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Kanceri i gjirit
Njé udhézues pér pacienté nga ESMO

Informata pér pacinté bazuar né Udhézimet e Praktikés Klinike ESMO

Ky udhézues éshté pérgatitur pér t'ju ndihmuar juve, si dhe miqgté tuaj, familjen dhe kujdestarét, pér té kuptuar
mé miré kancerin e gjirit dhe trajtimin e tij. Ai pérmban informacion mbi kancerin e hershém dhe té avancuar
té gjirit, duke pérfshiré shkaget e sémundjes dhe ményrén e diagnostikimit, udhézime té azhurnuara pér llojet
e trajtimeve qé mund té jené né dispozicion dhe ¢do efekt anésor t& mundshém té trajtimit.

Informacioni mjekésor i pérshkruar né kété dokument bazohet né Udhézimet e Praktikés Klinike ESMO pér
kancerin e gjirit, té cilat jané krijuar pér té ndihmuar mjekét me diagnozén dhe menaxhimin e kancerit t&
hershém dhe té avancuar té gjirit. Té gjitha udhézimet e praktikés klinike ESMO pérgatiten dhe shqyrtohen
nga eksperté kryesoré duke pérdorur prova té fituara nga provat mé té fundit klinike, hulumtimet dhe
mendimet e ekspertéve.

Informacioni i pérfshiré né kété udhézues nuk synon té zévendésojé késhillén e mjekut tuaj. Mjeku juaj e njeh
historiné tuaj té ploté mjekésore dhe do t'ju ndihmojé t'ju drejtojé né lidhje me trajtimin mé té miré pér ju.

Fjalét e theksuara me ngjyra pércaktohen né fjalorin né fund té& dokumentit.

Ky udhézues éshté zhvilluar dhe shqyrtuar nga:

Pérfagésues té European Society for Medical Oncology (ESMO):

Elzbieta Senkus-Konefka; Fatima Cardoso; Jean-Yves Douillard; Claire Bramley; Francesca Longo dhe
Svetlana Jezdic

Pérfagésue té ESMO pér Grupin Punues Avokues té Pacientéve (Europa Donna):

Tanja Spanic

Pérfagésues té European Oncology Nursing Society (EONS):

Deborah Fenlon dhe Anita Margulies

Pérkthyer nga gjuha angleze né gjuhén shqipe:
Sijeta Braha, pérkthyese gjyqésore shqip-anglisht-shqip

Shqyrtuar:
Dr. llir Kurtishi, onkolog
Dr. Arben Bislimi, onkolog

Pér shoqatén:
Shogata e grave né pérkrahje té luftés kundér kancerit t& gjirit - Renesanca
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Kanceri i gjirit: Njé pérmbledhje e informacionit kryesor

Hyrje né kancerin e xhirit

Kanceri i gjirit lind nga gelizat né gji té rritur né ményré jonormale dhe té shumézuar pér té formuar njé
gungé ose tumor.

Faza mé e hershme e kancerit té gjirit éshté sémundja jo invazive (Faza 0), e cila pérmbahet né kanalet
ose lobulat e gjirit dhe nuk éshté pérhapur né indin e shéndetshém té gjirit (i quajtur ndryshe karcinoma
in situ). Kanceri invaziv i gjirit éshté ai i pérhapur pértej kanaleve ose lobuleve né ind té shéndetshém té
gjirit, ose pértej gjirit né nyjet limfatike ose organet e largéta (Fazat | V).

Kanceri i gjirit éshté shkaku mé i zakonshém i vdekjeve té lidhura me kancerin tek graté dhe ndodh mé

shpesh tek graté pas menopauzés mbi moshén 50 vjeg. Kanceri i gjirit ndodh gjithashtu tek burrat, por
éshté shumé i rrallé, duke pérbéré rreth 1% té té gjitha rasteve té kancerit té gjirit.

Diagnostifimi i kancerit té gjirit

Simptomat mé té zakonshme té kancerit t€ gjirit jané ndryshimet né gjinj si prania e njé gunge,
ndryshimet né dalé, shkarkimi nga thithka ose ndryshimet né I€kurén e gjirit.

Hetimet fillestare pér kancerin e gjirit fillojné me njé ekzaminim fizik, mamografi dhe skanim me
ultratinguj. Né disa raste, kryhet edhe rezonanca magnetike e gjirit (MRI). Nése gjendet njé tumor,
merret njé biopsi pér té vlerésuar kancerin para se té planifikohet ndonjé trajtim.

Opsionet e trajtimit pér kancerin e gjirit

Trajtimi i kancerit té gjirit varet nga sa pérparon kanceri (Faza 0-1V) dhe ¢faré lloji i kancerit éshté i
pranishém.

Kirurgjia, radioterapia, kimioterapia, terapia endokrine dhe terapia e synuar pérdoren né trajtimin e
kancerit té gjirit.

Kanceri i gjirit 'stadohet' sipas madhésisé sé tumorit, pérfshirjes sé nyjeve limfatike dhe nése éshté
pérhapur jashté gijirit dhe nyjeve limfatike né pjesé té tjera té trupit, sipas sistemit TNM (T - tumori, n -
nyjet, M - metastazat). Ky informacion pérdoret pér t& ndihmuar né vendosjen e trajtimit mé té miré.
Prania e biomarkeréve pérfshiré receptorét e hormoneve dhe njé receptor t€ quajtur HER2 gjithashtu
ndihmojné pér té pércaktuar se ¢faré lloj terapie jepet.

Faza e hershme e kancerit jo-invaziv Testimi biologjik i tumorit

Pacientéve me sémundje té Fazés 0 zakonisht u higet tumori me ané té njé operacioni gé konservon
gjoksin ose mastektomi. Radioterapia jepet pas operacionit pér ruajtjen e gjirit, por zakonisht nuk
nevojitet pas mastektomisé. Shumica e pacientéve me kancer me receptoré pozitiv té estrogjenit (ER) u
jepet terapi endokrine pas operacionit dhe radioterapisé. Terapia endokrine jepet pér té ulur rrezikun e
pérseéritjes (rikthimit t& kancerit), si dhe parandalimin e kancereve té reja si né gjirin e mbetur ashtu edhe
né até anésor.
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Faza e hershme e kancerit invaziv té gjirit

°  Pacientét me sémundjen e Fazés | - IIA zakonisht trajtohen me operacion pér té hequr tumorin dhe
c¢do nyje limfatike té prekur. Kirurgjia pér ruajtjen e gjirit gjithmoné ndiget nga radioterapia. Shumica e
pacientéve marrin terapi agjuvanet (ndihmese) me njé kombinim té trajtimeve sistemike, varésisht nga
lloji i kancerit té pranishém.

° Disa pacienté, veganérisht ata me tumore mé té médha, mund t& marrin terapi sistematike neoadjuvant
para operacionit pér t& zvogéluar tumorin dhe pér té pérmirésuar gjasat e hegjes sé suksesshme
kirurgjikale té tumorit, ose pér té zvogéluar shkallén e operacionit (i cili gjithashtu mund té arrijé njé
rezultat mé té miré kozmetik).

° Regjimet standarde té kimioterapisé né kancerin e hershém té gjirit zakonisht pérmbajné antraciklina
(p.sh. epirubiciné ose doxorubicing) dhe / ose taksan (p.sh. paclitaxel ose doketaksel), té dhéna né
ményré sekuenciale.

*  Pacientét me sémundje ER pozitive marrin terapi endokrine. Né graté para menopauzés kjo éshté
zakonisht tamoxifen vetém ose né kombinim me ilage gé shtypin prodhimin e estrogjenit né vezore
(té quajtur analoge té hormoneve qé ¢lirojné gonadotroping). Shtypja e funksionit té vezoreve mund
té pérdoret gjithashtu me frenuesit e aromatazés. Né graté pas menopauzés, pérdoren frenuesit e
aromatazés ose tamoxifen, qofté vetém ose né ményré sekuenciale.

*  Pacientét me kancer gjiri HER2 pozitiv zakonisht marrin ilagin anti-HER2 trastuzumab si dhe kimioterapi.
Né disa pacienté, kjo gjithashtu mund té& kombinohet me pertuzumab. Neratinib éshté njé agjent i ri anti-
HER2 gé mund té pérdoret gjithashtu pér té trajtuar sémundjen pozitive HER2.

Kanceri i avancuar lokal dhe kanceri metastatik i gjirit (i quatur gjithashtu kanceri i avancuar i gjirit)

*  Shumica e pacientéve, kanceri i gjirit tek té cilét éshté klasifikuar si Faza IIB Il marrin terapi
neoadjuvante para se té kryhet operacioni. Né varési té llojit t& kancerit té gjirit, kjo mund té pérfshijé njé
ose njé kombinim té kimioterapisé, terapisé endokrine, terapisé anti-HER2 dhe radioterapisé.

°  Pacientét me kancer té gjirit né Stadin IV zakonisht nuk trajtohen me operacion, por mund té diskutohet
né disa raste.

°  Sémundja e avancuar pozitive ER zakonisht trajtohet me terapi endokrine duke pérdorur frenues té
aromatazés, tamoxifen ose fuvestrant. Né disa raste, kéto barna kombinohen me terapi té synuara si
frenues té varur nga ciklina kinaza 4/6 (CDK4/6) (palbociclib, ribociclib dhe abemaciclib) ose shénjestér
té frenuesve té rapamicinés (mTOR) (everolimus) pér t& pérmirésuar rezultatet.

°  Pértumoret ER negativ dhe pér tumoret ER pozitiv qé nuk i pérgjigjen terapisé endokrine, zakonisht
pérdoret kimioterapia me kapecitabing, vinorelbiné ose eribulin. Njé taksan ose njé antracikliné mund
té pérdoret gjithashtu né disa pacienté.

°  Sémundja e pérparuar HER2 pozitive zakonisht trajtohet me trastuzumab dhe pertuzumab né kombinim
me kimioterapi (doketaksel, paclitaxel, vinorelbiné ose kapecitabing). Trajtimet né vijim pérfshijné
trastuzumab emtansine (T-DM1), trastuzumab né kombinim me lapatinib, lapatinib me kapecitabiné ose

trastuzumab né kombinim me agjenté té tjeré té kimioterapisé.
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Bevacizumab mund té kombinohet me kimioterapi, por siguron vetém njé pérfitim té vogél pa ndikim
né mbijetesé, dhe pér kété arsye pérdoret rrallé. Olaparib dhe talazoparib jané terapi té reja té synuara
qé mund té pérdoren pér té trajtuar kancerin e pérparuar té gjirit té lidhur me BRCA (d.m.th. kanceri i
pérparuar i gjirit i trashéguar).

Pércjellja e kancerit té hershém té gjirit pas trajtimit

Zakonisht do té vizitoheni nga mjeku juaj ¢do 3-4 muaj pér dy vitet e para pas mbarimit té trajtimit, cdo
6-8 muaj nga vitet 3-5 dhe njé heré né vit pas késaj.
Ju gjithashtu do té béni njé mamografi ¢do vit, dhe disa pacienté gjithashtu do té béjné MRI té rregullt

ose skanime me ultratinguj. Pacientét gé marrin terapi endokrine do té kené vlerésime té rregullta pér té
monitoruar efektet anésore té trajtimit.
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Cfare eshte kanceri i gjirit?

Kanceri i gjirit éshté njé kancer gé formohet né indet e gjirit - zakonisht né kanalet (tubat gé gojné quméshtin
né dalé) ose lobulat (gjéndrat qé prodhojné quméshtin). Ndodh si tek burrat ashtu edhe tek graté, megjithése
kanceri i gjirit tek meshkuijt éshté i rrallé.

Muri i gjoksit
«\

Brinja

Muskuijt e murit t& gjoksit
Lobulat

Areola
Thithka
Kanali i qumésh

Indi dhjamor

Anatomia e gjirit t& femrés.

Cilat jané llojet e ndryshme té kancerit té gjirit?
Kanceri i gjirit mund té€ kategorizohet si jo-invaziv or invaziv:

Kanceri jo-invaziv i gjirit (in situ)

Karcinoma duktale in situ (DCIS) éshté njé lezion para-malinj - nuk éshté akoma kancer, por mund té
pérparojé pér t'u béré njé formé invazive e kancerit té gjirit. Né kété lloj kanceri, gelizat e kancerit jané né
kanalet e gjirit, por nuk jané pérhapur né indet e shéndetshme té gjirit.

Neoplazia lobulare (e quajtur mé paré karcinoma lobulare in situ) nénkupton ndryshimet né gelizat qé veshin
lobulat, té cilat tregojné se ekziston njé rrezik né rritje i zhvillimit té kancerit té gjirit né t€ ardhmen. Neoplazia
lobulare né té vérteté nuk éshté kancer i gjirit dhe megjithése graté me neoplazi lobulare do té béjné kontrolle
té rregullta, shumica nuk do té zhvillojné kancer té gjirit.
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Kanceri invazi i gjirit

Kanceri invaziv i gjirit éshté emri qé i jepet njé kanceri qé éshté pérhapur jashté kanaleve (kanceri i gjirit
duktus invaziv) ose lobulet (kanceri i gjirit lobular invaziv). Kéto mund té klasifikohen mé tej nga histologjia
e tyre; pér shembull, tumoret tubularé, mucinozé, medullare dhe papilare té gjirit jané néntipe mé té rralla té
kancerit té gjirit.

Kanceri i gjirit kategorizohet gjithashtu nga sa e avancuar éshté sémundja:

Kanceri i hershém i gjirit

Kanceri i gjirit pérshkruhet si fillestar nése tumori nuk éshté pérhapur pértej gjirit ose nyjeve limfatike axillare
(i njohur gjithashtu si faza 0-11A e gjirit kanceri). Kéto kancere zakonisht operohen, prandaj dhe trajtimi
kryesor éshté shpesh operacioni pér hegjen e kancerit, megjithése shumé pacienté gjithashtu kané terapi
sistematike neoadjuvante para operacionit.

Kanceri lokal i avancuar i gjirit

Kanceri i gjirit éshté i avancuar né nivel lokal nése éshté pérhapur nga gjiri né indet e aférta ose nyjet
limfatike (Faza IIB-Ill). Né shumicén dérrmuese té pacientéve, trajtimi pér kancerin e gjirit t& avancuar né
vend fillon me terapi sistemike. Né varési té véllimit té pérhapjes, tumoret e avancuar né vend mund té jené
té operueshme ose té paoperueshme (né kété rast operacioni mund té kryhet akoma nése tumori zvogélohet
pas trajtimit sistemik).

Kanceri metastatik i gjirit

Kanceri i gjirit pérshkruhet si metastatik kur éshté pérhapur né pjesé té tjera té trupit, té tilla si kockat, mélgia
ose mushkeérité (e quajtur edhe Faza IV). Tumoret né vendet e largéta quhen metastaza. Kanceri metastatik i
gjirit nuk éshté i shérueshém por éshté i trajtueshem.

Kanceri i avancuar i gjirit

Kanceri i gjirit i avancuar éshté njé term i pérdorur pér té pérshkruar si kancerin e gjirit té paoperueshém té
avancuar né vend ashtu dhe kancerin e gjirit metastatik.

Néntipet bazuar né statusin e receptorit t&¢ hormoneve dhe shprehjen e gjenit HER2

* Ritja e disa tumoreve stimulohet nga hormonet estrogjen dhe progesteron. Eshté e réndésishme té
zbulohet nése njé tumor éshté receptor estrogjen (ER) ose receptor i progesteronit (PgR) pozitiv apo
negativ, pasi tumoret me njé nivel té larté té receptoréve té hormoneve mund té trajtohen me ilage gé
zvogélojné furnizimin me hormoneve tumorin.

HER2 éshté gjithashtu njé receptor gé pérfshihet né rritjen e gelizave dhe éshté i pranishém né rreth 20% té

kancerit té gjirit. Tumoret gé kané njé nivel té larté t¢ HER2 mund té trajtohen me ilage anti-HER2.

Tumoret gé nuk kané ER, PgR ose nivele té larta t& HER2 pérshkruhen si tumore tre-negative.
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Tumoret mund té klasifikohen né néntipe bazuar né statusin e receptoréve hormonalé dhe HERZ si vijon:
lumina A-si (ER dhe PgR pozitive, tumore negativé HER2), luminale B-si (ER dhe / ose PgR pozitive, HER2
pozitive ose negative), Shprehja e tepért e HER2 (ER dhe PgR negative, tumore pozitive HER2) dhe e
ngjashme me bazén (tumore-negativé trefishor).

Informacione té métejshme né lidhje me ndikimin e kétyre néntipeve né trajtimin e kancerit té gjirit do té
shpjegohen mé voné né kété udhézues né seksionin: 'Si do té pércaktohet trajtimi im?".

Cilat jané simptomat e kancerit té gjirit?

Simptomat e kancerit té gjirit pérfshijné:

*  Njé gungé (gjéndér) né gji

*  Ndryshimi né madhésiné ose formén e gjirit
°  Zbehje e I€kurés ose trashje né indet e gjirit
° Njé dalé i pérmbysu

*  Skugja e thithit

*  Rrjedhjei nga thitha

*  Enjtje ose njé gungé né sqetull

°  Dhimbje ose shgetésim né gji qé nuk zhduket
°  Skugja e Iékurés

° Trashje e lékurés

Ju duhet té vizitoni mjekun tuaj nése keni ndonjé nga kéto simptoma. Sidoqofté, éshté e réndésishme té
mbani mend se kéto simptoma mund té shkaktohen edhe nga kushte té tjera.

Simptoma té caktuara mund té tregojné praniné e
metastazave - pér shembull, njé gungé ose énjtje nén
sqetull, né kockén e gjirit ose né zonén e kockave té
jakés mund té jeté njé simptomé e metastazave té
nyjeve limfatike. Dhimbje né njé kocké ose njé kocké
té prirur pér thyerje mund té sugjerojé metastaza
kockore, dhe metastazat né mushkéri mund té

shkaktojné simptoma té infeksioneve té vazhdueshme \ s
té gjoksit, kollé t& vazhdueshme dhe marrje fryme. '
Eshté e réndésishme t& mos alarmoheni nga kéto

simptoma pasi ato nuk do té thoté domosdoshmérisht
se keni metastaza; megjithaté, ju duhet té diskutoni ¢do shgetésim me mjekun tuaj.

Cdo ndryshim né gjinjté tuaj duhet té raportohet tek
mjeku juaj pasi ato mund té jené njé simptomé e kancerit
té gjirit
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Sa i shpeshté eshte kanceri i gjirit?

Kanceri i gjirit éshté mé i zakonshém tek graté mbi
50 vjeg, por mund té ndodhé edhe tek graté e reja

Kanceri i gjirit éshté njé ndér shkaqget kryesore té vdekjeve té lidhura me kancerin tek graté, me pothuajse

1.7 milion raste té diagnostikuara né vit dhe mé shumé se gjysmé milioni vdekje ¢do vit (Ferlay et al. 2013).

Né vendet e zhvilluara, 1 né ¢do 8 gra do té zhvillojé kancer té gjirit gjaté jetés sé tyre. Né Evropé, ekziston
njé diagnozé e kancerit té gjirit gdo 2 minuta dhe njé vdekje pér shkak té kancerit té gjirit gdo 6 minuta.
Kanceri i gjirit prek kryesisht graté e moshuara, me shumicén e pacientéve qé jané mbi moshén 50 vje¢ kur
diagnostikohen, edhe pse rreth 1 né 5 kancere té gjirit diagnostikohen para moshés 50 vjeg. Kanceri i gjirit tek
burrat éshté i rrallé dhe pérbén rreth 1% té gjirit rastet e kancerit.

Shkalla e rasteve té kancerit té gijirit tek femrat ndryshon shumé midis rajoneve, me normat mé té larta té
rasteve né Evropén Peréndimore dhe Shtetet e Bashkuara, dhe mé e ulta né Afriké dhe Azi. Rastet mé té larta
té kancerit té gjirit né vendet mé té zhvilluara reflekton praniné e mé shumé faktoréve té rrezikut té kancerit

té gjirit né kéto vende (Torre et al. 2016). Sidoqofté, rastet e kancerit té gjirit né vendet né zhvillim po rritet me
shpejtési. Pavarésisht niveleve mé té larta té rasteve, vdekjet pér shkak té kancerit té gjirit né shumicén e
vendeve peréndimore jané ulur né vitet e fundit pér shkak té trajtimit t& pérmirésuar dhe zbulimit t& hershém,
por jané rritur ndjeshém né vendet né zhvillim. Né vendet e zhvilluara, rreth 10-15% e pacientéve kané
sémundje té pérparuar né diagnozé, krahasuar me 40-90% né vendet né zhvillim (Balogun dhe Formenti 2015).

Vdekjet pér shkak té kancerit té gjirit jané ulur né
vendet peréndimore pér shkak té zbulimit té hershém
dhe trajtimit té pérmirésuar
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Harta tregon numrat e vlerésuar té rasteve té reja té kancerit té gjirit té diagnostikuar né vitin 2012 (statistikat mé té fundit
né dispozicion) pér 100,000 njeréz té popullsisé sé secilit rajon (Ferlay et al. 2013).
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Cfare e shkakton kancerin e gjirit?

Shkaku i sakté i kancerit té gjirit €shté i panjohur, por jané identifikuar disa faktoré rreziku pér zhvillimin e
sémundjes. Eshté e réndésishme t& mbani mend se ekzistimi i njé faktori rreziku rrit rrezikun e zhvillimit t&
kancerit por jo domosdoshmérisht. Po késhtu, t& mos kesh njé faktor rreziku nuk do té thoté gé nuk do té
sémuresh nga kanceri.

Faktorét mé té réndésishém té riskut

°  Gjinia femérore *  Ekspozimi ndaj rrezatimit ionues

*  Mosha °  Té kesh mé pak fémijé

*  Predispozicioni gjenetik (histori familjare ose °  Histori e hiperplazisé atipike
mutacione né genes té caktuara) ® Obesiteti

*  Ekspozimi ndaj estrogjenéve °  Alkooli

Ekzistojné faktoré t& ndryshém rreziku qé lidhen me zhvillimin e kancerit té gjirit edhe pse shumica e faktoréve nuk viejné
pér ¢do grua qé zhvillon sémundjen.

Historia familjare e njé gruaje pér kancerin e gjirit
éshté njé faktor i réndésishém qé pércakton rrezikun
e saj té shfagjes sé sémundjes

Historia familjare luan njé rol shumé té réndésishém
nése zhvillimin e kancerit tek graté. Graté me njé té
aférm té shkallés sé paré (prind, motér ose fémijé)
me kancer té gjirit jané dyfish té rrezikuar ndaj
zhvillimit té kancerit té gjirit krahasuar me njé grua
pa histori té tillé familjare. Rreziku rritet 3 heré nése
ai i aférm éshté diagnostikuar me kancer té gjirit
para menopauzés (Grupi Bashképunues pér Faktorét
Hormonalé né Kancerin e Gjirit 2001).

12
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BRCA mutation

Rreth 5% e kancerit té gjirit dhe deri né 25% té rasteve familjare té kancerit té gjirit shkaktohen nga njé
mutacion BRCA1 ose BRCAZ2 (Skol et al. 2016). Njé grua qé mban njé mutacion BRCA1 ka njé rrezik prej
65 95% té jetés pér kancerin e gjirit, dhe mé shumé se 90% e kancerit té trashéguar té gjirit dhe vezoreve
mendohet té jeté pér shkak té njé mutacioni né BRCA1 ose BRCA2 (Paluch-Shimon et al. 2016).

