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HYRJA
Akronimet

1. LEEP-   Krioterapia ose procedura e prerjes-heqjes me lak elektrik kirurgjikal (Loop electrosurgical excision procedure)
2. VIA- Kontrolli Viziv me Acid Acetik
3. CIN- Neoplazi Brendaepiteliale e Qafës së Mitrës
4. ECC- Kyretazhi endocervical ( endocervical curettage).
5. OBSH- Organizata boterore e shendetesise
6. HIV- Human Immuno-deficiency Virus
7. HPV- Virusi i Papilomes Humane
8. IST- Infeksione seksualisht të transmetueshme
9. Pap test – Testi Papanicolau ose Citologjia
10. IPC- Parandalimin dhe Kontrollin e Infeksionit
11. SCJ- Lidhje skuamokolumnare
12. LBC- Citologjinë e bazuar në terren të lëngshëm ( liquid based cytology)
13. OC- kontraceptivëve oralë

14. IUD-Pajisja intrauterine ( intrauterine dispozitave)
15. CKC- Konizimi me thikë të ftohtë (cold knife cone)
16. (M & E)- Monitorimi dhe vleresimi
Problemi, situata  dhe pergjigjet shendetsore bazuar ne fakte 
Kanceri i qafës së mitrës është një sëmundje tërësisht e parandalueshme e megjithatë, ai mbetet shkak  i rendesishem i vdekjes nga kanceri tek gratë në mbarë botën. Shumica e vdekjeve ndodhin në vendet me të ardhura të ulta dhe të mesme.

Shkaku kryesor i gjendjes parakanceroze dhe kancerit të qafës së mitrës është infeksioni i vazhdueshëm ose kronik me një ose më shumë tipe virusi të papilomës humane (HPV) me “risk të lartë” (ose onkogjenik).

HPV është infeksioni më i zakonshëm që merret gjatë marrëdhënieve seksuale, zakonisht në fillimet e jetës seksuale.

Në shumicën e grave dhe burrave që infektohen me HPV, këto infeksione zhduken vetvetiu.

Një pakicë e infeksioneve HPV vazhdojnë të qëndrojnë; te gratë kjo mund të çojë në fazën parakanceroze të qafës së mitrës, që nëse nuk trajtohet, mund të përparojë/avancojë në kancer, 10 deri 20 vjet më vonë.

Te gratë që jetojnë me HIV janë më të mëdha mundësitë që të shfaqin infeksione të vazhdueshme HPV në një moshë më të re dhe për rrjedhojë kanceri të zhvillohet më shpejt.

Detektimi i hershëm përmes depistimit të të gjitha grave të grupmoshës target, i ndjekur nga trajtimi i lezioneve pre-kanceroze te zbuluara, mund të parandalojë pjesën më të madhe të kancereve të qafës së mitrës

Depistimi i kancerit të qafës së mitrës duhet të kryhet të paktën njëherë për çdo grua të përfshirë në grupmoshën target ku mosha 30–49 vjeç është më e avantazhuara. 
Depistimi i kancerit të qafës së mitrës, rekomandohet të paktën një herë, për çdo grua të grupmoshës target por ai mund të shtrihet dhe tek grate më të reja se 30 vjeç nëse vihet re risk i lartë për CIN2+.

Testimi për HPV, citologjia dhe kontrolli viziv me acid acetic (VIA) janë të gjitha të rekomanduara si testime depistuese.

Që parandalimi i kancerit të qafës së mitrës te jetë efikas, grate me rezultat depistimi pozitiv duhet t’i nënshtrohen një trajtimi efikas.

Rekomandohet të përdoret si strategjia “depisto dhe trajto” ashtu dhe ajo “depisto, diagnostiko dhe trajto”.

Vendimet se cila mënyrë depistimi dhe trajtimi duhet të përdoret në një vend të caktuar ose në një qendër shendetësore duhet te bazohen në një sërë faktorësh përfshi përfitimet dhe rreziqet, potencialin që grate të humbasin gjatë ndjekjes (folloë-up), kostot dhe mundësitë për pajisjet e nevojshme dhe burimet njerëzore.

Në strategjinë “depisto dhe trajto”, vendimi për trajtim bazohet në një test depistimi ndërsa trajtimi sigurohet shpejt por ideale do të ishte te kryhej menjëhere pas nje testi depistimi pozitiv (p.sh. pa përdorimin e një testi diagnostik). 

Strategjia depisto dhe trajto redukton humbjen gjatë ndjekjes dhe mund të reduktojë kohën  për grate që do të marrin trajtimin.

Për grate që rezultojnë negative me VIA ose citologji, intervali për ridepistim duhet të jete tre deri në pesë vjet.

Për grate që rezultojnë negative në testimin për HPV, ridepistimi duhet të bëhet pas një intervali minimal prej pesë vjetësh.

Nëse dyshohen për kancer gratë që marrin pjesë në depistim, nuk duhet te trajtohen por duhet të dërgohen në nje strukturë diagnostikimi dhe trajtimi të kancerit.

Krioterapia ose procedura e prerjes-heqjes me nje lak elektrik kirurgjikal (loop electrosurgical excision procedure (LEEP)) mund të sigurojë trajtimin e duhur dhe efikas për  pjesën me të madhe të grave të depistuara si positive për parakancerin e qafës së mitrës.

Ndjekja në terren, mobilizimi i komunitetit, edukimi shëndetësor dhe këshillimi janë komponentë thelbësorë të një programi te kapjes se hereshme  të kancerit të qafës së mitrës, i cili të mund të sigurojë shkallë të lartë të depistimit dhe nivel të lartë të trajtimit.
Mobilizimi i komunitetit dhe edukimi shëndetësor janë mjete thelbësore për kapërcimin e sfidave të përbashkëta që pengojnë aksesin dhe shfrytëzimin e kujdesit parandalues; këto barriera përfshijnë tabutë sociale, barrierat gjuhësore, mungesën e informacionit dhe mungesën e transportit në vendet ku ofrohet shërbimi shëndetësor.

Edukimi shëndetësor siguron që gratë, familjet e tyre dhe komuniteti në përgjithësi të 

kuptojnë se kanceri i qafës së mitrës është i parandalueshëm.
Strategjitë e ndjekjes në terren duhet t’u drejtohen dhe të përfshijnë gratë, të cilat do të përfitojnë më shumë nga depistimi; gjithashtu edhe burrave e djemve, liderëve të komunitetit, si dhe palëve të tjera kryesore të interesuara.

Në Shqipëri, nga Sherbimi i onkologjise ne Spitalin Universitar ‘Nene Tereza’ raportohen  rreth 100 raste të reja çdo vit dhe me shume se nje e treta e tyre perfundojne ne vdekje.  Me shumë se gjysma e rasteve diagnostikohen në stade te avancuara kur trajtimi është shumë i shtrenjtë dhe shumë më pak efektiv. Aktualisht tashmë është e njohur se kanceri i gjirit dhe ai i qafës së mitrës janë bërë kërcënim kryesor i shëndetit të grave në vendin tonë. Në Shqiperi kanceri i gjirit është kanceri më shpeshtë te gratë dhe shifrat tregojnë rritje të tij, ndërkohë që kanceri i qafës së mitrës është kanceri i dytë me i shpeshtë tek gratë e moshave të reja riprodhuese (15-44 vjeç). 
Shifrat epidemiologjike per kancerin e qafes se mitres janë me të vogla se sa ato të kancerit të 
gjirit, por ka dy elemente që e bëjnë kancerin e qafës së mitrës një prioritet: a) mosha e re e shfaqjes së sëmundjes krahasuar me kanceret e tjerë dhe humbjet shumë të mëdha në terma të viteve të jetës së humbur dhe  b) kosto efektiviteti i kapjes së hershme/depistimit është shumë i favorshem - më i favorshmi mes gjithë kancereve. Evidencat  shkencore për kancerin e qafes se mitrës dëshmojnë efektivitetin me te larte mes gjithe programeve te njohura te depistimit në uljen e vdekshmërisë. Mbulesa me sherbime depistimi mbi qafen e mitres eshte indikatori i vetem nga programet e depistimit i perfshire në indikatoret bazë të kontrollit te sëmundjeve kronike të OBSH .
Në Shqipëri, depistimi/kapja e herëshme për kanceret e gjirit dhe të qafës së mitrës konsiderohet prioritet për Programin e Qeverisë 2013-2017, në Planin Kombëtar të Kontrollit të Kancerit,  ashtu edhe në Strategjinë Kombëtare të Shëndetit Riprodhues. 

Por ende një pjesë e grave në Shqiperi nuk kanë mundesi te perfshihen në programet parandaluese të kancerit të qafës së mitrës dhe për pasojë shpesh paraqiten në faza shumë të vonëshme kur është vështirë të trajtohen.

Për këtë një rol me rëndësi merr përfshirja e shërbimeve të kujdesit shëndetësor parësor në procesin e kapjes së herëshme të këtyre kancereve për gratë.  

Në paketën e rishikuar të shërbimeve të kujdesit shendetësor parësor janë përfshirë edhe shërbimet për parandalimin dhe kontrollin e kancereve te traktit riprodhues, specifikisht kancerit qafës se mitrës. Nderkohë qe sapo jane aprovuar praktikat lidhur me kapjen e hereshme te kancerit te gjirit permes ekzaminimit klinik te gjirit, ka dale nevoja për perpilimin e detyrave specifike të lidhura me kapjen e herëshme të kancerit të qafës se mitrës. Mungojnë udhërrëfyesit dhe protokollet përkatëse për mënyrën si duhet punuar per kancerin e qafes se mitres ne sherbimet e kujdesit paresor perfshirë menaxhimin dhe referimin për ndjekjen më të specializuar të rasteve te dyshuara. 

Qëllimi i i udherrefyesit dhe protokolleve
Objektivi kryesor i këtij udhëzuesi është të mbeshtese punonjesit shendetsore ne sherbimet e kujdesit paresor te cilat janë përgjegjës për ofrimin e shërbimeve baze që kanë si synim kapjen e hereshme te kancerit të qafës së mitrës te gratë. Ai fokusohet mbi njohuritë, praktikat më të mira dhe dhe aftësitë e duhura  komunikuese të ofruesve të  kujdesit shëndetësor, që punojnë në komunitet dhe në nivelin e kujdesit parësor për të ofruar shërbime cilësore për depistimin dhe trajtimin për kancerin e qafës së mitrës: vazhdimësinë e plotë të kujdesit. Pajisja me njohuritë bazë për ecurinë e kancerit të qafës së mitrës dhe teknikat e kapjes se hereshme te tij te pershkruara ne kete udherrefyes u jep mundësi punonjësve shëndetësor në nivelin parësor dhe dytësor që të komunikojnë në mënyrë efektive me gratë, familjet e tyre dhe komunitetin për të rritur nivelin e njourive rreth parandalimit të kancerit të qafës së mitrës

Udhërrëfyesit dhe protokollet e depistimit te kancerit te qafes se mitres përshkruajnë detyrat dhe aftësitë e kërkuara për personelin e qëndrave shendetësore në Kujdesin Shendetesor Paresor (mjekët dhe personel kujdesi infermieror) lidhur me fusha të tilla si marrja dhe manipulimi i mostrave cervikale, informimi i grave mbi nivelet e riskut lidhur kancerin e qafes se mitres pas një rezultati pozitiv ne depistim, edukimi dhe promocioni shëndetësor mbi këtë kancer, këshillimi dhe referimi i grave të dyshuara, apo me teste pozitive në hallkat e ndryshme të sistemit shëndetësor, bashkëpunimi me laboratorët, qendrat e mamografisë, spitalet etj. 

Udhërrëfyesit dhe protokollet do të ndihmojnë gjithashtu në rritjen e cilësise së shërbimeve për gratë duke ofruar përqasje dhe standartizim të njejtë për këdo dhe kudo që janë. Gjithashtu ato do të orientojnë rritjen e kapaciteteve në kujdesin shëndetësor parësor sipas praktikave më të mira bashkëkohore dhe do të mundësojnë futjen e treguesve efektivë të matjes së performancës së mjekëve në fushën e kapjes së herëshme të kancerit të qafës së mitrës.  Gjithashtu ato përbëjnë një bazë të mirë për gjithë strukturën e shërbimeve të depistimit/kapjes së herëshme për këtë kancer në vendin tonë.
Ne menyre te detajuar personeli shendetesor do te orientohet ne kater drejtime kryesore te  kapjes e hereshme apo depistimin e kancerit te qafes se mitres:
· Informimi,edukimi, ndergjegjesimi  i grave mbi nevojen e kapjes se hershme te kancerit te qafes se mitres

· Marrja dhe manipulimi i mostrave cervikale per citologji dhe HPV

· Koordinimi me hallka te tjera te sistemit shendetsor, perfshire laboratoret e citologjise, biopsise dhe gjinekologjine

· Keshillim, dhe mbeshteje e grave te diagnostikuara dhe trajtuara me kancer te qafes se mitresi.

Perdoruesit e udherrefyesit dhe protokolleve 
Katër nivelet e kujdesit të cilave u referohet ky udhërrefyes janë:
· Komuniteti
· Qendra shëndetësore ose niveli i kujdesit parësor

· Spitali rajonal ose niveli i kujdesit dytësor

· Spitali qendror apo i referencës ose niveli i kujdesit tretësor. 

Audienca e synuar: 

Ky udhërrefyes ka për synim kryesisht ofruesit e kujdesit shëndetësor në qendrat shëndetësore, të cilët merren me shëndetin e grave. Ajo mund të jetë gjithashtu me interes për ofruesit e bazuar në komunitet dhe në ata të nivelit tretësor. 

Udherrefyesi dhe vecanerisht protokollet do te mund te perdoren ne praktiken e perditeshme nga profesionistet shendetsore gjate punes me grate ne qendren shendetesore. 

Një audiencë e dytë e synuar, veçanërisht mbi elementët e domosdoshëm të nje programi depistimi  përfshin ofruesit dhe menaxherët në nivel më të ulët sesa ai kombëtar, përgjegjësitë e të cilëve mund të përfshijnë planifikimin, implementimin, monitorimin dhe vlerësimin e programit, dhe/ose supervizimin dhe trajninin e ofruesve të tjerë të kujdesit shëndetësor.

Vendim-marrësit në nivel kombëtar do të gjejnë në këtë udhërrefyes informacion të përditësuar të bazuar mbi prova mbi atë se çfarë funksionon në programet e parandalimit dhe të kontrollit të kancerit të qafës së mitrës, gjë e cila mund të përdoret si bazë për përditësimin e vetë protokolleve të tyre. 

