtatzéné,
99.6%

Shtatzéné, 0.4%
N

Grafiku 6. Shpérndarja e grave né studim sipas statusit té shtatzénisé

Tabela 9 paraget té dhénat lidhur me mjekimin/et qé graté né studim merrnin gjaté kohés sé
kryerjes sé studimit. Vetém 8 gra (ose 0.6% e té gjitha grave né studim) deklaruan se merrnin
ndonjé lloj mjekimi né kohén e kryerjes sé studimit. Midis grave gé merrnin mjekim, ky i fundit
pérfshinte pérdorimin e anti-inflamatoréve (né 1 grua), kontraceptivét oralé (né 2 gra),
antibiotikét (2 gra), anti-mykotikét (2 gra), etj.

Tabela 9. Té dhéna lidhur me mjekimet aktuale té grave né studim

Variabli Numri absolut Pérgindja (%)
A merrni mjekim aktualisht

Po 8 0.6

Jo 1246 99.4
Total 1254 100.0
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Nuk marr mjekim,
99.4%

Marr mjekim,
0.6%

Grafiku 7. Shpérndarja e grave né studim sipas statusit té marrjes sé mjekimit

4.3 Té dhéna lidhur me sémundjet apo diagnozat e méparshme

Graté e pérfshira né studim u pyetén lidhur me sémundjet apo diagnozat e tyre té méparshme
lidhur me traktin genital. Pérgjigjet e tyre paragiten né Tabelén 10. Vetém 105 gra dhané
informacion lidhur me kété céshtje. Midis grave gé dhané informacion, 59% e tyre deklaruan
se jané diagnostikuar me kolpit, 10.5% me cervicit, 9.5% jané diagnostikuar me polipe, 6.7%

me erizon, etj.

Tabela 10. Té dhéna lidhur sémundjet e méparshme té traktit genital té grave né studim

Variabli

Numri absolut

Pérqgindja (%)

Pérqgindja e
vlefshme (%)

Sémundjet e
méparshme té traktit

genital

Cervicit 11 0.9 10.5
Kolpit 62 4.9 59.0
Ektopi 3 0.2 2.9
Erozion 7 0.6 6.7
Polip 10 0.8 9.5
TéE tjera 12 1.0 114
Nuk ka té dhéna 1149 91.6

Total 1254 100.0 100.0
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Ektopi, 2.9%

- Erozion, 6.7%

b

Kolpit, 59.0%

N

Polip, 9.5%

Té tjera, 11.4%

—————_ Cervicit, 10.5%

Grafiku 8. Shpérndarja e grave né studim sipas pranisé sé sémundjeve té méparshme
té trakti genital

4.4 Té dhéna lidhur me citologjité e méparshme

Tabela 11 paraget té dhénat lidhur me ekzaminimet citologjike té méparshme té grave. Mund
té vihet re qé pér 98.2% té grave né studim, ekzaminimi citologjik aktual éshté ekzaminimi i
pari i kétij lloji pér to, kurse 1.8% e tyre deklaruan se kishin kryer njé ekzaminim té tillé edhe
me paré.

Tabela 11. Té dhéna lidhur me ekzaminimet citologjike té méparshme

Variabli Numri absolut Pérgindja (%)
Ekzaminime citologjike té

méparshme

Po 22 1.8

Jo 1232 98.2
Total 1254 100.0
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Jo, 98.2%

4

N 1.8%

Grafiku 9. Shpérndarja e grave né studim sipas statusit té ekzaminimeve citologjike té
méparshme

4.5 Té dhéna lidhur me biopsité e méparshme

Tabela 12 paraget té dnhénat lidhur me biopisté e méparshme té grave. Mund té vihet re gé pér
asnjé nga graté né studim nuk ka béré ndonjé biopsi mé paré.

Tabela 12. Té dhéna lidhur me biopsité e méparshme

Variabli Numri absolut Pérgindja (%)
Biopsité e méparshme

Po 0 0.0

Jo 1254 100.0
Total 1254 100.0

4.6 Té dhéna lidhur me pérshtatshmériné e marrjes sé strishos

Tabela 13 paraget té dhénat lidhur me pérshtatshmériné e strishove té marra pér ekzaiminimin
citologjik. Rezultoi se né 90.4% té rasteve strishot pér ekzaminimin citologjik jané marré né
ményré té pérshtatshme kurse né 9.6% té rasteve ato jané marré né ményreé té papérshtatshme
(ka névojé pér pérséritje té marrjes sé strishos).

Tabela 13. Té dhéna lidhur me pérshtatshmériné e marrjes sé strishos

Variabli Numri absolut Pérgindja (%)
Marrje e pérshtatshme e strishos
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Po 1134 90.4
Jo 120 9.6
Total 1254 100.0

Strisho e
pérshtatshme,
90.4%

‘\

Strisho e
papérshtatshme,
9.6%

Grafiku 10. Shpérndarja e grave né studim sipas pérshtatshmérisé sé marrjes sé
strishos

4.7 Té dhéna lidhur me llojin e materialit té ekzaminuar

Tabela 14 né vijim paraget té dhéna lidhur me llojin e materialit té pérdorur pér ekzakminim
citologjik, duke i’u referuar rajonit anatomik nga &shté marré materiali.

Pothuajse té gjitha materialet jané marré nga ekzocerviksi dhe endocerviksi (né 98.1% té
rasteve pér té cilat ka informacioni pér kété variabél). Ndérkohé, né 1.5% té rasteve materiali
éshté marré vetém nga ekzocerviksi, né 0.2% té rasteve éshté marré nga endocerviksi, né 0.2%
té rasteve éshté marré nga vagina + ekzocerviksi dhe né 0.1% té rasteve éshté marré nga vagina
+ ekzocerviksi + endocerviksi (Tabela 6).

Tabela 14. Té dhéna lidhur me llojin e materialit té pérdorur pér ekzaminimin citologjik

Variabli Numri absolut Pérgindja (%) Pérgindja e
vlefshme (%)

Lloji i materialit

Nga ekzocerviksi 19 1.5 1.5
Nga endocerviksi 2 0.2 0.2
Nga ekzocerviksi dhe 1217 97.0 98.1
endocerviksi
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Nga vagina dhe ekzocerviksi 2 0.2 0.2

Nga vagina, ekzocerviksi dhe 1 0.1 0.1

endocerviksi

Nuk ka té dhéna 13 1.0

Total 1254 100.0 100.0
Nga vagina,

ekzocerviksi dhe
endocerviksi,
0.1%

Nga vagina dhe
ekzocerviksi,
0.2%

Nga ekzocerviksi
dhe endocerviksi,
98.1%

Nga ekzocerviksi,
1.5%

Nga endocerviksi,
0.2%

Grafiku 11. Shpérndarja e llojit té¢ materialit té pérdorur pér ekzaminimin citologjik

4.8 Té dhénat e repertit citologjik

Pérsa i pérket té dnénave té repretit citologjik, ato bazohen vetém tek strishot gé jané marré né
ményré té pérshtatshme (n=1134), duke pérjashtuar strishot e marra né ményré té
papérshtatshme (n=120) nga kjo analizé.

4.8.1 Shpeshtésia e rezultatit “negative pér malinjitet”

Tabela 15 né vijim paraget té dhéna lidhur me shpeshtésing e rezultatit “negative pér malinjitet”
midis mostrave té ekzaminuara (vetém strishot e marra né ményré té pérshtatshme). Testi
rezultoi negativ pér malinjitet né 30% té strishove té marra né ményré té pérshtatshme.

Tabela 15. Rezultati “negativ pér malinjitet” midis strishove té marra né ményré té
pérshtatshme

Variabli Numri absolut Pérqindja (%)
Negative pér malinjitet
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Po 340 30.0
Jo 794 70.0
Total 1134 100.0

Jo,70.0% _——| Po, 30.0%

_—

Grafiku 12. Shpérndarja e rezultatit “negativ pér malinjitet” midis strishove té marra
né ményré té pérshtatshme

4.8.2 Prania e inflamacionit

Tabela 16 né vijim paraget té dhéna lidhur me praniné e inflamacionit midis mostrave té
ekzaminuara (vetém strishot e marra né ményré té pérshtatshme). Inflamacioni ishte i
pranishém né 20.2% té strishove té marra né ményré té pérshtatshme.

Tabela 16. Prania e inflamacionit midis strishove t€ marra né ményré té pérshtatshme

Variabli Numri absolut Pérgindja (%)
Prania e inflamacionit

Po 229 20.2

Jo 905 79.8
Total 1134 100.0
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Po, 20.2%

Jo, 79.8%

Grafiku 13. Prania e inflamacionit midis strishove té marra né ményreé té pérshtatshme

4.8.3 Prania e LSIL, HSIL, ASC-US dhe karcinomés sé gelizave skuamoze

Tabela 17 né vijim paraget té dhéna lidhur me praniné e LSIL, HSIl, ASC-US, atrofisg,
inflamacionit dhe karcinomés sé gelizave skuamoze tek graté me strisho té marra né ményreé té
pérshtatshme.

Mund té vihet re gqé né 65.2% té strishove té marra né ményré té pérshtatshme Pap testi ka
rezultuar normal. Ndérkohé, prevalenca e LSIL rezultoi 4.1%, prevalenca e HSIL rezultoi
1.6%, prevalenca e ASC-US rezultoi 3%. Atrofia ishte e pranishme né 5.9% té rasteve (kéto
jané konsideruar normale duke géné se u evidentuan né subjekte mbi 45 vjec), kurse
inflamacioni ishte i pranishém né 20.2% té strishove té marra né ményré té pérshtatshme.

Tabela 17. Prania e lezioneve cervikale tek strishot e marra né ményré té pérshtatshme

Variabli Numri absolut Pérqgindja (%)
Total 1134 100.0
Rezultati i Pap-testit

Negativ (normal) 739 65.2
LSIL 47 4.1
HSIL 18 1.6
ASC-US 34 3.0
Atrofi 67 5.9
Inflamacion 229 20.2
Karcinoma skuamoze 0 0.0
Rezultati global i Pap-testit

Negativ (normal) 1035 91.3
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Me anomali (anormal: LSIL, HSIL, 99 8.7
ASC-US)

Negativ (normal),
65.2%

LSIL, 4.1%

\ ASC-US, 3.0%
Inflamacion,v Atrofi, 5.9%

20.0%

Grafiku 14. Prevalenca e lezioneve cervikale tek e marra né ményreé té pérshtatshme

Né nivel global, Pap-testi rezultoi pozitiv (me anomali) né 8.7% té strishove té marra né ményré
té pérshtatshme.

Pap testi normal,
913%  \
Pap testi
anormal, 8.7%

Grafiku 15. Shpérndarja e pérgjithshme e rezultateve té Pap testit




4.8.4 Rekomandimet pér rikontrollin citologjik

Tabela 18 né vijim paraget té dhéna lidhur me késhillat pér kryerjen e rikontrollit citologjik tek
graté me Pap test anormal (n=119). Té dhénat tregojné se 29.3% e grave me Pap test anormal
jané ftuar pér njé rikontroll citologjik pas 3 muajsh, 19.2% jané késhilluar pér té kryer njé
rikontroll citologjik pas 6 muajsh dhe 51.5% jané ftuar té kryejné kontrollin citologjik pas 12
muajsh.

Tabela 18. Rekomandimet pér rikontrollin citologjik tek graté me Pap test anormal

Variabli Numri absolut Pérgindja (%)
Koha pér rikontrollin citologjik té

radhés

Pas 3 muajsh 29 29.3

Pas 6 muajsh 19 19.2

Pas 12 muajsh 51 51.5
Total 99 100.0

Pas 12 muajsh,

Pas 6 muajsh, 51.5%

19.2%

4

Pas 3 muajsh,
29.3%

Grafiku 16. Shpérndarja e rekomandimeve pér rikontrollin citologjik tek graté me Pap
test anormal

Né vijim té kétij argumenti, né shqyrtuam se si ndryshojné rekomandimet pér rikontrollin
citologjik né varési té rezultatit specifik té njé Pap testi anormal. Né ményré interesante mund
té vihet re qé té gjitha graté me njé Pap test qé sugjeron LSIL jané késhilluar té ri-kontrollohen
pas 12 muajsh, té gjitha graté me njé Pap test gé sugjeron HSIL jané késhilluar té ri-
kontrollohen pas 3 muajsh (pra njé ri-kontroll shumé i afért, i shpejté), kurse 32.4% e grave me
njé Pap test gé sugjeron ASC-US jané késhilluar té ri-kontrollohen pas 3 muajsh, 55.9% e tyre
u késhilluan té rikontrollohen pas 6 muajsh dhe 11.8% u késhilluan té ri-kontrollohen pas 12
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muajsh. Eshté e qarté se sa mé e larté shkalla e dyshimit apo sugjerimit pér malinjitet ag mé i
afért éshté kontrolli i radhés gé rekomandojné profesionistét e fushés; kéto ndryshime jané

statistikisht domethénése.

Tabela 19. Rekomandimet pér rikontrollin citologjik sipas rezultatit specifik té Pap testit

anormal
L Pap test anormal .
Variabli SIL HSIL ASC-US Vlerae P-sé
Koha pér rikontrollin
citologjik té radhés
Pas 3 muajsh 0 (0.0) 18 (100.0) 11 (32.4) <0.001 **
Pas 6 muajsh 0(0.0) 0 (0.0) 19 (55.9)
Pas 12 muajsh 47 (100.0) 0 (0.0) 4 (11.8)
Total 63 (100.0) 19 (100.0) 37 (100.0)

* Numri absolut dhe pérgindja sipas kollonave (né kllapa).
** Vlera e P-sé sipas testit statistikor Fisher’s Exact Test.

P<0.001

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0% 100.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

LSIL

Pas 3 muajsh W Pas 6 muajsh

100.0%

HSIL

32.4%

ASC-US

M Pas 12 muajsh

Grafiku 17. Shpérndarja e rekomandimeve pér rikontrollin citologjik sipas rezultatit

specifik té Pap testit anormal

31



4.9 Shpérndarja e rezultateve anormale té Pap testit sipas variableve té
pavarura né studim

4.9.1 Shpérndarja e rezultateteve té Pap testit sipas moshés

Tabela 20 paraget shpérndarjen e rezultatit té Pap testit sipas moshés sé grave té pérfshira né
studim.

Evidentohet njé rritje progresive, statistikisht domethénése, e pérgindjes sé rezultatit anormal
té Pap testit me rritjen e moshés sé grave. Pér shembull, tek graté e moshés 20 vjec ose mé té
reja asnjé Pap test nuk rezultoi anormal, por pérgindja e Pap testeve me rezultat anormal rritet
né 2.1% tek graté e moshés 21-30 vjec, 4.1% tek graté e moshés 31-40 vjec, rritet edhe mé
shumé duke arritur né 11.7% tek graté e moshés 41-50 vjec pér té arritur kulmin tek graté mbi
50 vjec ku aférsisht njé né katér teste (23.5%) rezultojné anormale.

Tabela 20. Shpérndarja e rezultateve té Pap testit sipas moshés sé grave né studim

Variabli R?ZUItatl | Pap testit - Vlera e P-sé
Negativ Me anomali

Grup-mosha

<20 vjec 33 (100.0) * 0 (0.0)

31-40 vjec 370 (95.9) 16 (4.1) '

41-50 vjec 263 (88.3) 35 (11.7)

>50 vjec 140 (76.5) 43 (23.5)

Total 1035 (91.3) 99 (8.7)

* Numri absolut dhe pérqgindja sipas rrjeshtave (né kllapa).
** Vlera e P-sé sipas testit statistikor hi katror (testi Fisher’s Exact Test pér tabelat 2x2).
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>50 vjec

41-50 vjec

31-40 vjec

21-30 vjec

<20 vjec

0.0% 10.0%

20.0%

40.0%

B Pap testi - Negativ

50.0%

60.0%

70.0%

B Pap testi - Me anomali

80.0%

P<0.001

23.5%

11.7%

2

90.0%

100.0%

Grafiku 18. Shpérndarja e rezultateve té Pap testit sipas moshés sé grave né studim

Tabela 21 paraqget shpérndarjen e rezultateve mé té detuajuara té Pap testit sipas moshés sé
grave té pérfshira né studim.