Njé mjek do té referojé njé grua pér testimin e

mutacionit BRCA1 dhe BRCA2 bazuar né historiné

e saj familjare dhe prejardhjen etnike. Nése zbulohet

se ajo mbart njé mutacion né njérin ose té dy prej

kétyre gjeneve, asaj do t'i ofrohet késhillim gjaté

té cilit mundésité e saj pér zvogélimin e rrezikut té
shfagjes sé kancerit té gjirit, té tilla si njé mastektomi

té dyfishté parandaluese dhe / ose salpingo-

ooforektomi (heqgja e vezoret dhe tubat fallopiane),

do té diskutohet (Paluch-Shimon et al. 2016). k,

Graté gé rezultojné pozitive pér mutacionin BRCA1/2
beda doktadnie monitorowane i bedg im proponowane
metody obnizenia ryzyka

Grave qé zbulohet se mbajné njé mutacion BRCA dhe nuk zgjedhin operacionin pér zvogélimin e rrezikut
duhet t'u ofrohet njé ekzaminim klinik ¢do 6-12 muaj nga mosha 25 vjeg (ose 10 vjet para diagnozés mé
té re té kancerit t& gjirit né familje, nése éshté mé herét), rezonancé magnetike (MRI) ¢do 12 muaj dhe
mamografia ¢do 12 muaj nga mosha 30 vjeg (Paluch-Shimon et al. 2016).
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Si diagnostifikohet kanceri i gjirit?

Kanceri i gjirit zakonisht diagnostikohet nga ekzaminimi klinik, imazheria (fotografimi) dhe biopsia.

Ekzaminimi klinik .
Mjeku juaj do té ekzaminojé gjinjté dhe nyjet \ >
limfatike. Ai / ajo do tju pyesé gjithashtu pér ndonjé -

histori familjare té kancerit t& gjirit dhe nése keni A
arritur menopauzén apo jo. Ai / ajo gjithashtu mund
té marré njé mostér gjaku pér teste rutiné té gjakut.
Nése ekziston dyshimi se mund té keni njé tumor né
gji, ai / ajo mund té arranzhojé qé té béni njé skanim
té imazhit.

Teknikat e imazheve té pérdorura pér graté né té cilat dyshohet pér kancer té gjirit pérfshijné mamografing,
ultrazérit dhe / ose skanimin me MRI:

Imaging

*  Mamografia: éshté njé lloj rrezesh x me dozé
té ulét qé kérkon kancere té hershme té gjirit.
Gijinjté tuaj do té vendosen secila né makinén
me rreze x dhe do té shtypen midis dy pllakave
pér té prodhuar njé imazh té garté. Nése
depistimi i mamografisé tregon ndonjé gjé té
dyshimté né indin tuaj té gjirit, mjeku juaj do ta
hetojé mé tej.

o Skanimi me ultratinguj: Ultrazéri pérdor valé
zanore me frekuencé té larté pér té krijuar njé
imazh té brendshém té trupit tuaj. Né hetimet pér
kancerin e gjirit, njé pajisje me ultrazé e mbajtur
me doré lejon mjekun té ekzaminojé gjinjté tuaj
dhe nyjet limfatike né sqetull. Ekografia mund
té tregojé nése njé gungé éshté e forté ose éshté
njé cist i mbushur me Iéng.

*  Skanimi me MRI: MRI pérdor fusha magnetike
dhe radio valé pér té prodhuar imazhe té
hollésishme té pjesés sé brendshme té trupit
tuaj. Njé skanues MRI éshté zakonisht njé
tub i madh gé pérmban magnet té fugishém.
Ju shtriheni brenda tubit gjaté skanimit, i cili
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zgjat 15-90 minuta. Megjithése kéto nuk pérdoren si pjesé e hetimeve ruting, njé skanim MRI mund té
pérdoret né rrethana té caktuara, pér shembull né pacientét me njé histori familjare té kancerit té gjirit,
mutacioneve BRCA, implanteve té gjirit, kancereve lobulare, nése ekziston dyshimi pér shumé tumore
ose nése rezultatet e teknikave té tjera té imazhit nuk jané pérfundimtare (Cardoso et al. 2018 [né shtyp]).
MRI pérdoret gjithashtu pér té paré nése njé tumor i éshté pérgjigjur trajtimit dhe pér té planifikuar terapi
té métejshme.

Biopsia

Njé biopsi e tumorit i jep mjekut informacion rreth llojit té
kancerit té gjirit té pranishém dhe ndihmon né planifikimin
e trajtimit

Kur dyshohet pér kancer t€ gjirit, njé biopsi merret nga tumori para se té planifikohet ndonjé trajtim (Cardoso
etal. 2018 [né shtyp]). Biopsia merret me njé gjilpéré, zakonisht drejtohet nga ekografia (ose nganjéheré duke
pérdorur mamografiné ose MRI, nése tumori nuk éshté i dukshém né ultraze pér t'u siguruar gé biopsia
éshté marré nga zona e duhur né gji. Biopsia u jep mjekéve informacione té réndésishme pér llojin e kancerit
té gjirit. Né té njéjtén kohé me biopsing, njé shénues mund té vendoset né tumor pér té ndihmuar kirurgét té
hegin té gjithé tumorin né njé daté t& mévonshme.
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Si do té percaktohet trajtimi im?

Pasi té diagnostikoheni me kancer té gijirit,
do té kujdeseni nga njé ekip specialistésh
té kancerit té gjirit

Trajtimi juaj do té varet nga njé numér faktorésh,
pérfshiré sa i avancuar éshté kanceri juaj, lloji i
kancerit (shih mé poshté) dhe vlerésimin e rrezikut.
Trajtimi béhet mé miré né njé gendér té specializuar
é kujdeset pér njé numér té larté té pacientéve

me kancer té gjirit. Ekipi gé ju trajton zakonisht do

té pérfshijé njé kirurg, onkolog rrezatues, onkolog
mjekésor, radiolog dhe patolog. Njé specialist
infermier duhet gjithashtu té jeté né dispozicion pér
t'ju drejtuar né secilén fazé té diagnozés dhe trajtimit.

Stadimi

Eshté e réndésishme qé mjeku juaj té dijé fazén
e kancerit né ményré qé ai/ ajo té pércaktojé
ményrén mé té miré té trajtimit

Skenimi i kancerit pérdoret pér té pérshkruar madhésiné dhe pozicionin e tij dhe nése éshté pérhapur nga aty
ku ka filluar. Stadimi Klinik pérfshin njé ekzaminim fizik, analiza té gjakut dhe imazhe. Pérve¢ mamografisé
suaj fillestare, mund té kérkohen edhe skanime té tjera, duke pérfshiré njé skanim té tomografisé
kompjuterike (CT) té gjoksit tuaj, njé ultrazé, skanim CT ose MRI t& barkut tuaj dhe njé skanim té kockave.
Pérndryshe, njé skanim i emisionit té pozitronit (PET) mund té pérdoret pér té vierésuar té gjithé trupin.

®  Skanimi me CT: éshté lloj i teknikés me rreze x gé lejon mjekét té shohin organet tuaja té brendshme né
prerje.

o Skanimi me MRI: MRI pérdor fusha magnetike dhe radio valé pér té prodhuar imazhe té hollésishme té
pjesés sé brendshme té trupit tuaj.
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*  Skanimi i kockave: pérfshin njé sasi té vogél t& substancés radioaktive té injektuar né vené dhe lejon
mjekét té shohin zona anormale té kockave né té gjithé trupin tuaj, pasi kockat jonormale thithin mé
shumé radioaktivitet sesa kockat e shéndetshme.

e Skanimi PET: pérdor njé substancé radioaktive té injektuar né vené dhe mund té ndihmojé né
identifikimin e zonave té kancerit gé njé skanimi MRI ose CT mund té humbasé. Shumica e skanimeve
PET tani kryhen sé bashku me njé skanim CT.

Stadimi kirurgjikal bazohet né ekzaminimin e indit t€ hequr gjaté operacionit.

Skenimi i kancerit pér té pércaktuar madhésiné dhe pérhapjen e tumorit pérshkruhet duke pérdorur njé
sekuencé shkronjash dhe numrash. Pér kancerin e gjirit, ka pesé faza té pércaktuara me numra romaké 0
deri né IV. Né pérgjithési, sa mé e ulét té jeté faza, aq mé e miré éshté prognoza. Sistemi i inskenimit t& TNM
konsideron:

°  Saimadh éshté kanceri, ose madhésia e tumorit (T)
*  Neése kanceri éshté pérhapur né nyjet limfatike (N)
*  Nése éshté pérhapur né vende té largéta, ose metastaza (M)

Biopsia e nyjeve limfatike

Biopsia e nyjeve limfatike &shté njé pjesé e réndésishme e fazave té kancerit té gjirit. Aspirimi i gjilpérés sé
hollé t& nyjeve limfatike té dyshimta kryhet pér té konfirmuar ose pérjashtuar praniné e metastazave né nyjet
limfatike para fillimit té terapisé. Pér té vlerésuar pérfshirjen e nyjeve limfatike, zakonisht kryhet njé proces i
quajtur biopsi e nyjeve limfatike sentinel (Cardoso et al. 2018 [né shtypj), né té cilin nyja limfatike sentinel (nyja e
paré limfatike né té cilén qgelizat e kancerit ka mé shumé gjasa té pérhapen nga njé tumor) identifikohet, higet
dhe kontrollohet pér praniné e qgelizave kancerogjene.

Sistemi i grupimit fazor pér kancerin e gjirit pérshkruhet né listén mé poshté (Cardoso et al. 2018 [né shtyp]). Kjo
mund té duket e komplikuar, por mjeku juaj do té jeté né gjendje té shpjegojé se cila pjesé e késaj tabele
korrespondon me kancerin tuaj.
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Stadi 0. Tumori jo invaziv i kufizuar né gji (TisNOMO)

Stadi I. Tumori éshté i vogél dhe i kufizuar né indet e gjirit ose me déshmi té kancerit né nyjet limfatike afér gjirit

_ * Tumorinuk éshté mé i madh se 20 mm né diametér dhe kufizohet né gji (TINOMO)

* Nuk ka prova té njé tumori primar (T0) ose tumori nuk éshté mé i madh se 20 mm né diametér
(T1), por mikrometastazat (jo mé té médha se 2 mm) jané té pranishme né nyjen limfatike
axillare té nivelit ipilateral | / Il (s); nyjet limfatike jané té Iévizshme (N1mi); nuk ka metastaza
té largéta (MO)

Stadi Il. Tumori éshté né gji ose né nyjet limfatike aty prané, ose né té dyja

* Nuk ka prova té njé tumori primar (T0) ose tumori nuk éshté mé i madh se 20 mm né diametér
(T1); metastazat jané té pranishme né nyjet limfatike axillare té nivelitipilateral I / 1l dhe nyjet
limfatike jané té lévizshme (N1); nuk ka metastaza té largéta (M0)

* Tumori éshté mé i madh se 20 mm por jo mé i madh se 50 mm né diametér (T2) dhe kufizohet né
gji (NO); nuk ka metastaza té largéta (M0)

* Tumori éshté mé i madh se 20 mm por jo mé i madh se 50 mm né diametér (T2); metastazat
jané té pranishme né nyjet limfatike axillare té nivelit ipilateral | / I dhe nyjet limfatike jané t&
|évizshme (N1); nuk ka metastaza té largéta (M0)

* Tumori éshté mé i madh se 50 mm né diametér (T3) dhe kufizohet né gji (N0); nuk ka metastaza

té largéta (MO)

Stadi lll. Tumori éshté pérhapur nga gjiri né nyjet limfatike afér gjirit, né Iekurén e gjirit ose né murin e
gjoksit

Nuk ka prova té njé tumori primar (T0), tumori nuk éshté mé i madh se 20 mm né diametér
(T1), tumori éshté mé i madh se 20 mm por jo mé i madh se 50 mm né diametér (T2), tumori
éshté me diametér mé té madh se 50 mm (T3); metastazat jané té pranishme né nyjet limfatike
axillare té nivelitipilateral | / Il dhe nyjet limfatike jané fikse ose matte (N2); nuk ka metastaza
té largéta (M0)

* Tumori éshté mé i madh se 50 mm né diametér (T3); metastazat jané té pranishme né nyjet
limfatike axillare té nivelit ipilateral I / 11 dhe nyjet limfatike jané té Iévizshme (N1); nuk ka
metastaza té largéta (M0)

* Tumori (i ¢farédo madhésie) éshté shtriré né murin e kraharorit dhe / ose 1ékurén (T4); nyjet
limfatike nuk jané té pérfshira (N0) ose metastazat jané té pranishme né nivelin ipsilateral té
nyjave limfatike axillare I/ 11 dhe nyjet limfatike jané té Iévizshme (N1) ose nyjet limfatike
jané fikse ose matte (N2); nuk ka metastaza té largéta (M0)

* Tumoriigdo faze (¢do T); metastazat jané té pranishme né nyjén limfatike axillare té nivelit
Ill, né nyjén limfatike té quméshtit t& brendshém ipilateral me metastaza té nyjave limfatike
axillare té nivelit klinikisht t& dukshme, ose né nyjet limfatike supraklavikulare ipilaterale (N2
ose N3); nuk ka metastaza té largéta (M0)

Stadi IV. Tumori éshté pérhapur né zona té tjera té trupit (cdo T ndonjé N M1)
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Faktoré té tjeré

Trajtimi i kancerit t€ gjirit merr parasysh njé numér faktorésh. Disa nga kéta faktoré mund té pércaktohen nga
njé biopsi, por té tjerét mund té pércaktohen vetém pasi té keté ndodhur operacioni pér hegjen e tumorit.

Histologjia

Histologjia e kancerit té gjirit na tregon né cilat inde té gjirit kanceri éshté formuar (karcinomat duktale ose
lobulare) dhe nése éshté invazive apo jo invazive. Histologjia gjithashtu mund t& zbulojé disa nga néntipet mé
té rralla t€ kancerit té gjirit, duke pérfshiré sa vijon:

*  Kanceret tuba té gjirit jané zakonisht té vogla dhe pérbéhen nga struktura né formé tubi té quajtura ‘tuba’.
Kéto tumore jané zakonisht t& gradés sé ulét, qé do té thoté se gelizat e tyre duken té ngjashme me
qgelizat normale, té shéndetshme dhe kané tendencé té rriten ngadalé.

°  Tumoret mukinoze té gjirit pérbéhen nga geliza anormale gé notojné né pellgjet e mukinés (pérbérési
kryesor i mukusit). Kéto tumore zakonisht i pérgjigjen miré trajtimit.

°  Tumoret medullare té gjirit jané masa té buta, me mish, té cilat tentojné té rriten ngadalé dhe zakonisht
nuk pérhapen jashté gjirit.

°  Tumoret papilare té gjirit pérbéhen nga projeksione té vogla, t& ngjashme me gishtat. Kéto tumore jané
zakonisht té shkallés sé mesme, qé do té thoté se gelizat e tyre nuk duken si geliza normale dhe rriten e
shpérndahen pak mé shpejt se normalisht.

Gradimi

Gradimi bazohet né ményrén se si duken gelizat e ndryshme té tumorit nga gelizat normale té gjirit dhe
né até se sa shpejt rriten. Grada do té jeté njé vleré midis njé dhe tre dhe pasqyron agresivitetin e gelizave
tumorale; sa mé e larté grada, aqg mé agresiv éshté tumori.

Statusi i receptorit t¢ hormoneve dhe shprehja e gjenit HER2

Estrogjeni dhe progesteroni jané hormone seksuale gé jané natyrshém té pranishme tek graté. Disa tumore
té gjirit varen nga furnizimi i estrogjenit dhe / ose progesteronit pér t'u rritur; kéto tipe té tumoreve kané njé
numér té larté té receptoréve (ER ose PgR) me té cilét ngjiten hormonet né ményré qé té stimulojné rritien

e tumorit. Tumorét me shprehje té ER quhen tumore ER pozitive dhe mund té trajtohen duke zvogéluar
furnizimin e tumorit me estrogjen, zakonisht duke bllokuar ER ose duke kufizuar nivelet e estrogjenit né gjak.

Receptorét HER2 shprehen né sipérfagen e té gjitha gelizave dhe pérfshihen né proceset normale té rritjes,
shumézimit dhe riparimit t& gelizave. Rreth 20% e kancereve té gjirit kané nivele anormalisht té larta té
HER2 né sipérfagen e gelizave tumorale dhe pér kété arsye quhen tumore HER2 pozitive. Kéto tumore kané
tendencé té rriten mé shpejt dhe ka mé shumé té ngjaré té pérhapen krahasuar me kancerin e gjirit HER2
negativ. Kanceri i gjirit HER2 pozitiv mund té trajtohet me ilage gé bllokojné receptorét HER2 pér té ndaluar
rritien e pakontrolluar té tumorit.

Receptori i hormoneve dhe statusi HER2 i njé tumori
jané faktorét kryesoré né pércaktimin se cili trajtim
do té funksionojé mé miré
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Statusi i receptorit t& hormoneve dhe shprehja

e HER2 vlerésohen duke pérdorur njé tekniké té
quajtur imunohistokimi, né té cilén indet e kancerit
té gjirit ngjyrosen me kimikate qé té tregojné nése
qgelizat e kancerit kané receptoré t€ hormoneve
ose receptoré HER2. Njé teknikeé tjetér, e quajtur
hibridizimi in sifu mund té pérdoret gjithashtu pér
té lokalizuar gjenet specifike, duke lejuar mjekét té
shohin nése gelizat e kancerit té gjirit kané kopje
shtesé té gjenit HER2. Shprehja e receptoréve té
hormoneve dhe HER2 mund té ndryshojé midis
pjeséve té ndryshme té njé tumori, prandaj mostrat e

receptoréve té hormoneve negative dhe té biopsisé HER2 negative zakonisht riprovohen né indin e tumorit té

hequr nga operacioni (Cardoso et al. 2018 [né shtyp]).

Proliferation markers

Biomarker té tjeré mund té vlerésohen edhe né
ekzemplarin e biopsisé sé tumorit / operacionit. Pér
shembull, Ki-67 &shté njé proteiné gé gjendet né
gelizat kur ato ndahen (p.sh. né kancer) por jo kur
pushojné. Prandaj, nése Ki-67 éshté i pranishém

né njé pérqindje té larté té qelizave, kjo tregon qé
tumori po rritet shpejt.

Profilet e shprehjes gjenike, té cilat tregojné grupe
té dallueshme gjenesh té shprehura nga njé tumor,
mund té pérdoren pér té dhéné informacion shtesé
dhe pér té klasifikuar pacientét si ‘me rrezik té larté’
ose ‘me rrezik té ulét’; megjithaté, pérdorimi i tyre
ndryshon nga vendi né vend, né varési té burimeve.
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Néntipet e kancerit té gjirit

Tumoret e gjirit mund té grupohen né néntipe duke pérdorur rezultatet nga testet e biomarkerit t& pérshkruar
mé sipér. Kéto grupime, té pérmbledhura mé poshté, mund té japin njé tregues té prognozés dhe mund té
ndihmojné mjekét té pércaktojné se cilat trajtime duhet t& merren parasysh pér secilin lloj té kancerit té gjirit
(Cardoso et al. 2018 [né shtyp]).

Luminal si-A Luminal si-A ER pozitiv
* HER2 negativ
* Ki67iulte
* PgRilarté

*Nénshkrimi molekular me rrezik té ulét
(nése ka)

Luminal si-B Luminal si-B * ER pozitiv

(HERZ negativ) * HER2 negativ

* Ose Ki67ilarté ose PgR i ul

* Nénshkrimi molekular me rrezik té larté

(nése ka)
Luminal si-B * ERpozitiv
(HER2 pOZIth) o HER2 pOZitiV

* (Cfarédo Ki67
* Cfarédo PgR

HER 2 mbishprehur HER2 pozitiv (jo-luminal) * HER2 pozitiv
* ER dhe PgR mungojné

Ngjashém me bazén Negativ i trefishté (duktal) * HER2 negativ
* ER dhe PgR negativ
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Cilat jane opsionet e trajtimit per kancerin e gjirit?

Trajtimi juaj do té varet nga madhésia, vendndodhja dhe numri i tumoreve dhe patologjia (néntipi, klasa dhe
prania e biomarkeréve) té tumorit, si dhe mosha dhe shéndeti i pérgjithshém. Zgjedhja dhe kombinimi i
trajtimeve do té diskutohet me ju dhe preferencat tuaja do té merren parasysh.

Njé nga vendimet mé té réndésishme qé do té duhet té merrni éshté se ku té mjekoheni. Trajtimi brenda

njé ekipi multidisiplinar dhe té specializuar pérmiréson mbijetesén dhe cilésiné e jetés, né krahasim me
trajtimin nga njé mjek i vetém. Té gjitha vendimet tuaja té trajtimit duhet t€ merren pas diskutimit né njé takim
multidisiplinar, ku mjeké nga specialitete t& ndryshme, infermieré dhe profesionisté té tjeré shéndetésoré té
pérfshiré né kujdesin tuaj do té diskutojné ¢éshtjen tuaj dhe do té vendosin se cili trajtim éshté opsioni mé i
miré pér ju.

Kirurgjia

Dy llojet e operacioneve pér kancerin e gjirit jané
operacioni qé ruan gjirin, né té cilin ekipi kirurgjik
heq tumorin, por pérpiqet ta ruaj gjirin, ose
mastektoming, né té cilén higet i gjithé gjiri. Nése
nyjet limfatike né sqetullén tuaj duken sikur jané

té pastér nga kanceri né testet e imazhit, atéheré
duhet té kryhet njé tekniké e quajtur biopsi e nyjeve
limfatike sentinel. Kjo identifikon nyjen limfatike

mé té réndésishme (roje) dhe e shqyrton até; nése
nuk zbulohet kancer, atéheré nuk higet asnjé nyje
tjetér limfatike, por nése kanceri gjendet né até

nyje limfatike, mund té duhet té higen mé shumé nyje
(quhet diseksion axillare). Pacientéve qé i nénshtrohen mastektomisé zakonisht duhet t'u ofrohet rindértim i
menjéhershém ose i vonuar i gjirit, pérveg né rastin e kancerit inflamator té gjirit.

Radioterapia

Radioterapia éshté njé lloj trajtimi qé pérdor rrezatimin jonizues, i cili démton ADN-né e gelizave
kancerogjene, duke shkaktuar vdekjen e gelizave. Radioterapia zakonisht béhet pas operacionit pér ruajtjen
e gjirit dhe mund té jepet edhe pas mastektomisé. Radioterapia mund t'u jepet gjithashtu pacientéve

me sémundje té avancuar né vend, e cila mbetet e paoperueshme pas trajtimit sistemik dhe mund té
konsiderohet né pacienté té caktuar me sémundije metastatike pér té trajtuar simptomat e tumorit primar ose
metastazave té largéta dhe pér té pérmirésuar cilésiné e jetés.
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Radioterapia pas operacionit pér ruajtjen e gjirit zakonisht béhet si radioterapi e ploté e gjirit (WBRT). Tek
pacientét qé konsiderohet se jané né rrezik té larté té pérséritjes, té cilét tashmé i jané nénshtruar WERT,
mund té jepet njé ‘nxitje’ radioterapie - kjo &shté njé dozé shtesé, mé e ulét e rrezatimit e drejtuar posagérisht
né zonén nga éshté hequr tumori. Kjo mund té béhet né ményré té ngjashme me WERT me radioterapi té
jashtme ose me brakiterapi, né té cilén njé burim rrezatimi vendoset né indin e gjirit pér njé kohé té shkurtér
pér té siguruar radioterapi té brendshme té pérgendruar vetém né njé diference té vogél té indeve qé
rrethojné vendin e operacionit.