Udherrefyesi dhe protokollet duhet te jene baza e e programeve te trajnimit ne kuader te edukimit ne vazhdim shume te nevojshem per forcimin  e kapaciteteve dhe te cilesise se sherbimit ne fushen e kapjes se hereshme te kancerit te qafes se mitres. 

UDHERREFYESI MBI KAPJEN E HERESHME DHE DEPISTIMIN E KANCERIT TE QAFES SE MITRES PER SHERBIMET E KUJDESIT PARESOR
1. Kanceri dhe para kanceri cervikal

Anatomia e qafes se mitres 

Ne figuren 1.1 paraqitet nje skeme e qafes se mitres dhe organeve te lidhura me te. Figura  1.2 është një fotografi e zmadhuar e qafës së mitrës ashtu si ajo shihet me spekulum të vendosur në të. Ajo tregon hapjen paksa të parregullt të kanalit cervikal, ose hapjen e jashtme, tek një grua e moshës riprodhuese që nuk ka pasur ndonjëherë lindje vaginale. 

Figura 1.1: Qafa e mitrës
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Figura 1.2: Qafa e mitrës normale
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Burimi  Blumenthal PD, McIntosh N. Cervical cancer prevention guidelines for low-resource settings. Baltimore (MD): Jhpiego; 2005.

Ndryshimet normale në epitelin e qafës së mitrës gjatë viteve të riprodhimit të gruas

Kur ekspozohet në mjedisin acid të vaginës, epiteli i brishtë kolumnar që shtrihet jashtë kanalit cervikal deri para qafës së mitrës, zëvendësohet nga epitel më solid dhe skuamoz. Ky proces normal zëvendësimi quhet metaplazi skuamoze; ai krijon një lidhje skuamokolumnare (SCJ) të dytë. Zona me madhësi të ndryshueshme ndërmjet SCJ-ve origjinale dhe atyre të reja, quhet zonë e transformimit. Qelizat e zonës së transformimit janë veçanërisht të ndjeshme ndaj infeksionit me HPV dhe është pikërisht në këtë zonë që zhvillohet shumica e karcinomave qelizore.

Figura 1.3 përshkruan pamjen e qafës së mitrës së një gruaje që ka pasur një ose më shumë lindje vaginale. Ajo tregon ndryshimet normale që përfshijnë epitelin skuamoz metaplastik, zonën e transformimit dhe të dy SCJ-të.

Figura 1.3: Zona e transformimit të qafës së mitrës tek një grua e moshës riprodhuese
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Burimi: Riprodhuar me lejen e Sellors JW, Sankaranarayanan R. Colposcopy and treatment of cervical intraepithelial neoplasia: a beginners’ manual. Lyon: International Agency for Research on Cancer; 2003.

Ndryshimet normale në pamjen e qafës së mitrës sipas moshës së gruas

Përveç ndryshimeve epiteliale në qafën e mitrës,  edhe pamja e saj peson ndryshime të dallueshme nga lindja deri pas menopauzës.

Figura 1.4 përbëhet nga vizatime skematike që tregojnë këto ndryshime të qafës së mitrës të diktuara nga mosha, edhe pse duhet theksuar se në jetën reale, pamja dhe demarkacioni i qafës së mitrës së një gruaje në faza të ndryshme të jetës-nuk është krejt ashtu siç është paraqitur

Figura 1.4: Pamja e qafës së mitrës gjatë jetës së një gruaje 
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Burimi: Vizatuar nga August Burns; Përshtatur me lejen e Sellors JW, Sankaranarayanan R. Colposcopy and treatment of cervical intraepithelial neoplasia: a beginners’ manual. Lyon: International. Agency for Research on Cancer; 2003.

a. Nga lindja deri në pubertet

SCJ-ja origjinale është e pranishme tek vajzat në lindje dhe gjendet në ose afër hapjes së jashtme.

b. Nga menarke në moshën e hershme riprodhuese 

Në pubertet, kur vezoret fillojnë të sekretojnë estrogjen, qafa e mitrës rrit pëmasat; qelizat kolumnare të endocerviksit dhe SCJ-ja origjinale bëhen të dukshme në ektocerviks.

c. Në gratë rreth të 30ave

Nën ndikimin e estrogjenit, ndodh procesi i maturimit normal ose metaplazia skuamoze dhe krahas SCJ-së origjinale shfaqen dhe të reja. Zona e transformimi është zona midis dy SCJ-ve

d. Tek gratë në  paramenopauzë

Meqenëse gruaja plaket, dhe ndikimi i estrogjenit ulet rreth kohës së menopauzës, qafa e mitrës rrudhet, epiteli kolumnar dhe zona e transformimit tërhiqen prapanga ektocerviksi në kanalin e , qafës së mitrës.

e. Tek gratë pas menopauzës
Pa stimulimin e estrogjenit, SCJ-ja origjinale është ende e dukshme në ekzaminimin me spekulum, por SCJ-ja e re dhe një pjesë e ndryshueshme e epitelit metaplastik të zonës së transformimit janë tërhequr në kanalin e qafës së mitrës. Ndryshimet progresive mund të jenë të çrregullta, megjithatë, edhe në disa gra në periudhën pas menopauzës, qafa e tyre e mitrës mund të duket si në figurën e mëparshme, me SCJ-në e re ende pjesërisht ose plotësisht të dukshme.

Historia natyrore e kancerit të qafës së mitrës

Çfarë është kanceri?

Kanceri është një term i përdorur për rritjen malinje, të pakontrolluar dhe autonome të qelizave dhe indeve. Një rritje e tillë formon tumore, të cilët mund të pushtojnë indet përreth kancerit dhe të shkaktojnë rritje të reja, të ngjashme me kancerin e origjinës, në pjesë të largëta të trupit, të quajtura metastaza. Me rritjen e tij, kanceri shkatërron indet normale dhe konkuron për lëndët ushqyese dhe oksigjenin.

Çfarë është kanceri i qafës së mitrës?

Infeksioni i vazhdueshëm me tipet HPV që shkaktojnë kancerin, është shkaku i shumicës së kancereve të qafës së mitrës. Nëntëdhjetë për qind të kancerit të qafës së mitrës e përbëjnë kanceret qelizave skuamoze që fillojnë në zonën e transformimit në ektocerviks; 10%-shin tjetër e përbëjnë adenokarcinomat, të cilat lindin në shtresat kolumnare të gjëndrave të endocerviksit.

Kanceri i qafës së mitrës është i parandalueshëm me anë të vaksinimit të vajzave të reja kundër virusit të papilomës humane që e shkakton atë, me anë te depistimit për të dhe me ane të trajtimit të lezioneve parakanceroze tek gratë, pasi këto lezione paraprijnë kancerin. Përveç kësaj, nëse zbulohet herët dhe trajtohet, kanceri i qafës së mitrës mund të shërohet.

Çfarë është pre-kanceri i qafës së mitrës?

Pre-kanceri i qafës së mitrës është një ndryshim i veçantë i qelizave epiteliale të zonës së transformimit të qafës së mitrës; qelizat fillojnë të zhvillohen në mënyrë të parregullt në praninë e një infeksioni persistent ose afatgjatë me HPV.

Shumica e kancereve, edhe nëse kanë një stad pararendës, ai është shumë i shkurtër për t’u vënë re dhe jo i menaxhueshëm për t'u diagnostikuar dhe trajtuar lehtë. Kanceri i qafes mitres është një nga të paktët kancere në të cilët stadi pararendës (pre-kanceri) zgjat shumë vite përpara se të kthehet në kancer invaziv, duke siguruar kështu mundësi të mjaftueshme për zbulim dhe trajtim.

Për fat të keq, edhe pse i parandalueshëm, ka ende një numër të madh grash që vdesin nga kanceri i qafës së mitrës në shumë vende. Kjo ndodh për shkak se ato nuk kanë qasje në shërbimet për parandalim dhe trajtim - një problem që mund të shkaktohet nga shumë faktorë, të tillë si barrierat që kufizojnë qasjen e tyre tek shërbimet (p.sh. orët e operimit, largesia, mungesa e transportit), ashtu si dhe mbizotërimin e barrierave kulturore dhe gjinore. Në shumicën e rasteve, mendohet se shkaku kryesor është varfëria.

Infeksioni me HPV dhe bashkëfaktorët që mundësojnë infeksionin persistent

Shkaku kryesor i pre-kancerit të qafës së mitrës dhe i kancerit skuamoz të qafës së mitres është infeksioni i vazhdueshëm pasimptoma ose kronik me një ose më shumë prej tipeve HPV me risk të lartë (shkaktarë të kancerit ose onkogjene). HPV është infeksioni më i zakonshëm i transmetuar seksualisht. 

Ndërmjet më shumë se 100 tipeve të njohura HPV, pjesa më e madhe nuk janë të lidhur me kancerin e qafës së mitrës. Shtatë në 10 (70%) raste të kancerit të qafës së mitrës të raportuara në mbarë botën janë shkaktuar vetëm nga dy tipe HPV: 16 dhe 18. Katër tipe të tjerë HPV me risk të lartë - 31, 33, 45 dhe 58 - janë të lidhur më rrallë me kancerin e qafës së mitrës. Disa tipe janë më të përhapur se të tjerët në zona të caktuara gjeografike. 

Dy tipe HPV me risk të ulët (6 dhe 11) nuk shkaktojnë kancer të qafës së mitrës por janë shkaku i lythave gjenitalë ose kondilomave.

Pothuajse të gjitha gratë dhe burrat infektohen me HPV pak kohë pas fillimit të aktivitetit seksual. Virusi  mund të transmetohet nëpërmjet kontaktit lëkurë-me-lëkurë të zonave gjenitale pranë penisit dhe vaginës gjatë penetrimit. 

Ashtu si tek gratë, edhe tek meshkujt infeksionet me HPV janë gjithashtu pa simptoma dhe jetëshkurtëra. Meshkujt mund të zhvillojnë kancer të anusit; më i shpeshtë tek meshkujt që bëjnë seks me meshkuj dhe zakonisht të lidhur me tipin HPV 16. Ashtu si tek gratë, tipet HPV 6 dhe 11 shkaktojnë shumicën e lythave gjenitalë mashkullorë.

Tek gratë, gjatë pubertetit dhe shtatzanisë, zona e transformimit në ektocerviks zgjerohet. Ekspozimi ndaj HPV gjatë këtyre periudhave mund të lehtësojë infeksionin dhe mund të shpjegojë lidhjen ndërmjet kancerit të qelizave skuamoze të qafës së mitrës dhe aktivitetit të hershëm seksual, moshes së re në lindjen e parë, dhe një historie shtatzanish të shumëfishta. Sjelljet që gjithashtu mund të rrisin riskun për infeksion me HPV (dhe për rrjedhojë për kancer të qafes së mitrës) janë të pasurit e shumë partnerëve njëkohësisht si dhe të partnerëve me shumë partnere. Megjithëse infeksioni me një tip HPV me risk të lartë është shkaku themelor i pothuajse të gjitha rasteve të kancerit të qafes së mitres, ai nuk është shkaku që këto infeksione të shkaktojnë gjithmonë kancer. Në fakt, shumë gra të infektuara me HPV me risk të lartë nuk zhvillojnë kancer sepse shumica e infeksioneve, pavarësisht nga tipi HPV, janë jetëshkurtëra; trupi i eliminon ato spontanisht në më pak se dy vjet. Infeksioni me HPV me risk të lartë persiston (bëhet kronik) vetëm në një përqindje të vogël të femrave, dhe vetëm një përqindje e vogël e këtyre infeksioneve kronike mund të përparojë në pre-kancer; nga të cilat, edhe më pak do të avancojnë në kancer invaziv. Kështu, është llogaritur se jo më shumë se 2% e të gjitha grave në vendet me të ardhura të ulta do të zhvillojnë gjatë jetës së tyre kancer të qafes së mitres.

Ende nuk dihen mirë kushtet (bashkëfaktorët) që ndihmojnë infeksionin me HPV të persistojë dhe të përparojë në kancer, por mendohet se faktorët e riskut që paraqiten në vijim mund të luajnë një rol:

• Tipi i HPV-së – onkogjeniteti i tij ose forca për të shkaktuar kancer

• gjendja e imunitetit - njerëz që kanë imunitet të kompromentuar, siç janë ata që jetojnë me HIV, kanë më shumë gjasa të kenë infeksione HPV të vazhdueshme dhe një përparim më të shpejtë në pre-kancer dhe kancer;

• bashkë- infeksionini me agjentë të tjerë seksualisht të transmetueshëm, si ato që shkaktojnë herpesin simpleks, klamidian dhe gonorrean;

• pariteti (numri i foshnjave të lindura) dhe mosha e re në lindjen e parë;

• pirja e duhanit;

• përdorimi i kontraceptivëve oralë për më shumë se pesë vjet.

Bashkëfaktori i fundit, përdorimi i kontraceptivëve oralë (OCs) për më shumë se pesë vjet, është më i dobëti. Ky është studiuar gjerësisht nga një grup  ekspertësh të OBSH-së, të cilët arritën në përfundimin se përfitimet e mëdha nga përdorimi i një metode shumë efikase kontraceptive për parandalimin e shtatzanive të paplanifikuara dhe të padëshiruara (me parandalimin konsekuent të semundshmerise dhe vdekshmërisë të lidhur me këto shtatzani) kanë potencial jashtëzakonisht të vogël për risk të larte te kancerit të qafës së mitrës ne krahasim me atë që rezulton nga përdorimi i OC-ve. Kështu, nuk është në interesin e gruas ta dekurajosh ose ta parandalosh nga përdorimi i OC-ve. Ajo që këto gra duhet te bëjnë, ashtu si të gjitha gratë e tjera, është të depistohen për kancerin e qafës së mitrës.

Zhvillimi i pre-kancerit

Pas hyrjes në qelizat epiteliale të qafës së mitrës, infeksioni me HPV me risk të lartë ndërhyn në funksionet normale të tyre duke çuar në ndryshime karakteristike të pre-kancerit (të quajtura dhe displazi). Shih Shtojcën 4 për terminologjinë.

Ne një qafë mitre të infektuar me HPV, ndryshimet ndodhin në dy drejtime për shkak se një pjesë e madhe e qelizave të infektuara me HPV kthehet në gjendje normale dhe një pjesë e madhe e pre-kancereve të qafës së mitrës nuk bëhen kancer. Figura 1.5 tregon se si shumica e infeksionit te HPV vetepastrohet ashtu si dhe shumica e para kancareve vetezhduken. 