Ndryshimet jané domethénése nga ana statistikore. Evidentohet njé rritje statistikisht
domethénése e prevalencés sé LSIl, HSIL dhe ASC-US me rritjen e moshés. Késhtu,
prevalenca e LSIL rritet nga 1.3% tek graté e moshés 21-30 vjec né 13.1% tek graté mbi 50
vjec; prevalenca e HSIL rritet nga 0.4% tek graté e moshés 21-30 vjec né 3.8% tek graté mbi
50 vjec; dhe prevalenca e ASC-US rritet nga 0.4% tek graté e moshés 21-30 vjec né 6.6% tek

graté mbi 50 vjec.

Natyrisht, prevalenca e atrofisé rritet me rritjen e moshés, sidomos tek graté mbi 50 vjec, kurse

prevalenca e infeksionit nuk paraget ndonjé trend té garté sipas moshés sé grave.

Tabela 21. Shpérndarja e rezultateve té detajuara té Pap testit sipas moshés sé grave né

studim

N Rezultati i Pap testit Vlerae P-
Variabli - - - )

Negativ LSIL HSIL ASC-US Atrofi Inflamacion sé

Grup-
mosha
<20 vjec 27 (81.8) * 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (18.2)
21-30 vjec 185 (79.1) 3(1.3) 1(0.4) 1(0.4) 2 (0.9 42 (17.9) <0.001 **
31-40 vjec 274 (71.0) 10 (2.6) 3(0.8) 3(0.8) 8(2.1) 88 (22.8)
41-50 vjec 191 (64.1) 10 (3.4) 7 (2.3) 18 (6.0) 8 (2.7) 64 (21.5)
>50 vjec 62 (33.9) 24 (13.1) 7 (3.8) 12 (6.6) 49 (26.8) 29 (15.8)
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| Total | 739(65.2) | 47(41) | 18(1.6) | 34(30) | 67(59) | 229(20.2) |

* Numri absolut dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Cdo mospérputhje me numrin
total vjen si pasojé e mungesés sé informacionit.
** Vlera e P-sé sipas testit statistikor hi katror (testi Fisher’s Exact Test pér tabelat 2x2).

2.3% 2.7%

2.6% —0.8% - 0.8% — 2.1%

1.3% 0.4%

0.4% 0.9%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

W Negativ LSIL ®mHSIL ®mASC-US M Atrofi Inflamacion

Grafiku 19. Shpérndarja e rezultateve té detajuara té Pap testit sipas moshés sé grave
né studim

4.9.1.1 Krahasimi i moshés mesatare té grave sipas rezultatit té Pap testit

Tabela 22 paraget krahasimin e moshés mesatare té grave me rezultat normal dhe anormal té
Pap testit.

Mund té vihet re se mosha mesatare e grave me Pap test me rezultat anormal éshté mbi 10 vjet
mé e madhe sesa e grave me Pap test negativ (48.69 vjec vs. 38.27 vjec, pérkatéisht), dhe ky
ndryshim éshté shumé domethénés nga ana statistikore (P<0.001).

Edhe lidhur me diagnozat specifike té Pap testit, diferencat e moshés mesatare jané po késhtu
shumé domethénése nga ana statistikore (P<0.001). Vihet re se mosha mesatare e grave me
HSIL éshté né ményré domethénése mé e larté se mosha mesatare e grave me rezultat normal
té Pap testit, dhe e njéjta tendencé vihet re edhe pér graté me diagnozén LSIL dhe ASC-US.

Tabela 22. Krahasimi i moshés mesatare té grave sipas rezultatit té Pap testit

| Variabli | Mosha | VleraeP-s¢ |
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Vlera Deviacioni Intervali i

mesatare standard besimit 95%
Rezultati i Pap
testit 38.27 10.45 37.64 - 38.91 <0.001 *
Negativ 48.69 9.37 46.82 - 50.56 '
Me anomali
Rezultati i detajuar
i Pap testit
Normal 36.87 9.581 36.18 — 37.56
LSIL 48.70 10.642 45,58 - 51.83 <0.001 **
HSIL 49.24 7.382 46.66 — 51.81 '
ASC-US 47.61 9.605 42.83 -52.39
Atrofi 52.48 9.569 50.14 - 54.81
Inflamacion 38.65 10.276 37.31-39.98

* Vlera e P-sé sipas testit statistikor jo-parametrik Mann-Ehitney U test pér 2 mostra té
pavarura
** \/|era e P-sé sipas testit statistikor jo-parametrik Kruskal Eallis pér k mostra té pavarura.

P<0.001

52.48

~

48.7( m——— 49.24 —ee 47.61 /

Negativ ASC-US Atrofi Inflamacion

(normal)

Grafiku 20. Mosha mesatare e grave né studim sipas rezultateve té detajuara té Pap
testit

4.9.2 Shpérndarja e rezultateteve té Pap testit sipas gjendjes civile té grave né
studim

Tabela 23 paraget shpérndarjen e rezultatit té Pap testit sipas gjendjes civile té grave té pérfshira
né studim.
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Nuk ka ndonjé ndryshim statistikisht domethénés té prevalencés sé rezultatit negativ té Pap
testit sipas gjendjes civile té grave né studim (kjo edhe pér shkak se graté begare pérbénin njé
grup shumé té vogél krahasuar me pjesén dérrmuese té grave né studim gé jané té martuar (mbi
99%). Pér kété arsye, rezultati i Tableés 23 dhe 24 nuk ka ndonjé domethénie, por gjithsesi ne
e kemi paragitur né kété studim shkencor.

Tabela 23. Shpérndarja e rezultateve té Pap testit sipas gjendjes civile té grave né studim

Variabli Rezultati| Pap testit Vlera e P-sé
Negativ Me anomali

Gjendja civile

Beqare 11 (100.0) * 0 (0.0) 1.000 **

E martuar 955 (91.7) 86 (8.3)

Total 966 (91.8) 86 (8.2)

* Numri absolut dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Cdo mospérputhje me numrin
total vjen si pasojé e mungesés sé informacionit.
** Vlera e P-sé sipas testit statistikor hi katror (testi Fisher’s Exact Test pér tabelat 2x2).

P=1.000

E martuar 91.7% 8.3%

Beqare

100.0%

86.0% 88.0% 90.0% 92.0% 94.0% 96.0% 98.0% 100.0%

B Pap testi - Negativ M Pap testi - Me anomali

Grafiku 21. Shpérndarja e rezultateve té Pap testit sipas gjendjes civile té grave né
studim

Tabela 24 paraget shpérndarjen e rezultateve mé té detuajuara té Pap testit sipas gjendjes civile
té grave té pérfshira né studim.
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Sic e pérmendém meé lart, ndryshimet nuk jané domethénése nga ana statistikore dhe, pér shkak
té disbalancés sé theksuar té madhésisé sé grupit té grave beqare dhe atyre té martuara, kéto
rezultatet nuk kané ndonjé vleré praktike apo domethénie klinike.

Tabela 24. Shpérndarja e rezultateve té detajuara té Pap testit sipas gjendjes civile té
grave né studim

Variabli Rezultati i Pap testit Vlera e P-
artabi Negativ LSIL HSIL | ASC-US | Atrofi | Inflamacion 56

Gjendja

civile 0.852 **

Begare 9(81.8) * 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2 (18.2)

E martuar | 685 (65.8) | 41 (3.9) 16 (1.5) 29 (2.8) | 59 (5.7) 211 (20.3)

Total 694 (66.0) | 41(3.9) |16 (1.5) 29(2.8) |59(5.6) |213(20.2)

* Numri absolut dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Cdo mospérputhje me numrin

total vjen si pasojé e mungesés sé informacionit.

** Vlera e P-sé sipas testit statistikor hi katror (testi Fisher’s Exact Test pér tabelat 2x2).

E martuar

B s

B 2s%

B 15%
3.9%

20.3%

N, 65.8%

0.0%
0.0%

Begare

0.0%
0.0%

18.2%

P=0.852

N ©1.8%

0.0%

10.0%

20.0%

Inflamacion

30.0% 40.0%

| Atrofi

50.0% 60.0%

W ASC-US mHSIL

70.0%  80.0%

LSIL ® Negativ

90.0%

100.0%

Grafiku 22. Shpérndarja e rezultateve té detajuara té Pap testit sipas gjendjes civile té
grave né studim

4.9.3 Shpérndarja e rezultateteve té Pap testit sipas vend-banimit té grave né

studim

Tabela 25 paraget shpérndarjen e rezultatit té Pap testit sipas vend-banimit té grave té pérfshira

né studim.
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Nuk ka ndonjé ndryshim statistikisht domethénés té prevalencés sé rezultatit negativ té Pap
testit sipas vend-banimit té grave né studim. Megjithaté, prevalenca e rezultatit anormal té Pap
testit tek graté urbane éshté 9.7% kundrejt 7% tek graté qé banojné né zonat rurale.

Tabela 25. Shpérndarja e rezultateve té Pap testit sipas vend-banimit té grave né studim

Variabli R?ZUItatl | Pap testit - Vlerae P-sé
Negativ Me anomali

Vend-banimi

Urban 659 (90.3) 71 (9.7) 0.144 **

Rural 345 (93.0) 26 (7.0)

Total 1004 (91.3) 97 (8.8)

* Numri absolut dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Cdo mospérputhje me numrin
total vjen si pasojé e mungesés sé informacionit.
** Vlera e P-sé sipas testit statistikor hi katror (testi Fisher’s Exact Test pér tabelat 2x2).

P=0.144

Rural 93.0% 7.0%

Urban

90.3% 9.7%

84.0% 86.0% 88.0% 90.0% 92.0% 94.0% 96.0% 98.0% 100.0%

B Pap testi - Negativ M Pap testi - Me anomali

Grafiku 23. Shpérndarja e rezultateve té Pap testit sipas vend-banimit té grave né
studim

Tabela 26 paraget shpérndarjen e rezultateve mé té detuajuara té Pap testit sipas vend-banimit
té grave té pérfshira né studim.

Ndryshimet nuk jané domethénése nga ana statistikore. Sidoqofté, prevalenca e LSIL rezulton
mé e larté tek graté urbane sesa ato rurale (4.9% vs. 2.7%, pérkatésisht), dhe po késhtu rezulton
edhe pér prevalencén e HSIL (2.1% vs. 0.8%, pérkatésisht), ndérsa tendenca e kundért
evidentohet lidhur me prevalencén e ASC-US e cila éshté mé e larté tek graté qé banojné né
zonat rurale (3.5%) krahasuar me graté gé jetojné né zonat urbane (2.7%).
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Tabela 26. Shpérndarja e rezultateve té detajuara té Pap testit sipas vend-banimit té
grave né studim

Variabli Rezultati i Pap testit Vlera e P-
artabi Negativ LSIL HSIL | ASC-US | Atrofi | Inflamacion 56

Vend-

banimi 0.244 **

Urban 475(65.0)* | 36(49) | 1521) | 2027 | 45(6.2) | 139(19.0)

Rural 246 (66.3) | 10(2.7) 3(0.8) | 13(35) | 20(5.4) | 79(21.3)

Total 721(655) | 46(42) | 18(16) | 33(30) | 65(59) | 218(19.8)

* Numri absolut dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Cdo mospérputhje me numrin
total vjen si pasojé e mungesés sé informacionit.
** Vlera e P-sé sipas testit statistikor hi katror (testi Fisher’s Exact Test pér tabelat 2x2).

P=0.244
)13

B 4%

| R

| 0.8%
2.7%

R,  66.3%

19.0%

Rural

B s2%
B 2%
B 2%

4.9%

T 65.1%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

Urban

Inflamacion ~ W Atrofi W ASC-US  EHSIL LSIL | Negativ

Grafiku 24. Shpérndarja e rezultateve té detajuara té Pap testit sipas vend-banimit té
grave né studim

4.9.4 Shpérndarja e rezultateteve té Pap testit sipas statusit té ciklit menstrual

Tabela 27 paraget shpérndarjen e rezultatit té Pap testit sipas statusit té ciklit menstrual té grave
té pérfshira né studim (vetém tek graté qé kishin cikél menstural né kohén e kryerjes sé
studimit, n=1021).

Nuk ka ndonjé ndryshim statistikisht domethénés té prevalencés sé rezultatit negativ té Pap
testit sipas statusit té ciklit mensrtual té grave né studim. Pra, prevalenca e rezultatit anormal
té Pap testit &shté e ngjashme si midis grave me cikél menstrual té rregull (5.9%) ashtu edhe

39




midis atyre me cikél menstrual té crregullt (5.6%); ky ndryshim nuk éshté domethénés nga ana
statistikore (P>0.05).

Tabela 27. Shpérndarja e rezultateve té Pap testit sipas statusit té ciklit menstrual

Variabli R?ZUItatl | Pap testit - Vlerae P-sé
Negativ Me anomali

Cikli menstrual

I rregullt 739 (94.1) * 46 (5.9) 1.000 **

I crregullt 136 (94.4) 8 (5.6)

Total 875 (94.2) 54 (5.8)

* Numri absolut dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Cdo mospérputhje me numrin
total vjen si pasojé e mungesés sé informacionit.
** Vlera e P-sé sipas testit statistikor hi katror (testi Fisher’s Exact Test pér tabelat 2x2).

P=1.000

| rregullt 94.1% 5.9%

I crregullt 94.4% 5.6%

91.0% 92.0% 93.0% 94.0% 95.0% 96.0% 97.0% 98.0% 99.0%  100.0%

B Pap testi - Negativ M Pap testi - Me anomali

Grafiku 25. Shpérndarja e rezultateve té Pap testit sipas statusit té ciklit menstrual

Tabela 28 paraget shpérndarjen e rezultateve mé té detuajuara té Pap testit sipas statusit té ciklit
menstrual té grave té pérfshira né studim.

Ndryshimet kané domethénie statistikore né kufi (P=0.051). Nuk ka ndonjé trend té qarté té
diagnozave specifike té Pap testit sipas llojit té ciklit menstrual té grave. Késhtu, prevalenca e
LSIL dhe HSIL éshté mé e larté tek graté me cikél menstrual té rregullt sesa té crregullt
(prevalenca e LSIL: 2.7% vs. 2.1% pérkatésisht; prevalenca e HSIL: 0.9% vs. 0.7%,
pérkatésisht), kurse trendi i kundért u evidentua pér prevalencén e ASC-US e cila éshté mé e
larté tek graté me cikél té crregullt (2.8%) se sa tek ato me cikél té rregullt (2.3%).
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Tabela 28. Shpérndarja e rezultateve té detajuara té Pap testit sipas statusit té ciklit
menstrual té grave né studim

Variabli Rezultati i Pap testit Vlera e P-
artabi Negativ LSIL HSIL | ASC-US | Atrofi | Inflamacion 56

Cikli

menstrual 0.051 **

I rregullt 566 (72.1)* | 21(2.7) 7(0.9) 18 (2.3) 11 (1.4) 162 (20.6)

Icrregullt | 97 (67.4) 3(2.1) 1(0.7) 4(2.8) 8 (5.6) 31 (21.5)

Total 663 (71.4) | 24 (2.6) 8(0.9) 22 () 19 (2.4) 193 (20.8)

* Numri absolut dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Cdo mospérputhje me numrin
total vjen si pasojé e mungesés sé informacionit.
** Vlera e P-sé sipas testit statistikor hi katror (testi Fisher’s Exact Test pér tabelat 2x2).

| crregullt

I rregullt

B s

B 2s8%

| 07%
2.1%

21.5%

P=0.051

N 7.4%

| L

B 23%

| 09%

0.0%

10.0%

Inflamacion

20.0%

20.6%

30.0%

B Atrofi

W ASC-US

40.0% 50.0%

W HSIL

60.0%

LSIL

70.0%

B Negativ

80.0%

Grafiku 26. Shpérndarja e rezultateve té detajuara té Pap testit sipas statusit té ciklit
menstrual

4.9.5 Shpérndarja e rezultateteve té Pap testit sipas statusit té menopauzés

Tabela 29 paraget shpérndarjen e rezultatit té Pap testit sipas statusit t¢ menopauzés sé grave
té pérfshira né studim.