Pacientét qé konsiderohen té jené né njé rrezik té ulét té pérsérities mund té marrin njé kurs té shkurtér
radioterapie duke pérdorur njé tekniké té quajtur rrezatimi i pjesshém i pérshpejtuar i gjirit (APBI) (Cardoso et
al. 2018 [né shtyp]). Ky trajtim éshté mé i shkurtér se WEBRT dhe zvogélon ekspozimin e indeve té shéndetshme
té gjirit dhe organeve té tjera né gjoks (p.sh. zemra, mushkérité) ndaj rrezatimit, duke zvogéluar rrezikun e
efekteve anésore afatgjata.

Disa pacienté gjithashtu kérkojné radioterapi pas mastektomisé, pér shkak té pranisé sé faktoréve qé rrisin
rrezikun e rikthimit t& kancerit. Kjo béhet né ményré té ngjashme me radioterapiné pas njé operacioni pér
ruajtjen e gjirit.

Terapia sistematike

Ekzistojné disa lloje té terapisé sistemike me té cilat mund té mjekoheni, varésisht nga lloji dhe faza e
kancerit gé keni.

Kimioterapia

Kimioterapia shkatérron gelizat kancerogjene dhe pérdoret pér té trajtuar kanceret negative té trefishta,
HERZ2 pozitive dhe luminale B-si. Kimioterapia zakonisht jepet ¢do 1-3 javé si infuzione intravenoze. Disa
pacientéve mund t'u ofrohet edhe kimioterapi shtesé orale pas pérfundimit té kimioterapisé standarde
intravenoze.

Terapité endokrine

Terapité endokrine synojné té zvogélojné efektet e estrogjenit né kancerin e gjirit ER pozitiv. Ky éshté lloji
mé i réndésishém i trajtimit sistemik pér tumoret ER pozitivé, t€ quajtur edhe tumore té varura nga hormonet.
Ekzistojné njé numér i llojeve té terapise endokrine, té cilat merren nga goja ose administrohen si injeksion:

*  Modulatorét selektivé té receptoréve té estrogjenit (SERM) bllokojné ER né qelizat e gjirit pér té
parandaluar lidhjen e estrogjenit me receptorét. Tamoxifen éshté njé lloj SERM.

° Rregullatorét selektivé té receptoréve té estrogjenit (SERD), té tilla si fulvestrant, punojné né njé ményré
té ngjashme me SERM, por gjithashtu zvogélojné numrin e ER.

®  Shtypja e funksionit té vezoreve nga analoge té hormonit qé ¢liron gonadotropiné ose nga operacioni
mund t'u ofrohet grave para dhe perimenopauzés pér té zvogéluar furnizimin e estrogjenit nga vezoret
né tumor.

°  Frenuesit e aromatazés zvogélojné prodhimin e estrogjenit né indet dhe organet e tjera pérveg
vezoreve, dhe pér kété arsye jané efektive vetém né graté né menopauzé, pérveg nése shtypet funksioni
i vezoreve (nivelet e estrogjenit ulen artificialisht) né graté para menopauzés. Anastrozoli, letrozoli dhe
ekzemestani jané té gjithé frenues té aromatazés.
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Terapia e synuar

Terapité e synuara jané ilage qé bllokojné rrugét specifike té sinjalizimit né gelizat kancerogjene gé i
inkurajojné ato té rriten. Njé numér i terapive té synuara pérdoren né trajtimin e kancerit té gjirit:

*  Agjentét anti-HER2 veprojné né receptorin HER2 pér té bllokuar sinjalizimin dhe pér té zvogéluar
pérhapjen gelizore né kancerin e gjirit HER2 pozitiv. Trastuzumab, lapatinib, pertuzumab dhe
trastuzumab emtansine (T-DM1) jané té gjithé agjenté té pérdorur aktualisht anti-HER2. Neratinib éshté
njé agjent i ri anti-HER2 qé mund té pérdoret gjithashtu pér té trajtuar sémundjen pozitive HER2.

*  Frenuesit e kinazave té varura nga ciklina 4/6 (CDK4/6) zvogélojné pérhapjen gelizore né tumore.
Palbociclib, ribociclib dhe abemaciclib jané CDK4/6 frenues té pérdorur né trajtimin e kancerit té gjirit.

*  Frenuesit e synuar té gjitaméve té rapamicinés (mTOR), té tilla si everolimus, zvogélojné rritien dhe
pérhapjen e qgelizave tumorale té stimuluara nga sinjalizimi i mTOR.

*  Frenuesit e polimerazés poli ADP-ribozé (PARP) pengojné gelizat kancerogjene né rregullimin e ADN-sé
sé démtuar, e cila mund té shkaktojé vdekjen e gelizave kancerogjene. Olaparib dhe talazoparib jané
frenues té rinj t& PARP qé mund té pérdoren pér té trajtuar disa pacienté me mutacion BRCA.

*  Frenuesit e faktorit té rritjes endoteliale té enéve té gjakut (VEGF), té tilla si bevacizumab, ndalojné
tumoret nga stimulimi i rritjes sé enéve té gjakut brenda tumorit, duke rritur késhtu oksigjenin dhe Iéndét
ushqyese pér té cilat duhet té rriten.

Trajtimet e tjera

Pacientét me metastaza né kocka duhet té trajtohen me ilage qé modifikojné kockat si bifosfonatet ose
denosumab, né kombinim me shtesat e kalciumit dhe vitaminés D. Kéta agjenté forcojné kockén, duke
zvogéluar dhimbjen e kockave dhe rrezikun e frakturave. Bisfosfonatet jané gjithashtu té pérdorura né
trajtimin pas operacionit t€ kancerit té hershém té gjirit, pasi ato mund té zvogélojné rrezikun e pérséritjes.
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Cilat jane opsionet e trajtimit té kancerit jo-invaziv (Faza 0)
te gjirit (i quajtur ndryshe in situ karcinoma ose DCIS)?

Kirurgjia

Qéllimi i operacionit pér kancerin e hershém jo-invaziv té gjirit éshté hegja e tumorit dhe konfirmimi se
ai éshté jo-invaziv. Ekipi kirurgjikal do té sigurojé qé kanceri t€ merret sé bashku me njé margjiné té
shéndetshme té indeve pér té ndihmuar né ndalimin e rikthimit té tij.

Kanceri jo-invaziv i gjirit mund té trajtohet me
mastektomi ose kirurgji gé ruan gjirin (Cardoso
etal. 2018 [né shtyp]). Rindértimi i menjéhershém i
gjirit duhet té jeté i disponueshém pér graté qé i
nénshtrohen njé mastektomi, pérveg nése ekziston
njé arsye klinike pér té mos e béré kété. Rindértimi e,
i gjirit mund ta béjé mé té lehté pranimin e humbjes =
sé gjirit dhe nuk ndikon né aftésiné e mjekéve pér té
zbuluar ndonjé pérséritje t€ kancerit tuaj.

Trajtimi kryesor pér kancerin jo-invaziv té gjirit éshté
hegja kirurgjikale e tumorit

Radioterapia

Pas operacionit pér ruajtjen e gjirit, ju zakonisht do t€ merrni WBRT pér té zvogéluar rrezikun e rikthimit t&
kancerit. Nése ju keni béré njé mastektomi me hegje té suksesshme té njé kanceri jo-invaziv, nuk do té€ keni
nevojé té béni radioterapi (Cardoso et al. 2018 [né shtyp]).

Terapia sistematike

Nése kanceri juaj éshté ER pozitiv dhe keni béré njé operacion pér té ruajtur gjirin, zakonisht do té mjekoheni
me tamoxifen ose njé frenues aromatase pér té zvogéluar rrezikun e pérseéritjes. Nése kanceri juaj éshté ER
pozitiv dhe ju keni béré njé mastektomi, ju do té mjekoheni me tamoxifen njé frenues aromatase nése mjeku
juaj mendon se keni njé rrezik t€ larté té zhvillimit t& tumoreve té reja (Cardoso et al. 2018 [né shtyp).
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Cilat jane opsionet e trajtimit per kancerin invazi té
hershem (Faza I-11A)?

Kirurgjia dhe radioterapia

Qéllimi i operacionit pér kancerin e hershém invaziv té gjirit éshté heqja e tumorit me ané té njé operacioni
qé ruan gjirin ose mastektomie. Pas operacionit pér ruajtjen e gjirit, zakonisht do t& merrni radioterapi pasi
kjo ul rrezikun e rikthimit t€ kancerit. Shumica e pacientéve kané WERT, por disa pacienté qé konsiderohet se
jané né njé rrezik té ulét té pérsérities mund té marrin APBI (Cardoso et al. 2018 [né shtyp]). Nése keni béré njé
mastektomi, ju gjithashtu mund té merrni radioterapi nése qgelizat kancerogjene gjenden né nyjet limfatike
axillare, ose heré pas here nése konsideroheni se keni njé rrezik té larté té pérséritjes.

Terapia sistematike ndihmése

Pas operacionit pér hegjen e tumorit, shumé pacienté me kancer té gjirit invaziv té hershém do té marrin
trajtim sistemik ndihmés. Mjeku juaj do té diskutojé kété vendim me ju, duke marré parasysh receptorin

e hormoneve, statusin HER2 dhe Ki67 té tumorit tuaj, rreziget dhe pérfitimet e mundshme pér ju dhe
preferencat tuaja personale. Trajtimi ndihmés zakonisht fillon nga 2 deri né 6 javé pas operacionit dhe mund
té pérdoren disa lloje té terapisé.

Shumica e pacientéve me kancer té gjirit invaziv
té hershém do té marrin terapi sistemike pas
operacionit

Terapia sistematike neoadjuvante

Disa pacienté me kancer invaziv té gjirit té hershém, veganérisht ata me tumore mé té médha (mé shumé

se 2 cm né diametér) ose nyjet limfatike té pérfshira, mund té marrin terapi sistematike neoadjuvant pér té
zvogéluar tumorin pér té pérmirésuar gjasat e hegjes sé suksesshme kirurgjikale t€ tumorit me njé diferencé
té qarté, ose pér té lejuar njé operacion mé pak té gjeré qé mund té€ ¢ojé né njé rezultat mé té& miré kozmetik
dhe / ose funksional. Té gjithé trajtimet ndihmése té€ pérmbledhura mé poshté mund té pérdoren gjithashtu si
terapi neoadjuvant.
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Terapia endokrine

Té gjithé pacientéve me kancer gjiri ER pozitiv do tju
ofrohet terapi endokrine (Cardoso et al. 2018 [né shtyp]).
Né graté para menopauzés, kanceri i hershém i gjirit
ER pozitiv zakonisht trajtohet me tamoxifen pér 5

10 vjet. Kjo mund té ndryshohet né njé frenues té
aromatazés nése pacienti béhet né postmenopauzé
gjaté 5 viteve té para té trajtimit me tamoxifen.
Shtypja e funksionit té vezoreve me analoge té
hormonit gé ¢liron gonadotropiné ose hegje té
vezoreve mund t'u ofrohet gjithashtu pacientéve para
menopauzés né kombinim me tamoxifen ose njé frenues aromatase.

Tek graté pas menopauzés, kanceri i hershém i gjirit ER pozitiv mund té trajtohet ose me frenues té
aromatazés ose tamoxifen. Frenuesit e aromatazés mund té pérdoren menjéheré, ose pas 2 3 vjet trajtimi
me tamoxifen, ose si njé terapi ndihmése e zgjatur pas 5 vitesh trajtimi me tamoxifen.

4

Kimioterapia

Regjimet e kimioterapisé té pérdorura né kancerin

e hershém té gjirit zakonisht pérmbajné kimikate

té quajtura antraciklina (p.sh. epirubicina ose
doxorubicina) dhe / ose taksanet (p.sh. paclitaxel
ose doketaksel) té pérdorura né ményré sekuenciale
pér 12-24 javé (Cardoso et al. 2018 [né shtypj),
megjithése né disa pacientét mund té pérdoret

njé kombinim i ciklofosfamidit, metotreksatit dhe
5-fluoruracilit (CMF). Oraret e dendura né dozé

(té dhéna ¢do 2 javé né vend té orarit standard té
¢do 3 javésh) mund té pérdoren né pacientét me tumore shumé pérhapése. Regjimet jo-antracycline (p.sh.
docetaxel dhe cyclophosphamide) mund té pérdoren né pacienté gé jané té papérshtatshém pér trajtimin e
antraciklinés, ose né vend té tij. Kimioterapia rekomandohet né shumicén dérrmuese té tumoreve negativé
HER2 pozitivé dhe HER2 pozitivé dhe me rrezik té larté.
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Terapia anti-HER2

Kanceri i gjirit HER2 pozitiv zakonisht trajtohet me agjentin anti-HER2 trastuzumab pérmes infuzionit
intravenoz ose injeksionit nénlékuror, si dhe kimioterapisé (Cardoso et al. 2018 [né shtyp]). Trastuzumab éshté
miratuar pér pérdorim né pacientét me kancer HER2 pozitiv pas operacionit, kimioterapisé neoadjuvant ose
ndihmés dhe radioterapisé, né kombinim me kimioterapiné ndihmése dhe né kombinim me kimioterapiné
neoadjuvante pér tumore me diametér mé té madh se 2 cm (Herceptin SPC, 2017). Kohézgjatja optimale e
trajtimit me trastuzumab konsiderohet té jeté 1 vit. Trastuzumab nuk administrohet normalisht né té njéjtén
kohé me antraciklinat pér shkak té rrezikut té efekteve anésore kardiake (shih seksionin ‘Cilat jané efektet
anésore té mundshme té trajtimit?’ Pér mé shumé detaje), por mund té jepet né ményré sekuenciale.
Taksanét mund té administrohen njékohésisht me trastuzumab. Né disa pacienté me rrezik mé té larté, mund
té pérdoret njé kombinim i trastuzumab dhe pertuzumab. Disa pacientéve gjithashtu mund t'u ofrohet njé vit
trajtim me terapiné e re anti-HER2 neratinib pas pérfundimit té trastuzumab.

Pasqyré e trajtimit

Shuméllojshméria e trajtimeve né dispozicion mund té duket konfuze, por kombinimi i trajtimit sistemik gé
merrni do té varet nga gjetjet nga biopsia juaj ose mostrat nga tumori dhe / ose nyjet limfatike pasi té jené
hequr nga operacioni. Figura e méposhtme jep njé pasqyré té pérgjithshme té llojeve t€ opsioneve té trajtimit té
rekomanduara pér secilin néntip té sémundjes:

Kanceri i

hershém invaziv

Trajtimi
neoadjuva

Operacion

+/- Radioterapi

Trajtim ndihmés
ER pozitiv HER2 pozitiv

v

Negativ
trefishté

Risku i ulté [ Risku i larté ] [ ER pozitiv ][ ER negativ J

Terapi anti-HER2
+ kimioterapi

Kimioterapi

e ) Terapi anti-HER2
. . Kimioterapi + . .
Terapi endokrine . . + kimioterapi
Terapi endokrine ) .

+ terapi endokrine

Diagrami i rrjedhés qé tregon qasjet e trajtimit sistemik né kancerin e hershém invaziv té gjirit.
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Cilat jané opsionet e trajtimit per kancerin e gjirit te
avancuar né vend (Faza lIB-Ill)?

Né shumicén e rasteve, njé kombinim i terapisé
sistemike, kirurgjisé dhe radioterapisé pérdoret pér
kancerin e gjirit t& avancuar né vend.

Terapi sistemike

Terapia Neoadjuvante pér sémundjen e avancuar
né vend

Trajtimi fillestar pér kancerin e gjirit t€ avancuar
lokalisht éshté zakonisht terapi sistemike
neoadjuvante pér té zvogéluar tumorin dhe pér té
pérmirésuar gjasat e hegjes sé suksesshme kirurgjikale té tumorit me njé diferencé té qarté. Né pérgjithési,
terapité sistemike té pérdorura pér kancerin e hershém té gjirit pérdoren gjithashtu pér kancerin e gjirit té
avancuar lokalisht, megjithése né sémundjen e avancuar né vend, trajtimi sistemik zakonisht jepet sé pari,
pacientét zakonisht kérkojné radioterapi dhe, né pérgjithési, trajtimi éshté mé agresiv.

Tabela mé poshté jep njé pérmbledhije té llojeve té trajtimit neoadjuvant gé mund t& merren parasysh né lloje
té ndryshme té kancerit té gjirit t& paoperueshém né nivel lokal (Cardoso et al. 2018).

Kanceri i gjirit - = pozitiv Terapi endokrine ose anthracycline- dhe kimioterapi bazuar né taxane

Kancer rit pozitiv Kimioterapi bazuar né Anthracycline né kombinim me taxanes dhe
terapiné anti-HER2

Kanceri i gjirit negativ i trefishté Kimioterapi bauar né Anthracycline- dhe taxane

Pacientét me kancer té gjirit té avancuar né vend mund té marrin radioterapi si njé trajtim neoadjuvant. Pas
terapisé sistemike efektive neoadjuvante, heqja kirurgjikale e tumorit €shté shpesh e mundur. Né shumicén
e rasteve, operacioni do té pérfshijé njé mastektomi dhe hegjen e nyjeve limfatike axillare, por operacioni
pér ruajtjen e gjirit mund té jeté i mundur né disa pacienté (Cardoso et al. 2018).

Kanceri i gjirit i avancuar né vend zakonisht trajtohet
me terapi sistemike, pas sé cilés operacioni mund té
jeté i mundur pér té hequr tumorin

29




Kanceri i gjirit

30

Cilat jane opsionet e trajtimit per kancerin e gjirit metastatik
(Faza IV)?

Nése jeni diagnostikuar me kancer metastatik té gjirit, shpesh do té€ merret njé biopsi e re pér té konfirmuar
histologjiné dhe pér té rivlerésuar shprehjen e biomarkeréve (p.sh. receptorét e hormoneve dhe HER2).

Qéllimi i terapisé sistemike pér sémundjet e pérparuara éshté zgjatja e jetés dhe maksimizimi i cilésisé sé
jetés. Kjo arrihet né ményré mé efikase me terapi té synuara (pérfshiré terapiné endokrine), té cilat zakonisht
pérdoren si trajtimi kryesor né shumicén e pacientéve. Pérveg trajtimeve sistemike, pacientét mund té marrin
radioterapi (p.sh. pér té zvogéluar dhimbjen e kockave té shogéruara me metastaza kockore, pér metastazat
e trurit dhe pér té zvogéluar gjakderdhjen e shkaktuar nga tumoret né indet e buta) ose operacionin (p.sh.
pér té lehtésuar presionin e njé tumori qé shtyp né shpiné kordoni, ose pér té hequr metastazat e trurit).
Pacientéve me metastaza t& mélgisé ose mushkérive mund t'u ofrohet gjithashtu terapi ablative e re si
radioterapia stereotaktike, radioembolizmi dhe hegja e radiofrekuencés, megijithaté kéto trajtime mund té
mos jené té pérshtatshme pér té gjithé pacientét dhe pérfitimet e tyre nuk jané provuar ende.

Agjentét modifikues té kockave té tilla si bifosfonatet dhe denosumab mund t& ndihmojné pér té zvogéluar
shfagjen e frakturave qé shogérohen zakonisht me praniné e metastazave té kockave, si dhe dhimbjen.

Kimioterapia pér sémundjen e avancuar

Kimioterapia éshté trajtimi standard pér kancerin e gjirit té trefishté-negativ dhe pér pacientét ER-pozitivé,
HER2-negativé té cilét kané ndaluar t'i pérgjigjen terapisé endokrine. Ndonjéheré, pacientét ER-pozitivé
mund té kené nevojé pér kimioterapi sepse kanceri éshté veganérisht agresiv. Kimioterapité zakonisht jepen
né ményré sekuenciale pér sémundjen metastatike por mund té jepen né kombinim nése kanceri po pérparon
shpejt. Pacientét zakonisht trajtohen me kapecitabing, vinorelbiné ose eribulin. Taksanet ose antraciklinat
mund té pérdoren pérséri nése ato jané dhéné mé paré si terapi neoadjuvant ose ndihmése, nése pacienti
éshté konsideruar té jeté ‘pa sémundje’ pér té paktén 1 vit dhe mjeku e konsideron até té sigurt. Ka edhe

disa zgjedhje té tjera té kimioterapisé té cilat mjeku juaj mund té diskutojé me ju (Cardoso et al. 2018). Njé
kimioterapi qé pérmban platin, té tilla si karboplatina ose cisplatina, mund té pérdoret gjithashtu né pacienté
me sémundje té trefishté-negative té cilét jané trajtuar mé paré me antraciklinat.
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Terapia endokrine pér sémundjen e avancuar

ER pozitive, sémundja e avancuar negative HER2
pothuajse gjithmoné duhet té trajtohet fillimisht

me terapi endokrine; njé frenues i aromatazeés,
tamoxifen ose fulvestrant (Cardoso et al. 2018). Né
pacientét para dhe perimenopauzé, rekomandohet
shtypja ose hegja e funksionit té vezoreve (hegja
kirurgjikale) né kombinim me terapiné endokrine.
Kur éshté e mundur, terapia endokrine zakonisht
kombinohet me terapi té synuara si palbociclib,
ribociclib, abemaciclib ose everolimus pér té
pérmirésuar rezultatet. Acetati megestrol dhe
estradioli (njé lloj estrogjeni) jané mundési pér linjat e métejshme té trajtimit. Pacientét me ER pozitive,
sémundja metastatike HER2 pozitive zakonisht do té trajtohet me terapi anti-HER2 dhe kimioterapia si trajtim
i vijés sé paré, atéheré mund té marrin terapi endokrine né kombinim me terapi té métejshme anti-HER2 si

Rezistenca endokrine éshté njé term i pérdorur kur njé pacient pérjeton njé rikthim (ose progresion té
sémundjes metastatike) gjaté marrjes sé terapisé endokrine, ose brenda 12 muajve nga pérfundimi i terapisé
endokrine (Cardoso et al. 2018). Pacientét qé tregojné shenja té rezistencés endokrine zakonisht do té kalojné
né njé terapi tjetér endokrine ose né kimioterapi.

Terapia Anti-HER2 pér sémundjen e avancuar

Trajtimi i vijés sé paré pér sémundjen e pérparuar HER2 pozitive ka té ngjaré té jeté trastuzumab dhe
pertuzumab né kombinim me kimioterapiné (zakonisht doketaksel ose paclitaxel) (Cardoso et al. 2018). Trajtimi
i vijés sé dyté né kéta pacienté éshté tipikisht T-DIVI1. Disa pacienté gjithashtu mund t& marrin trajtim t€ linjés sé
dyté me trastuzumab né kombinim me lapatinib. Linjat e métejshme té trajtimit mund té pérfshijné kombinime
té trastuzumab me ilage té tjera té kimioterapisé, ose njé kombinim t€ lapatinib dhe capecitabine.

Kanceri metastatik i gjirit nuk éshté i shérueshém,
por mund té trajtohet me njé zgjedhje né rritje té
terapive
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Terapi té tjera té synuara

Frenuesit CDK 4/6 (palbociclib, ribociclib dhe abemaciclib) jané njé opsion pér trajtimin e kancerit té
pérparuar té gjirit né ER pozitiv né kombinim me njé frenues aromatase ose fulvestrant (lbrance SPC, 2017;
Kisqali SPC, 2017; Cardoso et al. 2018).

Everolimus né kombinim me exemestane, tamoxifen ose fulvestrant éshté njé opsion trajtimi pér disa
pacienté né postmenopauzé me kancer té pérparuar té gjirit ER pozitiv i cili ka pérparuar pas trajtimit me njé
frenues aromatase jo-steroide (Cardoso et al. 2018).

Agjentét e rinj olaparib dhe talazoparib jané frenues té PARP qé& mund té pérdoren si njé alternativé ndaj
kimioterapisé né pacientét me mutacione BRCA1/2.