Figura 1.5: Përparimi nga epiteli normal në kancer invaziv
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Rrugët që ndjek kanceri invaziv përmes trupit gjatë përparimit të tij

Ka katër, rrugë sekuenciale përmes të cilave kanceri invaziv përparon.

i. Brenda cerviksit: Përhapja ndodh nga një fokus i vogël i një kanceri mikroinvaziv deri sa ai 

përfshin tërë mitrën, e cila mund të zgjerohet 8 cm ose më shumë në diametër. Kanceri mund të jetë ulçeroz, egzofitik (rritje nga jashtë) ose infiltrues (pushtues nga brenda).

ii. Në strukturat rrethuese: është e mundur përhapja e drejtpërdrejtë në të gjitha drejtimet - poshtë vaginës, lart në mitër, anash në indet që mbështesin mitrën në pelvis dhe ureter, prapa në rektum dhe nga para tek  fshikëza e urinës.

iii. Ne rrugë limfatike: Përhapja në nyjet limfatike pelvike ndodh në 15% të rasteve kur kanceri është ende i kufizuar në qafën e mitrës, dhe rritet ashtu si përhapet kanceri. Metastazat e nyjeve limfatike, fillimisht të kufizuara në pelvis përhapen më vonë në zinxhirin e nyjeve përgjatë aortës, duke arritur përfundimisht hapësirën sipër klavikulës (supraclavicular fossa). Nyjet limfatike, sapo pushtohen nga kanceri, zgjerohen dhe, nëse janë afër lëkurës, mund te palpohen.

Për shembull, në qoftë se kanceri avancon në të tretën e poshtme të vaginës, mund të përfshihen nyjet e  ijës qe kur palpohen, ndihen shume të zmadhuara. Nyjet supracervicale ndihen gjithashtu dukshëm të zmadhuara.

iv. Në metastaza më të largëta përmes qarkullimit të gjakut dhe kanaleve të limfës. Qelizat e kancerit të qafës së mitrës mund të përhapen përmes qarkullimit të gjakut dhe sistemit limfatik dhe te zhvillojnë metastaza të largëta në mëlçi, kocka,  mushkëri dhe tru.

Meqenëse kanceri invaziv fillimisht mbetet i kufizuar brenda zonës pelvike, shumë raste me kancer mund të shërohen me trajtimin e duhur. Nëse lihet i patrajtuar, kanceri i qafës së mitrës do përparojë në mënyrë të parashikueshme duke çuar pothuajse gjithmonë në vdekje (shih Kapitullin 6 për informacion mbi diagnozën dhe trajtimin e kancerit invaziv të qafës së mitrës).

2. Principet dhe teknikat e depistimit e te trajtimit te pre-kancerit te qafes se mitres                                                          
Konsiderata etike për programet e depistimit të kancerit të qafës së mitrës 

Depistimi është një ndërhyrje e shëndetit publik në një popullatë target josimptomatike. 
Depistimi nuk ndërmerret për të diagnostikuar një sëmundje, por për të identifikuar individë me probabilitet të lartë për të pasur ose sëmundjen ose një shenjë paralajmëruese të saj. 

Një program depistimi nuk eshte është i nevojshëm apo i dobishem për të gjitha sëmundjet. Kriteret e mëposhtme ndihmojnë për të përcaktuar nëse një sëmundje është e përshtatshme për një program depistimi: 
· Sëmundja duhet të ketë pasoja serioze. 
· Sëmundja duhet të ketë një fazë asimptomatike paraklinike të detektueshme. 
· Trajtimi i fazës paraklinike duhet të influencojë në mënyrë të favorshme kursin afatgjatë dhe prognozën e sëmundjes për të cilën kryhet depistimi.
· Atyre që kanë një test depistimi pozitiv, duhet t’u vihet në dispozicion trajtimi i mundshëm dhe i arritshëm. 
Historia natyrore, testet e depistimit dhe mundësitë e trajtimit të pre-kancerit të qafës së mitrës mitrës i plotësojnë këto kritere.
Një vështrim i pergjithshëm mbi depistimin e kancerit të qafës së mitrës

Programet e parandalimit të kancerit të qafës së mitrës synojnë të depistojnë pjesën më të madhe të mundshme të grave në objektiv të programeve kombëtare dhe të sigurojnë menaxhimin e duhur për të gjitha ato që kanë rezultat pozitiv ose anormal të testimit. 
 Përfitimet dhe risqet e depistimit të kancerit të qafës së mitrës 

Megjithëse programet efikase të parandalimit parashikojne ulje dramatike të incidencës së kancerit të qafës së mitrës, çdo përpjekje depistimi në shkallë të gjerë e drejtuar në popullatën e shëndetshme mund të ketë si pasoja pozitive ashtu dhe negative.Rezultati pozitiv kryesor i depistimit është reduktimi i kancerit të qafës së mitrës nëpërmjet zbulimit dhe trajtimit të rasteve të pre-kancerit përpara se ato të përparojnë në kancer. Depistimi mund të zbulojë gjithashtu kancerin e qafës se mitrës tek gratë në një fazë të hershme kur kanceri ende mund të trajtohet me sukses. Depistimi, në vetvete, nuk ka asnjë vlerë aktuale parandaluese. Lidhja me trajtimin është thelbësore. Nëse një lidhje e tillë nuk mund të zbatohet atëherë programi i depistimit ka të ngjarë të mos ketë asnjë ndikim në incidencën e kancerit të qafës së mitrës. Rezultatet pozitive në aspektin e cilësisë së strukturave dhe shërbimeve shëndetësore mund të arrihen permes nje infrastrukture të përmirësuar, trajnimi të përditësuar të ofruesve të kujdesit shëndetësor, ndërgjegjësimi në rritje për shëndetin riprodhues të gruas, dhe krijimin e një sistemi për kontrollin dhe sigurimin e cilësisë . 

Një risk i depistimit, i cili vlen për të gjitha testet e përshkruara depistuese ne kete udherrefyes, është i lidhur me problemin e   mbi-zbulimit të pre-kancerit (p.sh. rezultatet false-pozitive), i cili çon në mbitrajtimin e grave që në të vërtetë,  në kohën e testit, nuk janë në risk të lartë për kancer invaziv. Megjithatë, përfitimet e zbulimit të hershëm të pre-kancerit të qafës së mitrës (dmth rezultatet e vërteta-pozitive) - kur trajtimi për të parandaluar përparimin në kancer është i mundur – kanë më tepër vlerë se pasojat relativisht te vogla, të shkaktuara tek gratë nga ndonjë prej metodave të përshkruara të trajtimit. 

Tjetër risk, edhe më i rëndësishëm i depistimit është rreziku i përftimit të një rezultati false-negative i cili mund të rezultojë në humbjen e shenjave të sëmundjes dhe në këtë mënyrë në një shans të humbur për trajtimin e pre-kancerit apo kancerit të hershëm. 

Duhet të bëhet kujdes për të siguruar që depistimi të kryhet vetëm në popullatën e synuar të përcaktuar nga programi kombëtar, dhe që të caktohen burimet e nevojshme për të mbuluar te gjitha grate gjatë ndjekjes metejshme.

Programi i depistimit duhet gjithashtu të jetë një sistem referimi funksional në mënyrë që gratë e zbuluara me kancer të drejtohen dhe menaxhohen si duhet. 

 Karakteristikat e një testi të mirë depistimi 

Një test i mirë depistimi duhet të jetë: 
· I vlefshem: rezultati i këtij testi është i saktë 
· I perseritshem: duke përsëritur të njëjtin test merret i njëjti rezultat 

· I lirë: i përballueshëm për sistemin shëndetësor në drejtim të burimeve financiare dhe njerëzore dhe për të gjithë pacientët dhe familjet e tyre në aspektin e qasjes në shërbimet e nevojshme 
· Relativisht i lehtë: jo i komplikuar për t’u kryer dhe të sigurojë kujdes gjatë ndjekjes së grave me rezultate anormale. 
· I pranueshëm: i mirë tolerueshëm si nga pacienti ashtu dhe nga ofruesi
· I sigurtë: procedura e testimit dhe menaxhimi i subjekteve të depistuara si pozitive nuk kan ose ka efekte anësore minimale 
· I mundshëm: i arritshëm për të gjithë popullatën e synuar. 
Përzgjedhja e testit te depistimit kryhet duke marrë në konsideratë performancën e çdo testi, kapacitetin e tij për t’u kryer në çdo nivel të sistemit shëndetësor, prokurimin, qëndrueshmërinë e tij si dhe potencialin e tij për arritur tek e gjithë popullata e synuar. 
Në teori, testi më i mirë depistues është ai që ka vlerën më të ulët të rezultateve false-negative (p.sh. kur rezultati është negativ / normal por gruaja në të vërtetë ka sëmundje), dhe njëkohësisht ka vlerën më të ulët të false pozitivitetit (dmth kur rezultati është pozitiv por gruaja në të vërtetë nuk ka anomali). Negativët e rremë, nëse nuk është i mundur depistimi i shpeshtë, mund të çojnë në një rritje të riskut për kancer. Pozitivët e rremë mund të çojnë në mbitrajtim dhe rritje te ankthit për pacientët. 

Në praktikë, është e rëndësishme të zgjidhet testi më i përshtatshëm depistues duke pasur parasysh si veçantinë e vendit ku do të zbatohet programi ashtu dhe burimet njerëzore, financiare dhe të infrastrukturës në dispozicion për përdorimin e testit të zgjedhur. Testi duhet të jetë i përshtatshëm për programet e depistimit të bazuara në popullatë për të siguruar  mbulimin e gjithë popullatës së synuar dhe jo vetëm atë me qasje më të madhe në shërbimet shëndetësore. Për një mbështetje  afatgjatë, sistemi shëndetësor duhet të ketë kapacitetin për të mbajtur pajisjet e nevojshme dhe për të furnizuar mjetet kërkuara. Zgjedhja e testit më të mirë ështe një ekuilibër i të gjithë këtyre faktorëve.

Elemente etike 

Vendimet për mënyrën se si të përdoren më mirë burimet e pakta për të diagnostikuar dhe trajtuar pre-kancerin e qafës së mitrës duhet të marrin parasysh përhapjen e aftësisë së kufizuar dhe të vdekjes të shkaktuara nga sëmundja dhe suksesin e mundshëm të një ndërhyrjeje në reduktimin e vuajtjes dhe vdekjes së lidhur me këtë sëmundje kundrejt përdorimit të këtyre burimeve të pakta për të parandaluar ose kontrolluar sëmundje të tjera.Kanceri i qafës së mitrës, i pare në këtë këndveshtrim, mund të shkaktojë një barrë të lartë të aftësisë së kufizuar dhe vdekjes ndërkohë që ndërhyrja (depistimi dhe trajtimi i pre-kancerit) mund ta parandalojë sëmundjen. Kjo e bën parandalimin dhe kontrollin e kancerit të qafës së mitrës një zgjedhje etike dhe racionale në përdorimin e burimeve të disponueshme.Edhe pse vendimet për prioritetet programore merren zakonisht në nivel kombëtar, ofruesit e kujdesit shëndetësor duhet të kuptojnë arsyet e marrjes së tyre, për të qenë në këtë mënyrë të motivuar për t’a zbatuar programin, të vetëdijshëm për kostot dhe që  të mund t’iu shpjegojnë pacienteve të tyre prioritetet e programit. 

Një program depistimi, për të siguruar një qasje etike dhe të barabartë, duhet të marre parasysh elementët e mëposhtëm:

· Depistimi dhe trajtimi i pre-kancerit, si dhe menaxhimi i kancerit të qafës së mitrës, jane të arritshëm për të gjitha gratë e grup-moshës target, përfshi këtu edhe ato më të varfërat, më të pambrojturat dhe më të vështirat për t’u arritur. 

· Trajtimi i kancerit eshtë i mundshëm dhe i arritshëm. Analizat diagnostike ose konfirmuese duhet të jenë të mundura sëbashku me ndjekjen e përshtatshme pasi testi të jetë kryer. 

· Pacientët, dhe komunitetet marrin edukim shëndetësor për të siguruar marrjen e vendimeve në depistim dhe trajtim. 
· Sistemet e të dhënave të kujdesit ndaj pacientit sigurojnë konfidencialitetin.

· Ofruesit janë të trajnuar në mënyrën e duhur dhe kanë udhëzime të qarta për menaxhimin dhe ndjekjen e grave me rezultate depistimi pozitive.

· Për të gjitha problemet e shëndetit, të zbuluara gjatë procesit të depistimit, ka një sistem referimi i cili përfshin: 
-shërbimet e trajtimit dhe ato paliative për kancerin e qafës së mitrës, dhe

-trajtimin për çrregullime të tjera të shëndetit riprodhues.
Zgjedhja e informuar dhe marrja e miratimit të informuar 

Zgjedhja  e informuar: Pacientes i është dhënë informacion i mjaftueshëm mbi bazen e të cilit ajo mund të bëjë një zgjedhje në lidhje me pranimin ose refuzimin e testit apo rrjedhën e veprimeve të propozuara nga ofruesit. Ky informacion, i cili do të përsëritet dhe do të konfirmohet vetëm para kryerjes së ndonjë ndërhyrjeje, duhet të përfshijë qëllimin dhe pasojat e një testi pozitiv, mundësinë e trajtimit, si dhe risqet që e bejnë atë ta refuzojë depistimin dhe trajtimin e lidhur me të.

Marrja e miratimit të informuar: Ka te bëjë me lejen e shprehur me gojë ose me shkrim të dhënë nga një pacientja për të kryer një procedurë ose test, pasi ajo ka marrë informacion të mjaftueshëm për të bërë një zgjedhje te informuar. Si marrja e miratimit për informim ashtu dhe zgjedhja e mbështetur në informim, janë të bazuara në parimet etike për autonominë dhe respektin për individin. Informacioni i saktë dhënë nëpërmjet këshillimit dhe edukimit shëndetësor mund të sigurojë që gratë dhe familjet e tyre të kuptojnë faktet në lidhje me kancerin e qafës se mitrës, përfshi se kush është në rrezik, si mund ta reduktojë depistimi këtë rrezik dhe çdo dëm të mundshëm në lidhje me depistimin ose trajtimin. Pas marrjes së këtij informacioni, është pacienti ai që bën zgjedhjen me këshillën dhe mbështetjen e personave të rrethit të ngushtë të tij. Ofruesi i kujdesit shëndetësor duhet të jetë i vetëdijshëm për mundësinë që pacienti mund të jetë subjekt i detyrimit dhe duhet të përpiqet të sigurojë që vendimi i tij (pacientit) të mos jetë i detyruar. 

