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Fshika urinare
Fshika e urinës gjendet në pjesën e përparme të lege-
nit (komblikut). Nga të dyja veshkat, urina arrin në fshi-
kë përmes dy ureterëve dhe aty depozitohet. Sapo të 
jetë mbledhur mjaft urinë në fshikë, njeriu ndjen presi-
onin e urinimit. Gjatë derdhjes së ujit të hollë urina do 
të dalë jashtë nga fshika përmes uretrës.

Fshika përbëhet prej katër shtresave. Duke filluar nga 
mesi (shtresa e brendshme), në fillim është mukoza, e 
cila vesh fshikën nga brenda. Pastaj vjen indi lidhës. 
Shtresa e tretë përbëhet nga indi muskulor; gjatë urini-
mit, shtresa muskulore ndihmon shtytjen e urinës nga 
fshikëza. Nga ana e jashtme pastaj vijnë indet lidhore 
dhe yndyrore, të cilat izolojnë fshikën nga organet fqi-
një. Kanceri i fshikës zë fill praktikisht gjithnjë në qeli-
zat e mukozës.

Incidenca
Në Zvicër gjatë një viti nga kanceri në fshikë sëmuren 
rreth 1100 veta, kjo përbën afro 3 % të të gjithë të 
sëmurëve nga kanceri. Tre të katërtat e pacientëve 
janë meshkuj, një e katërta femra. Kanceri në fshikë ka 
të bëjë para së gjithash me të moshuarit: 35 % e paci-
entëve në kohën e diagnozës janë midis 50–70 vjeç, 
ndërsa 62 % tashmë sipër të 70-tave.

Simptomat
Në shumicën e rasteve kanceri i fshikës nuk shkakton 
ndonjë shqetësim. Shenja e parë më e shpeshtë është 
gjaku në urinë. Simptoma të tjera dukshëm më të rralla 
janë presioni i shtuar për urinim si dhe vështirësitë ose 
dhimbjet gjatë derdhjes së ujit.

Diagnozat dhe kontrollet
Në rastin e një dyshimi për kancer në fshikë më së pari 
do të hetohet nëse urina përmban gjak. Masa më e 
rëndësishme për diagnozën është Cystoskopia (imazhi 
vizual i fshikës). Me këtë rast mjeku fut në fshikë një 
gypth përmes uretrës; në këtë mënyrë, përmes një mi-
nikamere do të ekzaminohet brendësia e fshikës. Me 
instrumente të veckël specialë mund të merren me 
këtë rast dhe inde për provë nga mukoza.

Një metodë tjetër e rëndësishme ekzaminimi është 
dhe urografia, dmth. ekzaminimi rëntgenologjik i rru-
gëve urinare. Me qëllim që rrugët urinare të jenë të 
dukshme në radiografi, pacienti ose pacientja përpara 
ekzaminimit duhet të pijë njëfarë lëngu që përmban 
një lëndë kontrastimi.

Për të ardhur në përfundim, në qoftë se, ose, në ç’masë 
është përhapur tashmë tumori në trupin e pacientit, si-
pas rrethanash do të ndërmerren edhe ekzaminime të 
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Pasojat e trajtimit
Po qe se hiqet fshika, urina duhet përçuar për jashtë 
trupit në një rrugë tjetër. Për këtë qëllim ekzistojnë dy 
mundësi:

 > Ndërtimi i një «fshike-alternative» nga një copë 
zorrë. Shumica e pacienteve dhe pacientëve me 
fshikë të zëvendësuar mësojnë që të mbajnë urinën 
dhe që të derdhin ujët e hollë pothuajse norma-
lisht. 

 > Devijimi i urinës përmes mbështjellëses së barkut 
në drejtim të jashtëm (Urostoma). Me këtë rast 
 urina ose do të rrjedhë vazhdimisht në një qeskë, e 
cila do të fiksohet mbi bark dhe mund të zbrazet 
ose zëvendësohet rregullisht, ose urologu mund të 
krijojë në formë operative një lloj rezervuari me 
ventil. Pacientja ose pacienti duhet ta boshatisë 
rregullisht këtë rezervuar përmes kateterit.

Disa nga pacientët, pas trajtimit të kancerit, vuajnë nga 
kullimi i urinës (urinimi i pavullnetshëm) ose nga in-
kontinenca, që do të thotë se s’mund ta mbajnë dot më 
urinën. Gjithashtu mund të shfaqen akoma shqetësi-
me të tjera që lidhen me derdhjen e urinës, psh. pez-
matimi (inflamacioni) i përsëritur i fshikës së zëven-
dësuar, si dhe nevoja e munguar apo e shpeshtuar për 
urinim.

Heqja e organeve të brendshme gjiniore (prostata dhe 
fshikëza e farës tek burrat, mitra dhe vezoret tek fe-
mrat) ka për pasojë që pacientet dhe pacientët e pre-
kur pas ndërhyrjes nuk mund të bëjnë më fëmijë. Disa 
nga burrat pas ndërhyrjes vuajnë nga çrregullime 
erektile (mosforcim i gjymtyrës).

Femrat përpara menopauzës pas operacionit bien në 
periudhë klimaksi, duke qenë se u mungojnë hormo-
net seksuale femërore, të cilat normalisht prodhohen 
në vezore. Kjo gjë mund të shkaktojë zagushi, lëkundje 
(ndryshim) disponimi ose një mukozë të tharë në va-
gjinë.

Përmes heqjes së organeve të brendshme seksuale 
dhe si pasojë e mbylljes së plagëve, tek shumë femra 
pas ndërhyrjes ndryshon edhe ndjesia seksuale dhe 
mund të paraqiten gjithashtu edhe vështirësi a dhimbje 
gjatë marrëdhënieve seksuale.