Bevacizumab né kombinim me paclitaxel ose capecitabine éshté aprovuar né Evropé pér trajtimin né vijén

e paré té kancerit té gjirit metastatik (Avastin SPC, 2017); megjithaté, ky trajtim aktualisht nuk rekomandohet né
udhézimet evropiane té trajtimit pér pérdorim rutiné pasi ofron vetém pérfitime t& moderuara pér disa pacienté
(Cardoso et al. 2018).

Pasqyré e trajtimit
Numri i trajtimeve t€ mundshme mund té jeté shumé konfuz, por mjeku ose infermieri specialist do t'ju

udhézojé pérmes opsioneve té disponueshme pér ju. Figura e méposhtme jep njé pasqyré té gjeré té llojeve
té trajtimit té rekomanduar pér secilin néntip té¢ sémundjes:

Trajtimi sistemik pér
sémundjen e avancuar

v v v v
ER pozitiv, ER pozitiv, HER2 Negativ Mutacioni
HER2 negative HER2 pozitiv pozitiv trefishté BRCA1/2

v v v

Rezistues
[ endokrine ]‘ Premenopauzal ][Postmenopauzal

Kimioterapi Shtypje ose Terapi Trastuzumab Kimioterapi Trajtimi bazuar
heqje té vezoreve endokrine + pertuzumab né néntipin

+ terapi endokrine + kimioterapi OSE olaparib

Trastuzumab Trastuzumab Lapatinib

Terapi endokrine " . ) o
+ anti-HER2 + [apatinib + kimioterapi + capecitabine

Grafiku qé tregon qasjet e trajtimit sistemik né kancerin e pérparuar té gjirit.
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Popullsite speciale

Pacientét me mutacione BRCA

Pér shkak té rrezikut té tyre té rritur t& zhvillimit té kancerit té gjirit, grave & mbajné njé mutacion BRCA1
ose BRCA2 mund t'u ofrohet mastektomi dypaléshe parandaluese me rindértimin e gjirit dhe salpingo-
ooforektominé bilaterale. Pas njé mastektomie bilaterale, rreziku i kancerit té gjirit né kéta pacienté
zvogélohet me 90-95% (Cardoso et al. 2018). Né pérgjithési, kanceret e hershme té lidhura me BRCA

trajtohen né njé ményré té ngjashme me kanceret e tjeré té gjirit dhe terapité ndihmése duhet té jepen sipas
nevojés klinike (Paluch-Shimon et al. 2016). Ashtu si me kancerin e gjirit tre-negativ jo-BRCA, karboplatina
rekomandohet pér sémundjen e avancuar té trefishté-negative té€ shogéruar me BRCA (Cardoso et al. 2018). Né
tumoret tre-negative ose ER-pozitive té shogéruara me BRCA rezistente ndaj terapive endokrine, olaparib
ose talazoparib mund té jeté njé alternativé ndaj kimioterapiseé.

Kanceri i gjirit dhe shtatzania

Nuk ka kundérindikacion pér t¢ mbetur shtatzéné
pasi keni kancer té gjirit. Megjithaté, ka disa pika té
réndésishme pér t'u marré parasysh, veganérisht
né rastin e kancerit té gjirit ER pozitiv, pér shkak té
kohézgjatjes sé gjaté té terapisé endokrine. Terapia
endokrine duhet té ndalet para se té pérpigeni té
mbeteni shtatzéné dhe duhet t€ rifillojé pas lindjes
dhe ushqgyerjes me gji. Nése déshironi té mbeteni
shtatzéné, ju lutemi diskutoni me kujdes té gjitha

céshtjet me mjekun tuaj. ‘

Trajtimi i kancerit t€ gjirit g€ ndodh gjaté shtatzénisé

éshté njé situaté shumé e véshtiré qé duhet té trajtohet nga njé ekip me pérvojé. Né shumicén dérrmuese té
rasteve, nuk ka nevojé té ndérpritet shtatzénia (d.m.th. nuk ka nevojé té abortosh). Ndérprerja e shtatzénisé
nuk pérmiréson prognozén e nénés. Sidoqofté, ky éshté njé vendim delikat g& duhet t& merret nga gruaja
dhe partneri i saj, pasi té jené informuar miré pér té gjitha opsionet né dispozicion. Disa lloje té trajtimit jané
té mundshme gjaté shtatzanisé, varésisht nga tremujori (Peccatori et al. 2013). Operacioni zakonisht &shté i
sigurté né cilindo tremujor. Kimioterapia éshté i sigurté né tremujorin e dyté dhe té treté, kimioterapia bazuar
né anthracycline éshté zakonisht zgjedhja e pare e trajtimit né shtatzani dhe taksanét gjithashtu mund

té pérdoren. Terapité endokrine dhe anti-HER2 mund té jepen vetém pas lindjes. Radioterapia zakonisht
shtyhet deri pas lindjes. Faktori mé i réndésishém éshté evitimi i lindjes sé parakohshme.
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Femrat e reja

Né pacientét mé té rinj, para menopauzés, trajtimi pér kancerin e gjirit mund té zvogélojé pjelloriné dhe mund
té shkaktojé njé menopauzé té hershme ose té pérkohshme. Para fillimit té trajtimit, mjeku juaj do té diskutojé
me ju té gjitha ¢éshtjet e mundshme té fertilitetit dhe do t'ju japé informacion né lidhje me ¢do mundési té
pérshtatshme té ruajtjes sé fertilitetit né dispozicion pér ju (Peccatori et al. 2013, Cardoso et al. 2018).

Megenése disa forma té trajtimit t€ kancerit mund té jené té démshme pér foshnjat e palindur, veganérisht né
tremujorin e paré, ju duhet t& shmangni shtatzéniné gjaté terapisé sé kancerit t& gijirit. Eshté e réndésishme
té kuptohet se mungesa e menstruacioneve nuk do té thoté gé jeni né postmenopauzé, prandaj do t'ju duhet
akoma té merrni masa kontraceptive.

Trajtimi i kancerit té gjirit mund té ndikojé né fertilitet
tek femrat e reja, por masat pér parandalimin e
fertilitetit jané té mundshme

Femrat mé té vjetra

Mjekét do té pérdorin moshén tuaj biologjike dhe jo moshén tuaj kronologjike kur vendosni pér trajtimin me té
miré pér ju - kjo do té thoté qé nése jeni njé pacient i moshuar i afté dhe i shéndetshém, ka té ngjaré té merrni
trajtime identike pér pacientét mé té rinj, me doza té plota té barnave (Cardoso et al. 2018). Nése jeni té dobét,
mund té jeté e nevojshme té rregulloni trajtimet standarde pér t€ balancuar pérfitimet e trajtimit kundrejt
rrezigeve pér ju.

Burrat

Pothuajse té gjitha rastet e kancerit té gjirit tek
burrat jané receptoré té hormoneve pozitivé si

pér receptorét e estrogjenit ashtu edhe pér até
androgjenit. Prandaj, nése ju thuhet se keni njé
kancer trefish negativ ose HER2 pozitiv, duhet té
kérkoni njé mendim té dyté pér patologjiné. Qasjet
ndaj operacionit dhe radioterapisé jané té ngjashme
me ato qé pérdoren né kancerin e gjirit té femrave.
Edhe pse mastektomia éshté mé e zakonshme
sesa kirurgjia pér té ruajtur gjirin, kjo e fundit

éshté gjithashtu e mundur, si dhe disa forma té
mastektomisé mé pak invazive si¢ éshté mastektomia qé nuk kursen thithkat (hegja e indit té gjirit pa hegjen
e lékurés, thithit ose areolés). Tamoxifen éshté terapi endokrine ndihmése standarde (Cardoso et al. 2018). Pér
kancerin e gjirit metastatik t&€ meshkujve, terapia endokrine me tamoxifen éshté standarde, por gjithashtu
mund té merret né konsideraté njé frenues i aromatazés né kombinim me analoge té hormoneve gé léshojné
gonadotropiné ose hegjen kirurgjikale té testikujve pér té ulur nivelet e androgjenit (orkiektomi) (Cardoso et al.
2018). Rekomandimet aktuale pér kimioterapiné dhe terapiné anti-HER2 jané té njéjtat si pér kancerin e gjirit
tek femrat (Cardoso et al. 2018).
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Provat klinike

Mjeku juaj mund t'ju pyesé nése déshironi t€ merrni pjesé né njé prové klinike. Ky éshté njé studim kérkimor i

kryer me pacienté me qéllim qé (ClinicalTrials.gov 2017):

°  Testoni trajtime té reja

o Shikoni kombinime té reja té trajtimeve ekzistuese, ose ndryshoni ményrén e dhénies sé tyre pér t'i béré
ato mé efektive ose pér té zvogéluar efektet anésore

*  Krahasoni efektivitetin e barnave té pérdorura pér té kontrolluar simptomat

°  Gjeni se si funksionojné trajtimet e kancerit.

Provat klinike ndihmojné né pérmirésimin e njohurive rreth kancerit dhe zhvillimin e trajtimeve té reja dhe

mund té keté shumé pérfitime pér t& marré pjesé. Ju do té monitoroheni me kujdes gjaté dhe pas studimit,

dhe trajtimi i ri mund té ofrojé pérfitime mbi terapité ekzistuese. Importantshté e réndésishme té kihet

parasysh, megjithaté, gé disa trajtime té reja nuk jané agq té mira sa trajtimet ekzistuese ose té kené efekte
anésore qé tejkalojné pér (ClinicalTrials.gov 2017).

Provat klinike ndihmojné né pérmirésimin e njohurive
né lidhje me sémundjet dhe zhvillimin e trajtimeve té
reja - mund té keté shumé pérfitime pér té marré pjesé

Ju keni té drejté té pranoni ose té refuzoni pjesémarrjen né njé prové klinike pa ndonjé pasojé pér cilésiné e
trajtimit tuaj. Nése mjeku juaj nuk ju pyet né lidhje me marrjen pjesé né njé prové klinike dhe doni t&€ mésoni
mé shumé rreth kétij opsioni, mund t€ pyesni mjekun tuaj nése ka njé prové pér llojin tuaj té kancerit gé
ndodhet afér (ClinicalTrials.gov 2017).
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Ndérhyrjet plotésuese

Gjaté gjithé rriedhés sé sémundjes, trajtimet anti-kancer duhet té plotésohen me ndérhyrje gé synojné
parandalimin e komplikimeve t&€ sémundjes dhe trajtimit, dhe maksimizimin e cilésisé sé jetés. Kéto ndérhyrje
mund té pérfshijné pérkrahje, paliative, mbijetesé dhe kujdes né fund t€ jetés, té cilat té gjitha duhet té
koordinohen nga njé ekip multidisiplinar (Jordan i wsp. 2018).

Kujdesi mbéshtetés

Kujdesi mbéshtetés pérfshin menaxhimin e simptomave té kancerit dhe efektet anésore té terapisé.

Kujdesi palliativ

Kujdesi paliativ éshté njé term i pérdorur pér té pérshkruar ndérhyrjet e kujdesit né vendosjen e sémundjes
sé pérparuar, duke pérfshiré menaxhimin e simptomave, si dhe mbéshtetjen pér pérballimin e prognozés,
marrjen e vendimeve té véshtira dhe pérgatitjen pér kujdesin né fund té jetés.

Kujdesi i mbijetesés

Mbéshtetja pér pacientét & mbijetojné nga kanceri pérfshin mbéshtetjen sociale, edukimin né lidhje me
sémundjen dhe rehabilitimin. Planet e kujdesit pér té mbijetuarit mund t'i ndihmojné pacientét té rimékémaen
mirégenia né jetén e tyre personale, profesionale dhe sociale. Pér informacione dhe késhilla t& métejshme
mbi mbijetesén, shihni udhézuesin e pacientit t¢ ESMO mbi mbijetesén (ESMO 2017) (https://www.esmo.org/
for-patients/patient-guides/survivorship).

Kujdesi i fundit té jetés

Kujdesi né fund té jetés pér pacientét me kancer té pashérueshém kryesisht pérgendrohet né bérjen e pacientit
té rehatshém dhe sigurimin e lehtésimit adekuat t& simptomave fizike dhe psikologjike, pér shembull getésimi
paliativ pér té nxitur pa ndjenja mund té lehtésojé dhimbjen e patolerueshme, dispnea, delirin ose konvulsionet
(Cherny 2014) Diskutimet rreth kujdesit né fund té jetés mund té jené shumé shqetésuese, por mbéshtetja duhet té
jeté gjithmoné e disponueshme pér pacientét dhe familjet e tyre né kété kohé.
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Cilat jane efektet e mundshme anésore té trajtimit?

Ashtu si me ¢do trajtim mjekésor, ju mund té
pérjetoni efekte anésore nga trajtimi juaj anti-kancer.
Efektet anésore mé té zakonshme pér secilin lloj té
trajtimit jané pérmbledhur mé poshté, sé bashku me
disa informacione se si ato mund t& menaxhohen.
Ju mund té pérjetoni efekte anésore té tjera nga

ato té diskutuara kétu. Shté e réndésishme té flisni
me mjekun ose infermierin specialist pér ¢do efekt
anésor té mundshém qé ju shqetéson.

Mjekét klasifikojné efektet anésore nga ¢do terapi

kanceri duke caktuar ¢do ngjarje njé "Noté", né njé

shkallé prej 1-4, duke rritur ashpérsiné. Efektet anésore té shkallés 1 konsiderohen té jené té lehta, shkalla
2 e moderuar, shkalla 3 e réndé dhe klasa 4 shumé e réndé. Sidoqofté, kriteret e sakta té pérdorura pér

té caktuar njé noté né njé efekt anésor specifik ndryshojné né varési té efektit anésor duke u konsideruar.
Qéllimi éshté gjithmoné té identifikoni dhe adresoni ¢cdo efekt anésor para se té béhet i réndé, késhtu gé
gjithmoné duhet té raportoni gdo simptomé shqetésuese tek mjeku ose infermieri specialist sa mé shpejt té
jeté e mundur.

Eshté e réndésishme té flisni me mjekun ose
infermierin specialist pér cdo efekt anésor té
lidhur me trajtimin qé ju shqetéson

Plogéshtia éshté shumé e zakonshme tek pacientét gé i nénshtrohen trajtimit t€ kancerit dhe mund té
rezultojé ose nga veté kanceri ose nga trajtimet. Mjeku ose infermieri specialist mund t'ju ofrojné strategji
pér té kufizuar ndikimin e plogéshtisé, duke pérfshiré gjumin e mjaftueshém, ushgimin e shéndetshém dhe
géndrimin aktiv (Cancer.Net 2016).
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Operacioni

Limfoedema né krahun dhe zonén e gjirit éshté njé efekt anésor mjaft i zakonshém pas operacionit pér
hegjen e nyjeve limfatike né pacientét me kancer té gjirit. Prek deri né 25% té pacientéve pas hegjes
sé nyjeve limfatike axillare, por éshté mé pak e zakonshme pas biopsisé sé nyjeve limfatike sentinel,
duke prekur mé pak se 10% té pacientéve (Cardoso et al. 2018 [né shtyp]). Ju mund té zvogéloni rrezikun e
limfoedemés né disa ményra:

*  Mbani njé peshé té shéndetshme trupore pér té zvogéluar tendosjen né sistemin tuaj limfatik
°  Pérdorni krahun né anén e operuar normalisht pér t& inkurajuar kullimin limfatik dhe ushtroni rregullisht
*  Mbroni lékurén tuaj pér té shmangur infeksionin

- lagni Iékurén né zoné pér té parandaluar plasaritje té Iékurés

- Pérdorni krem mbrojtés pér té parandaluar djegien nga dielli

- Vendosni ilag kundér insekteve pér té parandaluar pickimet

- Mbani doreza furre kur gatuani

- Vishni doreza mbrojtése gjaté kopshtit

Nése véreni ndonjé shenjé té énijtjes ose infeksionit, informojeni mjekun ose specialistin tuaj sa mé shpejt té
jeté e mundur.

Pas operacionit, krahu dhe shpatulla juaj né anén e operuar mund té ndjehen té ngurté dhe té Iénduar pér disa
javé. Infermieri specialist ose njé fizioterapist mund t'ju japin disa ushtrime té buta pér t'ju ndihmuar té rifitoni
|évizjen qé keni pasur para operacionit.

Radioterapia

Ekzistojné disa efekte anésore té zakonshme té radioterapisé, duke pérfshiré plogéshtiné dhe acarimin e
|€kurés, dhimbjet dhe énjtjen né gjirin e trajtuar. Njoftoni mjekun tuaj pér ndonjé simptomé pasi ai / ajo mund
té jeté né gjendje té ndihmojé; pér shembull, kremrat ose veshjet mund té ndihmojné né acarimin e lékurés.
Ju gjithashtu duhet té shmangni ekspozimin e zonés sé trajtuar né diell pér té paktén njé vit pas trajtimit.
Megenése radioterapia pér kancerin e gjirit do té rezultojé gjithashtu né rrezatim té€ zemrés dhe mushkeérive,
rreziku i sémundjes sé zemrés dhe kancerit t& mushkérive (veganérisht tek njerézit qé piné duhan) mund té
jeté pak mé i larté (Henson et al. 2013). Sidoqofté, teknikat moderne té radioterapisé minimizojné kété rrezik.

Kimioterapia

Efektet anésore nga kimioterapia ndryshojné né varési té ilageve dhe dozave té pérdorura - mund té
pérjetoni disa nga efektet anésore té renditura mé poshté, por nuk ka shumé té ngjaré qé t'i keni té gjitha.
Pacientét gé marrin njé kombinim té ilageve té ndryshme té kimioterapisé ka té ngjaré té pérjetojné mé
shumé efekte anésore sesa ata qé marrin njé ilag té vetém kimioterapie. Zonat kryesore té trupit té prekura
nga kimioterapia jané ato ku gelizat e reja po krijohen dhe zévendésohen shpejt (d.m.th. palca e kockave,
gjéndrat e flokéve, sistemi i tretjes dhe rreshtimi i gojés tuaj). Reduktimet né nivelet tuaja té neutrofileve (njé
lloj i gelizave té bardha té gjakut) mund té cojné né neutropeni, gjé qé mund t'ju béjé mé té ndjeshém ndaj
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infeksioneve. Njé rrjedhje aksidentale e ilagit t& kimioterapisé nga vena né indet pérreth (ekstravazion) mund
té ndodhé heré pas here dhe mund té shkaktojé flluska ose ulgera; kéto efekte mund té kundérveprohen
duke pérdorur anti-histamina dhe vajra me bazé steroide, si dhe njomje té ngrohta pér té lehtésuar dhimbjen
e lékurés. Disa ilage té kimioterapisé mund té ndikojné né pjellori. Flisni me mjekun tuaj para se té fillojé
trajtimi. Té pérzierat dhe té vjellat jané té€ zakonshme dhe mund té jené shqetésuese tek pacientét gé

marrin kimioterapi, por mjeku juaj do té jeté né gjendje té pérdoré njé séré ményrash pér t&€ menaxhuar

dhe parandaluar kéto simptoma (Roila et al. 2016). Shumica e efekteve anésore té kimioterapisé jané t&
pérkohshme dhe mund té kontrollohen me ilage ose ndryshime té stilit té jetés - mjeku ose infermieri juaj do

t'ju ndihmojné t'i menaxhoni ato (Macmillan 2016).

Capecitabine * Anoreksi

(Xeloda SPC, 2017) ¢ Astheni

¢ Dhimbje barku

¢ Diarre

* Pérzierje

* Plogéshti

* Sindroma kémbé-duar
* Stomatitis

* Tévjella

Efektet né sistemin gastrointestinal (té pérziera, té vjella,
diarre, dhimbje barku) dhe stomatiti mund té rezultojé

né humbije té oreksit (anoreksi) ose ndjenja dobésie
(asteni). Mjeku juaj do té jeté né gjendje t'ju ndihmojé t&
parandaloni ose menaxhoni kéto efekte anésore. Diarrea
mund té jeté njé efekt anésor t& pérkohshém dhe té buté,
por nése éshté i réndé, atéheré mjeku juaj mund té jeté
né gjendje té pérshkruajé ilage kundér diarresé.

Pér té parandaluar dhe trajtuar stomatitin, ju mund

té mbani njé higjiené té miré orale duke pérdorur njé
shpérlarés steroide dhe njé pasté té buté dhémbésh.
Pasta dentare steroide mund té pérdoret pér té trajtuar
ulgeracione né zhvillim. Pér stomatit mé té réndé (Shkalla
2 dhe mé lart), mjeku juaj mund té sugjerojé uljen e dozés
sé trajtimit ose shtyrjen e terapisé derisa stomatiti té
shuhet, por né shumicén e rasteve, simptomat do té jené té
lehta dhe do té getésohen pasi té keni mbaruar trajtimin.
Pér té parandaluar dhe trajtuar sindromén kémbé-duar,
mund té pérpigeni t'i mbani duart dhe kémbét té freskéta
duke i ekspozuar né ujé té freskét (banjé ose not), duke
shmangur nxehtésiné e tepért / ujin e nxehté dhe duke

i mbajtur té pakufizuar (pa gorape, doreza ose képucé
qé jané té shtrénguara). Programi juaj i trajtimit mund té
duhet té rregullohet nése pérjetoni sindromé té réndé
kémbé-duar, por né shumicén e rasteve, simptomat do
té jené té lehta dhe té shérueshme me kremra dhe vajra
dhe do té getésohen pasi té keni mbaruar trajtimin.

Vazhdon né faqen tjetér
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Kanceri i gjirit

Carboplatin
(Macmillan 2015)

Anemi

Helmim hepatik
(mushkeéri)
Helmim renal (veshka)
Kapsllék
Neutropeni
Pérzierje
Plogéshti

Risk i rritur ndaj
infeksionit

Té vjella
Trombocitopeni

* Numriigelizave té gjakut do t&€ monitorohet shpesh gjaté

trajtimit tuaj né ményré qé té zbuloni ndonjé neutropeni,
anemi ose trombocitopeni - mjeku juaj mund té rregullojé
trajtimin tuaj né pérputhje me rezultatet e testit dhe do tju
késhillojé se si té parandaloni infeksionet.

Mijeku juaj do té jeté né gjendje tju ndihmojé té parandaloni
ose menaxhoni ¢do té pérzier, t& vjellé ose kapslIék.

Do té béni teste para dhe gjaté trajtimit pér té kontrolluar
funksionimin e veshkave dhe mélcisé, dhe do tju kérkohet
té pini shumé Iéngje pér té parandaluar démtimin e
veshkave tuaj.

Cisplatin
(Macmillan, 2016)

Anemi

Anoreksi

Diarre

Fertilitet i zvogéluar
Ndryshime né
funksionimin e veshkave
Neuropati periferal
Neutropeni

Plogéshti

Risk i rritur ndaj
infeksionit

Risk i rritur ndaj
trombozave

Ndryshim né shije

Té pérziera / té vjella
Tinnitus / ndryshim né té
dégjuar
Trombocitopeni

Numri i gelizave té gjakut do té monitorohet shpesh gjaté
trajtimit tuaj pér t& zbuluar ndonjé neutropeni, anemi

ose trombocitopeni - mjeku juaj mund té rregullojé
trajtimin tuaj né pérputhje me rezultatet e testit dhe do tju
késhillojé se si té parandaloni infeksionet.

Efektet né sistemin gastrointestinal (té pérziera, té
vjella, diarre, ndryshime té shijes) mund té rezultojné né
humbje té oreksit (anoreksi). Mjeku juaj do té jeté né
gjendje t'ju ndihmojé té parandaloni ose menaxhoni kéto
efekte anésore.