Detaje mbi miratimin e informuar jane ne Protokoll
Mosha dhe shpeshtësia e Depistimit 

Rekomandimet e Organizatës Botërore të Shëndetësisë (ËHO) mbi moshën e synuar dhe frekuencën e depistimit janë bazuar në të dhënat me te fundit në dispozicion dhe në historinë natyrale të HPV-së dhe të pre-kancerit të qafës së mitrës. Infeksionet me HPV me risk të lartë janë shumë të zakonshme në gratë e moshës së re, por shumica e këtyre infeksioneve janë të përkohëshme: ato eliminohen në mënyrë spontane nga trupi i gruas. Vetëm një përqindje e vogël e të gjithë infeksioneve me HPV që zgjasin për shumë vjet mund të çojnë në kancer invaziv. Kanceri i qafës së mitrës zakonisht zhvillohet ngadalë, që pre-kanceri i hershëm të zhvillohet në kancer invaziv duhen 10-20 vjet, kështu kanceri qafës së mitrës është i rrallë para moshës 30 vjeç. Depistimi në gratë e moshës së re nuk është kosto-efektiv sepse do të zbulojë shumë lezione që nuk do të zhvillohen kurrë në kancer, gjë që do të çojë në trajtim të panevojshëm të konsiderueshëm. Depistimi i kancerit të  qafës se mitrës pergjithesisht nuk duhet të fillojë para moshës 30 vjeç. Depistimi i grave ndërmjet moshës 30 dhe 49 vjeç, qoftë edhe vetëm një herë, do të reduktojë vdekjet nga kanceri i qafës së mitrës. Depistimi i kancerit të qafës së mitrës rekomandohet për çdo grua të kësaj grupmoshe target, por kjo mund të shtrihet edhe në moshat e reja, nëse ka prova të një risku të lartë për CIN2 +. Vendimi për grup moshën e synuar dhe frekuencën e depistimit merret  zakonisht  në bazë të raportit të grave me pre-kancer ose kancer me gjithë gratë e së njëjtës moshë, të numrit të rasteve të reja të kancerit të qafës së mitrës të regjistruara në dy apo tre vitet e fundit, të disponueshmërisë së burimeve dhe infrastrukturës etj.
Për të pasur impakt maksimal në drejtim të reduktimit të vuajtjes dhe vdekjes nga kancerit i qafës së mitrës, duhet t'i jepet prioritet rritjes së mbulimit dhe trajtimit të gruas në vend të rritjes së numrit të testeve të depistimit në jetën e saj
Shqiperia ka nje incidence te moderuar te kancerit te qafes se mitres dhe prevalence te ulet te HIV. Mungon gjithashtu nje tradite e depistmit te organizuar te kancerit te qafes se mitres. Per keto arsye si dhe per arsye te tjera te pershkruara meposhte ne kete seksion programi i depsitmi do te synoje mbulim sa me te madh ne nje grup-moshe te kufizuar 30 dhe 49 vjeç.
Për gratë që rezultojnë negative gjatë testimit  me citologji (ose edhe kontrollit viziv me acid acetik (VIA)), intervali për ri-depistim duhet të jetë pas tre deri në pesë vjetësh. Për gratë që rezultojnë negative në testimin për HPV, ri-depistimi duhet të bëhet pas një intervali minimal prej pesë vjetësh. Pas një depistimi të dytë pasardhës me rezultate negative, dhe sidomos për gratë në moshë më të madhe, intervali i depistimit mund të jetë më i gjatë se pesë vjet. Gratë që kanë qenë trajtuar për pre-kancer të qafës së mitrës duhet të ndiqen dhe trajtohen pas 12 muajsh.
. 

3. Metodat e depistimit dhe kapjes se hereshme për pre-kancerin e qafës së mitrës 

Deri pak vite më parë, e vetmja metodë depistimi për kancerin e qafës së mitrës ishte testi Papanicolaou ("Pap-test") ose citologjia. Në vendet me të ardhura te larta, ku Pap-testi është përdorur për më shumë se tre dekada për depistimin e popullatës, ka pasur një ulje të ndjeshme të sëmundshmërisë dhe vdekshmërisë nga kanceri i qafës së mitrës. 
Megjithatë, depistimi i popullates i bazuar në citologji, në vendet me të ardhura të ulëta dhe mesatare, është shpesh i pasuksesshëm sepse investimet financiare për të krijuar dhe për të mbajtur nivelin e nevojshëm të infrastrukturës shëndetësore, përfshi këtu laboratorin dhe burimet e afta njerëzore, nuk janë të disponueshme ose të mjaftueshme në shumë mjedise. 
Për depistimin e kancerit të qafës së mitrës janë zhvilluar metoda më të reja si depistimi me anë të testeve molekulare për HPV dhe ekzaminimi vizual ose pamor me acid acetik. 
Ne kete udherrefyes do te pershkryhen ne detaje dy metoda; ajo citologjike dhe testi molekular, pasi jane testet qe do te perdoren ne te ardhmen e afert ne pragramin e depistimit ne vendin tone. Megjithate ketu pershkruhet gjithashtu edhe metoda e ekzaminimit vizual e pa shoqeruar me detajet specifike ne protokollet. 

Detajet e zbatimit ne praktike per secilen metode te depistimit jane dhene ne protokollet.

Përshkrimi i metodës molekulare ADN HPV 
Metodat e testimit molekular për HPV bazohen në zbulimin e ADN-së së tipeve të HPV-ve me risk të lartë në mostrat vaginale dhe / ose të qafës së mitrës. 
Testimi për këtë virus në gratë më të reja se 30 vjeç nuk është i këshillueshëm për shkak se shumë prej tyre infektohen me HPV në moshë të re, por shumica e infeksioneve me këto viruse, eliminohen në mënyrë spontane nga vetë trupi i grave para se ato të arrijnë moshën 30 vjeç. Kështu, testimi për HPV në gratë e moshes së re do të zbulojë shumë nga këto të fundit me infeksione kalimtare HPV dhe mund t’i bëjë ato tu nënshtrohen procedurave të panevojshme të trajtimit të cilat mund t’iu shkaktojnë dëm, ankth, shqetësim dhe shpenzime.
Nga ana tjetër, nëse HPV me risk të lartë zbulohet tek një grua në moshë, ka shumë gjasa që infeksioni me HPV të jetë persistent. Meqë infeksioni persistent me HPV është shkaku  i pothuaj të gjitha rasteve me kancer të qafës së mitrës, një rezultat pozitiv testimi tek një grua e moshës mbi 30 vjeç tregon se ajo mund të ketë një lezion ekzistues ose mund të jetë në rrezik për pre-kancer dhe kancer në të ardhmen. Trajtimi i këtyre grave që kanë rezultuar pozitive nga depistimi mund të reduktojë ndjeshëm riskun për kancer të qafës së mitrës në të ardhmen. 
Në vendet me të ardhura të larta, testimi për HPV është duke u përfshirë si test primar depistimi në programet e parandalimit të kancerit të qafës së mitrës. Aktualisht para se të jepen rezultatet, testet kërkojnë transport dhe përpunim në një laborator. Në disa vende me të ardhura të ulta është duke u testuar dhe së shpejti do të mundësohet në treg, një testim i ri për HPV-në me kosto të ulët i cili mund të përpunohet në vend  në të njëjtin objekt ku merret mostra. Në një program depistimi për kancerin e qafës se mitrës, është e rëndësishme të përdoret një test HPV-je i standartizuar dhe i provuar klinikisht. Testet HPV qe nuk janë standartizuar në mënyrë rigoroze dhe nuk janë provuar klinikisht nuk janë të përshtatshm. 

Kush duhet të testohet? 

Për arsyet e përshkruara më sipër ne kete udherrefyes, testimi HPV duhet t’iu rezervohet grave mbi moshën 30 vjeç.
Si duhet të zhvillohet depistimi 

Testimi për HPV nuk kërkon domosdoshmërisht një ekzaminim pelvik ose pamor të qafës së mitrës. Një punonjes shëndetësor mund të mbledhë një mostër qelizash duke futur thellë në vaginë një furçë të vogël ose mjete të tjera të përshtatshme, dhe pastaj duke e vendosur atë në një enë të vogël me solucion ruajtës. Mostra mund të mblidhet gjithashtu gjatë një ekzaminimi me spekulum. Mostra mund edhe të vetë-mblidhet nga gruaja; asaj i jepet një furçë dhe një enë e veçantë dhe udhëzohet si t’i përdorë ato. Kjo strategji mund të zbatohet me kosto shume më të ulët për shërbimin shëndetësor dhe ofron komoditet më të madh për gratë. Për udhëzime të mëtejshme mbi metodat e mbledhjes së mostrës në testimin për HPV, shih ne protokollet. 

Me përdorimin e testimit HPV,qe eshte  aktualisht i disponueshëm, enët me mostrat duhet të transportohen në laborator për përpunim nga një teknik laboratori i trajnuar i cili dokumenton dhe jep rezultatet. Por testet e reja te cilat jane ne proces testimi do të lejojnë së shpejti përpunimin në vend të mostrës.

Avantazhet dhe kufizimet e metodes

Testimi HPV është shumë i ndjeshëm në zbulimin e infeksionit me HPV tek gratë. Megjithatë, edhe pse një infeksion me HPV është pararendes  i nevojshëm për kancerin e qafës së mitrës, një test pozitiv për HPV nuk konfirmon se gruaja ka pre-kancer; ai vetëm konfirmon se ka një infeksion me HPV. 
Mbledhja e mostrës për testimin HPV mund të bëhet në çdo mjedis të kujdesit shëndetësor ose të komunitetit, për sa kohë egziston një laborator i përshtatshëm brenda një distance të pranueshme si dhe transport i besueshëm për mostrat. 
Aktualisht, përdorimi i depistimit për HPV, mund të kufizohet nga nevoja për të përpunuar testet molekulare për HPV në një laborator me një dhomë të veçantë e të pastër që të shmanget kontaminimi, me pajisje dhe reagentë ashtu siç specifikohet nga prodhuesit e testit si dhe me teknikë të trajnuar. Mungesa e një metode të besueshme për përpunimin dhe dërgimin e rezultateve tek pacientët brenda një kohe të arsyeshme, mund të kthehet në pengesë për përdorimin e testimit për HPV në aspektin e kostos dhe cilësisë. 
Testet e reja me kosto të ulët për HPV-në, që do të jenë të mundura së shpejti në treg, do ta adresojne këtë kufizim sepse ato mund të kryhen në të njejtën klinikë ku janë mbledhur mostrat, duke përdorur pajisje të thjeshta dhe duke kërkuar më pak trajnim për të kryer testin për HPV.
Metodat e depistimit të bazuara në citologji

Përshkrimi i metodës
Depistimi i bazuar në citologji kërkon marrjen e një mostre qelizash nga e gjithë zona e transformimit. Qelizat fiksohen në lamë, në strukturën ku kryhet testimi (Pap-testi) ose vendosen në një terren transporti (citologjia e bazuar në terren të lëngshëm) dhe dërgohen në laborator ku eksperti citolog analizon qelizat me mikroskop. Nëse në analizën mikroskopike vërehen qeliza anormale, shtrirja e anormalitetit të tyre klasifikohet duke përdorur Sistemin e quajtur Bethesda. 

Një program depistimi i bazuar ne citologji mund të përdorë një nga dy metodat e mundshme: testin konvencional (Pap-testi) ose citologjinë e bazuar në terren të lëngshëm (LBC- liquid based cytology). Në citologjinë konvencionale, një mostër qelizash përhapet në lamë qelqi dhe fiksohet me agjent fiksues. LBC-ja u prezantua në mes të viteve 1990; ajo është një  rafinim i citologjisë konvencionale dhe po përdoret gjithnjë e më shumë në strukturat me mundësi të larta dhe të mesme. Në LBC, mostra në vend që të përhapet mbi një lamë, vendoset në një enë me tretësirë ruajtëse dhe dërgohet në laborator për ekzaminimin mikroskopik. 

 Kush duhet të testohet?

Depistimi i bazuar në citologji do te ishte i vlevshem të përdorej për depistimin e grave të popullatës me te re se sa ne rastin e perdorimit te testit molekular HPV., duket filluar nga mosha 20 vjec). Megjithate sic eshte permendur ne seksionin e pare te ketij udherrefyesi, ne programet e depistimit sistematik per kancerin e qafes se mitres merren parasysh edhe disa faktore te tjere te lidhur me risqet e kostot. Per keto arsye fokusi i programit do te duhet te jete serish tek grate e moshes mbi 30 vjec. Kjo nuk duhet te pengoje kryerjen e pap-testit  tek grate e interesuara nen kete moshe (shih protokollet)

Si duhet të zhvillohet depistimi 

Mbledhja e një mostre citologjike kërkon një spekulum dhe ndriçim të përshtatshëm për të parë gjithë sipërfaqen e qafës së mitrës.Ofruesi e merr mostrën nga faqja e qafës së mitrës dhe e endocerviksit duke përdorur një spatul ose furçë dhe e transferon mostrën në një lamë (Pap smear) ose një tretësirë ruajtëse (LBC). Mostra duhet të etiketohet dhe të transportohet në mënyrë të përshtatshme në laborator, ku nevojitet personel i aftë për ta përpunuar dhe interpretuar atë (për udhëzime të mëtejshme shih protokollet).

Avantazhet  dhe kufizimet 

Programet citologjike të zbatuara mirë mund të parandalojnë me sukses kancerin e qafës së mitrës. Megjithatë, programet e bazuara në citologji kërkojë faza të shumta dhe përballen me sfida të rëndësishme, veçanërisht në strukturat me mundësi të pakta. Mostra duhet të merret, fiksohet/ruhet në mënyrë korrekte, të dorëzohet në mënyrë të sigurtë në laborator, të përpunohet dhe interpretohet me saktësi, dhe rezultatet t’i dorëzohen me besueshmëri ofruesit. Pacienti ka nevojë të marrë rezultatet dhe ndjekjen ose trajtimin e nevojshëm. Për këtë arsye, ka shumë mundësi për sfidat logjistike që ndërhyjnë në një program të suksesshëm depistimi. 
Citologjia me bazë të lëngshme ka disa përparësi në krahasim me metodat konvencionale. Kampionët e përftuar janë më përfaqësues për zonat ku merren, numuri i kampionëve të papërshtatshëm është më i vogël dhe ka gjasa të pakta që qelizat inflamatore ose të gjakut të eklipsojnë qelizat që duhet të egzaminohen në lamë. Për më tepër, çdo mostër kërkon më pak kohë për t’u interpretuar, dhe materiali i mbledhur mund të testohet gjithashtu për ADN të HPV dhe IST te tjera. 
Megjithatë, kjo është një teknikë e kushtueshme që kërkon teknologji të përparuar, laborator të sofistikuar dhe teknikë shumë të trajnuar. Të dhënat aktuale nuk demonstrojnë se LBC është më efikase se citologjia konvencionale në uljen e sëmundshmërisë dhe vdekshmërisë nga kanceri. Depistimi i bazuar në citologji, ashtu si gjithë metodat depistuese, kërkon një program mirëfunksionues për kontrollin e cilësisë dhe sigurimin e cilësisë (për më shumë informacion për sigurimin e vazhdueshëm të cilësisë, shih seksionin e fundit ne kete udhezues, veçanërisht paragrafin për monitorimin dhe vlerësimin e programit). 