Paskontrollet
Pas përfundimit të trajtimit nga kanceri pacientët du-
het të vizitojnë rregullisht mjekët e tyre për kontrollime 
përkujdesëse të mëpasme. Mjeku do t’i japë secilit 
 pacient rekomandime individuale se cilat kontrolle në 
cilin interval kohor janë të domosdoshme.

Faktorët rrezikues
Ekzistojnë disa faktorë, të cilët shtojnë rrezikun për t’u 
sëmurur nga kanceri në fshikë:

 > Me një distancë të qartë, duhanpirja është faktori 
më i rëndësishëm rrezikues. Duhanpirësit dhe 
 duhanpirëset sëmuren nga kanceri në fshikë duk-
shëm më shpesh se sa joduhanpirësit.

tjera, si për shembull tomografia kompjuterike ose e 
rezonancës magnetike e barkut të poshtëm, një ultra-
tingull i veshkave ose një scintigrafi e kockave.

Stadet e sëmundjes
Sëmundjet e kancerit janë të ndara sipas sistemit 
TNM. Në këtë mënyrë mund të gjykohet përhapja e tu-
morit (T), invadimi i nyjave limfatike (N) ose metasta-
zat eventuale të pranishme (M). Kanceri i fshikës urina-
re ndahet si vijon:

T0 Nuk ka prezencë tumori
T1 Tumori është i kufizuar në mukozën e fshikës
T2 Tumori ka depërtuar në shtresën muskulore të 

fshikës
T3 Tumori është rritur në masën e depërtimit sipër 

shtresës muskulore
T4 Tumori ka depërtuar në organet fqinjë, si për 

shembull në prostatë ose në vagjinë
Tx Përhapja e tumorit nuk vlerësohet dot
N0 S’ka invadim të nyjave limfatike
N1 Tumori në një nyjë limfatike ka formuar një 

 metastazë të një diametri deri 2 cm
N2 Në një ose më shumë nyja limfatike gjenden 

metastaza me diametër deri 5 cm
N3 Në një ose më shumë nyja limfatike gjenden 

metastaza me diametër më shumë se 5 cm
Nx Invadimi i nyjave limfatike nuk vlerësohet dot
M0 Pa metastaza
M1 Metastaza në organe të tjera, si për shembull 

në eshtra ose në mushkëri
Mx Prania e metastazave nuk vlerësohet dot

Terapia
Trajtimi/kurimi i kancerit në fshikëz në radhë të parë 
varet nga rrethana se sa është përhapur tashmë tumo-
ri. Dy të tretat e të gjithë tumorëve në fshikë zbulohen 
në stadin e hershëm, që do të thotë se tumori akoma 
është i kufizuar në mukozën e fshikës.

Tumorët e stadit të hershëm mund të trajtohen përmes 
një resekcioni transureteral (TUR): një instrument futet 
në fshikë përmes uretrës – ashtu si në rastin e cysto-
skopisë, – dhe me anë të tij nga brendësia e fshikës 
hiqet tumori. Te disa pacientë fshika më së fundi do të 
shpërlahet me një lloj lëngu i cili do të frenojë rritjen e 
qelizave kanceroze (kimioterapi lokale).

Po qe se tumori tashmë është përhapur sipër mukozës, 
duhet hequr komplet fshika. Tek meshkujt, pos kësaj, 
hiqen dhe prostata si dhe fshikëzat e spermës (vesicu-
la seminalis), ndërsa tek femrat mitra dhe vezoret. 
Varësisht nga përhapja e tumorit, pas operacionit do 
të pasojë një kimioterapi, me qëllim të shkatërrimit të 
qelizave kanceroze që kanë mbetur akoma në organi-
zëm.

Në stade më të përparuara, ose atëherë kur heqja e 
 fshikës nuk është e mundur, sipas rregullit, vihet në 
 veprim një kombinacion rrezatimesh dhe kimioterapie. 
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Parandalimi dhe zbulimi i hershëm
Masa më e rëndësishme për të ulur rrezikun nga kan-
ceri në fshikë është mospirja, përkatësisht, lënia e du-
hanit. Masat për zbulimin e hershëm nuk janë të njohu-
ra, mirëpo në secilin rast, me të konstatuar gjakun në 
urinë, duhet vizituar mjeku.

 > Edhe disa substanca kimike, të cilat për shembull 
përdoren në industri, mund ta shtojnë rrezikun nga 
kanceri në fshikë. Sot e kësaj dite në shtetet perën-
dimore po tentohet që të hiqet dorë nga substanca 
të tilla kancerogjene.

 > Në rastin e sëmundjes tropikale bilharcioza larvat  
e krimbave sulmojnë organe të ndryshme, në 
 mesin e të cilave edhe fshikën. E patrajtuar, kjo 
sëmundje mund të çojë në kancerin në fshikë.

 > Infeksionet kronike të fshikës gjithashtu shtojnë 
rrezikun nga kanceri. Sidomos të rrezikuar janë 
mes tjerash personat, të cilët janë të detyruar që 
urinën ta nxjerrin vazhdimisht përmes një kate- 
teri, ose ata që vuajnë nga gurët në fshikë.

Shënim
Ky informacion mund të shkarkohet nga www.krebsliga.ch ➞ Krebskrankheiten (Sëmundjet kanceroze) edhe në gjuhët gjermanisht, 
frëngjisht, italisht, spanjisht, portugalisht, serbisht-kroatisht-boshnjakisht dhe turqisht. Mos harroni dhe broshurat tona falas në 
 gjermanisht, frëngjisht dhe italisht nën www.krebsliga.ch/broschueren.
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