Njoftoni mjekun tuaj pér ¢do shenjé té neuropatisé
periferike (ndjesi shpimi gjilpérash ose mpirje né duar ose
kémbé), i cili do tju ndihmojé t& menaxhoni kété efekt anésor.
Do té béni teste para dhe gjaté trajtimit pér té kontrolluar
funksionimin e veshkave tuaja. Do t'ju kérkohet té pini
shumé Iéngje pér té parandaluar démtimin e tyre.
Informoni mjekun tuaj nése véreni ndonjé ndryshim

né dégjimin tuaj ose pérjetoni tringéllime né veshét.
Ndryshimet né dégjim jané zakonisht t& pérkohshme, por
heré pas here mund té jené té pérhershme.

Cyclophosphamide
(Cyclophosphamide SPC,
2017)

Alopeci

Ethe

Neutropeni

Té pérziera

Té vjella

Toksicitet renal dhe
traktit urinar

Numrii gelizave té gjakut do t& monitorohet shpesh gjaté
trajtimit tuaj pér t& zbuluar ndonjé neutropeni - mjeku juaj
mund té rregullojé trajtimin tuaj né pérputhje me rezultatet e
testit dhe do t'ju késhillojé se si t& parandaloni infeksionet.
Raportoni ¢do ethe te mjeku juaj, pasi kjo mund té jeté njé
shenjé e infeksionit.

Do té béni teste para dhe gjaté trajtimit pér té kontrolluar
funksionimin e veshkave tuaja dhe do t/ju kérkohet té pini
shumé Iéngje pér té parandaluar démtimin e tyre.

Mieku juaj do té jeté né gjendje t'ju ndihmojé té parandaloni
ose menaxhoni ¢do té pérzier ose té vjellé.

Alopecia mund té jeté shqetésuese pér shumé pacienté;
mjeku juaj do t'ju ofrojé informacion se si t& pérballeni me
kété efekt anésor. Disa spitale mund té sigurojné kapake té
ftohté pér té zvogéluar humbjen e flokéve.

Vazhdon né faqgen tjetér



Docetaxel
(Taxotere SPC, 2005)

Alopeci

Anemi

Anoreksi

Asteni

Grregullime té thonjéve
Démtimi i indeve né
lidhje me ekstravazionin
Diarre

ESMO Udhézues pér pacienté

Numri i gelizave té gjakut do té monitorohet shpesh gjaté
gjithé trajtimit tuaj pér t& zbuluar ndonjé neutropeni ose
trombocitopeni - mjeku juaj mund té rregullojé trajtimin
tuaj sipas rezultateve té testit dhe do tju késhillojé se si té
parandaloni infeksionet.

Raportoni ¢do shenjé té neuropatisé periferike tek mjeku
juaj, i cili do t'ju ndihmojé té menaxhoni kété efekt anésor.
Efektet né sistemin gastrointestinal (nauze, té vjella,

Edema diarre) dhe stomatiti mund té rezultojné né humbje té
Infeksion i shtuar oreksit (anoreksi) ose ndjenja té dobésisé (astenia). Mjeku
Irritim lékure juaj do té jeté né gjendje tju ndihmojé té parandaloni ose
Neuropati periferal menaxhoni kéto efekte anésore.

Neutropeni * Njoftoni mjekun tuaj nése pérjetoni ndonjé ndryshim

Stomatitis té thonjve, reaksione té Iékurés ose mbaijtje/énjtje té

Té pérziera |éngjeve (edemé) - ata do t'ju ndihmojné t& menaxhoni

Té viella kéto efekte anésore.

Trombocitopeni * Alopecia mund té jeté shqetésuese pér shumé pacienté;
mjeku juaj do tju japé informacion se si té pérballeni me
kété efekt anésor. Disa spitale mund té ofrojné kapele té
ftohta pér té zvogéluar humbjen e flokéve.

¢ Njoftoni mjekun tuaj nése pérjetoni ndonjé djegie ose
ndryshime té I&kurés né vendin e injektimit, né ményré
qé ata té vendosin se si t'i menaxhojné kéto. Shumé
ekstravazime shkaktojné shumé pak déme, por ju mund
té keni nevojé té trajtoheni me njé antidot dhe té vendosni
kompresa né zoné pér disa dité (Perez Fidalgo i wsp.2012).
Pegylated liposomal Neutropeni * Numriigelizave té gjakut do t& monitorohet shpesh gjaté

doxorubicin
(Caelyx SPC, 2016)

Sindroma kémbé-duar
Stomatitis
Trombocitopeni

gjithé trajtimit tuaj pér té zbuluar ndonjé neutropeni ose
trombocitopeni - mjeku juaj mund té rregullojé trajtimin
tuaj sipas rezultateve té testit dhe do tju késhillojé se si té
parandaloni infeksionet.

Pér té parandaluar dhe trajtuar sindromén kémbé-duar,
mund té pérpigeni t'i mbani duart dhe kémbét té freskéta
duke i ekspozuar né ujé té freskét (banjé ose not), duke
shmangur nxehtésiné e tepért / ujin e nxehté dhe duke i
mbajtur té pakufizuar (pa corape, doreza ose képucé qé
jané té shtrénguara). Programi juaj i trajtimit mund té keté
nevojé té rregullohet nése pérjetoni sindromé té réndé
kémbé-duar, por né shumicén e rasteve, simptomat do té
jené té lehta dhe t& kurueshme me krem dhe vaj dhe do té
qetésohen pasi t& keni mbaruar trajtimin.

Pér té parandaluar dhe trajtuar stomatitin, ju mund

té mbani njé higjiené té miré orale duke pérdorur njé
shpérlarés goje steroide dhe njé pasté té buté dhémbésh.
Pasta dentare steroide mund té pérdoret pér té trajtuar
ulgeracione né zhvillim. Pér stomatit mé té réndé (Shkalla
2 dhe mé lart), mjeku juaj mund té sugjerojé uljen e dozés
sé trajtimit ose shtyrjen e terapisé derisa stomatiti té
shuhet, por né shumicén e rasteve, simptomat do té jené té
lehta dhe do té getésohen pasi té keni mbaruar trajtimin.

Vazhdon né faqen tjetér
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Kanceri i gjirit

Doxorubicin
jo-liposomal
(Doxorubicin SPC, 2016)

Alopeci

Anemi

Anoreksi

Asteni

Démtimi i indeve lidhur
me ekstravazionin
Diarre

Efekte kardiake
Enzima anormale
hepatike

Ethe

Infeksione té shtuara
Leukopeni
Mukositis
Neutropeni

Shtim né peshé
Sindroma kémbé-duar
Stomatitis

Té dhridhura

Té pérziera

Té viella
Trombocitopeni

Numri i gelizave té gjakut do t& monitorohet shpesh gjaté
trajtimit tuaj pér té zbuluar ndonjé anemi, leukopeni,
neutropeni ose trombocitopeni - mjeku juaj mund té
rregullojé trajtimin tuaj né pérputhje me rezultatet e testit
dhe do tju késhillojé se si té parandaloni infeksionet.
Raportoni ¢do ethe te mjeku juaj, pasi kjo mund té jeté njé
shenjé e infeksionit.

Funksioni juaj kardiak do t& monitorohet para dhe gjaté
trajtimit me doxorubiciné jo-liposomale pér t& minimizuar
rrezikun e démtimit té zemrés.

Pér té parandaluar dhe trajtuar sindromén kémbé-duar,
mund té pérpigeni t'i mbani duart dhe kémbét té freskéta
duke i ekspozuar né ujé té freskét (banjé ose not), duke
shmangur nxehtésiné e tepért / ujin e nxehté dhe duke i
mbajtur té pakufizuar (pa gorape, doreza ose képucé qé
jané té shtrénguara). Programi juaj i trajtimit mund té keté
nevojé té rregullohet nése pérjetoni sindromé té réndé
kémbé-duar, por né shumicén e rasteve, simptomat do té
jené té lehta dhe té kurueshme me krem dhe vaj dhe do té
qgetésohen pasi té keni mbaruar trajtimin.

Efektet né sistemin gastrointestinal (t& pérziera, té vjella,
diarre) dhe stomatiti mund té rezultojné né humbje té
oreksit (anoreksi) ose ndjenja dobésie (asteni). Mjeku
juaj do té jeté né gjendje tju ndihmojé té parandaloni ose
menaxhoni kéto efekte anésore.

Pér té parandaluar dhe trajtuar stomatitin / mukozitin, ju
mund té mbani njé higjiené té miré orale duke pérdorur njé
shpérlarés goje steroide dhe njé pasté té buté dhémbésh.
Pasta dentare steroide mund té pérdoret pér té trajtuar
ulgeracione né zhvillim. Pér stomatit mé té réndé (Shkalla
2 dhe mé lart), mjeku juaj mund té sugjerojé uljen e dozés
sé trajtimit ose shtyrjen e terapisé derisa stomatiti té
shuhet, por né shumicén e rasteve, simptomat do té jené té
lehta dhe do té getésohen pasi té keni mbaruar trajtimin.
Alopecia mund té jeté shqetésuese pér shumé pacienté;
mjeku juaj do tju ofrojé informacion se si t& pérballeni me
kété efekt anésor. Disa spitale mund té sigurojné kapake té
ftohté pér té zvogéluar humbjen e flokéve.

Njoftoni mjekun tuaj nése keni ndonjé djegie ose ndryshim
té [€kurés né vendin e injektimit, né ményré qé ata té
vendosin se si t'i menaxhojné kéto. Ekstravazimet mund té
shkaktojné nekrozé dhe mund t'ju duhet t& béni trajtim pér
démtimin e indeve (Perez Fidalgo et al. 2012).
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ESMO Udhézues pér pacienté

Epirubicin
(Epirubicin hydrochloride
SPC, 2017)

Alopeci

Anemi

Anoreksi

Asteni

Diarre

Démtimi i indeve lidhur
me ekstravazionin
Efekte kardiake
Enzima anormale
hepatike

Ethe

Infeksione té shtuara
Leukopeni
Mukositis
Neutropeni

Shtim né peshé
Sindroma kémbé-duar
Stomatitis

Té dhridhura

Té pérziera

Té vjella
Trombocitopeni

Numri i gelizave té gjakut do té monitorohet shpesh gjaté
trajtimit tuaj pér té zbuluar ndonjé anemi, leukopeni,
neutropeni ose trombocitopeni - mjeku juaj mund té
rregullojé trajtimin tuaj né pérputhje me rezultatet e testit
dhe do tju késhillojé se si té parandaloni infeksionet.
Raportoni ¢do ethe te mjeku juaj, pasi kjo mund té jeté njé
shenjé e infeksionit.

Funksioni juaj kardiak do t& monitorohet para dhe gjaté
trajtimit me epirubicin pér t€ minimizuar rrezikun e
démtimit té zemrés.

Pér té parandaluar dhe trajtuar sindromén kémbé-duar,
mund té pérpigeni t'i mbani duart dhe kémbét té freskéta
duke i ekspozuar né ujé té freskét (banjé ose not), duke
shmangur nxehtésiné e tepért / ujin e nxehté dhe duke i
mbajtur té pakufizuar (pa gorape, doreza ose képucé qé
jané té shtrénguara). Programi juaj i trajtimit mund té keté
nevojé té rregullohet nése pérjetoni sindromé té réndé
kémbé-duar, por né shumicén e rasteve, simptomat do té
jené té lehta dhe té kurueshme me krem dhe vaj dhe do té
qetésohen pasi té keni mbaruar trajtimin.

Efektet né sistemin gastrointestinal (& pérziera, té vjella,
diarre) dhe stomatiti mund té rezultojné né humbje té
oreksit (anoreksi) ose ndjenja dobésie (asteni). Mjeku
juaj do té jeté né gjendje t'ju ndihmojé té parandaloni ose
menaxhoni kéto efekte anésore.

Pér té parandaluar dhe trajtuar stomatitin / mukozitin, ju
mund t& mbani njé higjiené té miré orale duke pérdorur
njé shpérlarés goje steroide dhe njé pasté té buté
dhémbésh. Pasta dentare steroide mund té pérdoret

pér té trajtuar ulgeracione né zhvillim. Pér stomatit mé

té réndé (Shkalla 2 dhe mé lart), mjeku juaj mund té
sugjerojé uljen e dozés sé trajtimit ose shtyrjen e terapisé
derisa stomatiti t& shuhet, por né shumicén e rasteve,
simptomat do t€ jené té lehta dhe do té getésohen pasi té
keni mbaruar trajtimin.

Alopecia mund té jeté shqetésuese pér shumé pacienté;
mjeku juaj do t'ju ofrojé informacion se si té pérballeni me
kété efekt anésor. Disa spitale mund té sigurojné kapaké
té ftohté pér té zvogéluar humbjen e flokéve.

Njoftoni mjekun tuaj nése keni ndonjé djegie ose ndryshim
té Iékurés né vendin e injektimit, né ményré qé ata té
vendosin se si t'i menaxhojné kéto. Ekstravazimet mund
té shkaktojné nekrozé dhe mund t'ju duhet té béni trajtim
pér démtimin e indeve (Perez Fidalgo et al. 2012).

Vazhdon né faqen tjetér
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Kanceri i gjirit

Eribulin
(Halaven SPC, 2017)

Alopeci

Anemi

Anoreksi

Artralgji / mialgji
Dhimbje koke
Dhimbje shpine dhe
dhimbje ekstreme
Diarre

Dispnea

Ethe

Kapsllék

Kollitje

Neuropathi periferike
Neutropeni

Numri i gelizave té gjakut do té monitorohet shpesh

gjaté trajtimit tuaj pér té zbuluar ndonjé neutropeni ose
anemi - mjeku juaj mund té rregullojé trajtimin tuaj né
pérputhje me rezultatet e testit dhe do t'ju késhillojé se si
té parandaloni infeksionet. Raportoni ¢do ethe te mjeku
juaj, pasi kjo mund té jeté njé shenjé e infeksionit.
Raportoni ¢do shenjé té neuropatisé periferike tek mjeku
juaj, i cili do t'ju ndihmojé té menaxhoni kété efekt anésor.
Efektet né sistemin gastrointestinal (nauze, té vjella,
diarre, kapsllék) mund té rezultojné né humbje té oreksit
(anoreksi). Mjeku juaj do té jeté né gjendje tju ndihmojé
té parandaloni ose menaxhoni kéto efekte anésore.

¢ Njoftoni mjekun tuaj nése keni kollé té vazhdueshme.

Dispnea shqetésuese mund té trajtohet me ilage té

?!éosgrsz?sra quajtura opioide ose benzodiazepine, dhe né disa raste
Té viella pérdoren steroidé (Kloke and Cherny 2015).

* Alopecia mund té jeté shqetésuese pér shumé pacienté;
mjeku juaj do tju ofrojé informacion se si té pérballeni me
kété efekt anésor. Disa spitale mund té sigurojné kapaké
té ftohté pér t& zvogéluar humbjen e flokéve.

¢ Njoftoni mjekun tuaj nése pérjetoni artralgji, mialgji,
dhimbje koke ose dhimbje dhe ato do t’ju ndihmojné té
menaxhoni kéto efekte anésore.

Gemcitabine Alopeci * Numrii gelizave té gjakut do té monitorohet shpesh gjaté

(Gemcitabine SPC, 2017) Anemi trajtimit tuaj pér té zbuluar ndonjé leukopeni, anemi
Dispoea ose trombocitopeni - mjeku juaj mund té rregullojé
Edema trajtimin tuaj né pérputhje me rezultatet e testit dhe do

Efekte renale
Enzima té shtuara
hepatike

Irritim 1&kure
Leukopeni
Simptome té gripit
Té pérziera

Té vjella
Trombocitopeni

t'ju késhillojé se si té parandaloni infeksionet. Raportoni
¢do ethe te mjeku juaj, pasi kjo mund té jeté njé shenjé e
infeksionit.

Njoftoni mjekun tuaj nése keni kollé té vazhdueshme.
Dispnea shgetésuese mund té trajtohet me ilage té
quajtura opioide ose benzodiazepine, dhe né disa raste
pérdoren steroidé (Kloke and Cherny 2015). Megjithaté kjo
éshté zakonisht e lehté dhe kalon shpejté pa trajtim.
Njoftoni mjekun tuaj nése pérjetoni ndonjé ndryshim

té thonjve, reaksione té Iékurés ose mbajtje/énitje té
|éngjeve (edemé) - ata do tju ndihmojné té& menaxhoni
kéto efekte anésore.

Funksionet tuaja renale dhe hepatike do té monitorohen
para, gjaté dhe pas trajtimit.

Alopecia mund té jeté shqetésuese pér shumé pacientg;
mjeku juaj do t'ju ofrojé informacion se si té pérballeni me
kété efekt anésor. Disa spitale mund té sigurojné kapaké
té ftohté pér té zvogéluar humbjen e flokéve.

Vazhdon né fagen tjetér



ESMO Udhézues pér pacienté

Methotrexate Anoreksi * Numrii gelizave té gjakut do t& monitorohet shpesh
(Methotrexate SPC, 2017) Dhimbje barku gjaté trajtimit tuaj pér té zbuluar ndonjé leukopenia
Efekte renale ose trombocitopeni - mjeku juaj mund té rregullojé
Ethe trajtimin tuaj né pérputhje me rezultatet e testit dhe do
Infeksione té shtuar t'ju késhillojé se si té parandaloni infeksionet. Raportoni
Leukopeni ¢do ethe te mjeku juaj, pasi kjo mund té jeté njé shenjé e
Reaksion alergjik infeksionit.
Stomatitis * Efektet né sistemin gastrointestinal (nauze, té vjella,
Té pérziera stomatiti) mund té rezultojné né humbje té oreksit
Té vjella (anoreksi). Mjeku juaj do & jeté né gjendje tju ndihmojé
Trombocitopeni té parandaloni ose menaxhoni kéto efekte anésore.
¢ Funksionet tuaja renale do té monitorohen para, gjaté dhe
pas trajtimit.
Paclitaxel Alopeci * Numri i gelizave té gjakut do t& monitorohet shpesh gjaté
(Paclitaxel SPC, 2017) Anemi trajtimit tuaj pér té zbuluar ndonjé anemi, leukopeni,
Artralgji neutropeni ose trombocitopeni - mjeku juaj mund té

Crregullim té thonjéve
Diarre

Gjakderdhje
Infeksione té shtuar
Leukopeni
Mbindjeshméri

Mialgji

Mukositis

Neuropati periferike
Neutropeni

Tension té ulté té gjakut
Té pérziera

Té vjella
Trombocitopeni

rregullojé trajtimin tuaj né pérputhje me rezultatet e testit
dhe do tju késhillojé se si té parandaloni infeksionet.
Raportoni ¢do ethe te mjeku juaj, pasi kjo mund té jeté njé
shenjé e infeksionit.

Raportoni efektet né sistemin gastrointestinal (nauze, té
vjella, diarre) te mjeku juaj ashtu gé ata t'ju ndihmojné t'i
parandaloni ose t'i menaxhoni kéto efekte anésore.
Raportoni ¢do shenjé t& neuropatisé periferike tek mjeku
juaj, i cili do t'ju ndihmojé t& menaxhoni kété efekt anésor.
Pér té parandaluar dhe trajtuar stomatitin / mukozitin, ju
mund t& mbani njé higjiené té miré orale duke pérdorur
njé shpérlarés goje steroide dhe njé pasté té buté
dhémbésh. Pasta dentare steroide mund té pérdoret

pér té trajtuar ulgeracione né zhvillim. Pér stomatit mé

té réndé (Shkalla 2 dhe mé lart), mjeku juaj mund t&
sugjerojé uljen e dozés sé trajtimit ose shtyrjen e terapisé
derisa stomatiti t& shuhet, por né shumicén e rasteve,
simptomat do té jené té lehta dhe do té getésohen pasi té
keni mbaruar trajtimin.

Njoftoni mjekun tuaj nése pérjetoni artralgji, mialgji, ashtu
qé ata té vendosin si t'i menaxhoni kéto efekte anésore.
Alopecia mund té jeté shqetésuese pér shumé pacienté;
mjeku juaj do t'ju ofrojé informacion se si té pérballeni me
kété efekt anésor. Disa spitale mund té sigurojné kapake
té ftohté pér té zvogéluar humbjen e flokéve.

Vazhdon né faqen tjetér
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Kanceri i gjirit

Vinorelbin
(Navelbine SPC, 2017)

Alopeci

Anemi

Anoreksi

Crregullime gastrike
Grregullime neurologjike
Démtimi i indeve lidhur
me ekstravazionin
Dhimbje barku

Diarre

Ethe

Infeksion té shtuar
Kapsllék

Leukopeni

Neutropeni

Plogéshti

Reaksion [ékure
Stomatitis

Té pérziera

Té vjella
Trombocitopeni

Numri i gelizave té gjakut do t& monitorohet shpesh gjaté
trajtimit tuaj pér té zbuluar ndonjé anemi, leukopeni,
neutropeni ose trombocitopeni - mjeku juaj mund té
rregullojé trajtimin tuaj né pérputhje me rezultatet e testit
dhe do t'ju késhillojé se si té parandaloni infeksionet.
Raportoni ¢do ethe te mjeku juaj, pasi kjo mund té jeté njé
shenjé e infeksionit.

Efektet né sistemin gastrointestinal (nauze, té vjella,
diarre, dhimbje abdominale, kapsliék) dhe stomatiti mund
té rezultojné né humbije té oreksit (anoreksi). Mjeku juaj
do té jeté né gjendje t'ju ndihmojé té parandaloni ose
menaxhoni kéto efekte anésore.

Raportoni ¢do shenjé té ¢rregullimeve neurologjike (p.sh.
dobési té kémbéve dhe shputave) te mjeku juaj, i cili do té
vendosé se si t& menaxhojé kéto efekte anésore.

Njoftoni mjekun tuaj nése pérjetoni ndonjé djegie ose
ndryshime té Iékurés né vendin e injektimit, né ményré qé
ata té vendosin se si t'i menaxhojné kéto.

Alopecia mund té jeté shqetésuese pér shumé pacienté;
mjeku juaj do t'ju ofrojé informacion se si té pérballeni me
kété efekt anésor. Disa spitale mund té sigurojné kapaké
té ftohté pér té zvogéluar humbjen e flokéve.

Njoftoni mjekun tuaj nése pérjetoni ndonjé djegie ose
ndryshime té I€kurés né vendin e injektimit, né ményré

qé ata té vendosin se si t'i menaxhojné kéto. Shumé
ekstravazacione shkaktojné shumé pak déme, por mund
tju duhet té trajtoheni me njé antidot dhe té aplikoni fasha
né zoné pér disa dité (Perez Fidalgo i wsp.2012).
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5-fluorouracil
(Fluorouracil SPC, 2017)

Acid unik té tepruar
Agranulocitosis
Alopeci

Anemi

Anoreksi
Bronkospasm

Diarre

Dobésim

Efekte kardiake
Gjakderdhje nga hunda
Infeksion té shtuar
Leukopeni

Mukositis

Neutropeni
Pancitopeni

Plogéshti

Shérim i vonuar i plagés
Sindroma kémbé-duar
Té pérziera

Té viella
Trombocitopeni

Ulja e funksionit t&
palcés kockore

ESMO Udhézues pér pacienté

Numri i gelizave té gjakut do té monitorohet shpesh gjaté
trajtimit tuaj pér té zbuluar ndonjé anemi, leukopeni,
neutropeni ose trombocitopeni - mjeku juaj mund té
rregullojé trajtimin tuaj né pérputhje me rezultatet e testit
dhe do tju késhillojé se si té parandaloni infeksionet.
Raportoni ¢do ethe te mjeku juaj, pasi kjo mund té jeté njé
shenjé e infeksionit.

Efektet né sistemin gastrointestinal (nauze, té vjella,
diarre) mund té rezultojné né humbje té oreksit (anoreksi).
Mjeku juaj do té jeté né gjendje t'ju ndihmojé té
parandaloni ose menaxhoni kéto efekte anésore.