Metodat pamore të depistimit

Përshkrimi i metodës

Kontrolli pamor me acid acetik (VIA –visual inspection ëith acetic acid) është një metodë për zbulimin e ndryshimeve të hershme qelizore që janë të dukshme kur përdoret një spekulum për të kontrolluar qafën e mitrës me sy të lirë pas aplikimit në të të acidit acetik të holluar (3-5%). Kjo metodë kërkon trajnim dhe mbikëqyrje, si dhe kontroll të cilësisë dhe sigurim të cilësisë në vazhdimësi.

Kush duhet të testohet?

VIA është e përshtatshme të përdoret për gratë me lidhje skuamokolumnare (SCJ) të dukshme, e pikërisht për ato me moshë më të re se 50 vjeç . Kjo për shkak se SCJ gjatë menopauzës, zhytet gradualisht në kanalin endocervical duke bërë që lezionet të mos shihen gjatë kontrollit pamor e per rrjedhoje t’i humbasim ato. 

Si duhet të zhvillohet depistimi 

VIA kërkon përdorimin e një spekulumi, të një burimi drite dhe një ofrues të trajnuar të kujdesit shëndetësor. Ofruesi kryen një egzaminim me spekulum, duke identifikuar SCJ dhe duke kontrolluar me kujdes qafën e mitrës për shenja të dukshme e të dyshimta për kancer ose pre-kancer. Me anë te një tamponi të madh pambuku, aplikohet lirshëm në qafën e mitrës një tretësirë acidi acetik 3-5%. Pas heqjes së tamponit të pambuku, ofruesi pret për të paktën një minutë, kohë gjatë së cilës çdo zonë që bëhet e bardhë e zbehtë thjesht për shkak të inflamacionit ose ndryshimeve fiziologjike të qelizave (metaplazi), do të zhduket. 

Zbardhjet e shkaktuara nga acidi në qafën e mitrës, që nuk zhduken pas një minute ka gjasa të jenë të lidhura me pre-kancer ose kancer të qafës së mitrës. Nëse këto ndryshime vërehen në zonën e transformimit dhe kanë kufij të mirë-përcaktuar, konsiderohen rezultat pozitiv. Nëse ndryshimet e mësipërme nuk vërehen, rezultati raportohet si negativ. 

Avantazhet dhe kufizimet e metodës

Testimi VIA mund të zbulojë si ndryshimet e hershme ashtu dhe ato që përfaqësojnë pre-kancer më të avancuar. Rezultati i menjëhershëm bën të mundur që pacientit t’i ofrohet edhe trajtimi në të njëjtën vizitë nese ekziston kualifikimi dhe mjetet per kete. Por, nëse pacienti preferon të mos e bëjë atë menjëherë ose nëse trajtimi nuk është i mundur, atëherë trajtimi mund të bëhet në një vizitë të mëvonshme shpejt pas marrjes së rezultatit. Një fazë diagnostikuese, siç ështe kolposkopia dhe / ose biopsia, zakonisht nuk kryhet në të njejtën kohë (në të njëjtën strukturë depistimi), por nëse qafa e mitrës shfaq ndonjë shenjë të pazakontë ose ofruesi dyshon për kancer, pacienti mund t’i nenshtrohet diagnostikimit të mëtejshëm. 
VIA është mjaft e lirë, përdor mjete që mund të gjenden në nivel lokal (uthull dhe pambuk) dhe nuk mbështetet në shërbime laboratorike. Ajo mund të kryhet nga ofrues të trajnuar, me aftësi të mjaftueshme pamore, në çdo nivel të sistemit shëndetësor. Trajnimi mund të realizohet në pak ditë duke përdorur një qasje të bazuar në kapacitete. VIA është një test subjektiv dhe prandaj varet nga aftësitë dhe përvoja e ofruesit që kryen testin. Aftësitë duhet të përdoren rregullisht dhe rekomandohen kurse përditësimi. Për shkak të natyrës subjektive të testit, është veçanërisht i rëndësishëm kontrolli i cilësisë dhe sigurimi i cilësisë për VIA-n. Kjo mund të arrihet përmes mbikëqyrjes dhe kontrollit rutinë. 

Krahasimi i metodave të depistimit të pre-kancerit të qafës së mitrës 

Tabela e meposhteme paraqet një përmbledhje krahasuese të procedurave, avantazheve dhe kufizimeve të tri metodave të depistimit të pre-kancerit të qafës së mitrës (molekulare, pamore dhe metodat e bazuara në citologji), duke përfshirë të dy metodat e bazuara në citologji: Pap testin dhe LBC-në.
Krahasimi i karakteristikave të metodave të depistimit për kancerin e qafës së mitrës 

	Procedura
	Metoda
	Avantazhet
	Kufizimet

	Metodat molekulare të depistimit:

Testimi për ADN-në e HPVsë
	Mostra merret nga ofruesi ose nga vetë gruaja, ruhet në një enë me tretësirë  ruajtëse dhe dërgohet në laborator (ose, nëse përdoret një test i ri përpunohet menjëherë në vend). 


	• Mbledhja e mostrave është e thjeshtë, dhe lejon mundesinë për vetë-marrje 

• Rezultati i metodës është përfundimtar.

 • Nëse përdoret testi i ri me përpunimin në vend dhe rezultate të  shpejta, një rezultat pozitiv mund të ndiqet duke i ofruar trajtim të menjëhershëm në një vizitë të vetme 
	• Ajo kërkon të mjete dhe pajisje që nuk gjenden lehtë.

• Kostoja për analizë  shpesh është e lartë.

• Ruajtja e materialeve të nevojshme për testin mund të jetë problematike.

• Në përgjithësi, kërkesat e laboratorit dhe transporti i mostrës janë komplekse.

• Rezultati i një testi për HPV, nuk është i menjëhershëm dhe kërkon nga pacienti të bëjë vizita të shumta gjë që rrit riskun e humbjes gjatë ndjekjes (folloë-up-it).

	Metodat pamore të depistimit:

Kontrolli pamor me

acid acetic (VIA)
	Pas aplikimit të acidit acetik 3-5%, për të parë ndryshimet qelizore në qafën e mitrës, një ofrues i trajnuar e egzaminon 

këtë të fundit për 1 minute.
	• Kjo metodë është relativisht e thjeshtë dhe e lirë.

• Rezultatet merren menjëherë.

• VIA mund të kryhet nga një pjesë e madhe e personelit pas një trajnimi të shkurtër të tij.

• Kërkesat për infrastrukturëjanë minimale.

• Një rezultat pozitiv mund të pasohet nga një trajtim i menjëhershëm në një vizitë të vetme. 
	• Pas trajnimit për VIA, ofruesit kanë nevoje përmbikëqyrje fillestare, edukim të vazhdueshëm. (rifreskim, rikualifikim), kontroll të cilësise dhe sigurim të cilësisë.

• Përfundimi  është subjektiv; ka shumë ndryshueshmëri në saktësinë e rezultateve midis ofruesve te ndryshëm.

• VIA nuk është e përshtatshme për shumë gra në periudhën pas menopauzës.

	Metodat e depistimit

të bazuara në citologji:

a) Citologjia konvencionale

           (Pap-test)


	Një mostër qelizash të qafës së mitrës merret nga ofruesi me anë të një spatulel dhe / ose të një furçe të vogël, fiksohet në lamë dhe ekzaminohet nga një teknik  i trajnuar ne citologji.
	Kjo metodë ka treguar efikasitet në uljen e kancerit të qafës së mitrës në kontekstin e një-mirëfunksionimi te sistemit. 

• Është pranuar gjerësisht në vendet me te ardhura të larta.

• Janë zhvilluar mirë trajnimi dhe mekanizmat për kontrollin e cilësisë dhe sigurimin e cilësisë. 

	• Metoda ka vështirësi për t’u futur dhe për t’u mbajtur.

• Ka nevojë që sistemet të sigurojnë në kohë dhenien dhe komunikimin e testit si dhe kujdesin per ndjekjen e grave të depistuara si pozitive.

• Ka nevojë për transport të mostrave në laborator dhe për çuarjen e rezultateve përsëri në klinikë.

• Programet e bazuara në citologji kërkojnë kontroll të cilësisë dhe sigurim të cilësisë në klinikë dhe në laborator. 

• Interpretimi është subjektiv.

• Rezultatet nuk janë të menjëhershme dhe kërkohen  vizita të shumta që rrisin riskun e humbjes gjatë ndjekjes. 

	b) Citologjia e bazuar në terren te lëngshëm (LBC)


	Një mostër qelizash të qafës së mitrës merret nga ofruesi me një spatul dhe / ose me furçë të vogël, zhytet në një solucion fiksues dhe dërgohet në laborator për t’u përpunuar dhe shqyrtuar nga një nga një teknik  i trajnuar ne citologji.


	• Me teknikë të aftë, të trajnuar ne citologji, mostrat LBC marrin më pak kohë për t’u shqyrtuar.

• Mostrat mund të përdoren gjithashtu dhe  për testimin molekular (ADN-në e HPV-së).

• Janë zhvilluar mirë trajnimi e mekanizma për kontrollin e cilësisë dhe sigurimin e cilësisë. 
	• Mjetet dhe strukturat laboratorike për LBC janë
më te shtrenjta se për
citologjinë konvencionale.

• Kufizimet e tjera janë të njëjta si për citologjinë  konvencionale • 


Për këshillimin e grave pas rezultateve pozitive të testit të depistimit, shih protokollet. Lidhur me rezultatet e testit të depistimit, ndjekjen dhe persëritjen e depistimit, shih gjithashtu algoritmin perkates ne protokollet. 
4. Edukimi dhe këshillimi dhe puna ne komunitet lidhur me kapjen e hereshme te kancerit te qafes semitres
Rritja e përdorimit të shërbimeve shëndetësore për parandalimin e kancerit të qafës së mitrës  

Depistimi i kancerit te qafes se mitres shpëton  jetë dhe kursen burime. Kostoja e humbjes së një gruaje nga kanceri i qafës së mitrës është e madhe, si për familjen dhe për komunitetin. Nje punë e mire në komunitet, edukimi shëndetësor dhe këshillimi i ndihmon njerëzit të kuptojnë dhe të zvogëlojnë rrezikun personal të sëmundjes dhe riskun per antarët e familjes dhe miqte,  duke shfrytëzuar sherbimet e  depistimit. 

Shumë gra dhe familjarë mund të kenë nevojë për mbështetje për të kapërcyer barrierat që i kufizojnë ato të marrin shërbime shëndetësore. Këto barriera mund të variojnë nga frika e zbulimit të një infeksioni ose sëmundjeje, ndrojtja për të kryer një ekzaminim të organeve gjenitale, tek mungesa e kohës apo pamundësia për të përballuar transportit deri në qendrën ku ofrohet shërbimi shëndetësor. Mobilizimi i komunitetit përfshin një proces pune me komunitetin për identifikimin e barrierave dhe për zhvillimin e strategjive për t’i kapërcyer këto barriera.

Roli i personelit shëndetësor

Ofruesit e kujdesit shëndetësor luajnë një rol të rëndësishëm në parandalimin dhe menaxhimin e kancerit të qafës së mitrës duke nxitur shërbimet e vaksinimit dhe depistimit në grupet e synuara të popullatës. Rolin e ofruesit të kujdesit shëndetësor mund ta kryejnë mjekë, infermier, mami të trajnuara, punonjës të shëndetësisë në komunitet-të gjithë ata që sigurojnë shërbim klinik dhe komunitar. Këta ofrues janë lojtarë të rëndësishëm për një ekip të madh që së bashku mund të hartojnë e të përcjellin informacion rreth infeksionit HPV dhe kancerit të qafës së mitres, depistimin, e në trajtimin e grave me rezultate jonormale të depistimit. Përvoja ka treguar se komunikimi i drejtpërdrejtë midis ofruesve të kujdesit shëndetësor e atyre që kërkojnë shërbimet shëndetësore është metoda më efektive për dhënien e informacionit te shëndetësore dhe influencimin e sjelljeve shendetesore. Individët e familjet kërkojnë nga ofruesi shëndetësor shërbime dhe informacione.

Përdorimi i një gjuhe të qartë gjatë komunikimit ndërpersonale, përcjellja e mesazheve kyçe me informacion të qëndrueshme e të saktë, dhe ofrimi i shërbimeve mbështetëse që janë të përshtatshme dhe të arritshme për gruan janë çelsi i suksesit të përpjekjeve për të reduktuar kancerin e qafës së mitrës. ës së mitrës.


Ndjekja/Gjurmimi/ Puna ne terren 

Ndjekja e popullatës në terren i referohet përpjekjeve të bëra përtej mureve të qendrës së kujdesit shëndetësore për të arritur popullatat target me qëllim rritjen e njohurive rreth depistimit te kancerit të qafës së mitrës dhe përmirësimin e aksesit për shërbime shëndetësore. Roli i ofruesit të kujdesit shëndetësor përfshin aktivitetet në terren, të cilat duhet të jenë të planifikuara me kujdes. 

Hapi i parë në zhvillimin e një plani në terren është identifikimi i popullatës target dhe komunikimi në mënyrë të qartë i rëndësisë së prioritizimit të këtij grupi për të marrë shërbim shëndetësor. Shih me poshte lidhur me me  grup-moshat e synuara dhe ata që mund të përfitojnë më shumë nga ndërhyrjet e veçanta. 

Duke punuar në partnership me komunitetin krijon mbështetje për parandalimin dhe e cila do të lehtësonte arritjen e popullatës së synuar. Në fazën e planifikimit të aktiviteteve në terren është e rëndësishme të kuptohen pengesat kryesore që privojnë gratë dhe vajzat nga marrja e shërbimeve shëndetësore parandaluese. 