Vihet re se ndryshimet jané shumé domethénése nga ana statistikore (P<0.001). Késhtu,
prevalenca e Pap testit me rezultat anormal éshté né ményré domethénése mé e larté tek graté
né menopauzé (22.6%) krahasuar me graté jo né menopauzé (5.8%).
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Tabela 29. Shpérndarja e rezultateve té Pap testit sipas statusit té ciklit menstrual

Variabli R.ezultatl | Pap testit - Vlerae P-sé
Negativ Me anomali

Statusi i menopauzés

Né menopauzé 151 (77.4) * 44 (22.6) <0.001 **

Jo né menopauzé 875 (94.2) 54 (5.8)

Total 1026 (91.3) 98 (8.7)

* Numri absolut dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Cdo mospérputhje me numrin
total vjen si pasojé e mungesés sé informacionit.
** Vlera e P-sé sipas testit statistikor hi katror (testi Fisher’s Exact Test pér tabelat 2x2).

P<0.001

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Jo né menopauzé

Né menopauzé

B Pap testi - Negativ M Pap testi - Me anomali

Grafiku 27. Shpérndarja e rezultateve té Pap testit sipas statusit t&¢ menopauzés

Tabela 30 paraget shpérndarjen e rezultateve mé té detuajuara té Pap testit sipas statusit té
menopauzés sé grave té pérfshira né studim.

Ndryshimet jané shumé domethénése nga ana statistikore (P<0.001). Prevalenca e LSIL, HSIL
dhe ASC-US éshté né ményré domethénése mé e larté tek graté né menopauzé krahasuar me
prevalencén pérkatése tek graté jo né menopauzé: késhtu, prevalenca e HSIL éshté mé shumé
se 5 heré mé e larté tek graté né menopauzé se sa tek graté jo né menopauzé (4.6% vs. 0.9%,
pérkatésisht), prevalenca e LSIL éshté mé shumé se 4 heré mé e larté tek graté né menopauzé
se sa tek graté jo né menopauzé (11.8% vs. 2.6%, pérkatésisht), dhe prevalenca e ASC-US
éshté mé shumé se 2 heré mé e larté tek graté né menopauzé se sa tek graté jo né menopauzé
(6.2% vs. 2.4%, pérkatésisht),
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Tabela 30. Shpérndarja e rezultateve té detajuara té Pap testit sipas statusit té
menopauzés sé grave né studim

Variabli Rezultati i Pap testit Vlerae
Negativ LSIL HSIL ASC-US Atrofi Inflamacion P-sé

Statusi i

menopauzés <0.001 **

Né menopauzé 69 (35.4)* | 23(11.8) 9 (4.6) 12 (6.2) | 48(24.6) 34 (17.4)

Jo né menopauzé 663 (71.4) 24 (2.6) 8 (0.9) 22 (2.4) 19 (2.0) 193 (20.8)

Total 732 (65.1) 47 (4.2) 17 (1.5) 34 (3.0 67 (6.0) 227 (20.2)

* Numri absolut dhe pérgindja sipas rrjeshtave (né kllapa). Cdo mospérputhje me numrin
total vjen si pasojé e mungesés sé informacionit.
** Vlera e P-sé sipas testit statistikor hi katror (testi Fisher’s Exact Test pér tabelat 2x2).

P<0.001

20.8%

B 2o%

joneg [ 24%
menopauzé I 0.9%

2.6%

R 71.4%

17.4%

I 24.6%
) - I 62%
Né menopauzé
B 6%
11.8%

I 35.4%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

Inflamacion  m Atrofi ®ASC-US mBHSIL LSIL = Negativ

Grafiku 28. Shpérndarja e rezultateve té detajuara té Pap testit sipas statusit té
menopauzes

4.10 Faktorét e lidhur me rezultatin anormal té Pap testit

4.10.1 Lidhja e rezultatit anormal té Pap testit me moshén e grave

Tabela 31 paraget lidhjen midis moshés sé grave né studim me rezultatin anormal té Pap testit.
Mund té vihet re gé rritja e moshés sé gruas éshté njé faktor statistikisht domethénés rreziku
pér njé rezultat anormal né Pap test. Késhtu, krahasuar me graté e moshés 21-30 vjec, graté e
moshés 31-40 vjec kané rreth 2 heré mé shumé gjasa pér té patur njé lexim anormal té Pap

43




testit, ato té moshés 41-50 vjec kané 6.1 heré mé shumé gjasa gé té kené njé lexim anormal dhe
graté mbi 50 vjec kané 14.1 heré mé shumé té ngjaré té kené njé lexim anormal té Pap testit.
Ké&to ndryshime jané shumé domethénése statistikisht (P<0.001).

Nga ana tjetér, kur mosha trajtohet si njé variabél numerik, rezulton se pér cdo 1 vit rritje té
moshés sé grave, gjasat e marrjes sé njé rezultati anormal né Pap test rriten me 1.09 heré dhe
kjo lidhje éshté gjithashtu shumé domethénése nga ana statistikore (P<0.001).

Tabela 31. Lidhja e moshés me rezultatin anormal té Pap testit: raporti i gjasave (OR)
nga regresioni logjistik binar

Intervali i besimit 95%

Variabli Raporti i (95% CI) ** Vlerae

gjasave (OR) * Kufiri i Kufiri i sipérm P-gg ***

poshtém

Grup-mosha <0.001 (2)
21-30 vjec 1.00 Referencé Referencé Referencé
31-40 vjec 1.98 0.72 5.48 0.188
41-50 vjec 6.09 2.35 18.82 <0.001
>50 vjec 14.07 5.44 36.36 <0.001
Mosha (né vite) 1.09 1.07 1.12 <0.001

* Raporti i gjasave té rezultatit anormal né Pap test kundrejt rezultatit normal.
** Intervali i besimit 95% (95% CI) pér raportin e gjasave.
*** Vlera e domethénies statistikore sipas Regresionit Logjistik Binar.

16.00
14.00
12.00
10.00
8.00
6.00
4.00
2.00
0.00

21-30 vjec

* Vija e referencés

31-40 vjec

P<0.001

41-50 vjec

P<0.001

14.07

>50 vjec

Grafiku 29. Lidhja e moshés me rezultatin anormal té Pap testit: raporti i gjasave (OR)
nga regresioni logjistik binar
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4.10.2 Lidhja e rezultatit anormal té Pap testit me vend-banimin e grave

Tabela 32 paraget lidhjen midis vend-banimit té grave né studim me rezultatin anormal té Pap
testit. Mund té vihet re qé graté né zonat urbane kané 1.43 heré mé shumé té ngjaré qé té kené
njé Pap test me rezultat anormal krahasuar me graté gé banojné né zonat rurale (Modeli 1 né
Tabelén 32), por ky ndryshim nuk éshté domethénés nga ana statistikore (P>0.05). Pas kontrolli
té efektit konfondues té moshés (Modeli 2 né Tabelén 32), lidhja mbeti sérisht jo statistikisht
domethénése por u dobésuar mé tej (OR=1.27), duke nénkuptuar se roli i vend-banimit né njé
lexim anormal té Pap testit &shté edhe mé i vogél.

Tabela 32. Lidhja e vend-banimit té grave me rezultatin anormal té Pap testit: raporti i
gjasave (OR) nga regresioni logjistik binar

Modeli 1 Modeli 2
- Raporti i o | Raportii
variabli gjasave % ﬁCI VIe"r 2 *e*P gjasave 95% CI ** Vlgrf*i
(OR) * ! (OR) * P-sé
Vend-banimi
Rural Ref. Ref. 0.134 Ref. Ref. 0.338
Urban 1.43 0.89-2.28 1.27 0.79-2.07

* Raporti i gjasave té rezultatit anormal né Pap test kundrejt rezultatit normal.

** Intervali i besimit 95% (95% CI) pér raportin e gjasave.

*** Vlera e domethénies statistikore sipas Regresionit Logjistik Binar.

Modeli 1: Raporti i gjasave i pa kontrolluar (krudo, bruto) pér asnjé faktor konfondues.
Modeli 2: Raporti i gjasave i kontrolluar pér moshén e grave.

P=0.134 P=0.338

1.60

1.40

1.27

1.20
1.00

1.00

0.80
0.60
0.40

0.20

0.00
OR bruto OR e kontrolluar pér moshén

Rural ®Urban
* Vija e referencés
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Grafiku 30. Lidhja e vend-banimit me rezultatin anormal té Pap testit: raporti i
gjasave (OR) nga regresioni logjistik binar

4.10.3 Lidhja e rezultatit anormal té Pap testit me statusin e ciklit menstrual té
grave

Tabela 33 paraget lidhjen midis statusit té ciklit menstrual té& grave né studim me rezultatin
anormal té Pap testit (vetém tek graté jo né menopauzé). Mund té vihet re gé graté me cikél
menstrual té crregullt kané 1.06 heré mé shumé té ngjaré qé té kené njé Pap test me rezultat
anormal krahasuar me graté me cikél menstrual té rregullt né analizén e univariate (Modeli 1
né Tabelén 33), por ky ndryshim nuk éshté domethénés nga ana statistikore (P>0.05). Pas
kontrollit té efektit konfondues té moshés, vihet re gé lidhja forcohet (graté me cikél menstrual
té crregullt kané 2.23 heré mé shumé té ngjaré qé té kené njé Pap test me rezultat anormal
krahasuar me graté me cikél menstrual té rregullt né analizén e multivariat, Modeli 2 né Tabelén
33), dhe pothuajse arrin domethénien statistikore (P=0.055), duke nénkuptuar se roli i ciklit
menstrual té crregullt né njé lexim anormal té Pap testit mund té jeté i konsiderueshém.

Tabela 33. Lidhja e statusit té ciklit menstrual té grave me rezultatin anormal té Pap
testit: raporti i gjasave (OR) nga regresioni logjistik binar

Modeli 1 Modeli 2
T Raporti i o | Raportii
Variabli gjasave %QCI VIe"r if*P gjasave 95% CI ** Vlgrf*i
(OR) * sé (OR) * P-sé
Cikli menstrual
| crregullt Ref. Ref. 0.886 Ref. Ref. 0.055
| rregullt 1.06 0.49-2.29 2.23 0.98-5.04

* Raporti i gjasave té rezultatit anormal né Pap test kundrejt rezultatit normal.
** Intervali i besimit 95% (95% CI) pér raportin e gjasave.

*** Vlera e domethénies statistikore sipas Regresionit Logjistik Binar.
Modeli 1: Raporti i gjasave i pa kontrolluar (krudo, bruto) pér asnjé faktor konfondues.

Modeli 2: Raporti i gjasave i kontrolluar pér moshén e grave.
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P=0.055

2.50

2.23
2.00
1.50
1.00 1.06 1.00 .
1.00
0.50
0.00
OR bruto OR e kontrolluar pér moshén
Cikli menstrual i crregullt Cikli menstrual i rregullt

* Vija e referencés

Grafiku 31. Lidhja e statusit té ciklit menstrual té grave me rezultatin anormal té Pap
testit: raporti i gjasave (OR) nga regresioni logjistik binar

4.10.4 Lidhja e rezultatit anormal té Pap testit me statusin e menopauzés sé grave

Tabela 34 paraget lidhjen midis statusit t& menopauzés sé grave né studim me rezultatin
anormal té Pap testit (vetém tek graté jo né menopauzé). Mund té vihet re gé, né analizén
univariate (Modeli 1 né Tabelén 34), graté né menopauzé kané 4.72 heré mé shumé té ngjaré
gé té kené njé Pap test me rezultat anormal krahasuar me graté jo né menopauzé, dhe ky
ndryshim éshté shumé domethénés nga ana statistikore (P<0.001), duke té krijuar pérshtypjen
se menopauza né vetvete éshté njé faktor rreziku pér marrjen e njé leximi anormal né Pap test.
Megjithaté, pas kontrollit té efektit konfondues té€ moshés (modeli 2 né Tabelén 34, vihet re qé
lidhja ndryshon krejtésisht, kalon né ané té& kundér (OR=0.93) dhe humbet domethénien
statistikore (P>0.05). Kjo nénkupton se menopauza né vetvete nuk éshté njé faktor rreziku pér
marrjen e njé leximi anormal né Pap test por né fakt éshté mosha faktori kryesor i rrezikut.

Tabela 34. Lidhja e statusit té menopauzés sé grave me rezultatin anormal té Pap testit:
raporti i gjasave (OR) nga regresioni logjistik binar

Modeli 1 Modeli 2
Variabli Raportil | g500 ) | vieraep- | RaPOMUT | g506c1 | Vierae
g.l asave ** Sé * k% g.l asave ** P'Sé *k*
(OR) * (OR) *
Statusi i
menopauzés <0.001 0.835
Jo né menopauzé Ref. Ref. Ref. Ref.
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| Né menopauzé | 472  [3.06-7.29 | | 093 [0.49-1.76 |
* Raporti i gjasave té rezultatit anormal né Pap test kundrejt rezultatit normal.

** Intervali i besimit 95% (95% CI) pér raportin e gjasave.

*** Vlera e domethénies statistikore sipas Regresionit Logjistik Binar.

Modeli 1: Raporti i gjasave i pa kontrolluar (krudo, bruto) pér asnjé faktor konfondues.
Modeli 2: Raporti i gjasave i kontrolluar pér moshén e grave.

P<0.001

5.00 4.72
4.50
4.00
3.50
3.00

2.00

1.50 1.00 1.00 0.93
1.00
0.50
0.00

OR bruto OR e kontrolluar pér moshén

Jo né menopauzé Né menopauzé

* Vija e referencés

Grafiku 32. Lidhja e statusit t&¢ menopauzés me rezultatin anormal té Pap testit:
raporti i gjasave (OR) nga regresioni logjistik binar

4.11 Aspekte citologjike té lezioneve té gafés sé mitrés

4.11.1 Aspekte citologjike té LSIL

Tabela 35 paraqget disa aspekte citologjike té lezioneve té dyshuara pér LSIL.

Tabela 35. Aspekte citologjike té lezioneve LSIL tek graté né studim

Ekzokoli me agregat gelizash superficiale nekrotike dhe hiperkeratoze. Shtim i
gelizave parabazale dhe bazale, nukleuset granule t&¢ médha dhe vakuolizime
citoplazmike, shumica té zhveshura nga citoplazma dhe polimorfizém i lehté, geliza
metaplazike 2imature dhe reparative té cdo tipi.

N3é sfond mjaft atrofik dhe nekrotiko-inflamator, vérehen geliza atrofike tipike

2 | geliza pardabazale dhe bazale me nukleuse hiperkromatike, geliza metaplazike
imature. End5okoli sasi e shtuar mukusi, geliza glandulare né grumbuj.
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Sfon6d inflamator granulocitor me hiperkromazi, geliza skuamoze superficiale
nekrotike, geliza intermediare me nukleuse mé té médha se norma, geliza skuamoze
pseudoatrofike.

Né sfond granulocitar vérehen geliza skuamoze me nukleuse mé té médha se norma
me kromatiné, granula té médha, geliza reparative stromale. Flora bakteriale mikse.

Né sfond inflamator shihen geliza skuamoze superficiale nekrotike, geliza
intermediare me nukleuse mé té médha se norma, kromatiné, granula té médha,
geliza parabazale dhe bazale me nukleuse hiperkromatike, geliza motoplazike
imature.

Sfond inflamator geliza skuamoze parabazale dhe bazale me nukleuse mé té médha
se norma me kromatiné granulare. Qeliza reparative dhe metaplazike imature.

Sfond inflamator granulocitar. Qeliza skuamoze atrofike atipike dhe parabazale,
bazale metaplazike.

Sfond granulator geliza skuamoze té té gjitha llojeve me nukleuse mé té médha si
dhe geliza nekrotike dhe geliza binukleate dhe metaplazike imature.

Agregate gelizash skuamoze me nukleuse mé t& médha se norma dhe granulacione té
médha pa bérthame, geliza parabazale dhe atrofike atipike.

10

Sfonf granulocitar eozinofilik, me geliza atipike skuamoze me madhési té rritur si
citoplazma dhe nukleuset té cilét paragesin kromatiné mjaft granulare té trashé dhe
raport n/c té ruajtur.