Pér té parandaluar dhe trajtuar sindromén kémbé-duar,
mund té pérpigeni t'i mbani duart dhe kémbét té freskéta
duke i ekspozuar né ujé té freskét (banjé ose not), duke
shmangur nxehtésiné e tepért / ujin e nxehté dhe duke i
mbajtur té pakufizuar (pa gorape, doreza ose képucé qé
jané té shtrénguara). Programi juaj i trajtimit mund té keté
nevojé té rregullohet nése pérjetoni sindromé té réndé
kémbé-duar, por né shumicén e rasteve, simptomat do té
jené té lehta dhe t& kurueshme me krem dhe vaj dhe do té
qgetésohen pasi té keni mbaruar trajtimin.

Pér té parandaluar dhe trajtuar stomatitin / mukozitin, ju
mund té mbani njé higjiené té miré orale duke pérdorur
njé shpérlarés goje steroide dhe njé pasté té buté
dhémbésh. Pasta dentare steroide mund té pérdoret

pér té trajtuar ulceracione né zhvillim. Pér stomatit mé

té réndé (Shkalla 2 dhe mé lart), mjeku juaj mund té
sugjerojé uljen e dozés sé trajtimit ose shtyrjen e terapisé
derisa stomatiti té shuhet, por né shumicén e rasteve,
simptomat do t€ jené té lehta dhe do té getésohen pasi té
keni mbaruar trajtimin.

Alopecia mund té jeté shqetésuese pér shumé pacienté;
mjeku juaj do t'ju ofrojé informacion se si t& pérballeni me
kété efekt anésor. Disa spitale mund té sigurojné kapakée
té ftohté pér t& zvogéluar humbjen e flokéve.

Efekte anésore té réndésishme té shoqéruara me ilage individuale té kimioterapisé té pérdorura né trajtimin e

kancerit té gjirit.

Pérmbledhja mé e fundit e Karakteristikave té Produkteve (KPS) pér barnat individuale mund té gjendet né: http://www.

ema.europa.eu/ema/
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Kanceri i gjirit

Terapité endokrine

Efektet anésore té zakonshme né pacientét e trajtuar me terapi endokrine shpesh lidhen me veprimin e
zvogéluar té estrogjenit (p.sh. skugje té nxehté, djersitje té shtuar). Shumé nga efektet anésore nga terapité
endokrine mund té parandalohen ose menaxhohen né ményré efektive. Gjithmoné informonhi mjekun ose
infermierin tuaj sa mé shpejt té jeté e mundur nése véreni ndonjé efekt anésor nga marrja e njé terapie
endokrine. Shtypja e funksionit té vezoreve mund té shkaktojé simptoma té menopauzés si skugje té nxehté,
djersitje té shtuar, thatési té vaginés dhe humbije té interesit pér seks. Mjeku ose infermierj juaj specialist do
té jené né gjendje t'ju ndihmojné t& menaxhoni kéto simptoma.

Anastrozole
(Arimidex SPC, 2014)

Artralgji / ngurtési té
kyceve

Astenia

Djersitje té shtuar
Hiperkolesterolemi
[rritim

Nése jeni né rrezik té osteoporozés, e cila éshté mé e
zakonshme me rritjen e moshés, duhet testuar dendésiné

e mineraleve té kockave tuaja né fillim té trajtimit dhe né
intervale té rregullta qé nga fillimi. Ju do té késhilloheni gé té
merrni kalcium dhe vitamin D3 dhe mund t'ju jepet njé trajtim
pér té ndaluar humbjen e métejshme té mineraleve té kockave.

* Kokédhimbje * Hiperkolesterolaemia e Shkallés 2 dhe 3 mund t& trajtohet me
‘ Ostegporoze ilage t& quaitura statina dhe fibrate. Mjekut tuaj mund ti duhet
‘ ?!I(uq"je . ta ndérpres ose reduktojé dozen e trajtimit t& kancerit tuaj.
* Té pérziera
P *Njoftoni mjekun tuaj nése keni ndonjé reagim té Iékurés,
artralgji ose ngurtési té kygeve - ata do t'ju ndihmojné té
menaxhoni kéto efekte anésore.

* Mijeku juaj mund té jeté né gjendje t'ju ndihmojé té€ menaxhoni
skugjet e nxehta, dhimbjet e kokeés, djersitjen e shtuar dhe té
pérzierat.

Exemestane * Depresion * Eshté e réndésishme gé t'i tregoni mjekut tuaj nése vuani nga
(Aromasin SPC,2015) | * Dhimbje depresioni - ata do té sigurohen gé t& merrni ndihmén qé ju

* Dhimbje barku nevojitet.

* Dhimbje té kyceve dhe |,

muskujve skeletal
Djersitje té shtuar
Enzima té shtuara
hepatike

Insomni
Kokédhimbje
Leukopeni
Marramendje
Plogéshti

Skugje

Té pérziera

Njoftoni mjekun tuaj nése pérjetoni pagjumési, marramendje
ose dhimbje - ata do t'ju ndihmojné t& menaxhoni kéto efekte
anésore.

Mjeku juaj mund té jeté né gjendje t'ju ndihmojé t&€ menaxhoni
skugjet e nxehta, djersitjen e shtuar, dhimbjen e kokés dhe

té pérzierat.

Vazhdon né fagen tjetér



Fulvestrant
(Faslodex SPC, 2017)

Astenia

Dhimbje té kygeve dhe
muskujve skeletal
Djersitje té shtuar

ESMO Udhézues pér pacienté

Njoftoni mjekun tuaj nése pérjetoni ndonjé reagim té I€kurés,
mbindjeshméri ose dhimbje té kyceve / muskuloskeletit - ata
do t'ju ndihmojné t& menaxhoni kéto efekte anésore.

Mjeku juaj mund té jeté né gjendje t'ju ndihmojé t& menaxhoni

* Enzima € shtuara skugjet e nxehta, djersitjen e shtuar dhe té pérzierat.
hepatike

¢ Irritim

*  Mbindjeshméri

* Reaksion né vendin e

injeksionit

¢ Skugje

* Té pérziera
Analog té hormonitqé | * Akne Njoftoni mjekun tuaj nése pérjetoni ndonjé reagim té I&kurés -
liron gonadotropin- ¢ Dijersitje té shtuar ata do t'ju ndihmojné té menaxhoni kéto efekte anésore.
(p-sh. goserelin) * Reaksion né vendin e Mjeku juaj mund té jeté né gjendje tju ndihmojé t& menaxhoni
(Zoladex SPC, 2017) injeksionit skugjet e nxehta, thatésiné e vaginés dhe djersitjen e shtuar.

* Rritje té gjirit

¢ Skugje

* Thatési vaginale

* Ulje té libidos
Letrozole ¢ Artralgji/ ngurtési té Nése jeni né rrezik té osteoporozés, e cila éshté mé e
(Femara SPC, 2015) kygeve zakonshme me rritjien e moshés, duhet testuar dendésiné

¢ Astenia e mineraleve té kockave tuaja né fillim té trajtimit dhe né

* Dhimbje koke intervale té rregullta qé nga fillimi. Ju do té késhilloheni gé

* Djersitje té shtuar té merrni kalcium dhe vitamin D3 dhe mund t'ju jepet njé

Hiperkolesterolemi
Irritim
Osteoporozé
Skugje

Té pérziera

trajtim pér té ndaluar humbjen e métejshme té mineraleve té
kockave.

Hiperkolesterolaemia e Shkallés 2 dhe 3 mund té trajtohet
me ilage té quajtura statina dhe fibrate. Mjekut juaj mund ta
ndérpres ose reduktojé dozen e trajtimit té kancerit tuaj.
Njoftoni mjekun tuaj nése keni ndonjé reagim té lékurés,
artralgji ose ngurtési té kyceve - ata do t'ju ndihmojné té
menaxhoni kéto efekte anésore.

Mjeku juaj mund té jeté né gjendje t'ju ndihmojé t& menaxhoni
skugjet, djersitjen e shtuar, dhimbjen e kokés dhe té pérzierat.

Vazhdon né faqen tjetér
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Kanceri i gjirit

Megestrol acetate
(Megace SPC, 2015)

Diabet mellitus
Dispnea

Emboli pulmonar
Hiperglicemi
Hipertension
Insuficiencé e veshkave
Kapsliék

Oreks té shtuar
Shtim né peshé
Sindroma Kushing
Skugje
Tromboflebitis

Mjeku juaj do t’ju monitorojé pér shenja té diabetit, sindromés
Cushing dhe insuficiencés veshkore. Hiperglicemia
zakonisht trajtohet me ilage antidiabetike.

Njoftoni mjekun tuaj nése keni kollé té vazhdueshme.
Dispnea shqetésuese mund té trajtohet me ilage té quajtura
opioide ose benzodiazepina dhe né disa raste pérdoren
steroidet (Kloke and Cherny 2015).

Mjeku juaj do t'ju monitorojé pér shenja té trombozés.

Mjeku juaj mund té jeté né gjendje t'ju ndihmojé t& menaxhoni
skugjet e nxehta.

Tamoxifen
(Tamoxifen SPC, 2017)

Crregullime né té pamurit
Djersitje té shtuar
Gjakderdhje/shkarkim
vaginal

Irritim 1&kure

Komplikime
tromboembolike
Plogéshti

Mbaitje té Iéngjeve
Skugje

Té pérziera

Trashje t& endometriumit

Njoftoni mjekun tuaj nése pérjetoni ndonjé reagim té Iékurés
ose mbaijtje / énitje té Iéngjeve - ata do t'ju ndihmojné té
menaxhoni kéto efekte anésore.

Mjeku juaj do t'ju monitorojé pér shenja té trombozés.
Gjakderdhja / shkarkimi vaginal dhe grregullimet né té pamurit
duhet té raportohen tek mjeku juaj

Mjeku juaj mund té jeté né gjendje t'ju ndihmojé t& menaxhoni
skugjet e nxehta, djersitjen e shtuar dhe té pérzierat.

Efekte anésore té réndésishme té shoqéruara me terapi endokrine né trajtimin e kancerit té gjirit. Pérmbledhja mé
e fundit e Karakteristikave té Produkteve (KPS) pér barnat individuale mund t& gjendet né: http://www.ema.europa.eu/ema/.
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Terapité anti-HER2

ESMO Udhézues pér pacienté

Efektet anésore té zakonshme qé shihen tek pacientét e trajtuar me disa terapi anti-HER? jané efektet né
sistemin gastrointestinal (p.sh. diarre, té vjella, t& pérzier) dhe efektet mé té pérgjithshme si lodhje dhe
mbindjeshméri. Mund té keté gjithashtu disa efekte anésore potencialisht serioze sig jané ¢rregullimet
kardiake, megjithése kéto rrezige zvogélohen jashtézakonisht shumé duke shmangur trajtimin e njékohshém
me regjime kimioterapie kardiotoksike, té tilla si antraciklinat (Florido et al. 2017). Shumé nga efektet anésore
nga terapité anti-HER2 mund té parandalohen ose menaxhohen né ményré efektive. Gjithmoné informoni
mjekun ose infermierin tuaj sa mé shpeijt té jeté e mundur nése véreni ndonjé efekt anésor nga marrja e njé

terapie anti-HER2.

Lapatinib ¢ Anoreksi

(Tyverb SPC, 2017) * Artralgji
* Dhimbje
¢ Diarre
¢ Dispnea

¢ Efekte kardiake
* Gjakderdhje nga hunda
* lrritim

¢ Kokédhembje

* Kollitie

* Pagjumési

¢ Plogéshti

¢ Skugje té nxehta
¢ Stomatit

* Té pérziera

¢ Tévjella

* Toksicitet hepatik

Efektet né sistemin gastrointestinal (té pérziera, té vjella,
diarre, stomatif) mund té rezultojné né humbje té oreksit
(anoreksi). Mjeku juaj do té jeté né gjendje t'ju ndihmojé té
parandaloni ose menaxhoni kéto efekte anésore.

Pér té parandaluar dhe trajtuar stomatitin, ju mund té& mbani
njé higjiené té miré orale duke pérdorur njé shpérlarés goje
steroide dhe njé pasté té buté dhémbésh. Pasta dentare
steroide mund té pérdoret pér té trajtuar ulgeracione né
zhvillim. Pér stomatit mé té réndé (Shkalla 2 dhe mé lart),
mjeku juaj mund té sugjerojé uljen e dozés sé trajtimit

ose shtyrjen e terapisé derisa stomatiti t€ shuhet, por né
shumicén e rasteve simptomat do té jené té lehta dhe do té
qetésohen pasi té keni mbaruar trajtimin.

Njoftoni mjekun tuaj nése keni kollé té vazhdueshme.
Dispnea shgetésuese mund té trajtohet me ilage t€ quajtura
opioide ose benzodiazepina dhe né disa raste pérdoren
steroidet (Kloke and Cherny 2015).

Funksioni juaj hepatik dhe kardiak do té monitorohet gjaté
trajtimit.

Njoftoni mjekun tuaj nése pérjetoni artralgji ose dhimbje - ata
do t'ju ndihmojné té menaxhoni kéto efekte anésore. Ata
gjithashtu mund t'ju japin késhilla pér reagimet e |ékurés,
simptomat e hundés dhe pagjumésiné.

Mjeku juaj mund té jeté né gjendje tju ndihmjojé né
menaxhimin e skugjeve e nxehta dhe dhimbjet e kokés.

Vazhdon né faqen tjetér
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Neratinib
(Nerlynx P1, 2017)

Anoreksi

Grregullim té thonjéve
Dhimbje abdominal e
Diarre

Dispepsi

Enzima té shtuar
hepatike

Fryrje abdominale
Humbje peshe
Infeksion té& traktit urinar
[rritim

Lé&kuré té thaté
Plogéshti

Spazma té muskujve
Stomatit

* Efektet né sistemin gastrointestinal (té pérziera, té vjella,

diarre, dhimbje / fryrje stomaku, dispepsi, stomatiti) mund té
rezultojné né humbje té oreksit (anoreksi). Mjeku juaj do té
jeté né gjendje t'ju ndihmojé té parandaloni ose menaxhoni
kéto efekte anésore.

Pér té parandaluar dhe trajtuar stomatitin, ju mund té mbani
njé higjiené té& miré orale duke pérdorur njé shpérlarés goje
steroide dhe njé pasté té buté dhémbésh. Pasta dentare
steroide mund té pérdoret pér té trajtuar ulgeracione né
zhvillim. Pér stomatit mé té réndé (Shkalla 2 dhe mé lart),
mjeku juaj mund té sugjerojé uljen e dozés sé trajtimit

ose shtyrjen e terapisé derisa stomatiti t& shuhet, por né
shumicén e rasteve simptomat do té jené té lehta dhe do té
qetésohen pasi té keni mbaruar trajtimin.

Funksioni juaj hepatik do t& monitorohet para, gjaté dhe pas

Té pérziera e
Té viella trajtimit.
Njoftoni mjekun tuaj nése pérjetoni reaksione té Iékurés ose
spazma té muskujve - ata do t'ju ndihmojné té menaxhoni
kéto efekte anésore. Ata gjithashtu mund t'ju japin késhilla pér
parandalimin e infeksioneve dhe humbjen e peshés.
Pertuzumab Anemi Efektet né sistemin gastrointestinal (t& pérziera, té vjella,
(Perjeta SPC, 2017) Anoreksi diarre, stomatit, kapsllék, dispepsi, disgeusi) mund té
Artralgji rezultojné né humbje té oreksit (anoreksi). Mjeku juaj do té

Crregullim té thonjéve
Dhimbje

Dhimbje koke

Disgeusi

Edemé

Efekte gastrointestinale
Ethe

Infeksion i traktit té
sipérm respirator

[rritim

Kollitje

Mialgji

Mukozit / inflamacion
mukoze

Nasofaringit
Pagjiumési

Plogéshti

Reagim infuzioni
Reagim té€ mbindjeshém

jeté né gjendje t'ju ndihmojé té parandaloni ose menaxhoni
kéto efekte anésore.

Pér té parandaluar dhe trajtuar stomatitin / mukozitin, ju
mund t& mbani njé higjiené té miré orale duke pérdorur njé
shpérlarés goje steroide dhe njé pasté té buté dhémbésh.
Pasta dentare steroide mund té pérdoret pér té trajtuar
ulgeracione né zhvillim. Pér stomatit mé té réndé (Shkalla 2
dhe mé lart), mjeku juaj mund té sugjerojé uljen e dozés sé
trajtimit ose shtyrjen e terapisé derisa stomatiti té shuhet, por
né shumicén e rasteve simptomat do té jené té lehta dhe do
té qetésohen pasi té keni mbaruar trajtimin.

Njoftoni mjekun tuaj nése pérjetoni ndonjé pagjumési,
mialgji, artralgji, dhimbje, reaksione té Iékurés, inflamacion
ose mbaijtje / énjtje té Iéngjeve - ato do t'ju ndihmojné té
menaxhoni kéto efekte anésore.
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T-DM1
(Kadcyla SPC, 2013)

Anemia

Artralgji

Astenia

Dhimbje abdominale
Dhimbje koke
Dhimbje
muskuloskeletore
Diarre

Dspnea

Enzima té shtuara
hepatike

Ethe

Gjakderdhje
Gjakderdhje hunde
Gojé té thaté
Infeksion i traktit urinar
Irritim 1&kure

Kalium té ulét

Kapsl Iék

Mialgji

Neuro pati periferike
Pagjumési
Plogéshti

Stomatit

Té dridhura

Té pérziera

Té viella
Trombocitopeni

ESMO Udhézues pér pacienté

Efektet né sistemin gastrointestinal (té pérziera, té vjella,
diarre, kapsllék, stomatit) mund té rezultojné né ndjenja
dobésie (asteni). Mjeku juaj do té jeté né gjendje t'ju ndihmojé
té parandaloni ose menaxhoni kéto efekte anésore.

Njoftoni mjekun tuaj nése keni probleme me frymémarrjen.
Dispnea shqetésuese mund té trajtohet me ilage t€ quajtura
opioide ose benzodiazepina dhe né disa raste pérdoren
steroidet (Kloke and Cherny 2015).

Pér té parandaluar dhe trajtuar stomatitin, ju mund té mbani
njé higjiené té miré orale duke pérdorur njé shpérlarés goje
steroide dhe njé pasté té buté dhémbésh. Pasta dentare
steroide mund té pérdoret pér té trajtuar ulgeracione né
zhvillim. Pér stomatit mé té réndé (Shkalla 2 dhe mé lart),
mjeku juaj mund té sugjerojé uljen e dozés sé trajtimit

ose shtyrjen e terapisé derisa stomatiti t& shuhet, por né
shumicén e rasteve simptomat do té jené té lehta dhe do té
qetésohen pasi té keni mbaruar trajtimin.

Raportoni te mjeku juaj pér ndonjé shenjé té neuropatisé
periferike i cili ju ndihmon ta menaxhoni kété efekt anésor.
Njoftoni mjekun tuaj nése pérjetoni artralgji, mialgji, dhimbje
ose pagjumési —ata do t'ju ndihmojné té& menaxhoni kéto
efekte anésore.

Vazhdon né faqen tjetér
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Trastuzumab
(Herceptin SPC, 2017)

Anoreksi

Artralgji

Crregullime kardiake
Dhimbje koke
Dridhje

Efekte gastrointestinale
Efekte respiratore
pérfshiré dispnea
Gjakderdhje hunde /
hund me mukozé
Humbje peshe
Irritim dhe efekte té tjera
|€kure

Konjunktivit
Marramendje

Mialgji

Nasofaringjit
Pagjumési
Paraesthesia
Skugje té nxehta

Sy té pérlotur

* Funksioni juaj kardiak do té vlerésohet para fillimit té trajtimit

me trastuzumab dhe do t& monitorohet ¢do 3-4 muaj gjaté
trajtimit. Nése funksioni juaj kardiak preket, mjeku juaj

mund té vendosé t& ndérpresé ose ndalojé trajtimin me
trastuzumab ose t'ju pérshkruaj njé ilag tjetér pér té trajtuar
efektet anésore kardiake (Curigliano et al. 2012).

Efektet né sistemin gastrointestinal (té pérziera, té vjella,
diarre, kapsllék, dispepsi, énjtje t& buzéve, dhimbje barku,
stomatit, disguesia) mund té rezultojné né humbje té oreksit
(anoreksi). Mjeku juaj do té jeté né gjendje t'ju ndihmojé té
parandaloni ose menaxhoni kéto efekte anésore.

Njoftoni mjekun tuaj nése keni probleme me frymémarrjen.
Dispnea shqgetésuese mund té kurohet me ilage té quajtura
opioide ose benzodiazepina, dhe né disa raste pérdoren
steroidet (Kloke and Cherny 2015).

Eshté e réndésishme qé t'i tregoni mjekut tuaj nése vuani nga
paraestezi, dridhje, marramendje ose pagjumési.

Njoftoni mjekun tuaj nése pérjetoni artralgji, mialgji ose
dhimbje - ai/ajo do t'ju ndihmojé té menaxhoni kéto efekte
anésore. Ata gjithashtu mund t'ju japin késhilla pér reagimet e
|ékurés, problemet e syve dhe simptomat e hundés.

Efekte anésore té réndésishme té shoqéruara me terapi anti-HER?2 né trajtimin e kancerit té gjirit. Pérmbledhja mé
e fundit e Karakteristikave té Produkteve (KPS) pér barnat individuale mund té gjendet né: http://www.ema.europa.eu/ema/.

*Disa nga agjentét e renditur né kété tabelé mund té mos jené té disponueshém né vendin tuaj. Ju lutemi konsultohuni me
mjekun tuaj dhe / ose informacionin mbi pérshkrimin e produktit vendas pér detaje té& métejshme.



Terapi té tjera té synuara

ESMO Udhézues pér pacienté

Efektet anésore té raportuara zakonisht né pacientét e trajtuar me terapi té tjera té synuara jané zakonisht
té ngjashme me efektet anésore nga trajtimet e tjera té renditura mé sipér. Shumé nga kéto efekte anésore
mund té parandalohen ose menaxhohen né ményré efektive, prandaj gjithmoné duhet ta informoni mjekun
ose infermierin tuaj sa mé shpejt té jeté e mundur nése véreni ndonjé efekt anésor nga trajtimi..

Abemaciclib
(Verzenio PI, 2017)

Anemi

Anoreksi

Dhimbje abdominale
Dhimbje koke

Diarre

Infeksione té shtuara
Leukopeni
Neutropeni
Plogéshti

Té pérziera

Té vjella
Trombocitopeni

Numri i gelizave té gjakut do té monitorohet shpesh gjaté
trajtimit tuaj pér t& zbuluar ndonjé neutropeni, leukopeni,
anemi ose trombocitopeni - mjeku juaj mund té rregullojé
trajtimin tuaj sipas rezultateve té testit dhe do t'ju késhillojé se
si t& parandaloni infeksionet.

Efektet né sistemin gastrointestinal (diarre, té pérziera, t&
vjella, dhimbje barku) mund té rezultojné né humbje té oreksit
(anoreksi). Mjeku juaj do té jeté né gjendje tju ndihmojé té
parandaloni ose menaxhoni kéto efekte anésore.

Raportoni ¢do efekt tjetér anésor, pérfshiré dhimbjen e

kokés dhe plogéshtiné te mjeku juaj, i cili do t'ju ndihmojé té
menaxhoni kéto efekte anésore.

Bevacizumab
(Avastin SPC, 2017)

Anoreksi

Artralgji

Grregullim gjakderdhesh
Dhimbje koke
Diarre

Disartria

Disgeusi

Dispnea
Hipertension
Kapsllék
Komplikime né shérimin
e plagés

Leukopeni
Neuropati periferike
Neutropeni
Plogéshti

Proteinuri

Reaksion |€kure
Rinitis

Stomatit

Sy té pérlotur

Té pérziera

Té vjella
Trombocitopeni

Raportoni ¢do shenjé té neuropatisé periferike tek mjeku
juaj, i cili do t'ju ndihmojé t& menaxhoni kété efekt anésor.