Qëllimi i ndjekjes në terren është rritja e mbulimit dhe përdorimit të shërbimeve shëndetësore për parandalimin dhe kontrollin e kancerit të qafës së mitrës

Për të arritur këtë qëllim janë pesë grupe të popullatës së synuar ose prioritare që duhet tu përcillen mesazhet e parandalimit të kancerit të qafës së mitrës: 

· Femrat (30-49 vjeç): Përfitimi më i madh nga ekzaminimi i qafës së mitrës mund të arrihet duke kufizuar depistimin për gratë e grupmoshës 30-49 vjeç, sic rekomandohet nga OBSH. Kjo shpjegohet sepse shumica e grave infekohen me HPV në adoleshencë dhe në të njëzetat e tyre dhe virusit normalisht i duhen 10-15 vjet për të prodhuar ndryshimet prekanceroze. Përfshirja e anëtarëve të familjes dhe veçanërisht e partnerëve gjatë transmetimit të mesazheve të lidhura me shëndetin është thelbësore në pranimin e shërbimeve shëndetësore. 

· Grupet e riskut: Të dhënat tregojnë se shërbimet përdoren më pak nga ato grupe që janë më shumë në rrezik. Por kjo nuk është e mjaftueshme për të ngritur shërbime dhe për të supozuar që vajzat dhe gratë të cilët janë në rrezik do përdorin këto shërbime. Duhet të bëhen përpjekje të veçanta për të arritur këto grupe popullatat më në rrisk. 

Këto grupe përfshijnë:

· Gratë që jetojnë në largësi të madhe nga shërbimet shëndëtësore dhe kanë më pak burime

· Punëtorët, emigrantët, refugjatët dhe grupe të tjera të diskriminuara;

· Grate me HIV dhe individë të tjerë me imunitet të kompromentuar të cilët mund të kërkojnë një depistimi më intesiv.

· Liderët e komunitetit: Përfshirja e liderëve të komunitetit mund të lehtësojë në masë të madhe punën në terren. Disa liderë të fuqishëm mund të bëhen kampionë të kauzës, mund të sjellin një mbështetje në komunitet që siguron një program të suksesshëm. Kontributet e tyre mund të përfshijnë sigurimin e mbështetjes financiare për familjet në nevojë, rregullimin e transportit për në vendet ku ofrohen shërbimet ose ofrimin e një vendi për zhvillimin e takimeve për shëndetin. 

· Burrat: Ashtu si në aspekte të tjera të shëndetit riprodhues të grave, përfshirja e burrave është thelbësore. Meshkujt janë shpesh "gatekeepers" të aksesit të shërbimeve për gratë dhe vajzat e tyre kështu që përkrahja e tyre (ose, në raste ekstreme, leja e tyre) do të duhet nëse gratë do të marrin këto shërbime. Rritja e njohurive për meshkuj dhe të kuptuarit e çështjeve të shëndetit të grave i ndihmon ata të marrin vendime më të mira shëndetësore për veten dhe për partneret e tyre dhe ndihmon në fuqizimin e programeve. Informacioni në lidhje me HPV-në dhe kancerin e qafës së mitrës mund të jepet për burrat në qendrat klinike dhe komunitare, me mesazhe për rëndësinë e inkurajimit të partnereve të tyre për depistimin dhe trajtimin kur është e nevojshme. (shikoni protokollet (3.3)).

Puna ne terren shpesh perfshin:

· strategjitë dere me dere/e komunikimit bashkmoshatar  për të ofruar informacion dhe për të motivuar popullatën për të kërkuar shërbime;

· pune me  postera, fletëpalosje, radio, televizion dhe media sociale për të arritur të gjitha segmentet e popullatës së synuar, ashtu edhe njerëz që mund të kenë influencë në ato.

Shih më poshtë në këtë kapitull për më shumë informacion në lidhje me zhvillimin e edukimit shëndetësor në komunitet.

Mobilizimi i komunitetit

Mobilizimi i komunitetit është një proces që përfshin angazhimin e komunitetit dhe ofron mbështetje për të gjithë ata që kanë nevojë për shërbime për kontrollin e kancerit të qafës së mitrës, duke rezultuar në perfshirje dhe pjesmarrje të qëndrueshme të komunitetit. 

Njerëzit kanë më shumë gjasa të kërkojnë kujdes shëndetësor nëse ata apo familjarët e tyre janë të sëmurë sesa të kërkojnë shërbime parandaluese edhe gratë shpesh i kushtojnë më pak rëndësi kujdesit parandalues për shëndetin e tyre.

Angazhimi i komunitetin për parandalimin

Ofruesit e kujdesit shëndetësor janë shpesh të mbingarkuar me kujdesin për pacientët e sëmurë, gjë që e bën të vështirë punën në komunitet. Punonjesit shëndetësor në komunitet, vullnetarët dhe menaxherët e qendrave mund të aktivizohen për të siguruar edukimin e komunitetit në terren. Partnerët nga komuniteti-duke përfshirë udhëheqësit e komunitetit, udhëheqësit fetar, mësuesit dhe anëtarët e grupimeve për gratë - të gjithë mund të ndihmojnë për të identifikuar popullatën e synuar, dhe gjithashtu mund të ndihmojnë në adresimin e pengesave për akses dhe trajtim. Përpjekjet e mobilizimit të komunitetit mund të zgjerojnë shtrirjen dhe ndikimin e burimeve të kufizuara të qendrave shëndetësore dhe ofruesve të shërbimeve.

Edukimi Shëndetësor 

Edukimi shëndetësor është shkëmbimi i infomacioneve me qëllim rritjen e ndërgjegjësimit dhe njohurive se si të jetohet shëndetshëm dhe si të parandalohen sëmundjet,  (si psh kanceri i qafës së mitrës), duke përdorur informacione nga burimet që janë në dispozicion dhe përfitimet nga përdorimi i shërbimeve .

Edukimi shëndetësorë për individët dhe shoqërinë

Rezistenca ndaj bërjes së testeve të depistimit mund të tregojë për një mungesë të të kuptuarit se kanceri i qafës së mitrës është i parandalueshëm nëpërmjet depistimit dhe trajtimit të hershëm. Është gjithashtu e vështirë për gratë të vendosin shëndetin e tyre në vend të parë kur ato kanë kaq shumë gjera për të bërë /kërkesa të tjera për kohën dhe burimet e tyre. Kjo situata mund të përkeqësohet nga paragjykimet gjinore, të cilat mund të kontribojnë në marrjen e ulët të shërbimeve parandaluese nga gratë dhe vajzat. Përveç kësaj, keqinformimet e  komunitetit dhe shqetësimet rreth programeve të vaksinimit mund të krijojë pengesa.

Edukimi shëndetësor cilësor përfshin komunikimin e informacionit të saktë, me një gjuhë të kuptueshme për të gjithë  individët apo grupet e veçanta me qëllim rritjen e njohurive, ndryshimin e sjelljes, dhe reduktimin e sëmundjeve dhe vdekjeve.

Edukimi shëndetësor nuk është një ngjarje që ndodh vetëm një herë, ai duhet të jetë një proces i vazhdueshëm dhe kërkon përpjekje të vazhdueshme për të mbajtur njohuritë e përditësuara.

Në programet e parandalimin dhe kontrollit të kancerit të qafës së mitrës, objektivat kryesore të edukimit shëndetësor duhet të përfshijnë:

· informimin e njerëzve për kancerin e qafës së mitrës, shkaqet e tij (sidomos HPV) dhe historinë natyrore;

· promovimin e depistimit për gratë në grupmoshën me të riskuar

· sigurimin që gratë që rezultojnë pozitive të marrin trajtim të shpejtë 

· rritjen e vetëdijes për shenjat dhe simptomat e kancerit të qafës së mitrës dhe inkurajimin e grave për të kërkuar kujdes në qoftë se ato e kanë atë; dhe

· adresimin e mungesës së informacionit, frikës, sikletit dhe stigmës që lidhet me HPV-në dhe kancerin e qafës së mitrës

Disa këshilla për komunikimin e informacionit:

· Jepni informacion të saktë në mënyrë të ndjeshme dhe jo paragjykuese

· Sigurohuni që materiali është i lehtë për tu kuptuar dhe i përshtatshme për audiencën .

· Përqëndrohuni në informacionet kryesore, transmetoni mesazhe të pranueshme nga ana kulturore dhe lokale me një gjuhë të kuptueshme nga e gjithë audienca. 

· Përgatisni mesazhe në përputhje me udhëzimet kombëtare, por përdorni edhe të dhëna nga komuniteti dhe testoni me parë draftin e mesazheve dhe materialeve  me njerëz të komunitetit. Përdorni reagimet dhe këshillat e tyre për të rishikuar mesazhet në mënyrë që ato të jenë plotësisht të kuptueshme dhe efektive.

· Zhvilloni mesazhe për të adresuar frikën dhe keqkuptimet e zakonshme, si dhe stigmën që ka ndonjeherë për kancerin dhe infeksionet seksualisht të transmetueshme.

· Përmirësoni aftësitë e komunikimit përmes praktikës. Është e rëndësishme për të kapërcyer ndonjë ndrojtje gjatë të folurit për çështjet seksuale apo sëmundjet që prekin organet gjenitale.


Përdorimi i mesazheve kyçe

Edhe pse parandalimi dhe kontrolli i kancerit të qafës së mitrës mund të jetë një temë e komplikuar, mesazhet kyç duhet të jenë të shkurta dhe të thjeshta në mënyrë që të ndihmojnë njerëzit të kuptojnë dhe të bëjnë zgjedhjen më të mirë për shëndetin e tyre.

Pesë mesazhet kryesore rreth depistimit dhe trajtimit : 

1. Kanceri i qafës është një sëmundje që mund të parandalohet.

2. Eksistojnë teste që zbulojnë ndryshimet e parakohshme në qafën e mitrës (të njohur si pre- kancer), ndryshime që mund të çojnë në kancer nëse nuk trajtohet .

3. Ka trajtime të sigurta dhe efektive për këto ndryshime të hershme.

4. Të gjitha gratë e moshës 30-49 vjeç duhet të kontrollohen për kancerin e qafës së mitrës të paktën një herë.

5. Askush nuk duhet të vdes nga kanceri i qafës së mitrës.

Ne protokollet jane dhene mesazhe më të hollësishme për promocionin shëndetësor dhe përgjigje të pyetjeve të bëra më shpesh lidhur me kancerin e qafës se mitrës. Këto mesazhe mund ta bëjnë punën e edukatorit shëndetësor më të lehtë, por mund të adaptohenpër tju përshtatur nevojave të ofruesit si dhe nevojave të komunitetit lokal.

Shpërndarja e edukimit shëndetësor

Në objektet e kujdesit shëndetësor 

Nëse është e mundur, edukimi për kancerin e qafës së mitrës (duke përfshirë informacion mbi vaksinimin kundër HPV dhe depistimin) të bëhet kur gratë arrijnë në një objekt të kujdesit shëndetësor për ndonjë shërbim, qoftë për veten apo për një anëtar të familjes. Informacioni mund të sigurohet për këto gra në dhomat e pritjeve përmes posterave, bisedave, videove dhe materialeve të shkruara. Informacioni dhe edukimi për parandalimin e kancerit të qafës së mitrës mund t’u ofrohet meshkujve dhe grave duke e integruar atë gjatë vizitave të gruas para  dhe pas lindjes, bisedave për planifikimin familjar, kujdesit për sëmundjet kronike, apo gjatë kontrollit për infeksione seksualisht të transmetueshme (IST), përfshirë HIV/AIDS.

Në komunitet
Edukimi i komuniteti mund të zhvillohet në mjedise të ndryshme, si në qendrat komunitare, vendet e kultit, shkolla, në aktivitetet sportive, në ditë të ndërgjegjësimit shëndetësor ose në fushatat e depistimit. 

Shembuj të aktiviteteve ne komunitet:

Edukimi shëndetësor i komunitetit: Sesionet informative të organizuara nga ofruesit e kujdesit shëndetësor ose punonjësit shëndetësor në komunitet të trajnuar te mund përqëndrohen në vendet ku gratë shpesh qëndrojnë të grumbulluara për ndonjë arsye tjetër (p.sh dyqane, shkolla etj) .

Vizitat në shtëpi: punonjësit shëndetësor në komunitet apo punonjës të tjerë të komunitetit mund të japin informacion për shërbimet shëndetësore, tu përgjigjen shqetësimeve dhe pyetjeve të grave, dhe të ndihmojnë gratë për planifikimin e vizitave në qendrat shëndetësore..

Fjala e Klientit: Klientët e kënaqur mund të inkurajohen për të diskutuar për depistimin e kancerit të qafës së mitrës me miqtë e tyre dhe anëtarët e familjes. Një broshurë mund të shërbejë si një ndihmë vizuale.

Aktivitete kulturore të komunitetit: Tavolinat e informacionit dhe/ose njoftimet në komunitet, panaire ose festivale janë mundësi të dobishme për të paraqitur mesazhe në një masë të gjerë.

Menaxhimi i desinformimit dhe parandalimi i stigmatizimit në edukimin shëndetësor për HPV dhe kancerin.

Stigma që lidhet me HPV dhe kancerin mund të ndërhyjë në aksesin për kujdes dhe trajtim. Shpesh egziston stigma që lidhet me sëmundjet e traktit riprodhues, veçanërisht IST, përfshirë HPV. Gratë mund të frikesohen duke menduar se depistimi është i dhimbshem dhe ekzaminimi mund të jetë i sikletshem, si dhe mund të shqetësohen rreth mungesës së privatësisë dhe konfidencialitetit, gjë që i pengon ato të marrin pjesë në shërbime shëndetësore. 

Edukimi i gruas privatisht se çfarë është depistimi dhe sigurimi i tyre se depistimi eshtë një proçedurë e sigurt dhe e padhimbshme është një mënyrë kryesore për të adresuar frikërat dhe keqkuptimet. Nëse një informacion i tillë jepet nga ofrues të aftë dhe në mënyrë të respektueshme, gratë dhe familjet e tyre do të kenë më shumë gjasa për të shfrytëzuar shërbimet parandaluese dhe për ta rekomanduar vaksinimin dhe depistimin te miqtë dhe familjet e tyre.

Mesazhe  rreth depistimit të kancerit të qafës së mitrës që mund të shkaktojnë stigmë dhe sugjerime për mesazhe më të mira

	Mesazhet që mund te shkaktojne probleme
	Rezultate te mundshme
	Është më mirë të thuhet:

	Mesazhe që mund të krijojnë stigma: Kanceri i qafës së mitrës shkaktohet nga HPV që është një infeksion seksualisht i transmetueshëm. Femrat që janë me  kancer të qafës së mitrës dhe me gjendje pre- kanceroze kanë një IST .


