TUMORI | GJIRIT

Né Peréndim tumori i gjirit
zé vendin e paré si pér kah
incidenca ashtu edhe pér
kah mortaliteti
(vdekshméria) edhe pse né
vitet e fundit kéto té dhéna
jané né ulje té
vazhdueshme.

Né Itali nga kjo sémundje /
¢do vit preken mé shumé
se 37 mijé gra. Njé rritje kjo -
si shkak i zgjatjes sé - -
moshés mesatare té |
popullatés femérore dhe :
rritjes sé faktoréve té

rrezikut.

Po ndryshon po ashtu edhe mosha né té cilén po manifestohet kjo
sémundje: né 30% té rasteve diku para moshés 50 vjecare (moshé kjo e
pa pérfshiré né programet e screening-ut).

Ja pse éshté gjithmoné e mé e réndésishme gé graté té sensibilizohen
rreth kulturés sé parandalimit dhe té béhen gjithnjé e mé protagoniste
té mbrojtjes sé shéndetit té tyre dhe té familjes.
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C’KA ESHTE TUMORI ?

Termi “"tumor” (nga latinishtja tumor — “énjtje”) ose neoplazia (nga
gregishtja neos — “e re” dhe plasis — “formacion”) tregon njé masé gé
rritet e tepért dhe né ményré té crregullt né krahasim me indet normale.
Qelizat normale modifikohen né kodin gjenetik aq sa depértojné dhe
riprodhohen né njé zoné té trupit e cila nuk éshté vendi i tyre i
natyrshém, duke u pérhapur si njé gaforre “kancer” né organizém dhe
duke e démtuar até (gé né té kundértén nése do té ishin geliza té
shéndosha té zhvendosura nga vendi i tyre ato do té vdisnin).

Shkaget e modifikimeve né kodin gjenetik té gelizave jané té ndryshme:
stili i jetés, ndotja e mjedisit dhe e vendit té punés si shkak i pranisé sé
substancave kimike, rrezatimet diellore, viruset si hepatiti dhe
papilloma), té brendshme (ndryshimet hormonale, metabolike ose té
sistemit imunitar), né njé masé shumé té vogél edhe faktorét
trashégues (né mé pak se 5% té rasteve). Kryesisht jané stilet e
démshme té jetés ato (duhani, alkooli, dieta jo korrekte, aktiviteti i dobét
fizik) ato gé e rrisin né ményré té konsiderueshme rrezikun e zhvillimit
té njé tumori.

Ndikimi i késaj rritjeje jonormale ka efekte shumé té ndryshme pér ¢cdo
person dhe ¢do organ.

Parandalo
dhe jeto
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ESHTE E RENDESISHME TE NJIHEN
FAKTORET E RREZIKUT

B Mosha — Rreziku rritet me moshén.

B Hormonet femérore — Studimet déshmojné se njé jeté mé e gjaté
fertile me njé menopauzé té vonshme (pértej 55 vjeg), pra njé
ekspozim i zgjatur ndaj hormoneve té prodhuara nga vezoret pérkon
me njé rritje té rasteve té sémundjes. Dhe né té kundértén, numri i
shtatzénive (sa mé i larté aqg mé miré) dhe mosha e shtatzénisé sé
paré (mé miré para moshés 30-35 vjecare) jané faktoré mbrojtés.
Rreziku shtohet edhe me pérdorimin e terapisé hormonale
zévendésuese né menopauzé (nése zgjatet mé shumeé se 5 vite).

B Familja dhe predispozitat gjenetike — Prania tek familjarét e
ngushté (néna, motra, gjyshja dhe tezja dhe halla) e rasteve té
tumorit né gji mund té jeté faktoré i shtuar rreziku: né fakt mund té
supozohet njé predispozicion gjenetik i verifikueshém pérmes testeve
té caktuara.

B Karcinoma paraprake né gji — Njé tumor paraprak né gji e rrité
mundésiné e zhvillimit té njé tumori té dyté né njérin ose né gjirin
tjetér.