Cdo trajtim do té vonohet derisa plagét té jené shéruar né
ményré té kénagshme.

Presioni juaj i gjakut do t& monitorohet gjaté gjithé trajtimit
dhe ¢do hipertension do t&€ menaxhohet né ményré té
pérshtatshme.

Funksioni juaj renal do té monitorohet gjaté trajtimit.

Efektet né sistemin gastrointestinal (stomatiti, kapslléku,
diarreja, té pérzierat, té vjellat) dhe disgeuzia mund té
rezultojné né humbjen e oreksit (anoreksi). Mjeku juaj do té
jeté né gjendje t'ju ndihmojé té parandaloni ose menaxhoni
kéto efekte anésore.

Njoftoni mjekun tuaj nése keni probleme me frymémarrjen.
Dispnea shqetésuese mund té kurohet me ilage té quajtura
opioide ose benzodiazepina, dhe né disa raste pérdoren
steroid (Kloke and Cherny 2015).

Njoftoni mjekun tuaj nése zhvilloni ndonjé reagim té Iékurés
(p.sh. skugje, IEkuré té thaté, ndryshim t& ngjyrés) - ata do tju
ndihmojné t& menaxhoni kéto efekte anésore.

Raportoni ¢do efekt tjetér anésor, pérfshiré ndryshimet né
shikim, dizartri, artralgji ose dhimbje koke tek mjeku juaj, i cili
do t'ju ndihmojé t& menaxhoni kéto efekte anésore.

Vazhdon né faqen tjetér
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Everolimus
(Afinitor SPC, 2017)

Anemi

Anoreksi

Dhimbje koke
Diarre

Disgeusi

Dispnea
Gjakderdhje hunde
Humbje peshe
Hiperkolesterolemi
Hiperglicemi
Infeksione

Irritim 1&kure

Kollé

Odemé

Plogéshti
Pneumonit

Prurit

Stomatit

Té pérziera

Numrii qelizave té gjakut do té monitorohet shpesh gjaté
gjithé trajtimit tuaj pér té zbuluar ndonjé anemi - mjeku juaj
mund té rregullojé trajtimin tuaj sipas rezultateve té testit dhe
do t'ju késhillojé se si té parandaloni infeksionet.

Efektet né sistemin gastrointestinal (t& pérziera, diarre,
stomatift) dhe disgeuzia mund té rezultojné né humbjen

e oreksit (anoreksi). Mjeku juaj do té jeté né gjendje t'ju
ndihmojé té parandaloni ose menaxhoni kéto efekte anésore.
Pér té parandaluar dhe trajtuar stomatitin, ju mund té mbani
njé higjiené té& miré orale duke pérdorur njé shpérlarés goje
steroide dhe njé pasté té buté dhémbésh. Pasta dentare
steroide mund té pérdoret pér té trajtuar ulgeracione né
zhvillim. Pér stomatit mé té réndé (Shkalla 2 dhe mé lart),
mjeku juaj mund té sugjerojé uljen e dozés sé trajtimit

ose shtyrjen e terapisé derisa stomatiti té shuhet, por né
shumicén e rasteve simptomat do té jené té lehta dhe do té
qetésohen pasi té keni mbaruar trajtimin.

Eshté e réndésishme qé té raportoni pér ndonjé problem té
frymémarrjes tek mjeku juaj. Dispnea shqetésuese mund té
kurohet me ilage té quajtura opioide ose benzodiazepina,
dhe né disa raste pérdoren steroidet (Kloke dhe Cherny
2015). Nése zhvilloni inflamacion jo-infektiv t& mushkérive
(pneumonite) t& Shkallés 2, mjeku juaj mund t& ndalojé ose
zvogélojé dozén e everolimus. Nése vuani nga pneumoniti
jo-infektiv i Shkallés 3 ose mé té larté, everolimusi me siguri
do té ndalet.

Nivelet e shegerit né gjak dhe lipidet do té monitorohen gjaté
terapisé. Hiperglicemia e klasés 1 dhe 2 zakonisht trajtohet
me ilage antidiabetike. Hiperkolesterolaemia e Shkallés

2 dhe 3 mund té trajtohet me ilage té quajtura statina dhe
fibrate. Mjeku juaj gjithashtu mund té keté nevojé pér té
ndaluar, zvogéluar ose ndaluar everolimusin.

Njoftojini mjekun tuaj nése keni dhimbje koke, reaksione

té lékurés, gjakderdhje nga hunda ose mbaitje / énitje té
Iéngjeve - ata do t/ju ndihmojné té menaxhoni kéto efekte
anésore.

Vazhdon né fagen tjetér
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Olaparib
(Lynparza PI, 2017)

Anemi

Anoreksi

Artralgji

Dhimbje koke
Diarre

Disgeusi

Dispeps

Infeksion i traktit t&
sipérm respirator
Kapsllék

* Efektet né sistemin gastrointestinal (té pérziera, diarre, té

vjella, kapsllék, dispepsi, stomatit) dhe disgeuzia mund té
rezultojné né humbjen e oreksit (anoreksi). Mjeku juaj do té
jeté né gjendje t)ju ndihmojé té parandaloni ose menaxhoni
kéto efekte anésore.

Pér té parandaluar dhe trajtuar stomatitin, ju mund té mbani
njé higjiené té miré orale duke pérdorur njé shpérlarés goje
steroide dhe njé pasté té buté dhémbésh. Pasta dentare
steroide mund té pérdoret pér té trajtuar ulgeracione né
zhvillim. Pér stomatit mé té réndé (Shkalla 2 dhe mé lart),

Mialgji o mjeku juaj mund té sugjerojé uljen e dozés sé trajtimit
Nasofaringjit ose shtyrjen e terapisé derisa stomatiti t& shuhet, por né
P|°9e5"“' shumicén e rasteve simptomat do t& jené té lehta dhe do t&
Stomatit qetésohen pasi té keni mbaruar trajtimin.
Té pérziera e L ) P .
Té viella Njoftojini mjekun t.uaj ngse lfelr.u a}rtralgjl, ml£?|gjl ose dhimbje
koke dhe ata do t'ju ndihmojné t'i menaxhoni ato.
Palbociclib Alopeci Numri i gelizave té gjakut do té monitorohet shpesh gjaté
(Ibrance SPC, 2017) Anemi gjithé trajtimit tuaj pér té zbuluar ndonjé neutropenia, anemi
Anoreksi ose frombocitopeni - mjeku juaj mund té rregullojé trajtimin
Diarre tuaj sipas rezultateve té testit dhe do t'ju késhillojé se si té
Irritim 1€kure parandaloni infeksionet.
Neutropeni Efektet né sistemin gastrointestinal (stomatiti, diarre, té
Plogéshti pérzierat, té viellat) dhe disgeuzia mund té rezultojné né
Stomatit humbjen e oreksit (anoreksi). Mjeku juaj do té jeté né giendje
Té pérziera tju ndihmojé té parandaloni ose menaxhoni kéto efekte
Te vjella anésore.

Trombocitopeni

Pér té parandaluar dhe trajtuar stomatitin, ju mund té mbani
njé higjiené té miré orale duke pérdorur njé shpérlarés goje
steroide dhe njé pasté té buté dhémbésh. Pasta dentare
steroide mund té pérdoret pér té trajtuar ulgeracione né
zhvillim. Pér stomatit mé té réndé (Shkalla 2 dhe mé lart),
mjeku juaj mund té sugjerojé uljen e dozés sé trajtimit

ose shtyrjen e terapisé derisa stomatiti t& shuhet, por né
shumicén e rasteve simptomat do té jené té lehta dhe do té
qetésohen pasi té keni mbaruar trajtimin.

Njoftoni mjekun tuaj nése zhvilloni ndonjé reaksion Iékure —
ata do t/ju ndihmojné t'i menaxhoni kéto efekte anésore.

Alopecia mund té jeté shqetésuese pér shumé pacienté,
mjeku juaj do t'ju tregojé si té ballafagoheni me kéto efekte
anésore.

Vazhdon né faqen tjetér
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Ribociclib
(Kisqali SPC, 2017)

Alopeci

Anemi
Anoreksi
Asteni

Dhimbje abdominale
Dhimbje koke
Dhimbje shpine
Diarre

Dispnea
Edemé

Efekte kardiake
Ethe

Funksion anormal
hepatik

Irritim [€kure
Kapsllék
Limfopeni
Neutropeni
Pagjumési
Plogéshti
Pruritus
Stomatit

Té pérziera

Té vjella

Numri i gelizave té gjakut do té monitorohet shpesh gjaté
gjithé trajtimit tuaj pér té zbuluar ndonjé anemi, neutropenia
ose limfopeni - mjeku juaj mund té rregullojé trajtimin tuaj
sipas rezultateve té testit dhe do t'ju késhillojé se si té
parandaloni infeksionet. Raportoni nése keni ethe sepse kjo
mund té jeté shenjé e infeksionit.

Funksioni juaj kardiak do té vlerésohet para se té fillohet me
trajtimin.

Efektet né sistemin gastrointestinal (stomatit, dhimbje
abdominale, diarre, kapsllék, té pérziera, té vjella) mund

té rezultojné né humbjen e oreksit (anoreksi) ose té ndjerit

e ligéshtimit (asteni). Mjeku juaj do té jeté né gjendje t'ju
ndihmojé té parandaloni ose menaxhoni kéto efekte anésore.
Pér té parandaluar dhe trajtuar stomatitin, ju mund té mbani
njé higjiené té& miré orale duke pérdorur njé shpérlarés goje
steroide dhe njé pasté té buté dhémbésh. Pasta dentare
steroide mund té pérdoret pér té trajtuar ulgeracione né
zhvillim. Pér stomatit mé té réndé (Shkalla 2 dhe mé lart),
mjeku juaj mund té sugjerojé uljen e dozés sé trajtimit

ose shtyrjen e terapisé derisa stomatiti t& shuhet, por né
shumicén e rasteve simptomat do té jené té lehta dhe do té
qetésohen pasi té keni mbaruar trajtimin.

Njoftoni mjekun tuaj nése pérjetoni ndonjé dispne, pagjumeési,
dhimbje koke, reaksion |ékure ose mbajtje té Iéngjeve/enjtie -
ata do t’ju ndihmojné t'i menaxhoni kéto efekte anésore.
Mjeku juaj do t& monitorojé nivelin e enzimave hepatike dhe
mund té béjé teste shtesé té funksionimit té veshkés.
Alopecia mund té jeté shqetésuese pér shumé pacienté,
mjeku juaj do tju tregojé si té ballafagoheni me kéto efekte
anésore.
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Talazoparib

Alopeci

Anemi
Anoreksi
Dhimbje shpine
Diarre

Dispnea
Kapsllék
Limfopeni
Neutropeni
Plogéshti

Té pérziera

Té vjella
Trombocitopeni

Numri i gelizave té gjakut do té monitorohet shpesh gjaté
gjithé trajtimit tuaj pér té zbuluar ndonjé anemi, neutropenia,
trombocitopeni ose limfopeni - mjeku juaj mund té rregullojé
trajtimin tuaj sipas rezultateve té testit dhe do t'ju késhillojé se
si t& parandaloni infeksionet.

Efektet né sistemin gastrointestinal (t€ pérziera, diarre, té
vjella, kapsllék) mund té rezultojné né humbjen e oreksit
(anoreksi). Mjeku juaj do té jeté né gjendje t’ju ndihmojé té
parandaloni ose menaxhoni kéto efekte anésore

Njoftoni mjekun tuaj nése keni kollé t€ vazhdueshém.
Dispnea shgetésuese mund té trajtohet me ilage té quajtur
opioids ose benzodiazepines, dhe né disa raste pérdoren
steroide (Kloke and Cherny 2015).

Alopecia mund té jeté shqetésuese pér shumé pacienté,
mjeku juaj do t'ju tregojé si té ballafagoheni me kéto efekte
anésore.

Efekte té réndésishme anésore té lidhura me terapité e synuara né trajtimin e kancerit té gjirit. Pérmbledhja mé e
fundit e Karakteristikave té Produkteve (KPP) pér ilaget individuale mund té gjendet né: http://www.ema.europa.eu/emal.

*Disa nga agjentét e listuar né kété tabelé mund té mos jené té disponueshém né vendin tuaj. Ju lutemi konsultohuni me
mjekun tuaj dhe/ose informacionin e pérshkrimit t& produktit lokal pér detaje té métejshme.
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Trajtime té tjera

Terapia mbéshtetése me bifosfonatet mund té rezultojé né efekte anésore duke pérfshiré simptoma té
ngjashme me gripin, toksicitet renale dhe nivele té uléta té kalciumit. Bisfosfonatet heré pas here gjithashtu
mund té ¢ojné né osteonekrozé (vdekje té indeve té kockave) né nofull. Edhe pse kjo éshté shumé e rrallé,
éshté e réndésishme qé ju té pastroni dhémbét tuaj rregullisht dhe me kujdes dhe té raportoni ¢do problem
oral tek mjeku dhe dentisti juaj. Terapia me denosumab gjithashtu mund té ¢ojé né osteonekrozeé té nofullés,
si dhe nivele t& uléta t& kalciumit dhe infeksione t& I8kurés. Eshté thelbésore gé ju t& informoni mjekun

ose infermierin tuaj paraprakisht pér ¢do trajtim té planifikuar dentar, pasi bisfosfonatet dhe terapia me
denosumab do té duhet té ndérpriten pérkohésisht.



ESMO Udhézues pér pacienté
Cka ndodh pasi te perfundojé trajtimi im?

Takimet pasuese

Ju do té mund té diskutoni ¢do shqetésim gé keni né
takimet tuaja pasuese

Pasi té keté mbaruar trajtimi, mjeku juaj do té caktojé
takime pasuese. Né ményré tipike, kéto do té jené ¢do
3-4 muaj né 2 vitet e para, ¢do 6-8 muaj nga vitet 3-5
dhe njé heré né vit pas késaj (Cardoso et al. 2018). Gjaté
kétyre takimeve, mjeku juaj do té rishikojé historiné
tuaj mjekésore me ju, do té shénojé ¢do efekt anésor
té lidhur me trajtimin dhe do té kryejé njé ekzaminim
klinik. Ju gjithashtu do té béni njé mamografi ¢cdo vit,
dhe disa pacienté do té béjné gjithashtu skanime té
rregullta MRI ose ultratinguj. Nése jeni duke marré
frenues té aromatazeés, ju do t& matni rregullisht
dendésiné tuaj té kockave. Bazuar né rezultatet tuaja, mjeku juaj do t'ju njoftojé se sa shpesh duhet té ktheheni
pér takime t€ métejme pasuese.

Cka nése mé duhet mé shumé trajtim?

Kanceri gé kthehet quhet pérséritje. Trajtimi qé do t'ju ofrohet varet nga shkalla e pérséritjes dhe trajtimit (et)
té méparshém. Kur tumori kthehet si njé pérséritje né gji ose né nyjet limfatike pérreth, mund t'ju ofrohet njé
operacion i métejshém i ndjekur nga radioterapi dhe / ose terapi sistemike. Tumoret e pérséritura né organet
e largéta konsiderohen si kancere metastatike dhe zakonisht mund té keni terapi t& métejshme sistemike -
kjo mund té pérfshijé ilace té& ndryshme nga ata me té cilét jeni trajtuar kur jeni diagnostikuar pér heré té paré,
megjithése disa pacienté mund t€ marrin pérséri té njéjtat trajtime, veganérisht nése ata kané gené té liré nga
kanceri i gjirit pér njé periudhé té gjaté kohe.
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Kujdesi pér shéndetin tuaj

Pasi té keni trajtuar kancerin e gjirit, mund té ndiheni
shumé té lodhur dhe emocional. Jepini trupit kohé

pér t'u rikuperuar dhe sigurohuni gé té pushoni
mjaftueshém, por nuk ka arsye té kufizoni aktivitetet
nése ndiheni miré. Eshté e réndésishme té kujdeseni
miré pér veten tuaj dhe t€ merrni mbéshtetjen gé ju
nevojitet pér té rifilluar jetén tuaj normale, pérfshiré
aktivitetet familjare dhe rolet e punés ose profesionale.

Njé dieté e shéndetshme dhe genit aktiv mund t’ju
ndihmojé né pérmirésimin e shéndetit, gjendjes fizike
dhe humorit té pérgjithshém. Ushtrimi dhe mbajtja

e peshés suaj trupore né njé diapazon té shéndetshém gjithashtu mund té zvogélojé rrezikun e pérséritjes
(Cardoso et al. 2018). Eshté e réndésishme té filloni ngadalé, me ecje t& buté dhe té rizhvillohent ndérsa filloni t&
ndiheni mé miré.

Mbaijtja e njé jetese té shéndetshme pérmes njé diete
té shéndetshme dhe ushtrimeve té rregullta do té
ndihmojé pér t’ju mbajtur té shéndetshém dhe mund
té zvogélojé rrezikun e pérséritjes

Effektet afatgjate

Pas pérfundimit té trajtimit pér kancerin e gjirit, ju mund té pérjetoni disa efekte anésore afatgjata, né varési
té trajtimit & keni marré - pér shembull radioterapia mund té rrisé rrezikun e sémundjes sé zemrés dhe
kancerit t& mushkérive dhe kimioterapia mund té shkaktojé neuropati periferike. Kéto efekte afatgjata mund
té menaxhohen, prandaj éshté e réndésishme qé t'i tregoni mjekut ose infermierit tuaj pér ndonjé simptomé
té vazhdueshme ose té re.

Trajtimet pér kancerin e gjirit vecanérisht mund té shkaktojné njé menopauzé té
hershme, sé bashku me té gjitha simptomat qé shogérohen me ndryshimin né
nivelet e hormoneve, duke pérfshiré skugjet, djersitje té shtuar, thatési té vaginés
dhe humbje té interesit pér seks. Menopauza gjithashtu mund té kontribuojé né
osteoporozé. Nése keni shgetésime né lidhje me menopauzén e hershme, atéheré
duhet té flisni me mjekun ose infermierin tuaj specialist. Terapia zévendésuese

e hormoneve normalisht nuk rekomandohet pas kancerit té gjirit pasi mendohet se
mund té rrisé shanset qé kanceri té rikthehet.

Pér informacione dhe késhilla t&€ métejshme né lidhje me ményrén se si té rimarrni
jetén tuaj sa mé shumé qé té jeté e mundur pas trajtimit pér kancerin, shihni
udhézuesin e pacientéve t& ESMO pér mbijetesén (ESMO 2017)
(https:/lwww.esmo.org/for-patients/patient-guides/survivorship).




Mbéshtetje emocionale

Eshté e zakonshme t& mbingarkoheni nga ndjenjat
tuaja kur diagnostikoheni me kancer dhe pas trajtimit.
Nése ndiheni té shqetésuar ose né depresion,
bisedoni me mjekun ose infermierin tuaj - ata mund
t'ju drejtojné tek njé késhilltar specialist ose psikolog

i cili ka pérvojé né trajtimin e problemeve emocionale
té njerézve qé merren me kancer. Mund t'ju ndihmojé
gjithashtu t'i bashkoheni njé grupi mbéshtetés né
ményré gé t& mund té flisni me njeréz té tjeré qé
kuptojné saktésisht se népér cfaré po kaloni.
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Grupet mbéshtetése

Grupet e avokimit té pacientéve me kancer té

gjirit ndihmojné pacientét dhe familjet e tyre pér té
lundruar né peisazhin e kancerit té gjirit. Ato mund
té jené lokale, kombétare ose ndérkombétare,

dhe punojné pér té siguruar qé pacientét t& marrin
kujdes dhe edukim té duhur dhe né kohé. Kéto grupe
mund t'ju japin mjetet g€ mund t'ju nevojiten pér t'ju
ndihmuar té kuptoni mé miré sémundjen tuaj dhe pér
té mésuar se si ta pérballoni até, duke jetuar cilésiné
mé té miré té jetés & mundeni.