	Të folurit rreth kancerit të qafës së mitrës dhe stadit para kanceroz si një IST mund të krijojë stigmatizim për programet e depistimit, dhe për gratë që rezultojnë pozitive në test dhe marrin trajtim. Kjo mund të bëjë që gratë mos të depistohen, madje mund të shkaktojë probleme në marrëdhënien në çift.


	Kanceri i qafës së mitrës është shkaktuar nga një virus i quajtur HPV që trasmetohet  nëpërmjet kontaktit seksual dhe shumica e njerëzve marrin këtë virus gjatë jetës së tyre. 

Shumica e infeksioneve HPV zhduken pa e ditur dhe vetë personi i infektuar. 

Në disa gra, infeksioni nuk largohet por pas disa viteve mund të shkaktojë lezione para kanceroze. Nëse nuk zbulohet dhe trajtohet, këto lezione mund të çojnë në kancer të qafës së mitrës.

Gratë e grupmoshës 30-49 vjeç duhet të depistohen të paktën një herë për kancerin e qafës së mitrës. 

Gratë që kanë infeksionin HIV kanë një risk më të madh për kancer të qafës së mitrës. Ato duhet të depistohen sapo diagnostikohen me HIV.

	Informacione  të pasakta:

Depistimi është një test për kancerin e qafës së mitrës.


	Kur një test është për depistimin e kancerit cervikal, është logjike që njerëzit të mendojnë se nëse testi është pozitiv gruaja ka kancer. Kjo krijon stres të madh dhe frikë.
	Depistimi përdor një test të thjeshtë (Pap test , VIA ose një test HPV) për të zbuluar ndryshimet shumë të hershme në qafën e mitrës (i quajtur pre-kancer), para se të zbulohet kanceri.

	Keqinformime: Nuk ka rëndësi të shkoshë për depistim per kancerin e qafës së mitrës. Nëse një grua rezulton pozitive kjo do të thotë që ajo ka një gjendje të rëndë dhe do të vdes.


	Pak gra do të shkojnë për testin e depistimit nëse ato mendojne se nuk ka një zgjidhje.
	• Kanceri i qafës së mitrës mund të parandalohet kur ndryshimet e hershme në qafën e mitrës, të quajtura pre- kancer që mund të kthehen në kancer, gjenden nëpërmjet një testi të thjeshtë.

• Në qoftë se një grua ka këto 

ndryshime të hershme, ka trajtim te thjeshtë dhe të sigurt që ajo mund të marrë.

• Nëse gratë depistohen në moshën e duhur, 30-49 vjeç, atëherë kanceri i qafës së mitrës mund të parandalohet.

• Kanceri i qafës së mitrës, nëse zbulohet herët mund të shërohet

	Keqinformime: Pajisja intrauterine (IUD) dhe pilula kontraceptive shkaktojë kancerin e qafës së mitrës .


	Gratë mund të kenë frikë të përdorin kontraceptivë edhe pse kjo nuk është e vërtetë.


	Pajisjet intrauterine nuk e rrisin rrezikun e gruas për kancer të qafës së mitrës. Pilula kontraceptive mund të rrisin rrezikun shumë pak, por të mirat e parandalimin e shtatzënisë janë shumë here më te madhe se sa rreziku shume i vogel i zhvillimit të kancerit të qafës së mitrës.

	Keqinformim: Testi i depistimit është i dhimbshem dhe gjatë këtij testi merret pjesë nga trupi i gruas.


	Gratë mund të kenë frikë të shkojnë të kryejnë testin e depistimit. 

Familja mund të jetë e frikësuar dhe ta pengojë gruan të kryejë testin.
	• Ekzaminimi mund të jetë i parehatshme për disa gra por testi është i padhimbshem.

• Gjatë testit, me  një tampon pambuku ose furçë të butë merret material nga qafa e mitrës së gruas 
•Testi është i thjeshtë dhe merr vetëm pak minuta.

• Depistimi nuk është i njëjtë

me marrjen e biopsisë apo me ndërhyrjen kirurgjikale. Gjatë testin nuk ndodh prerje në trupin e gruas.


Këshillimi

Këshillimi i referohet këshillave ose udhëzimeve (zakonisht një për një) nga një person me njohuri të mjaftueshme në mënyrë që të lehtësohet vendimmarrja personale. Zakonisht këshillimi kryehet privatisht dhe në fshehtësi. Këshillimi kërkon aftësi të mira dëgjimi dhe komunikimi, si dhe njohuri për temën përkatëse. Një këshillues i mirë përdor aftësitë verbale dhe joverbale të komunikimit dhe ndihmon klientët të ndjehen të lehtësuar për adresimin e problemeve të tyre. 

Mjeket dhe infermerieret e përfshirë në depistimin e kancerit të qafës së mitrës në të gjitha nivelet duhet të trajnohen për të patur aftësitë baze të këshillimit në mënyrë që ata të komunikojnë në mënyrë efektive me klientët e tyre (shih protokollet (3.4)).

Përmbajtja e këshillimit mund të ndryshojnë sipas problemeve të klientit apo rrethanave individuale të tij. Ai mund të mbulojë depistimin, ndjekjen, referimin, diagnozën, trajtimin e lezioneve prekanceroze, trajtimin e kancerit invaziv dhe / ose kujdesin paliativ.  Ne protokollet qe shoqerojne kete udherrefyes ofrohet informacion me specifik sesi duhet të flisni me një grua në secilën nga rrethanat e lartë përmendura.

Kush ka nevojë për këshillim?

Të gjitha gratë dhe burrat që kanë nevojë të marrin një vendim në lidhje me shëndetin e tyre apo duhet të zgjedhin një shërbim, trajtim apo mjekim mund të përfitojnë nga këshillimi. Këshillimi përfshin pasjen e një informacionit të saktë dhe një bisedë të dyanshëm në kushte privatesie në lidhje me mundësitë e zgjedhjes, përfshirë mundësinë e marrjes së një shërbimi (p.sh. test depistimi), mundësi që mund të ndikojë në shëndetin e personave në të tanishme dhe të ardhmen. Shih protokollet ( 3,5) për hapat standarde të këshillimit përpara, gjatë dhe pas testimit, kontrollit apo trajtimit.

Çdo grua që rezulton pozitive në një test depistues të qafës së mitrës për lezionet prekanceroze do t’i duhet këshillimi. Sigurimi i trajtimit dhe parandalimi i humbjeve të rikthimit per vizite mund të jetë komponenti më i rëndësishëm i përpjekjeve të suksesshme të depistimit (shih protokollet (5.7) për mënyrën se si këshillohet një pacient pas një rezultati pozitiv të depistimit).

Këshillimi duhet të strukturohet në:

· edukimin e  gruas për historinë natyrore te infeksionit HPV dhe kancerin e qafës së mitrës;
· rishikimin dhe shpjegimin e rezultateve të depistimit dhe rëndësinë e ndjekjes dhe trajtimi nëse duhet;
· paraqitjen e shërbimeve dhe procedurave alternative të pranishme; dhe
· përgjigjen e të gjitha pyetjeve dhe shqetësimeve të gruas me informacion të përshtatshëm. Eshtë mirë që t’i bëni të ditur se ju nuk keni përgjigje të menjëhershme për të gjitha pyetjet dhe t’i  thoni se ju do të gjeni informacionin e duhur dhe do të kontaktoni ata sapo të gjeni përgjigjet.

Elementë kyç per këshillimin e grave që kanë rezultuar pozitive në depistim dhe grave qe kane kancer të qafës së mitrës.

Sigurohuni që të perfshini pyetjet e mëposhtme në këshillim:


Nëse një grua rezulton pozitive ne depistim, dhe duhet të bëjë cryotherapy ose LEEP:

· A e kupton gruaja qellimin e depistimit dhe mundësinë e parandalimit të kancerit përmes trajtimit të hershëm?
· A e kupton gruaja se një test pozitiv do të thotë se ajo ka ndryshime në fazë të hershme të qelizave, dhe rrallë do të thotë se ajo ka kancer?
· A ka ndonjë arsye që pengon gruan për tu rikthyer për të marrë sherbimin sërisht, të tilla si kundërshtimi i partnerit, mungesa e transportit, ose vështirësi financiare? Nëse është kështu, diskutoni zgjidhjet e mundshme dhe ndihmoni atë të bëjë një plan për të marrë shërbimin që ka nevojë. 
Nëse ekzaminimi i klientes është i dyshimtë për kancer:

· Pyeteni gruan nëse ajo ka dikë tjeter që do të donte që te ishte i pranishëm në diskutim.

· Shprehni shqetësim në lidhje me rezultatin e testimit, por MOS mos i thoni qe ajo ka
kancer pasi eshtë shumë herët në këtë pikë për të qenë i sigurt për këtë diagnozë. Thojini asaj se testi ka rezultuar pozitiv dhe ajo ka nevojë për trajtim/testime të mëtejshme.

· Siguroni gruan se ajo do të marrë ndihmën që ajo ka nevojë.

· Ofrojini asaj një informacion të qartë se ku të shkojë për diagnozë dhe trajtim.

· Ftojeni atë të rikthehet nëse ka ndonjë pyetje per t’ju bere.

Për më shumë informacion mbi këshillim e grave që kanë rezultuar pozitive në depistim, që janë të dyshimta ose jo për kancer shihni protokollet ( 5.7)

Nëse një grua ka një diagnozë përfundimtare për kancer:

· Pyetni gruan nëse ajo ka dikë tjeter që do të donte që të ishte i pranishëm për diskutim.
· Shprehni shqetësim rreth rezultatit, por siguroni gruan se shumica e rasteve me kancer të qafës së mitrës mund të trajtohet me sukses nëse kapen mjaftueshëm në fazë të hershme.
· Përshkruani natyrën dhe rrjedhën e sëmundjes së saj dhe diskutoni per mundësinë e trajtimit dhe shanset për kurim. Në çdo situatë, sigurohuni se informacioni i dhënë është i saktë dhe eshtë kuptuar.
· Bëni pyetje për të testuar nëse gruaja ju ka kuptuar dhe merrni kohë për tu pergjigjur çdo pyetje të kuptuar gabim.
Ne shtojce, jepen disa principe te pergjitheshme lidhur me diagnozen dhe kujdesin paliativ per te semuret me kancer te qafes se mitres 

5. Diagnoza dhe trajtimi i pre-kancerit te qafes se mitres 

Megjithese keto teknika normalisht kryhen ne spitale dhe nga mjeket specialiste, ato po trajtohen ne kete udherrefyes me qellim njohjen e tyre nga ana e personelit te kujdesit paresor, ne mbeshteteje referimit dhe te keshillimit te grave.  
Teknikat  diagnostike për zbulimin e pre-kancerit të qafës së mitrës 

Roli i teknikave diagnostike 

Një teknike diagnostike ose konfirmuese është një test mjekësor që kryhet për të ndihmuar në diagnozën ose zbulimin e një sëmundje. Meqenëse jo të gjitha gratë me rezultate pozitive në depistimin te qafës se mitrës kanë pre-kancer, përdoret ndonjëherë një test diagnostikues pasues për diagnozën përfundimtare ose konfirmimin e pre-kancerit apo kancerit. 
Teknikat diagnostike kanë implikime madhore lidhur me burimet. Ata mund të krijojnë barriera te rendesishme për gratë qe te kenë qasje akses në shërbime, potencialisht të vonojnë trajtimin dhe / ose të rrisin e numrit e grave që humbin gjatë ndjekjes dhe që për këtë arsye mund te mos marrin kurrë trajtim për pre-kancerin e tyre. Për më tepër, mjetet diagnostikuese mund të prodhojnë rezultate të rreme-pozitive dhe të rreme-negative, duke e vështirësuar në vend që ta lehtesojnë qartësojnë menaxhimin e pacientit. 
Mjetet diagnostike, trajnimi dhe strukturat 

Teknikat diagnostike më të përdorura për pre-kancerin e qafës së mitrës janë kolposkopia, biopsia dhe kyretazhi endocervical (ECC-  endocervical curettage). Ato kërkojnë një nivel të lartë trajnimi dhe mjetesh. Nëse disponohet një kolposkop, një forceps dhe një kyretë endocervikale, këto procedura mund të sigurohen në nivelin e kujdesit dytesor nga mjekët (por edhe mamite me trajnimin dhe mbikëqyrjen e duhur mbështetëse). Ne vendin tone planifikohet qe keto teknika te mund te kryhen si procedura ambulatore në nivelin sekondar të kujdesit shëndetesor (në spitalet e perzgjedhura rajonale). 