11

Né sfond hemorragjik i vjetér inflamacioni, vérehen geliza skuamoze mé té médha se
norma me nukleuse gjithashtu té¢ médha dhe kromatiné granulare, geliza binukleare,
makrofage.

12

Sfond inflamator-hemorragjik. Qeliza skuamoze superficiale nekrotike, geliza
intermediare dhe parabazale me nukleuse mé té médha se norma me kromatiné
granulare té€ médha.

13

Sfond inflamator-hemorragjik. Qeliza skuamoze intermediare me nukleuse té médha,
kromatiné granulare, t&¢ médha, geliza nekrotike, geliza binukleale, dhe parabazale
reaktive, reparative.

14

Vérehen geliza skuamoze me nukleuse té médhenj me kromatiné granulare, geliza
parabazale, metaplazike, sfond granulocitar, geliza nekrotike.

4.11.2 Aspekte citologjike té HSIL

Tabela 36 paraqget disa aspekte citologjike té lezioneve té dyshuara pér HSIL.

Tabela 36. Aspekte citologjike té lezioneve HSIL tek graté né studim

Citolizé mjaft e shprehur si té gelizave ekzo dhe endokolit, bérthamat e té cilave
paragiten hiperkrome me madhési t& ndryshme.

Citoliz mjaft e shprehur, geliza epiteliale superficiale dhe intermediare, nukleuse dhe
segmente nukleare. Qeliza epiteliale cervikale té vakuolizuara.

Ekzokoli me geliza skuamoze superficiale nekrotike dhe geliza kornifikuese pa
bérthamé. Endokoli me geliza epiteliale hipersekretare dhe bérthama té zhveshura,
geliza reparative.

Ekzokoli me geliza skuamoze superficiale nekrotike, geliza intermediare reaktive dhe
ndonjé parabazale me nukleuse mé té médha se norma, me kromatiné granulare.
Endokoli hemorragjik, geliza reparative.
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Endokol me geliza epiteliale sekretore me nukleuse té madhésive té ndryshme me

> nukleolé proeminente hiperkrome.
Endokoli me nukeluse té zhveshura, fragmente nukleare geliza metaplazike imature.

6 | Ekzokoli sfond hemorragjik i vjetér, geliza skuamoze me nukleuse t€ médha, dhe geliza
nekrotike.
Né sfond inflamator-hemorragjik vérehen geliza skuamoze parabazale dhe intermediare

7 | me nukleuse mé té médha se norma me kromatiné granularé té médha, qeliza reparative
dhe imature.

8 | Proces reaktiv inflamator te gelizave epiteliale dhe geliza nekrotike, eritrocite té reja.

9 | Sfond citolize Doderlein, geliza skuamoze me displazi té gradés sé I-ré.

10 | Sfond granulocitor-hemorragjik me geliza endocervikale reparative dhe reaktive.
Sfond granulocitor-hemorragjik me geliza skuamoze atrofike atipike, nukleuse te

11 | . . . e
médha, granula té¢ médha, membrane bérthamore té AS8are.
Sfond granulocitor-hemorragjik me geliza skuamoze atrofike me nukleuse mé té médha

12 | se norma, me granulacion té kromatinés si dhe geliza endocervikale né grupe me
nukleolé prominente.

13 Sfond granulocitor me grumbuj hiperkromé me geliza superficiale nekrotike dhe
intermediare.

1 Sfond granulocitor me hiperkromazi té pérzier me agregate gelizash superficiale dhe
intermediare, geliza parabazale reaktive dhe metaplazike imature, hemorragji e vjetér.

15 Sfond granulocitor me geliza dhe bérthama té zhveshura hiperkrome, grupe gelizash
atrofike atipike.

16 | Sfond granulocitor me qeliza epiteliale superficiale nekrotike.
Sfond hemoragjik si dhe granulocite eozinofilike, geliza skuamoze té té gjitha llojeve si

17 | dhe geliza atrofike né grumbuj me nukleuse mé té médha se norma por pa
hiperkromozone.
Sfond hemorragjik-granulocitor. Qeliza skuamoze té té gjitha llojeve si nekrotike,

18 | vérehen njé grup gelizash me nukleuse mé t& médha se norma, por jo hiperkrome, geliza
reparative.

19 | Sfond hemorragjik me geliza skuamoze atrofike (atipike) dhe metaplazike imature.

22 | Sfond hemorragjiko-leukocitar me geliza metaplazike imature atipike.

23 | Sfond i pastér me HSIL.
Sfond i pastér. Qeliza skuamoze té té gjitha llojeve, por predominojné ato parabazale né

24 | agregate me madhési té rritur si té citoplazmés dhe nukleuseve, shumica nukleuse té
zhveshur si dhe balonizim té citoplazmés, nukleolé prominente.

55 Sfond inflamator granulocitor me geliza epiteliale skuamoze me nukleuse té rritur
hiperkromatike, geliza parabazale hiperkromatike.

26 Sfond inflamator granulocitor me geliza epiteliale superficiale nekrotike dhe alteracione
reparative endocervikale.

57 Sfond inflamator granulocitor. Endokoli me geliza epiteliale hiperkromatike
hipersekretare dhe metaplazike tranzicionale.

)8 Sfond inflamator granulocitor. Qeliza skuamoze atrofike atipike dhe parabazale, bazale
metaplazike.
Sfond inflamator granulocitor. Qeliza skuamoze me nukleuse mé té médha, madhési dhe

29 } L . S
forma té ndryshme, kromatiné granulare té médha, geliza binukleate.

30 Vérehen geliza atrofike atipike té vecanta dhe né grupe me nukleuse té& médha,

granulacione té médha. Sfond hemorragjik.
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4.11.3 Aspekte citologjike té ASC-US

Tabela 37 paraget disa aspekte citologjike té lezioneve té dyshuara pér HSIL.

Tabela 37. Aspekte citologjike té lezioneve ASC-US tek graté né studim

1

Sfond inflamator-hemoragjik me citoliz te shprehur, dhe geliza atrofike né grupe.

2

Sfond inflamator-hemorragjik i vjetér dhe i freskét me geliza nekrotike superficiale dhe
epitelit endocervikale me qgeliza reparative dhe imature.

Sfond inflamator-hemorragjik i vjeter me geliza skuamoze intermediare nukleuse pak té
rritur por té zbehté, geliza metaplazike imature.

Sfond inflamator granular me qeliza epiteliale superficiale nekrotike, geliza atrofike.
Endokoli me geliza epiteliale sekretare me vakuolizime dhe nukleuse té zhveshura.

Sfond inflamator granulocitor hiperkrom, geliza parabazle dhe bazale me nukleuse
hiperkrom, geliza skuamoze atrofike dhe metaplazike imature.

Sfond inflamator granulocitor me alteracione té gelizave reaktive dhe reparative.

Sfond inflamator granulocitor me grumbuj hiperkrom. Elementet e tjeré gelizoré né kufi
t€ normés.

Sfond inflamator granulocitor me hiperkromazi, geliza skuamoze superficiale nekrotike,
geliza intermediare me nukleuse mé té médha se norma, geliza skuamoze pseudoatrofike.

Sfond inflamator granulocitor me hiperkromazi, geliza superficiale nekrotike, geliza
interemediare dhe parabazale reaktive dhe reparative.

10

Sfond inflamator granulocitor me gelia superficiale nekrotike, bérthama té zhveshura té
gelizave endocervikale, geliza skuamoze té vecanta atrofike, nukleuse hiperkrom.

11

Sfond inflamator granulocitor me geliza té autolizuara, geliza skuamoze mature dhe
imature, geliza endocervikale sekretare dhe me metaplazike imature, geliza
pseudoatrofike.

12

Sfond inflamator granulocitor né grumbuj. Qeliza skuamoze me nukleuse té médha,
geliza parabazale dhe bazale hiperkromatike, geliza metaplazike dhe nekrotike.

13

Sfond inflamator granulocitor, geliza skuamoze té té gjitha llojeve, geliza atrofike atipike
dhe diskeratotike metaplazike imature.

14

Sfond inflamator granulocitor. Nukleuse te zhveshura, geliza reaktive skuamoze .

15

Sfond inflamator i shogéruar me citolizé té shprehur si dhe grupe gelizash me nukleuse
hiperkrom té barabarté.

16

Sfond inflamator me agregate gelizash epiteliale superficiale, nukleuse té zhveshura,
geliza nekrotike dhe metaplazike imature.

17

Sfond inflamator me alteracione reaktive té disa gelizave parabazale dhe bazale.

18

Sfond inflamator me citolizé té shprehur si dhe geliza atrofike dhe reparative.

19

Sfond inflamator me citoliz te shprehur.

20

Sfond inflamator me hemorragji té vjetér, geliza skuamoze superficiale nekrotike dhe
intermediare, geliza epiteliale sekretare nekrotike dhe nukleuse té zhveshur té tyre.

21

Sfond inflamator me geliza nekrotike dhe bazale, parabazale, atrofike dhe metaplazike
imature.

22

Sfond inflamator me geliza skuamoze intermediare, bazale dhe parabazale me nukleuse
mé té médha, kromatiné granulare dhe geliza metaplazike imature.

23

Sfond inflamator me geliza skuamoze superficiale nekrotike, geliza intermediare reaktive
dhe metaplazike imature. Endokoli geliza nekrotike dhe metaplazike.
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24

Sfond inflamator me geliza skuamoze té té gjitha llojeve me predominim té atyre
skuamoze atrofike me nukleuse t& médha.

25

Sfond inflamator mjaft i shprehur granulocitor, té pérzier me geliza skuamoze
superficiale dhe endocervikale.

26

Sfond inflamator miks me geliza epiteliale té lizuara si dhe geliza epiteliale imature,
eritrocite té reja, koloni bacilare mikse.

27

Sfond inflamator mjaft i shprehur, té pérzier me geliza superficiale nekrotike dhe
fragmente nukleare. Elementét e tjeré me madhési dhe strukture né kufi té normés.

28

Sfond inflamator nekrotiko-hemorragjik dhe atrofik i avancuar. Por vérehen disa geliza
né endokol me madhési té rritur dhe nukleolet prominente, hiperkrome, geliza
metaplazike imature.

29

Sfond mjaft granulocitor me geliza skuamoze superficiale nekrotike.

30

Strisho atrofike né terren té menopauzés me inflamacion té pakét dhe ndryshime
degjenerative té gelizave ekzo dhe endocervikale

31

Tapa mukoide me geliza epiteliale nekrotike si dhe alteracione reparative dhe reaktive.

32

Tapa mukoide té pérziera me geliza superficiale dhe intermediare, elementé inflamatoré
hiperkromatiké, endokoli me qeliza reaktive dhe reparative.

33

Granulocite né sasi té moderuar, lactobacile e ndryshime nukleare degjenerative

34

Granulocite né sasi té shprehur e ndryshime nukleare degjenerative.

35

Inflamacion i shprehur. Ndryshime nukleare degjenerative.

36

Agregate gelizash skuamoze, shtim gelizash atrofike dhe bazale, shtim gelizash
metaplazike imature dhe pigment introcitoplazmik.

37

Verehen geliza epiteliale skuamoze mé té médha me nukleuse te rritur, kromatiné
granulare, geliza binukleate, geliza diskeratotike.
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KAPITULLI V. DISKUTIMI

Studimi aktual qé pérfshiu 1254 gra té cilat u paraqitén prané shérbimit gjinekologjik té Spitalit
Rajonal Fier gjaté periudhés 2013-2014 pér té kryer Pap testin, pérfagéson njé ndér studimet e
pakta té gé hedhin drité lidhur me profilin demografik té grave gé paragiten pér té kryer Pap
testin, té dhénat lidhur me sémundjet gjinekologjike té méparshme, shtatzénité e méparshme
dhe menopauzeén, si dhe té dhéna lidhur me rezultatet e Pap testit, pérshtatshmériné e strishove,
dhe faktorét e lidhur me njé rezultat anormal té Pap testit. Pérvec kétyre, studimi aktual ofroi
njé pérshkrim té detajuar té karakteristikave citologjike té lezioneve té ndryshme té gafés sé
mitrés, duke nxjerré né pah edhe njé heré variacionin shumé té madh té elementeve pércaktues
té spektrit té gjeré té lezioneve si dhe réndésiné gé ka trajnimi i duhur dhe eksperienca e
ekspertéve citologé né leximin e sakté té strishove dhe vendosjen e diagnozés. Kjo e fundit ka
njé réndési té vecanté pasi ajo pércakton skemén e ndjekjes né vazhdimési té grave té cilat kané
njé rezultat anormal né Pap test dhe, nga ana tjetér, késhillimi i duhur pér rikontrollin citologjik
té radhés éshté thelbésor pér mbajtjen nén kontroll té situatés, menaxhimin e duhur té grave me
lezione té ndryshme dhe, né rastin e diagnozés sé kancerit, pér trajtimin e pérshtatshém té
lezioneve neoplazike duke pérmirésuar ndjeshém mbijetesén e kétyre grave. Natyrisht,
mbijetesa e grave té prekura nga lezionet kanceroze té qafés sé mitrés varet shumé nga stadi i
diagnostikimit té késaj gjendjeje (sa mé herét té evidentohen lezionet pre-kanceroze ose me
potencial malinj, aqg mé i hershém éshté trajtimi dhe ag mé e miré éshté mbijetesa), duke
nénvizuar edhe njé heré réndésiné absolute té kontrollit periodik té grave, kryesisht cdo 3 vjet
pér graté e moshés 25-65 vjec, ose cdo pesé vjet pér graté e moshés 30 vjec e lart nése Pap testi
kombinohet me testimin pér HPV. Pér graté e moshés 21-24 vjec nuk rekomandohet ndonjé
depistim pér kancerin e gafés sé mitrés, kurse pér graté mbi 65 vjec gjithashtu nuk
rekomandohet depistimi pér kancerin e gafés sé mitrés nése testet e méparshme pér HPV
dhe/ose Pap test kané rezultuar normale.

Né dijeniné toné nuk ka studime té ngjashme té kryera mé herét né Shqipéri qé té hedhin drité
mbi aspektet e pérmendura mé sipér té grave té cilat jané paraqitur pér té kryer Pap testin né
Spitalin Rajonal Fier me déshirén e tyre apo té rekomanduar nga mjeku i familjes dhe/ose
profesionsité té tjeré té kujdesit shéndetésor. Ne u pérpogém gé té evidentonim studime té tjera
té kryera mé herét lidhur me rezultatin e Pap testit tek graté né vendin toné. Mundém té
evidentonim njé studim té kryer né Spitalin Obstetrik-Gjinekologjik “Mbretéresha Geralading”
dhe njé studim té kryer midis grave té paragitura pér Pap test né Spitalin Amerikan, né Tirané.
Gjithashtu, u indentifikua dhe njé raport pérmbledhés i Institutit té Shéndetit Publik lidhur me
rezultatet e Programit Kombétar té Depistimit té Kancerit t€ Qafés sé Mitrés né Shqipéri, i
hartuar né vitin 2020 (Ylli dhe bp., 2020). Mund té pohohet me bindje se té dhénat lidhur me
rezultatet e Pap testit tek graté né vendin toné jané té mangéta, ndérsa lidhja e kétyre rezultateve
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me faktoré té ndryshém éshté njé fushé térésisht e paeksploruar né vendin toné. Né kété
kontekst, studimi aktual merr njé réndési edhe mé té madhe.

Né vijim po paragesim njé pérmbledhje e gjetjeve kryesore té studimit aktual, qé pasohet nga
krahasimi i gjetjeve té studimit toné me gjetjet e studimeve té tjera té€ ngjashme né arenén
ndérkombétare.

5.1 Pérmbledhje e gjetjeve kryesore té studimit aktual

Studimi aktual pérfshiu 1254 gra té cilat kryen Pap testin gjaté viteve 2013-2014 prané
shérbimit gjinekologjik né Spitalin Rajonal Fier, té referuara nga mjeku i familjes ose ndonjé
profesionit tjetér i kujdesit shéndetésor ose té paragitura me déshirén e tyre pér kété ekzaminim
bazuar né fushatat ndérgjegjésues apo informacionet gé ato kané marré lidhur me réndésiné e
depistimit.

