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Gjiri i femrës
Gjinjtë e femrave (mammae) formohen prej indeve 
gjëndërore, dhjamore dhe lidhëse. Indi gjëndëror për-
bëhet prej vrigujve gjëndërorë (lobuli) dhe kanaleve 
qumështore (ductuli). Pas lindjes së një fëmije, në vri-
guj formohet qumështi i nënës. Kur i jepet gji foshnjës, 
qumështi rrjedh nëpër kanalet e qumështit drejt thithit 
(mamilla).

Kanceri i gjirit mund të paraqitet si në kanalet e 
qumështit, ashtu dhe në vrigujt (lobulët).

Incidenca
Në një vit nga kanceri i gjirit në Zvicër sëmuren afro 
5000 gra dhe 35 burra. Kanceri i gjirit është lloji më i 
shpeshtë i kancerit tek femrat: një e treta e të gjitha 
pacienteve me kancer vuan nga kanceri i gjirit. Rreziku 
nga kanceri i gjirit shtohet dukshëm pas moshës 
50-vjeçare, gjithsesi mund të preken edhe femrat më 
të reja: 20 % e të gjitha pacienteve janë nën 50 vjeç.

Simptomat
Kanceri i gjirit mund ta dëshmojë praninë e vet përmes 
simptomave të ndryshme:

>> Gungave (nyjave) të forta ose të ashpra në gji ose 
në nënsqetull

>> Ndryshime në lëkurë, si përskuqja ose «Lëvorja  
e portokallit»

>> Rrjedhja (kullimi) i thithit
>> Tërheqja ose shtrembërimi i lëkurës ose i thithit

Simptoma të këtilla duhen kontrolluar prej mjekes (gji-
nekologes, senologes). Femrat e prekura më së shpe-
shti e zbulojnë vetë ndonjë nyjë (gungë) në gji. Tek 
nëntë prej 10 rasteve shqetësimet kanë një burim të 
padëmshëm, përkatësisht, nuk kanë të bëjnë me kan-
cerin.

Diagnoza dhe ekzaminimet
Për diagnostifikimin e kancerit në gji në radhë të parë 
zbatohen dy veprime: mamografia (radiografia e gjirit) 
dhe biopsia (marrja e një prove të indit).

Në rastin e mamografisë, rëntgenit do t’i nënshtrohen 
të dy gjinjtë; pamjet (incizimet) do të njoftojnë lidhur 
me llojin, vendosjen dhe madhësinë e një nyjeje. Në 
rastin e biopsisë, përmes një gjilpëre ose një instru-
menti shpues pipëzor, mjekja do të marrë prej nyjave 
(gungave) të dyshimta inde për provë, të cilat në vazh-
dim do të kontrollohen nën mikroskop për prani të 
qelizave kanceroze. Nganjëherë gjinjtë dhe organet e 
brendshme ekzaminohen edhe me ultratingull.
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Pasojat e trajtimit
Sot vërtetë mund të bëhen operacione duke kursyer 
gjirin. Megjithatë akoma edhe sot një numri të madh 
femrash u duhet hequr gjiri en bloc (mastektomia, 
Ablacioni). Mungesa e një gjiri mund të jetë ngarkesë e 
madhe psikike. Ekzistojnë mundësi të ndryshme që 
gjiri i munguar të rindërtohet përmes një implanti (pro-
teze) prej silikoni ose prej indesh nga organizmi vetjak.

Duke qenë se gjatë operacionit të shumtën e rasteve 
hiqen dhe nyjat limfatike, më pas mund të vijë deri tek 
çrregullimi i transportimit të lëngut limfatik. Kjo çon 
deri tek ënjtja e krahut në anën e ndërhyrjes operative 
(limfodem).

Medikamentet që frenojnë ndikimin e hormoneve sek-
suale femërore, bëjnë që femrat të bien në gjendje kli-
maksi përpara menopauzës. Me këtë rast nganjëherë 
shfaqen shqetësime tipike të gjendjes klimakterike, 
psh. zagushia, mukoza e tharë ose indisponimi depre-
siv.

Paskontrollet
Pas përfundimit të trajtimit të kancerit, me qëllim kon-
trollesh për kujdes të mëpasmë shëndetësor, pacien-
tet duhet ta vizitojnë rregullisht mjeken. Ajo do t’i japë 
secilës prej tyre rekomandime individuale se cilat ek-
zaminime në cilin hark kohor janë të domosdoshme.

Faktorët rrezikues
Ekzistojnë ca faktorë që shtojnë rrezikun nga kanceri i 
gjirit. Faktorët më të rëndësishëm rrezikues, për fat të 
keq, nuk mund të ndikohen dot. Këtu hyjnë:

>> Mosha: sa më e moshuar të jetë një grua, aq më  
i lartë rreziku nga kanceri i gjirit.

>> Historia familjare: femrat me motra, nëna apo bija 
të sëmura nga kanceri i gjirit, kanë një rrezikim  
më të lartë nga ky lloj kanceri. Rreziku është sido-
mos i lartë atëherë kur të afërmit janë sëmurur 
para moshës 50-vjeçare.

>> Predispozitat trashëgimore: afro 5–10 % e të gjitha 
rasteve me kancer gjiri janë të shkaktuara nga 
ndonjë prirje trashëgimore. Femrat e prekura 
shpesh sëmuren qysh përpara moshës 50-vjeçare.

>> Metabolizmi hormonal natyror: rreziku nga kanceri 
i gjirit është paksa më i shtuar tek femrat të cilat 
menstruacionin e tyre të parë e kanë pasur qysh 
përpara moshës 12-vjeçare, pastaj tek ato që 
menstruacionin e tyre të fundit e kanë pasur pas 
moshës 55-vjeçare, tek ato që s’kanë lindur fare 
fëmijë ose që fëmijën e tyre të parë e kanë lindur 
vetëm pas moshës 30-vjeçare.