*  ABC Global Alliance: www.abcglobalalliance.org

*  Advanced BC: http://advancedbc.org

°  After Breast Cancer Diagnosis: www.abcdbreastcancersupport.org

* Breast Cancer Alliance: www.breastcanceralliance.org

*  Breast Cancer Care: www.breastcancercare.org.uk

* Breast Cancer Network Australia: www.bcna.org.au

*  EUROPA DONNA: www.europadonna.org

° Male Breast Cancer Coalition: http://malebreastcancercoalition.org

* Metastatic Breast Cancer Network: www.mbcn.org

*  Metavivor: www.metavivor.org

* National Breast Cancer Coalition: www.breastcancerdeadline2020.org/homepage.html
* Susan G. Komen Breast Cancer Foundation: ww5.komen.org

¢ Unidn Latinoamericana Contra al Cancer de la Mujer: www.ulaccam.org/index.php
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5-FLUOROURACYL
Njé lloj kimioterapie gé administrohet pérmes njé pikimi
né njé vené né krahun ose gjoksin tuaj

ABEMACICLIB
Njé lloj i ri i terapisé sé synuar qé pengon CDK4/6 pér
té zvogéluar pérhapjen e gelizave tumorale

ABLACIONI ME RADIOFREKUENCE

Njé proceduré né té cilén valét e radios udhétojné
népér elektroda pér té ngrohur dhe shkatérruar gelizat
kancerogjene

ACETAT MEGESTROLI
Njé lloj i terapisé endokrine qé zvogélon efektet e
estrogjenit

ADJUVANT (TRAJTIM)

Trajtim shtesé i dhéné pas trajtimit primar pér té
zvogéluar mundésiné e rikthimit té kancerit; zakonisht
i referohet radioterapisé dhe / ose terapisé sistemike
pas operacionit

AGRANULOCITOSA
Mungesé e réndé e gelizave té bardha té gjakut,
zakonisht té neutrofileve

ALOPECI
Rénie e flokéve

ANALOGJET E HORMONIT QE LIRON
GONADOTROPIN

Trajtim qé ndalon testikujt dhe vezoret té prodhojné
hormone seksuale. Tek graté, ato shkaktojné qé vezoret
té ndalojné prodhimin e estrogjenit dhe progesteronit

ANASTROZOLE
Njé lloj frenuesi i aromatazés

ANDROGEN
Njé hormone ndihmon né zhvillimin dhe mirémbaijtjen e
karakteristikave té seksit mashkullor

ANEMI

Njé gjendje e karakterizuar nga mungesa e
hemoglobinés (njé proteiné né gelizat e kuge té€ gjakut gé
mbart oksigjen né té gjithé trupin)

ANOREXIA
Mungesé ose humbje e oreksit

ANTRACICLINE
Njé klasé e kimioterapisé gé pérfshin epirubicin dhe
doxorubicin

ESMO Udhézues pér pacienté

ARTRALGJIA
Dhimbje kygesh

ASTENIA
Ndjenjé anormale e dobésisé ose mungesés sé energjisé

BEVACIZUMAB

Njé lloj i terapisé né shénjestér qé pérdoret pér té
trajtuar disa kancere, pérfshiré kancerin e avancuar

té gjirit. Njé antitrup monoklonal qé synon VEGF dhe
parandalon gelizat kancerogjene té zhvillojné furnizimin
e tyre me gjak, duke ndihmuar késhtu né ngadalésimin e
rritjes sé tumorit

BIOMARKERET

Molekulat biologjike gé gjenden né indet, gjakun ose
Iéngjet e tjera té trupit qé jané shenjé e njé gjendjeje ose
sémundjeje, ose pérshkruajné sjelljen e sémundjes

BIOPSIA
Njé proceduré mjekésore né té cilén njé mostér e vogél e
qelizave ose indeve merret pér ekzaminim nén mikroskop

BISFOSFONATES

Medikament gé ndihmojné né parandalimin ose
ngadalésimin e osteoporozés dhe parandalimin e
thyerjes sé kockave dhe problemeve té tjera té kockave
té shkaktuara nga metastazat e kockave; pérdoret
gjithashtu né trajtimin ndihmés

BRCA1

Njé gjen i cili, kur mutohet (nuk funksionon si duhet),
shogérohet me njé rrezik shumé té larté té kancerit té
gjirit dhe vezoreve

BRCA2

Njé gjen i cili, kur mutohet (nuk funksionon si duhet),
shogérohet me njé rrezik shumé té larté té kancerit té
gjirit dhe vezoreve

BRONKOSPAZMA
Shtréngimi i muskujve gé mbéshtesin rrugét e
frymémarrjes né mushkéri

CISPLATIN
Njé lloj i kimioterapisé gé administrohet pérmes pikjes
né njé vené né krahun ose gjoksin tuaj

CMF

Njé lloj i kimioterapisé (kombinim i ciklosfosfamidit,
metotreksatit dhe 5 fluoruracilit) gé administrohet
pérmes pikimit t€ venés né krahun ose gjoksin tuaj, ose
nganjéheré me gojé
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CYCLOFOSFAMIDE

Njé lloj i kimioterapisé gé administrohet pérmes pikimit
né vené né krahun ose gjoksin tuaj, ose me gojé
DENOSUMAB

Njé ilag qé pérdoret pér té trajtuar osteoporozén dhe
pér té parandaluar kockat e thyera dhe probleme té tjera
té kockave té shkaktuara nga metastazat e kockave

DISARTRIA
Artikulimi i véshtiré ose i pagarté i té folurit (p.sh. i zbehté,
me hundé, i ngjirur ose tepér i zhurmshém ose i qeté)

DISGEUSIA
Njé ndryshim né sensin e shijes

DISPEPSIA
Term mjeksor pér mostretje

DISPNEA
Gulgim

DOCETAXEL
Njé lloj i kimioterapisé gé administrohet pérmes pikimit
té venés né krahun ose gjoksin tuaj

DOXORUBICIN
Njé lloj i kimioterapisé gé administrohet pérmes pikimit
té venés né krahun ose gjoksin tuaj

EDEMA
Njé grumbullim i I€ngjeve né trup qé bén qé indet e
prekura té fryhen

EKSTRAVATIMI
Rrjedhja e Iéngut, si¢ éshté ilagi kundér kancerit, nga njé
ené ose tub gjaku né indin pérreth tij

EPIRUBICIN
Njé lloj i kimioterapisé gé administrohet pérmes njé
pikimi né njé vené né krahun ose gjoksin tuaj

ERIBULIN
Njé lloj i kimioterapisé gé administrohet pérmes njé
pikimi né njé vené né krahun ose gjoksin tuaj

ESTROGJEN
Hormon gé ndihmon né zhvillimin dhe mirémbajtjen e
karakteristikave té seksit feméror

EVEROLIMUS

Njé lloj i terapisé sé synuar qé pérdoret pér té trajtuar
kancerin e pérparuar té gjirit. Ajo pengon mTOR pér té
zvogéluar rritien dhe pérhapjen e gelizave té tumorit

EXEMESTANE
Njé lloj frenuesi té aromatazés

FAKTORI | RRITJES ENDOTHELIALE VASKULARE
(VEGF)

Njé proteiné e prodhuar nga gelizat qé stimulon rritien e
enéve té reja té gjakut

FOLIKUJT E FLOKEVE
Njé gese e vogél né Iekuré nga e cila rriten gimet

FRENUES AROMATAZE
Njé lloj i terapisé endokrine gé parandalon formimin e
estrogjenit

FULVESTRANT
Njé lloj terapie endokrine gé bllokon receptorét e
estrogjenit dhe zvogélon numrin e tyre

GEMCITABINE
Njé lloj kimioterapie gé administrohet pérmes njé pikimi
né njé vené né krahun ose gjoksin tuaj

GENE

Gjenet jané pjesé té ADN -sé pérgjegjése pér prodhimin
e substancave pér té cilat trupi juaj ka nevojé pér té
funksionuar

GRADA

Shkalla e kancerit bazohet né até se si gelizat e
ndryshme té tumorit duken nga gelizat normale nén njé
mikroskop, dhe né até se sa shpejt ato rriten. Nota do té
jeté njé vleré midis njé dhe tre dhe pasqyron agresivitetin
e gelizave té tumorit; sa mé e larté té jeté nota, aq mé
agresiv éshté tumori

HEPATIKE

Qé ka té béjé me mélginé

HER2

Njé proteiné e pérfshiré né rritien e gelizave, e cila
gjendet né disa lloje té gelizave té kancerit, pérfshiré
gjoksin

HIBRIDIZIMI IN SITU

Njé metodé laboratorike pér zbulimin dhe lokalizimin e
specifikave té gjeneve né mostrat e indeve

HIPERGLICEMIA
Njé rritje né nivelin e glukozés (shegerit) né gjak

HYPERKOLESTEROLAEMIA
Rritja e nivelit t€ kolesterolit né gjak




IMUNOHISTOKIMI
Njé test laboratorik qé pérdor antitrupa pér té testuar pér
shénues té caktuar né mostrén e indeve

INFERMIER SPECIALIST
Njé infermiere e specializuar né kujdesin e pacientéve
me njé gjendje té caktuar (p.sh. kanceri)

INSUFICIENCE | VESHKAVE
Njé ¢rregullim né té cilin gjéndrat mbiveshkore nuk
prodhojné mjaftueshém disa hormone

INTRAVENOZE
Administrohet né vené

INVAZIV (KANCER | GJIRIT)
Kanceri qé éshté pérhapur jashté kanaleve ose
lobulave

IPSILATERAL
Ndodh né té njéjtén ané té trupit

KANALET (GJINJET)
Tubat gé gojné qumeéshtin né dale

KANCERI JO-INVAZIV (KANCERI | GJIRIT)

Kancer gé nuk éshté pérhapur né indet e shéndetshme
té gjirit

KAPAK | FTOHTE

Njé kapak qé ftoh I€kurén e kokés para, gjaté dhe pas
trajtimit pér té zvogéluar efektet e trajtimit né gjéndrat
e flokéve

KAPECITABINE
Njé lloj i kimioterapisé qé administrohet nga goja

KARBOPLATIN
Njé lloj i kimioterapisé qé administrohet pérmes pikimit
té venés né krahun ose gjoksin tuaj

K167
Njé proteiné gé gjendet né geliza kur ato ndahen, por jo
kur pushojné

KIMIOTERAPIA

Njé lloj i trajtimit té kancerit duke pérdorur ilage qé vret
qgelizat kancerogjene duke i démtuar ato, né ményré qé
ato té mos mund té riprodhohen dhe pérhapen

KINAYET E VARURA NGA CIKLINA 4/6 (CDK4/6)
Enzimat qé drejtojné pérhapjen e gelizave

ESMO Udhézues pér pacienté

KOMORBIDITETET
Sémundje apo ¢rregullime té pérjetuara nga pacienti né
té njéjtén kohé

KONJUNKTIVIT
Inflamacion i membranés qé mbulon bebézén e syrit dhe
vijézon gepallén

KONTRACEPTIV
Njé ndérhyrje pér té parandaluar shtatzéniné, p.sh. pilula
kontraceptive

LAPATINIB
Njé lloj terapie e synuar e pérdorur pér té trajtuar
kancerin e gjirit HER2-pozitiv

LETROZOLE
Njé lloj frenuesi i aromatazés

LEUKOPENIA

Njé rénie né numrin e leukociteve (njé lloj i gelizave té
bardha té gjakut) né gjak, gjé qé i vendos individét né
rrezik té shtuar té infeksionit

LIMFOEDEMA

Swhijtje e shkaktuar nga grumbullimi i [éngut limfatik né
indet e trupit. Kjo mund té rezultojé nga démtimi i sistemit
limfatik pér shkak té operacionit ose radioterapisé né
nyjet limfatike nén krah dhe zonén pérreth

LIMFOPENIA

Njé nivel jonormalisht i ulét i limfociteve (njé lloj i gelizave
té bardha té gjakut) né gjak, gjé gé i vendos individét né
rrezik t€ shtuar té infeksionit

LINJA E PARE (TRAJTIM)
Trajtimi fillestar gé i jepet njé pacientit

LOBULAT (GJIRI)
Gjéndrat gé prodhojné qumésht

MAMOGRAFIA
Njé rreze x e gjinjve & mund té zbulojé kanceret e
hershme té gjirit

MARGJINA

Kufiri ose skaji i indit t& hequr né operacionin e kancerit.
Margjina/diferenca pérshkruhet si negative ose e
pastér kur nuk gjenden qgeliza kancerogjene né buzé

té indit, duke sugjeruar qé i gjithé kanceri éshté hequr.
Diferenca pérshkruhet si pozitive ose e pérfshiré

kur gelizat e kancerit gjenden né buzé té indit, duke
sugjeruar qé i gjithé kanceri nuk éshté hequr.
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MASTEKTOMI
Kirurgji pér hegjen e gjirit

MENOPAUZA

Menopauza éshté kur njé grua pushon nga periudhat
dhe nuk éshté mé né gjendje té mbetet shtatzéné
natyrshém

MENSTRUACIONET

Kjo éshté e njohur gjithashtu si cikél ose mujore, dhe
éshté shkarkimi i rregullt (zakonisht mujor) i gjakut
dhe indeve nga rreshtimi i brendshém i mitrés pérmes
vaginés

METASTAZAT
Tumoret kancerogjene gé kané origjinén nga njé tumor
primar / rritje né njé pjesé tjetér té trupit

METOTREKSAT
Njé lloj i kimioterapisé gé administrohet pérmes pikimit
té venés né krahun ose gjoksin ose merret me gojjé

MIALGJI
Dhimbje e muskujve

MOSHA KRONOLOGJIKE
Mosha bazuar né kalimin aktual té kohés

MUKOZIT
Inflamacion dhe ulgerim i membranave - gé
mbéshtesin sistemin gastrointestinal

MUTACION

Njé ndryshim i pérhershém né sekuencén e ADN-sé gé

pérbén njé gjen, i tillé qé sekuenca ndryshon nga ajo qé
gjendet tek shumica e njerézve dhe ndryshon funksionin
e proteinés pérkatése

NASOFARYNGIT
Enitie dhe inflamacion i pasazheve té hundés dhe pjesés
sé pasme té fytit

NENLEKUROR
Nén lékuré

NEOADJUVANT (TRAJTIM)

Trajtimi i dhéné si hapi i paré pér tkurrjen e njé

tumori para se té jepet trajtimi kryesor (zakonisht
kirurgjia). Shembuij té terapisé neoadjuvant pérfshijné
kimioterapiné, radioterapiné dhe terapiné endokrine

NERATINIB
Njé lloj i ri i terapisé né shénjestér pér kancerin e gjirit
HER2-pozitiv

NEUROPATI PERIFERIKE

Démtimi i nervave né ekstremitetet e trupit. Simptomat
mund té pérfshijné dhimbje, ndjeshméri, mpirje ose
dobési né duar, shputa ose kémbé té poshtme

NEUTROFIL
Njé lloj i gelizave té bardha té gjakut gé luajné njé rol té
réndésishém né luftimin e infeksionit

NEUTROPENIA
Njé nivel anormalisht i ulét i neutrofileve né gjak, i cili
rrit rrezikun e infeksionit

NYJET LIMFATIKE AKSILARE
Nyjet limfatike né sqetull

NYJET LIMFATIKE

Struktura té vogla sistemin limfatik qé funksionojné si
filtra pér substancaa té démshme, té tilla si gelizat e
kancerit ose bakteret né té gjithé

OBESITET
Akumulim jonormal ose i tepért i yndyrés qé mund té
démtojé shéndetin

OLAPARIB
Njé lloj i ri i terapisé sé synuar qé pengon PARP

OPERACION PER RUAJTJEN E GJIRIT
Kirurgji pér té hequr njé tumor dhe indet pérreth gjirit
duke mbajtur sa mé shumé gjirin

ORKIEKTOMI
Heqja e njérit ose té dy testikujve

OSTEONECROZA
Humbja e rrjedhjes sé gjakut né indet e kockave, duke
shkaktuar kockén té vdesé

OSTEOPOROZA
Njé rénie né sasiné dhe trashésiné e indit té kockave, e
cila bén qé kockat té dobésohen dhe té thyhen mé lehté

PACLITAXEL
Njé lloj i kimioterapisé qé administrohet pérmes pikimit
té venés né krahun ose gjoksin tuaj

PALBOCICLIB

Njé lloj i terapisé sé synuar qé pérdoret pér té trajtuar
kancerin e pérparuar té gjirit. Frenon CDK4/6 pér té
zvogeéluar pérhapjen e gelizave tumorale




PALCA E ESHTRAVE

Njé ind sfungjeror gé gjendet brenda disa kockave
(p.sh. kockat e ijes dhe kofshés). Ai pérmban geliza
staminale, té cilat jané geliza qé mund té zhvillohen né
qgelizat e kuge té gjakut, gelizat e bardha té gjakut ose
trombocitet

PANCITOPENIA
Nivele té uléta té gelizave té kuge, gelizave té bardha
dhe trombociteve né gjak

PARAESTESIA
Ndjesi shpimi gjilpérash ose mpirjeje zakonisht ndihen
né krah, kémbé, duar ose shputa

PERTUZUMAB
Njé lloj i terapisé sé synuar qé pérdoret pér té trajtuar
kancerin e gjirit HER2-pozitiv

PLATINUM
Njé metal gé éshté njé pérbérés i réndésishém i disa
ilageve kundér kancerit, té tilla si karboplatina

PLOGESHTI
Lodhje dérrmuese

PNEUMONITIS
Inflamacion i mushkérive

POLY ADP-RIBOSE POLYMERASE (PARP)
Njé enzimé e pérfshiré né shumé funksione té gelizave,
duke pérfshiré riparimin e démtimit t& ADN-sé

PROGESTERONE
Hormon i réndésishém pér ciklin menstrual dhe
shtatzéniné

PROGNOZA
Rezultati i mundshém i njé gjendjeje mjekésore

PROTEINURIA
Njé nivel anormalisht i larté i proteinave né uriné; mund
té tregojé mosfunksionim té veshkave

PROVA KLINIKE
Njé studim gé krahason efektet e njé trajtimi me njé tjetér

PRURITUS
Kruarje e réndé e Iékurés

ESMO Udhézues pér pacienté

RADIOEMBOLIZEM

Njé lloj radioterapie e brendshme qé pérdoret pér

té trajtuar metastazat e mélgisé. Rruaza té vogla qé
pérmbajné njé substancé radioaktive injektohen né

enén kryesore té gjakut gé con gjak né mélci. Rruazat
mblidhen né tumor dhe né enét e gjakut prané tumorit
duke shkatérruar enét e gjakut gé tumorit i duhen pér t'u
rritur dhe duke vraré gelizat e kancerit

RADIOTERAPIA E GJITHE GJIRIT (WBRT)
Radioterapia jepet né té gjithé gjirin

RADIOTERAPY STEREOTAKTIKE

Njé lloj radioterapie e jashtme qé pérdor pajisje
speciale pér té pozicionuar pacientin dhe pér té dhéné
saktésisht rrezatim né njé tumor

RADIOTRAPIA
rajtimi g€ pérfshin pérdorimin e rrezes me energji té larté

RECEPTOR ESTROGJENI (ER)-POZITIV

Njé proteiné e receptorit qé lidh estrogjenin. Qelizat e
kancerit qé jané ER-pozitiv kérkojné estrogjen pér t'u
zhvilluar

RECEPTORI | PROGESTERONIT (PGR)
Njé proteiné e receptorit qé lidh progesteronin

RENAL
Qé ka té béjé me veshkét

RESEKTIM
Kirurgji pér hegjen e indeve

REZISTENCE ENDOKRINE
Kur njé tumor nuk i pérgjigjet terapsé endocrine

REZONANCE MAGNETIKE TE SKANIMIT TE IMAZHIT
(MRI)

Njé lloj skanimi qé pérdor fusha té forta magnetike dhe
valé radio pér té prodhuar imazhe té hollésishme té
pjesés sé brendshme té trupit

RIBOCICLIB

Njé lloj i terapisé sé synuar qé pérdoret pér té trajtuar
kancerin e avancuar té gjirit. Ajo pengon CDK4/6 pér té
zvogéluar pérhapjen e gelizave té tumorit

RINITIS
Inflammacion i mukozés brenda hundés
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RREZATIM | PJESSHEM | PERPJESTUAR | GJIRIT
(APBI)

Radioterapia pérgendruar vetém né njé diferencé té
vogél té indeve qé rrethojné vendin e hegjes sé tumorit
té gjirit

RREZATIM JONIZUES

Gdo lloj grimce ose valé elektromagnetike qé mbart
energji t& mjaftueshme pér té jonizuar ose hequr
elektronet nga njé atom (p.sh. rrezet X)

SALPINGO-OFOREKTOMI
Kirurgji pér hegjen e vezoreve dhe tubave falopiane

SHTYPJA E FUNKSIONIT TE VEZOREVE
Trajtimi g€ ndalon ose ul sasiné e estrogjenit té béré
nga vezoret

SINDROMA CUSHING

Njé gjendje né té cilén ka shumé kortizol (njé hormon

i béré nga gjéndra mbiveshkore) né trup; simptomat
pérfshijné njé fytyré té rrumbullakét, krahé dhe kémbé té
hollé, lodhje té réndé dhe dobési muskulore, presion té
larté té gjakut, sheqger té larté né gjak, strija vjollcé ose
rozé né lékuré dhe shtim né peshé

SINDROMA DUAR-KEMBE

Njé gjendje e shénuar me dhimbje, énjtje, mpirje, ndjesi
shpimi gjilpérash, hegje dhe formim té flluskave, ose
skugje té duarve ose kémbéve. Ndonjéheré ndodh si njé
efekt anésor i barnave té caktuara kundér kancerit

SISTEMI GASTROINTESTINAL

Sistemi i organeve pérgjegjés pér futjen dhe daljen e
ushqimit né trup dhe pér pérdorimin e ushqimit pér té
mbajtur trupin té€ shéndetshém - pérfshin ezofagun,
stomakun dhe zorrét

SISTEMIK (TRAJTIM)

llaget qé pérhapen né té gjithé trupin pér té

trajtuar gelizat e kancerit kudo qé té jené. Ato jané:
kimioterapia, terapia hormonale dhe terapia e synuar

SKANIMI | KOMPJUTUAR | TOMOGRAFISE (CT)

Njé skanim duke pérdorur rrezet x dhe njé kompjuter pér
té krijuar imazhe té hollésishme té pjesés sé brendshme
té trupit tuaj

SKANIMI ME ULTRAZE
Njé lloj skanimi mjekésor ku valét e zérit shndérrohen né
imazhe nga njé kompjuter

STOMATIT
Inflamacion i brendshém i gojés

TAKSANE
Njé klasé e kimioterapisé gé pérfshin paclitaxel dhe
docetaxel

TALAZOPARIB
Njé lloj i ri i terapisé sé synuar e cila pengon PARP

TAMOXIFEN
Njé lloj terapie endokrine gé bllokon efektet e
estrogjenit né gji

TARGET MEKANISTIK OF RAPAMICINES (MTOR)
Njé proteiné e pérfshiré né ndarjen dhe mbijetesén e
gelizave, e cila mund té jeté mé aktive né disa lloje té
gelizave kancerogjene sesa né qgelizat normale

TERAPI E SYNUAR

Njé lloj ilagi mé i ri gé funksionon duke bllokuar sinjalet
qé tregojné qelizat e kancerit té rriten ose duke ndérhyré
né aftésiné e tyre pér t& marré léndé ushqyese pér rritie

TERAPI ENDOKRINE

Njé lloj i terapisé kundér kancerit gé redukton furnizimin
me hormone pér kancerét e gjirit té varura nga
receptorét e hormoneve

TINNIT

Dégjimi i njé tingulli (té tillé si kumbimi, rénkimi ose
gumézhitje) kur nuk ka tinguj té jashtém

TOMOGRAFI E EMISIONIT POSITRON (PET)

Njé prové e imazhit qé pérdor njé bojé me radioaktive e
cila injektohet né njé vené né krahun tuaj

TRAJTIM | MIREMBAJTJES
Trajtimi i dhéné pas cikleve fillestare té kimioterapisé
me géllim mbajtjen nén kontroll té kancerit

TRASTUZUMAB EMTANSINE (T-DM1)
Kombinimi i trastuzumab dhe njé ilagi kimioterapie té
quajtur emtansine

TRASTUZUMAB
Njé lloj terapie té synuar e pérdorur pér té trajtuar
kancerin e gjirit HER2-pozitiv

TROMBOCITOPENIA

Mungesa e trombociteve né gjak. Kjo shkakton
gjakderdhje né inde, mavijosje dhe mpiksje té ngadalté
té gjakut pas léndimit




TROMBOFLEBIT
Inflamacioni i venave kur formohet njé mpiksje gjaku

TROMBOZE
Formimi i njé mpiksje gjaku brenda njé ene gjaku, duke
penguar rriedhjen e gjakut népér sistemin e gjakut

TUMOR

Njé gungeé ose rritje e gelizave jonormale. Tumoret
mund té jené beninje (jo kanceroze) ose malinje
(kanceroze). Né kété udhézues, termi “tumor” i referohet
njé rritje kanceroze, pérveg nése thuhet ndryshe

VIJUES (SEKUNDIAL)

Trajtimi i dhéné njéri pas tjetrit

VINORELBINE

Njé lloj kimioterapie gé administrohet pérmes njé pikimi
né njé vené né krahun ose gjoksin tuaj, ose me gojé

X-RAY (RREZE-X)

Njé test imazhi, duke pérdorur njé lloj rrezatimi g¢ mund
té kalojé népér trup, i cili lejon mjekun tuaj té shohé
imazhet e brendshme té trupit tua

ESMO Udhézues pér pacienté
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Ky udhézues éshté pérgatitur pér t'ju ndihmuar juve, migté tuaj dhe familjen tuaj t€ kuptojné mé miré natyrén

e kancerit té gjirit dhe trajtimet qé jané né dispozicion. Informacioni mjekésor i pérshkruar né kété dokument
bazohet né udhézimet e praktikés klinike t& European Society for Medical Oncology (ESMO) pér menaxhimin e
kancerit t& hershém dhe t& avancuar té gjirit. Ne ju rekomandojmé qé t& pyesni mjekun tuaj pér testet dhe llojet e
trajtimeve té disponueshme né vendin tuaj pér liojin dhe fazén e kancerit té gjirit.
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Ne mund t’ju ndihmojmé té kuptoni kancerin e gjirit dhe mundésité
e disponueshme té trajtimit.

Udhézimet ESMO pér Pacientét jané krijuar pér té ndihmuar
pacientét, té aférmit e tyre dhe kujdestarét pér t€ kuptuar natyrén e
llojeve t& ndryshme té kancerit dhe pér té vlerésuar zgjidhjet mé té
mira né dispozicion té trajtimit. Informacioni mjekésor i pérshkruar né
Udhézimet pér Pacientét bazohet né Udhézimet e Praktikés Klinike
ESMO, té cilat jané krijuar pér té drejtuar onkologét mjekésoré né
diagnozén, ndjekjen dhe trajtimin e llojeve té& ndryshme té kancerit.

Pér mé shumé informacion, ju lutemi vizitoni www.esmo.org