Mosha mesatare e grave té pérfshira né studim ishte 39.5 vjec, duke variuar nga 18 vjec deri
né moshén 74 vjec. Grup-mosha mé e shpeshté ishte ajo 31-40 vjec, gé pérfagésonte 34.2% té
té gjitha grave té cilave i’u mor kampioni cervikal pér Pap testin, pasuar nga grup-mosha 41-
50 vjec, e pérfagésuar nga 27.1% e grave; grup-mosha 21-30 vjec me 19.5% té grave dhe grup-
mosha mbi 50 vjec e pérfagésuar nga 16.4% e grave; graté nén 20% pérfagésonin vetém 2.7%
té té gjitha grave té paraqitura pér té kryer Pap testin prané shérbimit toné.

Rreth dy té tretat (66.4%) e grave gé u paraqitén pér té kryer Pap testin banonin né zonat urbane,
me njé shpérndarje té pasur gjeografike nga té gjitha rajonet e Qarkut Fier.

Pothuajse té gjitha graté (99.1%) ishin té martuara né kohén e kryerjes sé studimit.

Rreth njé né pesé gra (17.8%) ishin né menopauzé né kohén e kryerjes sé studimit; midis grave
gé kishin ende cikél menstrual, né 84.7% té tyre cikli ishte i rregullt kurse cikli i crregullt
menstrual u raportua nga 15.3% e tyre.

Pothuajse té gjitha graté (99.6%) nuk ishin shtatzéna né kohén e marrjes sé kampionit cervikal
pér kryerjen e Pap testit, dhe po kaq deklaruan se nuk merrnin ndonjé mjekim.

Rreth 8% e grave raportuan se jané diagnostikuar me sémundje té méparshme té traktit genital,
duke pérfshiré cervicitin, kolpitin, ektopoiné, erozionin, etj.

Lidhur me ekzaminimet e méparshme citologjike, vetém 1.8% e té gjitha grave né studim
pohuan se kishin kryer ekzaminime té tilla né té kaluarén, por asnjé grua nuk kishte kryer
ndonjé biopsi mé paré.

54



Rreth 90% e té gjitha strishove cervikale té marra duket se i plotésuan kriteret lidhur me praniné
e grupeve té caktuara té gelizave dhe zonés sé transformimit, duke u konsideruar si té
pérshtatshme pér Pap test; kjo nénkupton qé rret njé né dhjeté strisho jané marré né ményreé té
papérshtatshme. Né 98.1% té rasteve materiali pér ekzaminim éshté marré nga endo dhe
ekzocerviksi.

Midis strishove té pérshtatshme pér Pap testin, prevalenca e rezultatit “negative pér malinjitet”
ishte 30% kurse prevalenca e inflamacionit rezultoi 20.2%, atrofia u evidentua né 5.9% té
strishove.

Prevalenca e LSIL rezultoi 4.1%, prevalenca e HSIL rezultoi 1.6% dhe prevalenca e ASC-US
rezultoi 3%. Né térési, Pap-testi rezultoi pozitiv (me anomali) né 8.7% té strishove té marra né
ményré té pérshtatshme. Nuk u evidentua asnjé rast me karcinomé té gélizave skuamoze té
cerviksit (prevalenca zero).

U evidentua njé lidhje midis ashpérsisé sé lezioneve cervikale dhe periudhés sé kohés pér
rikontrollin citologjik té radhés: sa mé i ashpér apo potencialisht malinj lezioni i zbuluar aq mé
e shkurtér periudha e rekomanduar nga mjekét pér rikontrollin citologjik té radhés.

U vu re njé rritje monotone statistikisht domethénése e rezultatit anormal né Pap test me rritjen
e moshés sé grave: tek graté nén 20 vjec prevalenca e rezultatit anormal té Pap testit ishte 0%,
pér t’u rritur né 2.1% tek graté 21-30 vjec, 4.1% tek graté 31-40 vjec, mé pas rritet fort tek
graté 41-50 vjec (11.7%) pér té arritur vlerén maksimale tek graté >50 vjec (23.5%). T€ njéjtin
trend rrités me moshén dhe statistikisht domethénés paragesin dhe diagnozat specifike té Pap
testit, duke pérfshiré LSIL (prevalenca rritet nga 1.3% tek graté 21-30 vjec né 13.1% tek graté
mbi 50 vjec), HSIL (prevalenca rritet nga 0.4% tek graté 21-30 vjec né 3.8% tek graté mbi 50
vjec), dhe ASC-US (prevalenca rritet nga 0.4% tek graté 21-30 vjec né 6.6% tek graté mbi 50
vjec).

Mosha mesatare e grave me njé rezultat negativ té Pap testit rezultoi né ményré domethénése
mé e madhe (rreth 10 vjet mé e madhe) se mosha mesatare e grave me rezultat normal té Pap
testit. Madje, sa mé potencialisht malinj lezioni, ag mé e larté mosha mesatare e kétyre grave
krahasuar me graté me lexim normal né Pap test. Kjo sugjeron se mosha éshté njé faktor
kryesor gé lidhet me lezionet pre-neoplazike té gafés sé mitrés.

Nuk u evidentuan ndryshime statistikisht domethénése té prevalencés sé njé leximi anormal né
Pap test sipas gjendjes civile té grave apo vend-banimit té tyre. Megjithaté, kishte njé tendencé
pér njé prevalencé mé té larté té rezultati anormal té Pap testit tek graté gé banojné né zonat
urbane krahasuar me graté gé banojné né zonat rurale; me pérjashtim té ASC-US, prevalenca
e LSIL dhe HSIL rezultoi mé e larté tek graté gé banojné né zonat urbane.
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Po késhtu, nuk u evidentuan ndryshime statistikisht domethénése té prevalencés sé njé leximi
anormal né Pap test sipas statusit té ciklit menstrual né pérgjithési; megjithaté, pérsa i pérket
diagnozave specifike té lezioneve cervikale, u evidentua njé ndryshim me domethénie
statistikore né kufi ku prevalenca e LSIL dhe HSII rezultoi disi mé e larté tek graté me cikél
menstrual té rregullt kurse tendenca e kundért u evidentua lidhur me prevalencén e ASC-US.

U evidentua njé lidhje statistikisht domethénése midis menopauzés dhe rezultatit anormal né
Pap test: graté né menopauzé e kishin prevalencén e rezultatit anormal né Pap test 22.6%
kundrejt vetém 5.8% tek graté jo né menopuazé. E njéjta tendencé u evidentua edhe lidhur me
prevalencén e diagnozave specifike té Pap testit ku prevalenca e tyre ishte gjithnjé mé e larté
tek graté né menopauzé se sa tek graté jo né menopauzé.

Mosha u konfirmua si njé faktor statistikisht domethénés rreziku pér praniné e rezultatit
anormal né Pap test; madje, sa mé shumé rritet mosha, ag mé shumeé rriten gjasat e marrjes sé
njé leximi anormal né Pap test: krahasuar me graté e moshés 21-30 vjec, gjasat e leximit
anormal té Pap testit rriten me rreth 2 heré tek graté 31-40 vjec, rriten me rreth 6 heré tek graté
41-50 vjec dhe rriten mé rreth 14 heré tek graté mbi 50 vjec.

Lidhur me menopauzén, né analizén univariate fillimisht evidentohet njé lidhje e forté dhe
statistikisht domethénése me gjasat e leximit anormal té Pap testit (gjasat e njé leximi anormal
jané 4.7 heré mé té larté tek graté né menopauzeé se tek graté jo né menopauzé); megjithaté, pas
kontrollit té efektit konfondues té moshés, panorama ndryshon katércipérisht, lidhja kthehet né
inverse, dobésohet jashtézakonisht shumé dhe e humbet domethénien statitisikore (P>0.05).
Kjo nénkupton se menopauza né vetvete nuk éshté faktor rreziku pér lezionet pre-kanceroze té
gafés sé mitrés dhe se éshté mosha faktori gé e ngatérron lidhjen midis tyre duke na béré té
besojmé né ményré té génjeshtért se menopauzé éshté faktor rreziku pér keto lezione. Kontrolli
i efektit konfondues té moshés e gartésoi situatén duke pércaktuar moshén si faktorin kryesor
té rrezikut té lezioneve potencialisht pre-kanceroze tek graté.

Vend-banimi dhe lloji i ciklit menstrual nuk rezultuan té lidhura né ményré statistikisht
domethénése me gjasat e njé leximi anormal té Pap testit né analizén e Regresionit Logjistik
Binar.

Sé fundmi, éshté e garté se tabloja citologjike e lezioneve potencialisht pre-kanceroze té gafés
sé mitrés jané shumé té larmishme, duke e béré té garté réndésiné e trajnimit dhe eksperiencés
sé ekspertéve citologé né leximin dhe interpretimin e pérshtatshém té strishove cervikale.
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5.2 Krahasimi i studimit toné me studimet té tjera kombétare dhe
ndérkombétare

Sic e pérmendém mé herét gjaté Kapitullit té Diskutimit, jané dy studime né Shqipéri té cilat
hedhin drité lidhur me rezultatet e Pap testit.

Studimi i paré i referohet 5416 strishove té testuara midis periudhés Janar 2009 — Janar 2012
né Spitalin Universitar Obstetrik-Gjinekologjik “Mbretéresha Geralding” (Xhani dhe Filipi,
2013). Mosha mesatare e grave né kété studim ishte 42.8 vjec (Xhani dhe Filipi, 2013), kurse
né studimin toné mosha mesatare e grae ishte rreth 40 vjec. Né studimin né Tirané rreth 99.1%
e strishove u konsideruan si té pérshtatshme pér Pap test kurse 0.9% e strishove u konsideruan
si té papérshtatshme bazuar né Sistemin Bethesda (Xhani dhe Filipi, 2013). Pér krahasim, né
studimin toné né Qarkun e Fierit rreth 9.6% e strishove u kategorizuan si té papérshtatshme,
njé nivel ky shumé mé i larté krahasuar me rezultatin né studimin e Tiranés. Eshté e pagarté
arsyeja e késaj diference té madhe né nivelin e strishove té papérshtatshme pér interpretim
midis studimit toné dhe studimit né Tirané. Eshté e nevojshme gé té realizohen studime té tjera
pér té replikuar gjetjet tona, ose ato té studimit né Tirané, dhe té ndricohen arsyet e késaj
mospérputhjeje.

Pér krahasim, né studimin toné né Qarkun e Fierit rreth 9.6% e strishove u kategorizuan si té
papérshtatshme, njé nivel ky shumé mé i larté krahasuar me rezultatin né studimin e Tiranés.
Megjithaté, ky nivel i strishove té papérshtatshme né Qarkun e Fierit éshté i krahasueshém me
njé studim né Kroaci, ku midis 12,242 strishove, 1,594 ose rreth 13% e tyre u konsideruan si
té papérshtatshme pér intepretim (Gavranovi¢, Novak dhe Bolanca, 2011).

Arsyet e kétij niveli té larté té strishove té papérshtatshme né studimin toné mund té jené té
shumta. Disa arsye pér konsiderimin e papérshtatshém té strishove pérfshijné errésimin e
strishos nga prania e gelizave té kuge té gjakut apo inflamacioni. Njé arsye mund té jeté e lidhur
me kohén kur éshté marré kampioni cervikal (marrja e materialit cervikal gjaté periodave té
gruas, pér shembull). Gjithashtu, prania e inflamacionit éshté dicka e zakonshme né materialin
cervikal gé do i nénshtrohet Pap testit (Baka dhe bp., 2013), dhe prania e ndryshimeve
inflamatore né Pap test nuk éshté tregues absolut i infeksionit té traktit genital, sidomos tek
graté asimptomatike duke géné se njé pérgindje e konsiderueshme e grave gé rezultojné me
inflamacion né Pap test (59.6%) dhe e grave gé rezultojné pa inflamacion né Pap test (32.9%)
jané pozitive pér patogjené té ndryshém né kulturén cervikale (Baka dhe bp., 2013). Né rast se
plotésohen kriteret citologjike té pranisé sé inflamacionit né Pap test atéheré zakonisht
vendoset njé shénim pér t’a patur parasysh kété detaj; sidoqofté, prania e inflamacionit né Pap
test zakonisht shogérohet me njé vleré té ulét parashikuese lidhur me praniné e patogjenéve
genitalé, sidomos tek graté asimptomatike (Bertolino dhe bp., 1992).
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Njé Pap test joadekuat, sipas pérkufizimit, éshté ai né té cilin zbulimi i anomalive té epitelit té
gafés sé mitrés éshté i pamundur dhe i pasigurt; pér kété arsye, aftésia pér té zbuluar lezionet
intraepiteliale té lehta dhe té rénda reduktohet ndjeshém dhe gjithashtu jané t¢ mundshme
diagnoza té rreme negative (fallco negative) [Gavranovi¢, Novak dhe Bolanca, 2011]. Q& njé
strisho té quhet e pérshtatshme pér Pap testin duhet gé té jené té pranishpme té paktén 10% té
gelizave skuamoze té ruajtura miré dhe té dukshme, duke qéné té pérshtatshme pér analiza
citologjike, sipas Sistemit Bethesda té klasifikimit (Solomon dhe bp., 2002).

Pérshtatshméria e kampionit éshté shumé e réndésishme né vlerésimin e gjetjeve sepse
paralajméron gjinekologun pér kufizimet e gjetjeve, gabimin e mundshém té tij, si dhe nevojén
e pérséritjes sé ekzaminimit pér té marré gjetjet sa mé té sakta.

Arsyet mé té zakonshme pér njé mostér joadekuate jané mungesa e epitelit endocervikal,
dendésia e njollosjes dhe mbulimi i gelizave me elementé té shumté inflamatoré dhe eritrocite;
arsye té tjera kané té béjné me praniné e materialit t& huaj, fiksimin e dobét té gelizave ose
preparatet e ngjyrosura dobét (Gavranovié¢, Novak dhe Bolanca, 2011).

Prania e gelizave cilindrike endocervikale dhe gelizave metaplazike éshté prové gé mostra
éshté marré né ményré korrekte; strishot qé ne i vlerésojmé si té kénagshme duhet té€ merren
nga njé vend anatomik i pérshtatshém, me njé numér té mjaftueshém gelizash; materiali duhet
té fiksohet miré si dhe té ngjyroset né ményreé té pérshtatshme.

Né rezultatet tona, mungesa e gelizave endocervikale ishte arsyeja mé e shpeshté pér t’a
Klasifikuar njé strisho si té papérshtatshme pér intepretim. Mungesa e gelizave cilindrike
endocervikale dhe veganérisht e gelizave té epitelit metaplastik nga zona e transformimit gon
né mundésiné e njé rezultati fallco negativ té testit, pér arsyen se kampioni nuk éshté
pérfagésues i vendit anatomik.

Né& njé strisho gé nuk merret miré, gelizat mund té démtohen ose té aplikohen né njé shtresé té
trashé (mé té trashé se sa éshté e nevojshme). Né kéto raste éshté e pamundur té vlerésohet
anomalia pér shkak té mbulimit té gelizave qofté nga elementé inflamatoré apo gjaku. Prandaj,
pérpara se té merret kampioni i gelizave, éshté e nevojshme té fshihet gafa e mitrés me pambuk
pér té hequr shtresén e gelizave té eksfoluara, té vdekura dhe mukusit té tepért; po késhtu, sic
e kemi pérmendur, gjaté aplikimit té materialit né lamé duhet pasur kujdes gé gelizat té
vendosen me lévizje rréshkitése qé t€ mos démtohen ato dhe duhet té vendosen né njé shtresé
té hollé; gelizat qé vendosen né njé shtresé té trashé kané tendencén té fiksohen dobét, késhtu
gé ngjyra e preparatit éshté e dobét; nése materiali nuk éshté fiksuar miré, gelizat nuk mund té
ngjyrosen né ményré korrekte; aelizat e thara nuk e marrin miré bojén dhe njé strisho e tillé
nuk mund té lexohet.
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Ngjyrosja me hematoksilin pér njé kohé té gjaté con né ngjyrosje mé intensive té bérthamave,
e cila rezulton né hiperkromazi té bérthamave; kromatina éshté e errét, vizualizimi i
shpérndarjes sé kromatinés éshté i dobét dhe éshté e mundur tqé njé strisho e tillé té vlerésohet
si jonormale (Sahay dhe bp., 2013); hematoksilina e pafiltruar mund té pengojé gjithashtu
analizén cilésore té preparateve; ngjyrosja shumé e forté me ngjyra citoplazmike “orange G
(OG)” dhe eoziné azure (EA) gjithashtu mund ta véshtirésojé analizén e preparatit (Ethos
Biosciences, 2022).