Edhe mënyra e jetesës luan një rol tek rreziku nga kan-
ceri. Faktorët vijues mund ta shtojnë paksa rrezikun 
nga kanceri:

>> terapia me hormone të zëvendësuara (ose Endo
krinoterapia) për trajtimin e çrregullimeve klimakte-
rike pas menopauzës.

>> marrja e «hapeve» (kontracepsioni hormonal)
>> duhanpirja
>> konsumimi i tepruar i alkoolit
>> mbipesha
>> të ushqyerit e pashëndetshëm, tejet i yndyrshëm
>> mungesa e lëvizjes

Për të konstatuar se sa shumë do të jetë përhapur tash
më tumori në organizëm, sipas rrethanash, ka nevojë 
për ekzaminime të tjera pamje-dhënëse, p.sh. tomo-
grafia e rezonancës magnetike (MRT/MRI) ose scinti-
grafia e kockave.

Stadet e sëmundjes
Ndarja e stadeve bazohet në sistemin ndërkombëtar 
TNM. Me këtë rast gjykohet mbi zgjerimin e tumorit 
(T), invadimin e nyjave limfatike (N) dhe mbi praninë 
eventuale të metastazave (M). Kanceri i gjirit klasifiko-
het si vijon:

T0	 S’ka prani tumori
T1	 Tumori është deri 2 cm i madh
T2	 Tumori është midis 2 dhe 5 cm i madh
T3	 Tumori është më i madh se 5 cm
T4	 Tumori ka depërtuar në lëkurë ose në murin 

e gjirit
Tx	 Për zgjerimin e tumorit nuk mund të gjykohet 
N0	 Nuk ka nyja limfatike të invaduara
N1	 Tumori ka invaduar nyjën limfatike në nënsqe-

tull
N2–3	 Tumori ka invaduar nyjën limfatike në nënsqe-

tull dhe/ose në regjionin e enëve të mëdha  
në kafazin e kraharorit; nyjat limfatike s’mund 
të tërhiqen më nga njëra-tjetra ose nga indi  
i kapur (mbërthyer)

Nx	 Nuk mund të gjykohet për invadim nyjash 
limfatike

M0	 Nuk ka metastaza
M1	 Metastaza të pranishme në organe të tjera 

(p.sh. në kocka apo në mushkëri)
Mx	 Nuk mund të gjykohet për prani metastazash

Terapia
Se cili lloj i trajtimit do të zbatohet, varet nga faktorë të 
ndryshëm, në mes tjerash, nga lloji i tumorit, stadit 
dhe moshës së femrës së prekur. Varësisht nga rretha-
nat, pacientet përpara menopauzës kanë nevojë për 
një tjetër trajtim nga ato pas menopauzës.

Pothuajse të gjitha femrat me kancer të gjirit opero-
hen. Në ditët tona tumori shpesh mund të hiqet, pa 
qenë nevoja që të zvogëlohet gjiri (operacioni gji-ruaj-
tës). Pas ndërhyrjes, te shumë nga pacientet pason një 
rrezatim i gjirit dhe/ose një kimioterapi. Nganjëherë 
një kimioterapi është e arsyeshme qysh përpara ope-
racionit (kimioterapia neoadjuvante).

Hormoni gjinior femëror, estrogjeni, te shumë tumore 
gjinjsh nxit rritjen e tyre. Këta tumorë përcaktohen si 
tumorë receptoro-pozitivë. Femrat e prekura trajtohen 
me një medikament special (terapi antihormonale). 
Këto të fundit frenojnë ndikimin e estrogjenit dhe ulin 
në këtë mënyrë rrezikun që pas një terapie kundërkan-
ceroze të vijë deri tek rikthimi i sëmundjes.

Tek pothuajse një e katërta e pacienteve me kancer të 
gjirit qelizat kanceroze bartin në sipërfaqe të ashtuqu-
ajturit receptorë HER2. Këta receptorë mund të blloko-
hen përmes një medikamenti special, i ashtuquajturi 
antitrup monoklonal, përmes të cilit frenohet rritja e 
tumorit (terapia imunizuese, terapia antitrup).
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Për zbulimin e hershëm të rrezikut nga kanceri prefero-
hen dy masa: vetëkontrollimi i rregullt mujor i gjinjve 
dhe ekzaminimet e rregullta mamografike. Këto të fun-
dit u rekomandohen femrave pas moshës 50-vjeçare. 
Tek femrat që janë me rrezikim të shtuar nga kanceri i 
gjirit për shkak të rrethanave ngarkuese familjare ose 
predispozitave trashëgimore, mamografitë mund të 
jenë të arsyeshme qysh përpara moshës 50-vjeçare.

Parandalimi dhe zbulimi i hershëm
Parandalimi i kancerit në gji për fat të keq është i pa-
mundur. Mirëpo femrat mund të kontribuojnë që rrezi-
kimin nga kanceri i gjirit ta mbajnë mundësisht në ni-
vel të ulët në mënyrën si vijon:

>> të shmangin mbipeshën
>> të mos pinë duhan
>> alkool vetëm në masë të arsyeshme
>> të kenë kujdes për ushqim të shëndetshëm e të 

baraspeshuar
>> të kujdesen për lëvizje të mjaftueshme
>> t’i japin gji foshnjës sa më gjatë
>> të jenë të rezervuara ndaj preparateve hormon-

substitucionale dhe të këshillohen me mjeken

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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