B Dieta, mbipesha, pasiviteti — Kalorité e tepérta dhe shtimi i peshés
(sidomos pas menopauzés) mund té pérbéjné faktoreé rreziku.

SJELLJET QE E MBROJNE SHENDETIN

Parandalimi primar do té thoté té ndérmerren sjellje dhe gasje gé i
eliminojné ose i dobésojné shkaget e zhvillimit té tumorit.

Megenése, pér tumorin né gji akoma nuk éshté identifikuar njé shkak i
garté, éshté shumé e véshtiré gé ai té parandalohet me efikasitet.
Megjithaté, ka rregulla né stilin e jetés té cilat nése aplikohen
rregullisht, e zvogélojné rrezikun, e mbrojné shéndetin dhe e
ndihmojné organizmin gé té reagojé pozitivisht.

Zgjedhjet té cilat ¢do dité mund ti béjmé duke pérfituar nga kané té
béjné me:

dietén: pemét dhe perimet, drithérat integrale, bishtajoret, peshku,
vaji ekstra i pastér i ullirit, ndihmojné né uljen e rrezikut té tumorit.
Késhillohet shmangia e alkoolit dhe reduktimi i shegernave,
émbélsirave, yndyrave dhe kripés;

aktivitetin fizik: njé aktivitet i vazhdueshém fizik mund té ulé
rrezikun pér tumor, sidomos gjaté menopauzés, e rrité konsumin e
kalorive dhe té yndyrnave, e pérmiréson metabolizmin dhe
garkullimin, e pérmiréson disponimin;

konsumimin e duhanit: armiku absolut i shéndetit gé ndikon
negativisht mbi zhvillimin e disa tumoreve (t& mushkeérive, gjirit,
prostatés, zgavrés sé gojés).

DIAGNOSTIKIMI | HERSHEM MUND
T'A SHPETOJE JETEN

Zbulimi i ekzistimit té tumorit kur ai éshté akoma i vogél do té thoté
té veprosh me kohé, me njé terapi mé pak invazive dhe mé efikase e
cila né té shumtén e rasteve né kété Lloj sémundje con drejt shérimit.

Cfaré rekomandohet té béhet :

autopalpacioni i gjirit (duke filluar nga mosha 25 vjecare dhe
pérgjaté gjithé jetés): té béhet rregullisht pér ta njohur dhe
matur ndryshimet eventuale. Né kété vetékontroll duhet
kushtuar vémendje té vecanté kétyre shenjave té mundshme
alarmuese:

nyja mamale — €shté shenja fillestare mé e shpeshté.

Eshté mé e forté né krahasim me konsistencén normale té gjirit

dhe gati gjithmoné pa dhimbje ;

nyja nénsqetull; térhegja e [ékurés dhe/ose e thimthés,

skugja e lokalizuar;

forcimi i gjirit ;

sekrecioni nga thimtha;

\

nga mosha 25 deri 40 vjecare: pas njé vizite té béré nga
specialisti, me qéllim té té mésuarit té parimeve té
autopalpacionit rekomandohet gé kjo té béhet periodikisht ; né
rast té vérejtjes sé ndonjé shenje ose ndryshimi té réndésishém
duhet drejtuar menjéheré te mjeku i pérgjithshém pér analiza
tjera eventuale.

nga mosha 40 vjecare: vizité klinike adekuate e shoqéruar
eventualisht me mamografi qé dakordohet me mjekun i cili
varésisht nga nevoja do té udhézojé edhe bérjen e njé ekografie
nga mosha 50 deri 69 vjecare: regjistrim né fushatén e
screening—ut e cila parasheh njé mamografi ¢do 2 vite pa pasur
nevojé pér udhézim nga mjeku.

pas moshés 69 vjecare: vizité dhe mamografi vjetore ose me
udhézim té késhilluar nga mjeku.