Gjaté vendosjes né lamé té preparatit, duhet pasur kujdes gé té pérshtatet i gjithé materiali i
aplikuar; né laboratorin e shérbimit toné&, ne pérdorim metodén e ngrohjes né njé pjaté porcelani
né njé temperaturé té ulét; pas ngrohjes, pér té hequr balsamin e tepért, preparatet pastrohen né
ksilen, gjé gé i bén ato shumé mé té géndrueshme, mé té pastra, pa flluska ajri nén mbulesa,
késhtu qé mund té analizohen mé lehté; megjithaté, nése xhami nxehet shumé, gelizat mund té
démtohen, késhtu qé né kété rast shihet njé pigment i errét mbi to gé mund té mbulojé
bérthamén dhe té béjé té pamundur analizén; materialet e nxehura né ményré té tepruar mund
té japin njé imazh té ngjashém si pérgatitjet qé jané fiksuar dobét.

Disa kristale kané pamjen e pluhurit té imét gé mund té duken si baktere pér syrin e patrajnuar;
né studimin toné mbetjet e disa barnave, kryesisht tabletat vaginale, ishin njé nga arsyet pér
pamundésiné e vlerésimit té pérshtatshmérisé.

Sidoqofté, futja né pérdorimi e sistemit té klasifikimit Bethesda coi né rritjen e saktésisé sé
diagnozés, kryesisht pér shkak té pérshtatshmérisé sé mostrés (Islam dhe bp., 2004). Bazuar né
té dhénat e literaturés, vlerésohet se niveli i strishove té papérshtatshme luhatet midis 3.% dhe
5.9% (Islam dhe bp., 2004; Treacy dhe bp., 2009 A). Njé studim né Indi midis 1650 grave
raportoi njé nivel prej 6.4% té strishove té papérshtatshme pér interpretim (Sachan dhe bp.,
2018). Né vendet e zhvilluara niveli i strishove té papérshtatshme éshté shumé i ulét. Pér
shembull, njé studim midis 56,563 strishove té ekzaminuara me Pap test raportoi se niveli i
strishove té klasifikuar si té papérshtatshme ishte vetém 0.47% (Quiroga-Garza dhe bp., 2014).
Megjithaté, sic e pérmendém edhe mé lart, né studimin toné ky nivel rezultoi 9.6%, pra mé e
larté sesa raportimet e literaturés, por ri-kujtojmé se njé nivel edhe mé i larté se i joni u raportua
né Kroaci ku 12.8% strishove u konsideruan si té papérshtatshme pér interpretim (Gavranovic,
Novak dhe Bolanca, 2011). Né kété kontekst mund té pohojmé se rezultati lidhur me nivelin e
strishove té marra né ményré té papérshtatshme né Qarkun e Fierit éshté brenda niveleve té
raportuara né literaturén ndérkombétare.

Niveli i strishove té papérshtatshme varet edhe nga teknika e pérdorur; késhtu, nése strishot
merren me metodén “split” atéheré ky nivel ulet shumé krahasuar me preparatet e pérgatitura
me metodén e njé shtrese té vetme gelizash (shiko citologjiné e léngshme — LBC né hyrjen e
kétij punimi shkencor) [Treacy dhe bp., 2009]. Shkaku mé i zakonshém i mostrave té
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papérshtatshme pér interpretim né hulumtimin toné ishte mungesa e qelizave nga zona e
transformimit dhe mungesa e gelizave cilindrike endocervikale; kjo erdhi pér shkakun se ne i
jemi pérmbajtur me rigorozitet rekomandimit gé duhet té keté té paktén 10 geliza ose pllaké
ose cilindrike né katér ose mé shumé fusha shikimi nén zmadhimin njéqind heré; kjo nénkupton
se ka té paktén pesé geliza né katér fusha té shikimit me njé zmadhim né nivelin katérgind heré;
me sa duket niveli i papérshtatshmérisé sé strishove rritet kur zbatohen kéto kritere té rrepta.
Disa autoré kané demonstruar se niveli i pérshtatshmérisé sé strishove rritet nése kampioni i
gelizave merret pérmes instrumenteve té pérshtatshme, si pér shembull népérmjet furcés si
“fshes@”

Studiuesit kané treguar se mostrat jané mé adekuate nése strisho endocervikal merret me pajisje
adekuate dhe rekomandojné pérdorimin e furcés "tip fshese", e cila mundéson marrjen e
njékohéshme té elementéve nga endocerviksi dhe ekzocerviksi (Day, Deszo dhe Freund, 2002).
Pér rikujtesé, rreth 98.1% e materialeve té& marra né studimin toné i referohen pikérisht zonés
sé endocerviksit dhe ekzocerviksit njékohésisht.

Sidoqgofté, mungesa e gelizave cilindrike endocervikale si arsye pér kategorizimin e strishos si
té papérshtatshme pér t’u interpretuar éshté njé céshtje e debatueshme; késhtu, opinioni i
ekspertéve éshté i ndaré dhe njé pjesé e tyre pohojné se nuk ka ndonjé ndryshim statistikisht
domethénés né aftésiné pér té zbuluar lezionet e rénda displazike né strishot gé kané geliza
endocervikale né krahasim me strishot gé nuk kané geliza endocervikale (Selvaggi dhe Guidos,
2002). Por, nga ana tjetér, gelizat endocervikale jané té nevojshme né strishot nga vagina dhe
endocerviksi (Jordan dhe bp., 2008). Duhet té theksojmé se nése anamneza e gruas pérmban
informacion pér njé gjetje atipike citologjike, atéheré prania e epitelit endocervikal éshté e
nevojshme (Jordan dhe bp., 2008).

Njé studim interesant krahasoi 314 strisho té papérshtatshme me 514 strisho té pérshtatshme
pér interpretim, duke konkluduar se erozioni cervikal, ulcera cervikale, statusi pas menopauzés
dhe lezionet beninje né uterus dhe adnekse ishin té lidhur né ményré statistikisht domethénése
me strishot e papérshtatshme (Sharma dhe bp., 2020). Rritja e moshés sé gruas rriste né ményré
domethénése gjasat e strishove té papérshtatshme pér interpretim: késhut, krahasuar me graté
nén 30 vjec, strishot e marra tek graté e moshés 30-39 vjec kishin 1.66 heré mé shumé té ngjaré
té ishin té papérshtatshme, strishot nga graté 40-49 kishin 1.78 heré mé shumé té ngjaré pér té
géné té papérshtatshme, duke u rritur né 2.66 heré dhe 2.94 heré tek graté e moshés 50-59 dhe
60 vjec e lart, pérkatésisht; erozioni cervikal i rrit gjasat e papérshtatshmérisé sé strishove me
2,14 heré (P=0.001) né analizén multivariate (Sharma dhe bp., 2020). Edhe né kété studim u
raportua se arsyet kryesore pér Klasifikimin e strishove si té papérshtatshme pérfshinin
mungesén apo sasiné e pakét té elementéve epiteliale (né 66% té strishove té papérshtatshme),
errésimin e karakteristikave té strishos nga gjaku, gelizat inflamatore ose mukusi (pérgjegjése
pér 9.9% té strishove té papérshtatshme), artefakte qé e kané origjinén nga tharja né ajér e
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strishove (né 4.4% té strishove té papérshtatshme) kurse né 19.1% té strishove té
papérshtatshme kishte mé shumé se njé arsye pér kété klasifikim té tyre (Sharma dhe bp., 2020).
Strishot e papérshtatshme lidhen si me lezionet apo gjendjet beninje ashtu edhe me gjendjet
pre-neoplazike dhe/ose neoplazike, prandaj kéta pacienté duhet té vlerésohen me kujdes
(Sharma dhe bp., 2020).

Sipas njé tjetér studimi, mosha e rritur éshté njé faktor domethénés pércaktues pér strishot e
papérshtatshme (Paulin, Geldenhuys dhe Naugler, 2011), kurse njé tjetér studim raportoi se
statusi pas menopauzés nuk éshté i lidhur né ményré domethénése me gjasat e strishove té
papérshtatshme (Lu dhe bp., 2011). Faktorét té tjeré qé rrisin gjasat e strishove té
papérshtatshme pér interpretim pérfshijné radioterapiné dhe kimioteraping, ku numri i
papérshtatshém i gelizave ishte arsyeja kryesore pér konsiderimin e strishove si té
papérshtatshme (Gupta dhe bp., 2013). Né rastin e erozionit cervikal, arsyeja se pérse strishoja
pérkatése rezulton e papérshtatshme lidhet me errésimin e saj nga sasité e médha té mukusit,
gelizave inflamatore, ose gjakut (Quiroga-Garza dhe bp., 2014).

Né pérfundim té kétij seksioni mund té konkludojmé se pajisjet e pamjaftueshme, materiali i
pakét pér analiza citologjike dhe pérgatitja e dobét teknike mund té ¢ojné né mos-zbulimin e
pérshtatshém té anomalive dhe gabime né analizén mikroskopike té strishove; kjo do té thoté
se ¢do anétar i ekipit éshté pérgjegjés pér saktésiné e rezultateve, por edhe pér pérshtatshmériné
e kampionit; éshté e mundur gé shkaget e mésipérme té reduktohen apo t& minimizohen nése
kryhet kontrolli i brendshém i rregullt, monitorimi i cilésisé sé punés si dhe trajnimi i
vazhdueshém i té gjithéve ekspertéve té pérfshiré né marrjen, ruajtjen dhe interpretimin e
strishove. Sé fundmi, nése anomalité apo lezionet epiteliale cervikale nuk zbulohen né ményré
té pérshtatshme, kjo mund té cojé né nevojén pér té pérséritur analizat, duke cuar automatikisht
né rritjen e kostove té kujdesit shéndetésor. Gjithashtu, sic e pérmendém mé sipér, citologjia e
Iéngshme shogérohet me njé nivel né ményré té konsiderueshme mé té ulét té
papérshtatshmérisé sé strishove krahasuar me citologjiné konvencionale; megjithaté, né vendet
me burime té kufizuara (vendet né zhvillim), ende pérdoret né ményré masive citologjia
konvencionale, duke cuar pashmagshmérisht né nivele té larta té strishove té papaérshtatshme
pér interpretim; né kété kontekst, éshté thelbésore gé té identifikohen té gjithé faktorét qé jané
té lidhur me rritjen e gjasave apo té rrezikut té strishove té papérshtatshme dhe mé pas té béhen
té gjitha pérpjekjet e nevojshme dhe t& mundshme nga ana e stafit t& kujdesit shéndetésor
pérgjegjés pér marrjen, pérgatitjen, ruajtjen dhe interpretimin e rezultateve né ményré qé té
reduktohet niveli i strishove gé klasifikohen si té pakénagshme. Pikérisht, studimi aktual ka njé
vleré té shtuar né kété drejtim, pasi ka evidentuar disa nga arsyet e nivelit té larté strishove té
papérshtatshme dhe/ose i ka risjellé né vémendje ato; kéto informacione mund té jené té
dobishme pér politiké-bérésit dhe vendim-marrésit por edhe pér profesionistét e fushés pasi
mund t’i drejtojé ata drejt elementéve qé kané nevojé pér pérmirésim pér rritjen e saktésisé dhe
standardeve pér marrjen, fiksimin dhe analizimin e strishove. Midis ndérhyrjeve gé mund té
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ndihmojné pér arritjen e kétij objektivi mund té pérmendim leximin e strishove nga dy eksperté
citologé pérpara se strishoja té kategorizohet si e papérshtatshme, hulumtimin e kujdesshém té
arsyeve qé kané cuar né njé strisho té papérshtatshme, informimin e rregullt té stafit qé merret
me mbledhjen e mostrave lidhur me arsyet e strishove té papérshtatshme, edukimi i
vazhdueshém dhe trajnimi dhe ri-trajnimi pér stafin e ri gé fillon punén, etj.

Né studimin toné prevalenca e shenjave té inflamacionit né strishot e pérshtatshme pér Pap test
rezultoi 20.2%. Duhet theksuar se ndryshime té natyrés inflamatore mund té evidentohet né
gélizat epiteliale skuamoze; kéto ndryshime pérfshijné reaksionet citoplazmike ndaj
inflamacionit gé& mund té pérfshijné ndryshimet degjenerative dhe/ose rekreative; degjenerimin
vakuolar té citoplazmés té shogéruar me zmadhimin e nuklei me kromatiné té pagarté dhe
humbjen e apsekteve té garta/mprehta té zafit nuklear, me qgeliza gé duken si té férguara, té
gérvishtura ose té ngréna, duke cuar né citolizé té tyre, etj.; ndryshimet reaktive pérfshijné para-
keratocitozén, dis-keratocitozén dhe hiper-keratozén; ose ndryshimet né ngjyrim, ku gélizat
intermediate, parabazale dhe metaplastike ndonjéheré béhen eozinofilike ose né ngjyré
portokalli duke marré njé ngjyré rozé té dendur né portokalli né vend té ngjyrimit jeshil, ky
fenomen haset shpesh né rastin e vaginitit senil ose strishot atrofike gjithashtu (Kamal, 2022).
Ndryshimet inflamatore tek qelizat endocervikale pérfshijné degjenerim té shprehur té
citoplazmés né formén e vakuolizimit citoplazmik; gelizat endocervikale mund té shfaqin
zmadhim té bérthamés por duke ruajtur formén rrumbullake né ovale; nga ana tjetér, prania e
hiperkromazisé dhe kromatinés mund té hedhin dyshimin e parnisé sé gelizave glandulare
atipike me domethénie té panjohur (AGUS); megjithaté mbajtja e njé strukture si hoje mjalti,
fleté té sheshta, organizimi si gardh pa mbipopullim nuklear, si dhe prania e bérthama té
rrumbullakéta té Iémuara jané shenja gé tregojné pér njé proces me natyré beninje (Kamal,
2022). Ndryshimet reaktive mé té dukshme qé ndodhin né bérthame konsistojné né praniné e
kromo-gendrave té shumta dhe njé ose mé shumé nukleolash té¢ médha dhe té dukshme; kurse
endocervisiti polipoid karakterizohet zakonisht nga grup té vogla, papila ose toptha té gelizave
endocervikale me kufij té Iémuar pa gendér fibrovaskulare me nukeli qé paragesin elemente
reaktive té lidhur me inflamacionin né periferiné e tyre (Kamal, 2022). Inflamacioni kronik,
nga ana tjetér, mund té cojé né ndryshime té vogla morfologjike té gelizave epiteliale; strishot
mund té paragesin shenja té anomalive beninje té tilla si metaplazi dhe riparm skuamoz;
sidogofté lidhja e tyre me proceset inflamatore nuk éshté gjithnjé e qarté; megjithaté, prova e
vetme e géndrueshme e inflamacionit kronik éshté prania e limfociteve, gelizave plazmatike
né disa raste dhe makrofagéve (me karakteristika té caktuara, té tilla si né formé ovale me njé
membrané nukleare prominente; makrofagét me shumé bérthama mund té vérhene shpesh ték
graté pas menopauzés dhe kéto mund té arrijné né pérmasa mjaf té médha edhe né mungesé té
inflamacionit (Kamal, 2022).

Nga ana tjetér, studimi né Tirané raportoi njé prevalencé globale té leximit anormal té Pap testit
prej 4.8% (Xhani dhe Filipi, 2013). Né studimin toné, prevalenca e pérgjithshme e leximit
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anormal té Pap testit ishte 8.7%, pra né ményré té konsiderueshme mé e larté se sa né studimin
né Tirané. Sidoqofté, niveli i pérgjithshém i leximit anormal né studimin toné éshté mé i ulét
se sa niveli 1 leximit anormal midis 4,223 strishove té lexuara né Spitalin Amerikan gjaté
periudhés 2019-2020 (1 vit), ku 25.4% té té gjitha strishove rezultuan anormale né Pap test
(Kapllanaj, 2022). Eshté e garté se shifra e studimit toné éshté né njé pozicion té ndérmjetém
midis prevalencés total té leximit anormal té Pap testit té raportuar nga studimi né Tirané dhe
shifrés pérkatése té raportuar né studimin né Spitalin Amerikan. Arsyet pér kéto mos-pérputhje
éshté e pamundur gé té zbulohen nga studimi aktual, dhe prandaj jané té nevojshme studime té
tjera pér té gartésuar situatén.

Nga ana tjetér, té dhénat nga raporti i vlerésimit t¢ Programit Kombétar té Depistimit té
Kancerit té Qafés sé Mitrés né Shqipéri raportoi se midis 12,300 strishove té ekzaminuara me
testin HPV (jo Pap test) deri Dhjetor té vitit 2019 (rreth njé vit pas fillimit té Programit
Kombétar), niveli i pozitivitetit pér lezionet HPV me rrezik té larté ishte 6.1% (YIli dhe bp.,
2020). Sidoqofté, Programi Kombétar pérdor testin e HPV-sé, duke mos patur krahasueshméri
direkte me studimin toné, ku éshté pérdorur testi depistues Pap test. Pavarésisht késaj, ne do té
ndalemi gjerésisht mé voné né kété punim shkencor né disa gjetje interesante nga Raporti
Vlerésues i Programit Kombétar, duke géné se kéto jané trendet e reja qé po aplikohen né
vendin toné.

Né arenén ndérkombétare raportohen nivele té ndryshme té pozitivitetit té Pap testit, né varési
té shteteve (apo mé sakté, nivelit té zhvillimit té shteteve) ku kryhet studimit. Pér shembull, njé
studim midis 1650 grave né Indi raportoi pér njé prevalencé té pérgjithshme té leximi anormal
té Pap testit (ku pérfshihet LSIL, HSIL dhe ASC-US) prej 8.5% (Sachan dhe bp., 2018), njé
shifér kjo krejtésisht e ngjashme me rezultatin pérkatés né studimin toné. Njé tjetér studim né
Indi midis 550 grave raportoi njé prevlanecé té pérgjithshme té leximit anormal té Pap testit né
nivelin 6.7% (Arun, Singh dhe Gupta, 2018). Njé studim né Iran midis 1000 grave né lIran
raportoi se Pap testi rezultoi pozitivi né 2.6% té tyre (Pourasad-Shahrak, 2015) kurse njé tjetér
studim po né Iran midis 440 grave té moshés 20-65 vjec raportoi se Pap testi rezultoi anormal
né 29.9% té tyre (Vahedpoo dhe bp., 2019). Né Korené e Jugut, njé studim i madh qé pérfshiu
mé shumé se 4 milion strisho té grave 30 e sipér té ekzaminuara me Pap test raportoi se niveli
i pérgjithshém i pozitivitetit té Pap testit ishte 6.6% (Han dhe bp., 2012).

Prevalencae LSIL, HISL dhe ASC-US né studimin né Tirané rezultoi 1.6%, 0.18% dhe 2.76%,
pérkatésisht (Xhani dhe Filipi, 2013); né studimin toné prevalencat pérkatése jané 4.1%, 1.6%
dhe 3%, pra mé té larta; ndérkohé studimi né Spitalin Amerikan nuk raportoi prevalencat
specifike té lezioneve té zbuluara pérmes Pap testit prandaj krahsimi me té lidhur me kéto
aspekte éshté i pamundur. Njé studim né Indi gér pérfshiu 500 gra té moshés 21-65 vjec raportoi
se prevalenca e LSIL, HSIL dhe ASC-US ishte 10.3%, 0.48% dhe 6.47%, pérkatésisht (Sharma
dhe Leekha, 2018).
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Studimet tregojné se Pap testi i zakonshém (konvencional) éshté njé proceduré gé mund té
realizohet né ményré té kénagshme né vendet me té ardhura té uléta, duke pérfshiré edhe vendet
mé té varfra té Afrikés, Azisé dhe kontinenteve Amerikane (Suba dhe Raab, 2004). Megjithaté,
né vendet me té ardhura té uléta dhe té mesme ka mjaft sfida apo barriera ndaj zbatimit té
programeve té depistimit té kancerit té gafés sé mitrés; pengesa kryesore lidhet me
kompleksitetin e proceseve depistuese, varféring, aksesin e kufizuar té popullatés, mungesén e
njohurive dhe ndérgjegjésimit pér kancerin e gafés sé mitrés, mungesén e programeve
parandaluese té géndrueshme, mungesén e infrastrukturés sé kujdesit shéndetésor gé éshté e
nevojshme pér kéto programe depistimi dhe mungesa e personelit té trajnuar, etj.; barrierat
sociale, religjioze, dhe kulturore mund té luajné njé rol té réndésishém gjithashtu; sé fundmi,
burimet geveritare mund té alokohen drejt programeve té tjera ekzistuese dhe gé kané njé
vizibilitet dhe popullaritet mé té madhe krahasuar me progragmet e depistimit té kancerit té
gafés sé mitrés (Catarino dhe bp., 2015).

Né studimin toné ne evidentuam njé lidhje té forté dhe statistikisht domethénése midis moshés
sé gruas dhe rezultatit anormal té Pap testit dhe diagnozave specifike té Pap testit. Kjo gjetje
éshté né pérputhje me studimet brenda vendit toné dhe né arenén ndérkombétare. Pér shembull,
studimi né Tirané raportoi se niveli i rezultatit anormal té Pap testit rritej nga 3.8% tek graté
nén 25 vjec né 6.3% tek graté e moshés 35-45 vjec; po késhtu prevalenca e diagnozave
specifike té lezioneve cervikale rritej me rritjen e moshés (Xhani dhe Filipi, 2013). Edhe studim
i realizuar né Spitalin Amerikan raportoi njé rritje statistikisht domethénése té prevalencés sé
leximit anormal té Pap testit me rritjen e moshés, nga 22.93% tek graté e moshés 19-29 vjec,
né 26.65% tek graté e moshés 30-39 vjec, né 31.15% tek graté e moshés 40-49 vjec, 32.18%
tek graté e moshés 50-59 vjec dhe 35.78% tek graté e moshés 60-69 vjec duke pésuar njé ulje
(né 26.85%) tek graté e moshés 70 vjec e lart (Kapllanaj, 2022).

Lidhja e prevalencés sé diagnozés sé lezioneve cervikale né Pap test me moshén e pacienteve
éshté njé gjetje gé raportohet edhe né literaturén ndérkombétare. Késhtu, njé studim midis 1650
grave raportoi se prevalenca e LSIL, HSIL dhe ASC-US rritej me rritjen e moshés, por LSIL
dhe HSIL e kishin prevalencén mé té larté né moshén 41-50 vjec kurse ASC-US né moshén
51-60 vjec (Sachan dhe bp., 2018). Megjithaté, studimi i madh né Korené e Jugut (ku u
ekzaminuan mbi 4 milion strisho té grave té moshés 30 vjec e lart), raportoi njé pozitivitet té
Pap testit mé té larté né grup-moshén 30-39 vjec (7.25%), pasuar nga grup-mosha 40-49 vjec
(6.81%), duke u ulur mé tej né grup-moshén 50-59 vjec (6.46%) dhe edhe mé tej tek graté 60
vjec e lart (6.34%) [Han dhe bp., 2012]. Sipas autoréve té studimit né Korené e Jugut, fakti gé
niveli i pozitivitetit té Pap testit ishté mé i larté tek moshat mé té reja, sugjeron gé moshat e
reja kané mé shumé té ngjaré té kené partneré té shumté seksualé, nivele mé té larta té
infeksionit nga HPV dhe rrjedhimisht edhe nivele mé té larta té pozitivitetit té€ Pap testit (Han
dhe bp., 2012). Megjithaté, kjo éshté njé céshtje e debatueshme dhe jo domosdoshmérisht ky
kéndvéshtrim i kétyre autoréve pérputhet me mendimin dominues shkencor né arenén
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ndérkombétare. Pér shembull, sipas Cancer.net, vajzat nén 20 vjec kané njé incidencé shumé
té ulét té kancerit cervikal; rreziku rritet dhe arrin pikun né mesin e dekadés sé treté té jetés;
mé pas, individét pas késaj moshe mbeten né rrezik pér zhvillimin e kancerit té gafés sé mitrés
dhe pér kété arsye éshté e nevojshme gé té té béhen kontrolle periodike pérmes depistimit té
gafés sé mitrés, pérmes Pap testit ose testit HPV (Cancer.net, 2022). Megjithaté, faktoré
kryesoreé rreziku, sic e kemi pérmendur né hyrjen e kétij punim shkencor, éshté infeksioni nga
HPV dhe sa mé shumeé té zgjasé ky infeksion ag mé i larté éshté rreziku i zhvillimit té lezioneve
pre-kanceroze dhe kanceroze né gafén e mitrés; natyrisht, kohézgjatja e infeksionit nénkupton
njé moshé mé té madhe dhe prandaj evidentohet lidhja midis moshés dhe kancerit té qafés sé
mitrés. Po késhtu, faktorét té tjeré rreziku jané duhanpirja, e cila gjithashtu nése zgjat né kohé
I mbivendoset moshés si njé faktor rreziku pér kancerin cervikal (Cancer.net, 2022). Po késhtu,
njé studim tjetér, né ményré té ngjashme me gjetjet e studimit toné, raportoi njé rritje té rrezikut
té lezioneve intraepiteliale cervikale té gradés sé larté me rritjen e moshés sé grave, duke arritur
pikun né moshén 35-44 vjec (6 heré mé e larté) krahasuar me graté nén moshén 25 vjec, duke
u ulur pértej késaj moshe (Flores dhe bp., 2008). Pérfundime té ngjashme u raportuan edhe nga
njé studim i madh né Afrikén e Jugut (Singini dhe bp., 2021).

Faktorét socio-ekonomiké luajné gjithashtu njé rol né kuptimin e grupeve gé kané mé pak akses
né programet e depistimit té kancerit cervikal, ku pérfshihen sidomos personat me té ardhura
té uléta, pakicat etnike, etj. Faktorét socio-ekonomike veprojné kryesisht pérmes nivelit té
edukimit té ulét, i cili éshté njé faktor rreziku pér kancerin e gafés sé mitrés, pérmes aksesit mé
té ulét né programet e depistimit, gqasjes mé té ulét tek shérbimet parandaluese pér shkak té
informimit dhe ndérgjegjésimit té ulét, etj. (Singini dhe bp., 2021). Njé shpjegim i mundshém
pér rritjen e pozitivitetit té Pap testit tek graté né Qarkun e Fierit mund té pérfshijé pikérisht
nivelin e ulét socio-ekonomik té grave né moshé mé té madhe, té cilat mund té jené né kushte
mé té véshtira ekonomike dhe kané véshtirési pér té aksesuar shérbimin e depistimit té kancerit
cervikal; rrjedhimisht, ato ndoshta paragiten shumé mé voné prané shérbimeve té kujdesit
shéndetésor né njé kohé kur njé pjesé e madhe e tyre ndoshta jané prekur tashmé nga kjo
gjendje dhe kané zhvilluar lezione té ndryshme pre-kanceroze né stade té ndryshme. Sidoqofté,
ky mbetet vetém njé supozim, i cili duhet té verifikohet pérmes studimeve té tjera né vendin
toné.

Né ményré té dukshme, raportimet lidhur me nivelin e pozitiviteti té Pap testit né popullata té
ndryshme é&shté tepér i ndryshém. Faktorét kryesoré kané té béjné me arsyet e pérmendura mé
herét, duke pérfshiré procedurat e ndryshme té marrjes, fiksimit, ruajtjes, pérgatitjes sé
strishove, trajnimin shumé té ndryshém té profesionistéve citologé qgé lexojné strishot,
popullatat e ndryshme ku aplikohet depistimi, infrastruktura tepér variable né shtetet dhe zona
té ndryshme, aplikimi i kritereve dhe standardeve jo té standardizuara, etj.
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Sic e kemi pérmendur mé herét né hyrjen e kétij punim shkencor, sot rekomandohet gé si test
depistues té pérdoret testi HPV i cili &shté i afté té zbulojé praniné e virusit HPV né strishot
cervikale. Sidoqofté, Pap testi ka rolin e tij dhe éshté ende mjaft i pérhapur né njé numér té
madh vendesh me té ardhura té uléta dhe té mesme.

Shqipéria gé prej vitit 2019 ka filluar zbatimin e Programit Kombétar té Depistimit té Kancerit
té Qafés sé Mitrés duke pérdorur testin pér identifikimin e virusit HPV né strishot cervikale
(Yli dhe bp., 2020). Ky program ka si target graté e moshés 40-49 vjec. Ky padyshim gé éshté
njé hap i jashtézakonshém pérpara né drejtim té zbulimit té hershém té grave té infektuara me
HPV, kapjen e hershme té lezioneve té lidhura me kété infeksion, duke ndikuar né ményré té
drejtépérdrejté né protokollin e ndjekjes dhe menaxhimin e grave té prekura nga HPV, né
pérputhje me rekomandimet e fundit té autoriteteve shéndetésore perstigjioze ndérkombétare,
té cilat sugjerojné se testi HPV éshté ményra e preferuar e depistimit té kancerit cervikal ose
lezioneve pre-kanceroze cervikale tek femrat e moshés 25-65 vjec, né ato shtete/vende ku kjo
éshté e mundur (American Cancer Society, 2022). Pérderisa aplikimi i testit primar depistues
HPV (njé test i dizajnuar posacérisht pér depistim) nuk éshté i mundur kudo, atéheré ky
autoritet rekomandon kryerjen e njé testi shogérues pér HPV cdo 5 vjet ose njé Pap-testi cdo 3
vjet duke géné se edhe kéto opsione jané efektive pér zbulimin e lezioneve pre-kanceroze dhe
kancerit. Pér kété arsye, né shumé vende té botés, sic e kemi pérmendur, Pap testi do té
vazhdojé té pérdoret pér depistimin e kancerit té gafés sé mitrés edhe pér njé kohé relativisht
té gjaté. Megjithaté, testi primar depistues HPV éshté mé efektiv né parandalimin e kancerit
cervikal krahasuar me vetém Pap testin, dhe shmang pérdorimin e testeve shtesé si né rastin e
testeve shogéruese (American Cancer Society, 2022). Sipas Shogatés Amerikane té Kancerit,
gjéja mé e réndésishme éshté depistimi periodik pér kancerin cervikal pavarésisht llojit té testit
té pérdorur (American Cancer Society, 2022).

Pér t’u kthyer tek Programi Kombétar i Depistimit té€ Kancerit té Qafés sé Mitrés né vendin
toné, éshté pér t’u pérmendur fakti se jané trajnuar me gindra profesionisté té shéndetésisé né
té gjitha gendrat shéndetésore té vendit, nén drejtimin dhe ekspertizén e ISHP-sé (Ylli dhe bp.,
2020). Rezultoi se deri né fundin e vitit 2019 ishin pérdorur mé shumé nga graté e zonave rurale
(58% e grave gé morén pjesé né depistim jetojné né zonat rurale), graté mé pak té arsimuara
dhe graté e papuna (Ylli dhe bp., 2020). Sipas kétij raporti, Kanceri i qafés sé mitrés éshté njé
problem i réndésishém i shéndetit publik né Shqipéri; sé bashku me kancerin e mitrés, ai éshté
kanceri i dyté mé i shpeshté ndér graté e moshés riprodhuese (15-49 vjec), i renditur vetém pas
kancerit té gjirit, kryesisht pér shkak té rritjes karakteristike té rrezikut né moshén e mesme
(YHli dhe bp., 2020). Tendencat e stilit té jetés seksuale ndér shqiptarét tregojné pér njé rritje
potenciale té kétij kanceri né mungesé té strategjive parandaluese (Ylli dhe bp., 2020). Sipas
té dhénave zyrtare té vendit toné, niveli mesatar i vdekshmérisé nga kanceri i qafés sé mitrés
gjaté periudhés 2013-2017 né Shqipéri éshté 2.9/100,000, ndérsa incidenca pér vitin 2015 (viti
I paré i vénies né puné té regjistrit kombétar té kancerit) éshté 9.2/100,000 (Raporti kombétar
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i SJT) [Ylli dhe bp., 2020]. Raporti vdekshméri/incidencé pér kancerin e gafés sé mitrés né
Shqipéri éshté 32% (Ylli dhe bp., 2020).

Incidenca e standardizuar éshté mé e ulét krahasuar me vendet e tjera té Evropés Juglindore,
por shumé mé e larté se vendet e Mesdheut Lindor (Ylli dhe bp., 2020).

Krahasuar me kanceret e tjeré, kanceri i gafés sé mitrés arrin nivelin mé té larté té incidencés
né moshat relativisht té reja. Né Shqipéri, rreziku mé i larté éshté né moshén 40-49, dhe mé tej
vjen né rénie (Ylli dhe bp., 2020). Prevalenca e infektimit nga HPV rezultoi 7.8% tek graté e
moshés 35-39 vjec, 6.1% tek graté e moshés 40-49 vjec dhe 6.7% tek graté e moshés 50-55
vjec (Ylli dhe bp., 2020). Prevalenca e infektimit me HPV rezultoi mé e larté tek graté gé
jetojné né zonat urbane (6.9%) krahasuar me graté gé jetojné né zonat rurale (4.7%) [Ylli dhe
bp., 2020]. Kjo gjetje éshté né pérputhje me gjetjen e studimit toné ku pozitiviteti i Pap testit
rezultoi mé i larté tek graté e zonar urbane krahasuar me ato rurale; kjo mund té shpjegohet me
aktivitetin mé té hershém seksual dhe numrin mé té madh té partneréve seksualé tek graté gé
jetojné né zonat urbane.

Sipas Raportit Vlerésues té Programit Kombétar, prevalenca e HPV-sé éshté mé e larté né Tirang,
Vloré, Lezhé, Gramsh, Gjirokastér dhe Devoll. Hasi, Peqini, Pérmeti, Malésia e Madhe, dhe
Kukési jané rrethet me prevalencén mé té ulét (Ylli dhe bp., 2020).

Graté pozitive me HPV raportuan se kishin pérdorur mé shpesh shérbimin e pap-testit né té
shkuarén, krahasuar me graté negative (Ylli dhe bp., 2020). Duke gené se graté pozitive me
HPV i pérkasin njé shtrese socio-ekonomike mé té larté dhe banore té zonave urbane, ato mund
té kené gené pérdoruese mé té shpeshta té njé shérbimi shéndetésor, i cili éshté kryesisht
oportun dhe me kosto shtesé. Graté e shtresave socio-ekonomike mé té uléta dhe banore té
zonave rurale, ndérkohé gé kishin prevalencé mé té ulét té infektimit me HPV, ishin mé té
prirura pér té pérdorur programin kombétar té depistimit sistematik, té joshur nga mundésia qé
ai ofron sa i pérket aksesit té lehté dhe kostove té papérfillshme (Ylli dhe bp., 2020).

KAPITULLI VI. KONKLUZIONE

Duke u bazuar né gjetjet tona dhe diskutimin e rezultateve, konkluzionet e studimit aktual mund
té pérmblidhen si vijon:

e Mosha mesatare e grave qé u paragitén (né ményré vullnetare ose té rekomanduara nga
personeli shéndetésor) pér té kryer Pap testin ishte rreth 40 vjec. Duke géné se
rekomandimet sugjerojné gé depistimi i kancerit cervikal té fillojé nga mosha 25 vjec,
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rezulton se njé pérgindje e konsiderueshme e grave né Qarkun e Fierit e fillojné shumé
mé voné depistimin e kancerit té gjirit. Duke géné se graté né studimin toné nuk
pérfagésojné té gjitha graté né Qarkun e Fierit, por vetém njé fraksion té vogél té tyre,
atéheré rezulton se kjo situaté éshté edhe mé problematike.

Vetém 1.8% e grave né studim pohuan se kishin kryer ndonjé ekzaminimin citologjik
(Pap test) né té kaluarén. Kjo gjetje éshté problematike dhe nénkupton njé
ndérgjegjésim shumé té ulét té grave lidhur me réndésiné, rrezikun dhe pérfitimet nga
depistimi i kancerit cervikal.

Duket se graté gé banojné né zonat urbane jané mé té ndérgjegjésuara pér kryerjen e
Pap testit krahasuar me graté e zonave rurale.

Niveli i strishove té konsideruara si té papérshtatshme pér interpretim rezultoi mjaft i
larté, né shifrén 9.6%; domethéné, pothuajse njé né dhjeté strisho cervikale nuk jané té
pérshtatshme pér interpretim dhe, rrjedhimisht, do té duhet gé procedura té pérséritet.
Kjo nénkupton mé shumé diskomfort pér graté dhe kosto shtesé.

Prevalenca globale e rezultatit anormal té Pap testit rezultoi 8.7%, njé nivel ky i
ndérmjetém krahasuar me studime té tjera né vendin toné, dhe pérgjithésisht né
pérputhje me raportimet e literaturés ndérkombétare.

Prevalenca e LSIL né kété popullaté grash té depistuara pérmes Pap testit rezultoi 4.1%,
prevalenca e HSIL rezultoi 1.6% dhe prevalenca e ASC-US rezultoi 3%. Kéto jané
shifra mé té larta krahasuar me njé studim té kryer né Tirané, por sidoqofté té
krahasueshme me raportimet e literaturés ndérkombétare.

Evidentimi i lezioneve me potencial neoplazik shogérohet me njé késhillim pér
rikontroll mé té shpejté pas testimit pér graté e interesuara; sa mé i dyshimté pér
malinjitet lezioni i evidentuar, aq mé i afért &shté rikontrolli i radhés.

Né kété popullaté grash t¢ moshés 18 vjec e lart u vu re njé rritje monotone e
prevalencés sé rezultatit anormal té Pap testit, duke kulmuar tek graté e moshés 50 vjec
e lart. Né pérgjithési, duket se niveli i pozitivitetit té Pap testit ulet pas moshés 45 vjec.
Kjo lidhje pozitive e pozitivitetit té Pap testit me moshén né studimin toné mund t’i
detyrohet ndérgjegjésimit té ulét té grave apo edhe gjendjes jo té favorshme socio-
ekonomike té tyre gé mund té shérbejé si njé barrieré pér aksesin e shérbimeve
depistuese, vonesén e tyre pér t’u depistuar, gjé gé con né rritjen e prevalencés sé
pozitivitetit té Pap testit né moshat mé té médha.

68



Mosha mesatare e grave me lezim anormal té Pap testit &shté né ményré domethénése
mé e larté (+ 10 vjet) se mosha mesatare e grave me lexim normal té Pap testit, dhe ky
hendek rritet me rritjen e potencialit malinj té lezionit té zbuluar.

Niveli i pozitivitetit té Pap testit éshté mé i larté tek graté qé jetojné né zonat urbane
krahasuar me graté gé jetojné né zonat rurale. Kjo mund té shpjegohet me fillimin mé
té hershém té aktivitetit seksual dhe numrin mé té madh té partneréve seksualé, faktoré
kéta té konsoliduar rreziku pér infeksionin nga HPV dhe kancerin e gafés sé mitrés, tek
graté urbane krahasuar me ato rurale.

Graté né menopauzé kané njé nivel né ményré domethénése mé té larté pozitiviteti té
Pap testit krahasuar me graté jo né menopauzé. Megjithaté, pas kontrollit té efektit
konfondues té moshés, kjo lidhje dobésohet dhe pothuajse zhduket, duke humbur
domethénien statistikore gjithashtu. Kjo nénkupton se menopauza né vetvete nuk éshté
njé faktor rreziku pér leximin anormal té Pap testit.

Mosha u evidentua si njé faktor statistikisht domethénés dhe i pavarur rreziku pér njé
lexim anormal té Pap testit, me njé lidhje pozitive dhe trend linear; megjithaté, roli i
moshés shpjegohet pérmes mekanizmave té tjeré té tillé si infeksioni HPV pér njé kohé
té gjaté, té lidhur ngushtésisht me moshén.

Tabloja citologjike e lezioneve cervikale éshté jashtézakonisht e larmishme duke
paragitur njé sfidé pér ekspertét citologé pér interpretimin e sakté té tyre.

Né Shqipéri, nga viti 2019 ka filluar zbatimi i Programit Kombétar té Depistimit té
Kancerit té Qafés sé Mitrés, duke u bazuar né testimin pér indentifikimin e virusit HPV
tek graté e moshés 40-49 vjec. Kjo shénon njé hap té réndésishém pérpara drejt
pérafrimit me rekomandimet e autoriteteve shéndetésore ndérkombétare gé sugjerojné
pikérisht testin primar depistues HPV si zgjedhjen e preferuar depistuese. Megjithaté,
mbulimi aktual vetém i fashés moshore 40-49 vjec nénkupton gé depistimi pér grup-
moshat e tjera do vazhdojé té béhet pérmes Pap testit, me gjithé implikimet e késaj
gasjeje.
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KAPITULLI VII. REKOMANDIME

Bazuar né rezultatet dhe konkluzionet e kétij punimi shkencor, ne rekomandojmé si vijon:

Eshté e domosdoshme gé té ndérmerren fushata agresive edukimi, informimi dhe
ndérgjegjésimi me géllim pérfshirjen e té gjitha grave mbi 25 vjec né programet
ekzistuese dhe té reja té depistimit té kancerit té gjirit. Fushatat duhet té jené té
menduara me kujdes, ato duhet té arrijné popullatén target pérmes kanaleve té
pérshtatshme dhe né ményré efektive, duhet té jené té pérshtatura me nivelin dhe
rrethanat e nén-grupeve té ndryshme té popullatés target. Mjekét e familjes, infermieret
dhe stafi shéndetésor i té gjithé niveleve té kujdesit shéndetésor, punonjésit e Operatorit
té Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor (OSHKSH) dhe Njésive Vendore té Kujdesit
Shéndetésor (NJVKSH) né té gjithé territorin e vendit duhet té jené né ballé té kétyre
pérpjekjeve, nén drejtimin e Institutit t& Shéndetit Publik, mé mbéshtetjen e Ministrisé
sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Ministrisé sé Arsimit, pérfagésuesve té mediave
té cdo lloj forme, etj. Vetém njé pérpjekje e koordinuar, e fugishme dhe e vendosur
mund té jeté efektive né ndryshimin e situatés dhe ndérgjegjésimin e grave pér té marré
pjesén né programet e depistimit té kancerit cervikal.

Fakti gqé deri né vitin 2014 vetém 1.8% e grave né Qarkun Fier kishin kryer ndonjé
ekzaminimin citologjik (Pap test) né té kaluarén duhet té shérbejé si njé alarm né
mbéshtetje té fushatave agresive dhe energjike té edukimit, informimit dhe
ndérgjegjésimit té grave pér réndésiné e kapjes sé hershme té kancerit cervikal.

Kéto fushata ndérgjegjésimi dhe informimi duhet té targetojné vecanérisht graté qé
jetojné né zonat rurale, té cilat kané njé séré faktorésh rreziku dhe barrierash pér té
aksesuar programet e depistimit té kancerit té gafés sé mitrés, duke pérfshiré nivelin e
ulét t& edukimit dhe té ardhurat e uléta. Programi i ri Kombétar i Depistimit té Kancerit
té Qafés sé Mitrés ka béré njé puné té miré pér té pérfshiré né depistim mé shumé gra
té zonave rurale, por edhe mé shumé duhet té béhet né kété drejtim né ményré qé té
zvogeélohet hendeku urban-rural aktual lidhur me kété indikator.

Ka nevojé urgjente pér standardizimin e procedurave té marrjes sé materialit cervikal,
standardizimin e procedurave pér fiksimin, ruajtjen, transportin, leximin dhe
interpretimin e strishove cervikale. Trajnimet nga e para pér stafin e ri shéndetésor, por
edhe ri-trajnimi dhe ri-freskimi i njohurive té stafit ekzistues mund té luajné njé rol
thelbésor me géllim reduktimin e nivelit té& strishove gé konsiderohen si té
papérshtatshme pér intrepretim. Duke géné se Pap testi do té vazhdojé té pérdoret edhe
pér njé kohé té papércaktuar por relativisht té gjaté né Shqipéri, deri né pérfshirjen né
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Programin Kombétar té ri té Depisimit edhe té grave t€ moshave pértej fashés 40-49
vjec sic aktualisht, por edhe mé pas si njé test shogérues né raste té caktuara, atéheré
forcimi i kapaciteteve dhe trajnimi i vazhdueshém jané mé se té domosdoshme. Ulja e
nivelit té strishove té papérshtatshme éshté edhe njé detyrim moral (pasi pakéson
diskomfortin dhe ecejaket e grave) por edhe financiar (pasi ul kostot duke shmangur
ekzaiminime shtesé té panevojshme).

Prevalenca relatisht e larté e leximit anormal té Pap testit dhe prevalencat relativisht té
larta té diagnozave specifike potencialisht pre-malinje (LSIL, HSIL, ASC-US) thekson
edhe njé heré réndésiné e edukimit, informimit dhe ndérgjegjésimit té té gjitha grave
lidhur me pérfitimet nga depistimi i kancerit cervikal.

Fakti gé né studimin aktual prevalenca e leximit anormal té Pap testit dhe prevalenca e
diagnozave specifike potencialisht pre-malinje rritet pandalshém me rritjen e moshés
sugjeron kryerjen e studimeve mé té thelluara né kété drejtim, pér té evidentuar profilin
e grave né moshé té madhe gé jané prekur nga kéto lezione dhe pér t€ marré masat e
nevojshme pér lehtésimin rrethanave té tyre té cilat rrisin barrierat ndaj aksesit né
programet e depistimit (si pér shembull varféria, edukimi dhe informimi i mangét apo
i munguar, rrethat lokale kulturore, etj.).

Duke géné se mosha mesatare e grave me lezim anormal té Pap testit éshté né ményré
domethénése mé e larté (rreth njé dekadé mé e madhe) se mosha mesatare e grave me
lexim normal té Pap testit, dhe ky hendek rritet me rritjen e potencialit malinj té lezionit
té zbuluar, atéheré kjo thekson edhe mé tej réndésiné e depistimit te hershém. Eshté e
réndésishme té béhet e garté pér té gjitha graté se éshté e réndésishme té depistohen né
ményré té rregullt dhe periodike pavarésisht testit depistues gé ofrohet apo gé ato
zgjedhin té béjné!

Duke géné se graté e zonave urbane kané njé nivel mé té larté té pozitivitetit t& Pap
testit krahasuar me graté rurale, dhe kjo e lidhur kryesisht me stilin e jetesés sé grave
urbane, atéheré éshté e réndésishme gé fushatat e ndérgjegjésimit té targetojné né
ményré specifike kéto gra pérmes mesazheve té pérshtatshme qé synojné sjelljet e
shéndetéshme seksuale dhe elementé té tjeré té réndésishém.

Duke géné se tabloja citologjike e lezioneve cervikale éshté jashtézakonisht e
larmishme, atéheré trajnimi dhe ri-trajnimi i stafit shéndetésor ekzistues dhe té ri jo
vetém qé éshté i dobishém, por éshté dicka e detyrueshme pér té pérmirésuar nivelin e
zbulueshmérisé sé lezioneve me potencial malinj, duke pérmirésuar késhtu
parandalimin, kontrollin dhe menaxhimin e kétyre gjendjeve, dhe duke pérmirésuar
mbijetesén e grave té prekura.
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Eshté e nevojshme gé Programi Kombétar i Depistimit t& Kancerit t& Qafés sé Mitrés,
i bazuar né testin pér zbulimin e virusit HPV, té zgjerohet dhe té fugizohet dhe té
zbatohet né pérputhje me rekomandimet e autoriteteve shéndetésore prestigjioze
ndérkombétare, si njé invesim i jashtézakonshém pér parandalimin, kontrollin dhe
menaxhimin e lezioneve potencialisht malinje té qafés sé mitrés né vendin toné.
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