Kolposkopia

Kolposkopia është ekzaminim i qafës së mitrës, vaginës dhe vulvës me një instrument që prodhon dritë të fortë dhe zmadhon një fushë, duke mundësuar ekzaminimin e modeleve specifike epiteliale (sipërfaqe), të shtresave dhe të enëve të gjakut përreth tyre. Kjo mund të bëhet me një kolposkop - pajisje e specializuar dhe e kushtueshme 
Së fundmi, kolposkopi është kompletuar me videoprojektor të posaçëm ose me kamera dixhitale. Kolposkopia është metodë tipike egzaminimi për pacientët me rezultate pozitive depistimi, që verifikon praninë, shtrirjen dhe llojin e pre-kancerit apo kancerit, për të udhëhequr biopsitë e marra nga çdo zonë me shfaqje anormale dhe për të përcaktuar nëse trajtimi më i përshtatshëm i rradhës është krioterapia ose LEEP. 
Kolposkopia kërkon ofrues shumë të trajnuar. Ajo nuk është një mjet i përshtatshëm depistimi, dhe as një hap i domosdoshem midis depistimit dhe trajtimit.
Biopsia

Biopsia është heqja e mostrave të vogla nga indet anormale dhe ekzaminimi mikroskopik për vënien e një diagnoze. Biopsitë mund të merren nga zonat e qafës së mitrës që janë VIA-pozitive ose nga zona që dyshohen për kancer. Nëse një lezion apo strukturë e parregullt e qafës së mitrës nuk është e dukshme me sy të lirë, kolposkopia mund të ndihmojë në përcaktimin e vendndodhjes apo të vendndodhjeve ku duhet të merren një ose më shumë biopsi. 
Një biopsi, zakonisht merret nga çdo zonë anormale, megjithëse në rrethana të caktuara mund të jenë të dobishme dhe biopsitë rastësore. Për të realizuar biopsinë është e nevojshme një pincë speciale (forceps), dhe trajnimi i duhur. 
Biopsia përdoret për të përcaktuar shkallën e anormalitetit të ndryshimeve qelizore në qafën e mitrës dhe për të përjashtuar kancerin. Pas ekzaminimit, një biopsi mund të klasifikohet si normale, si neoplazi brendaepiteliale e qafës së mitrës (CIN), ose karcinomë invazive. 
Në disa struktura, lezionet parakanceroze klasifikohen si pre-kancer i epitelit anormal: gradës së ulët (CIN1) ose të lartë (CIN2 dhe CIN3, të referuara së bashku si CIN2 +). Klasifikimi bazohet në trashësinë e sa më thellë të arrijnë qelizat anormale nga baza e membranës drejt shtresës së sipërme të qelizave, aq më e lartë është grada e CIN-it (shih seksionin 1: Historia natyrale e kancerit të qafës së mitrës). Në varësi te shkallës së anormalitetit jepen rekomandimet për trajtimin: lezionet e shkallës së lartë (CIN2 +) janë pre-kancer i moderuar ose i rende dhe trajtohen, ndërsa CIN1 është një anomali e lehtë që përfaqëson zakonisht një infeksion me nje tip HPVme risk të ulët dhe jo një pararendës të vërtetë të kancerit të qafës së mitrës, kështu që CIN1, zakonisht nuk trajtohet. Nëse biopsia zbulon kancer invaziv, pacienti duhet të drejtohet për trajtim.
Përdorimi i biopsisë si mjet diagnostik kërkon aftësi për të transportuar mostra biopsie, disponueshmërine e një laboratori dhe teknikë të aftë që të përpunojnë dhe të interpretojnë rezultatet, ashtu si dhe mundësinë që pacienti te kthehet për të marrë rezultatet dhe për menazhimin e rekomanduar ose për trajtimin. Kërkohet gjithashtu një program i vazhdueshëm i kontrollit të cilësisë dhe i sigurimit të cilësisë për të ruajtur një nivel të lartë të saktësisë në përpunimin dhe interpretimin e mostrave të indeve.
 Kyretazhi endocervical 

Kyretazhi Endocervical (ECC) është një procedurë e thjeshtë që zgjat vetëm disa minuta: me anë të një instrumenti të hollë special ose me anë të një spatule, gërryhen butësish disa qelizatë sipërfaqes së kanalit endocervical. Indet vendoset në një enë me solucion fiksues dhe dërgohen në laborator për ekzaminim. ECC përdoret në rrethanat e mëposhtme: 
(1) në rastet e rralla kur testi i depistimit sugjeron se mund të jetë një pre-kancer ose kancer që nuk dukshet me kolposkopi, duke e berë ofruesin të dyshojë se lezioni është i fshehur brenda kanalit të qafës së mitrës; 
(2) nëse lidhja skuamokolumnare nuk mund të shihet plotësisht megjithe dyshimin për lezion; 
(3) nëse Pap-test zbulon një lezion glandular, që zakonisht lind nga epiteli kolumnar brenda kanalit; dhe 
(4) nëse depistimi dhe / ose kolposkopia nuk kanë qenë të mjaftueshme për shkak se zona e transformimit nuk shihet në tërësinë e saj dhe dyshohet për kancer. 
Në shumë vende, në vend të ECC mund të përdoret si metodë alternative një mostër e marrë me furçë endocervikale (cytobrush). 

Siç ështe vënë në dukje më parë për biopsitë, që një program te jetë i suksesshëm, pas kryerjes së një ECC-je, ështe jetik transporti i mostrës, interpretimi dhe komunikimi i rezultateve pacientes. Ofruesi duhet të informojë pacienten kur rezultatet do të të jenë gati dhe t’i kërkojë asaj për t'u kthyer sa më shpejt të jetë e mundshme për të diskutuar rezultatet. Në këtë kthim vizite, të bazuar në biopsinë dhe / ose rezultatet e ECC-së, duhet të diskutohen mundësitë e trajtimit dhe nëse është i mundur, trajtimi të kryhet menjëherë. Gratë që nuk kthehen ashtu si ju është kërkuar, duhet të kontaktohen, tu jepen  rezultatet e tyre dhe të këshillohen në lidhje me trajtimin nëse ato kanë nevojë për të. 

Për te dhena shtesë në lidhje me këshillimin, informimin e gruas me rezultatet pozitive të biopsisë dhe për t’u siguruar se ajo po menaxhohet apo rekomandohet si duhet, shih protokolle.
Situata të veçanta që lidhen me kolposkopinë, biopsinë e kyretazhin endocervical 

E gjithë zona e transformimit është e padukshme 
Në këtë rast, ECC duhet të kryhet. Nëse kjo nuk është e mundur dhe testi i depistimit zbulon një lezion të gradës së lartë, atëherë gratë duhet t’i nënshtrohen LEEP-it apo konizimit me thikë të ftohtë (CKC). Për gratë ne fazën e pas menopauzës gjithë zona e transformimit mund të jetë e padukshme.

Gruaja është shtatzanë 

Shtatzania nuk është koha ideale për të kryer një test depistimi. Megjithatë, në qoftë se ai është kryer gjatë shtatzanisë dhe janë gjetur rezultate jonormale, ose në qoftë se gjatë egzaminimit me spekulum vërehet një lezion, pacientia duhet t’i nënshtrohet kolposkopisë. Marrja e biopsisë gjatë shtatzanisë mund të shkaktojë gjakderdhje të konsiderueshme. Prandaj, në qoftë se kolposkopia nuk është e dyshimtë për kancer invaziv, pacientes mund t’i caktohet një takim për t’u kthyer pas 6-12 javësh pas lindjes për ri-vlerësim me kolposkopi dhe per ndonjë biopsi të mundshme. Nëse dyshohet për kancer, ajo duhet të referohet menjëherë tek një specialist në një spital të kujdesit terciar. 

Gruaja jeton me HIV 

Menaxhimi i anomalive, përfshi kolposkopinë dhe biopsinë, nuk duhet të modifikohet në bazë të statusit me HIV të gruas. Pas çdo procedure, gjatë procesit të shërimit, gratë që jetojnë me HIV mund të kenë rrjedhje të rritur virale. Në këshillim, është shumë e rëndësishme që ofruesi të vërë theksin në atë se pacientja duhet ta diskutojë këtë me partnerin (partnerët) e saj dhe të abstenojnë nga marrëdhënia deri në shërim.

Krahasimi i metodave për diagnozën e pre-kancerit të qafës së mitrës

Tabela e meposhteme paraqet një përmbledhje të krahasuar të procedurave, avantazheve dhe kufizimeve të tre metodave diagnostike për pre-kancerin e qafës së mitrës: kolposkopinë, biopsinë dhe ECC-në.

Krahasimi i karakteristikave të metodave diagnostike për pre-kancerin e qafës së mitrës 

	Procedura
	Metoda
	Avantazhet
	Kufizimet

	Kolposkopia
	Qafa e mitrës, vagina dhevulva ekzaminohen me kolposkop (ose pajisje të ngjashme), e cila bën shumë dritë dhe zmadhon fushën.
	• Egzaminon modelin qelizor dhe enet e gjakut përreth.

• Kjo procedurë mund të përdoret për biopsinë e zonave anormale. 
	• Kolposkopia është burim intensiv; ajo kërkon ofrues te trajnuar, pajisje të specializuara dhe shërbime patologjie.

• Nuk duhet të përdoret si metodë depistimi.

• Nëse procedura nuk është plotësisht e disponueshme, mund te krijojë boshlleqe ne sistem, duke çuar në humbje të pacientëve gjatë ndjekjes.

	Biopsia
	Merret një mostër e vogël indi anormal për ekzaminim mikroskopik dhe përcaktimin e diagnozës.
	• Biopsia lejon konfirmimin histologjik te një lezioni, duke pranuar ose përjashtuar kancerin e qafës së mitrës
	• Biopsia është burim intensiv; ajo kërkon ofrues te trajnuar, pajisje të specializuara dhe shërbime patologjie 

	Kyretazhi endocervikal (ECC)


	Qelizat e sipërfaqes së kanalit endocervical kruhen lehtë dhe dërgohen në laborator për t’u analizuar.
	• ECC merr një mostër qelizash nga një zonë e qafës së mitrës që nuk është e dukshme me sy të lirë ose me kolposkopi.
	• ECC është burim intensiv; ajo kërkon ofrues te trajnuar, pajisje të specializuara dhe shërbime patologjie 

• Ajo mund të shkaktojë spazma.
• Rezultatet mund të interpretohen me vështirësi nëse indi është i fragmentuar.


Strategjite e mjekimit te pre-kancerit të qafës së mitrës 
Gratë me pre-kancer duhet të marrin trajtim efikas, i cili kërkon mjekë te kualifikuar dhe normalisht ne Shqiperi kryhet ne spitale. 
Mjekimi ka për qëllim të shkatërrojë ose të heqë zona të qafës së mitrës të identifikuara si pre-kancer. Metodat e mjekimit mund të jenë amputive (shkatërrimi i indeve anormale me djegie ose ngrirje) ose me heqje (heqje kirurgjikale e indeve anormale). Me metodat ablative, asnjë mostër indi nuk merret për egzaminim të mëtejshëm histopatologjik konfirmues. 

Çdo metodë mjekimi ka kriteret e përshtatshmërisë që duhen përmbushur përpara se të fillohet me mjekimin. Në këtë paragraf, do të diskutohet përdorimi i krioterapisë, procedurës së heqjes me anse elektro-kirurgjikale (LEEP) dhe konizimi me thikë të ftohtë (CKC). Ekzistojnë dhe forma të tjera terapie, të tilla si heqja me lazer ose amputim, por nuk janë gjerësisht të përdorëshme dhe prandaj nuk do të trajtohen këtu. 

Histerektomia është një mjet i rrallë por adapt në mjekimin e pre-kancerit. Histerektomia nuk duhet të kryhet për pre-kancerin, nëse nuk ka të tjera arsye të forta për të hequr mitrën.
Zgjedhja e mjekimit do të varet nga: 
· përfitimet dhe dëmet e çdo metode 
· vendndodhja, shtrirja dhe severiteti i lezionit 
· kostua dhe burimet e kërkuara për të siguruar mjekimin
· trajnimi dhe përvoja e ofruesit. 

Pavarësisht nga metoda e trajtimit e rekomanduar nga ofruesi, gruaja ka nevojë për informacion në lidhje me procedurën në mënyrë që ajo të mund të bëjë zgjedhjen e duhur. Përpara procedurës është i nevojshëm pëlqimi i pacientes, por ai mund të jepet gojarisht (shih protokollet (5.1)). 

Nëse dyshohet për kancer: Nëse një paciente ka një anomali të qafës së mitrës që duket e dyshimtë për kancer, pacientja NUK duhet të trajtohet me krioterapi, LEEP ose CKC. Hapi i duhur pasardhës për të, është një biopsi e qafës së mitrës për të konfirmuar ose përjashtuar diagnozën për kancer. Nëse ofruesi ka trajnimin dhe pajisjet e duhura, ai mund të kryejë biopsinë.  Nëse jo, ofruesi duhet ta drejtojë pacientin më tej për vlerësim të menjëhershëm. 
Krioterapia
Krioterapia eliminon zonat parakanceroze në qafën e mitrës me anë të ngrirjes (metodë amputive-ablative). Ajo përfshin aplikimin në qafën e mitrës të një disku metalik shumë të ftohur (kriosondë) dhe ngrirjen e zonave anormale (së bashku me zonat normale) të mbuluara nga ai. Tejftohja e kriosondës kryhet duke përdorur një enë me dioksid karboni (CO2) të kompresuar ose oksid azoti (N2O) të gaztë. Krioterapia mund të kryhet në nivelet spitalore te sistemit shëndetësor, nga ofruesit e kujdesit shëndetësor  mjekë, (por edhe infermiere dhe mami) të cilët janë aftësuar për egzaminimet pelvike dhe janë trajnuar në krioterapi. Ajo zgjat rreth 15 minuta dhe në përgjithësi tolerohet mirë me perjashtim te disa shqetësimeve të lehta. Ajo mund të kryhet pa anestezi. Pas krioterapisë, zona e ngrirë kthehet në epitel normal.

Kriteret e përshtatshmërisë: gratë e depistuara si pozitive (p.sh. me VIA) ose gratë me CIN2+ të konfirmuar me histologji, mund të zgjidhen për krioterapi nëse kanë të dukshëm tërë lezionin dhe lidhjen skuamokolumnare dhe nëse lezioni nuk mbulon më shumë se tre të katërtat e ektocerviksit. Nëse lezioni shtrihet përtej fushës së veprimit të kriosondës, ose në kanalin endocervikal, pacienti nuk përzgjidhet për krioterapi. Pacienti nuk përzgjidhet për krioterapi nëse lezioni është i dyshimtë për kancer invaziv. 

Procedura vijuese: Që indi i qafës së mitrës të rigjenerohet, duhet një muaj. Pacientja duhet informuar që gjatë kësaj kohe ajo mund të ketë rrjedhje të bollshme sekrecionesh dhe prandaj duhet të shmangë marrëdhëniet seksuale derisa e gjithë rrjedhja të ndërpritet, ose të përdorë prezervativ nëse marrëdhënia nuk mund të shmanget. 
Procedura e heqjes me ansë elektro-kirurgjikale (LEEP)
LEEP (loop electrosurgical excision procedure) është heqja e zonave anormale nga qafa e mitrës duke përdorur një ansë të bërë prej teli të hollë e të lidhur me një njësi kirugjikale elektrike. Pajisja në formë anse pret dhe mpiks në të njëjtën kohë, dhe kjo pasohet nga përdorimi i një elektrode në formë sfere për të përfunduar koagulimin . LEEP synon të heqë lezionin dhe gjithë zonën e transformimit. 
Indi i hequr mund të dërgohet për ekzaminim në laboratorin e histopatologjisë, për të vlerësuar shtrirjen e lezionit. Kështu, LEEP i shërben një qëllimi të dyfishtë: heq lezionin (duke trajtuar kështu pre-kancerin) dhe gjithashtu siguron një mostër për ekzaminim patologjik. Procedura mund të kryhet me anestezi lokale në mënyrë ambulatore dhe zakonisht zgjat më pak se 30 minuta. Megjithatë, pas LEEP-it, pacientja duhet të qëndrojnë në strukturën ambulatore për disa orë për t’u siguruar që nuk ka gjakderdhje.

LEEP është një procedurë kirurgjikale, relativisht e thjeshtë, por që duhet të kryhet vetëm nga një mjek i trajnuar i kujdesit shëndetësor, që ka demonstruar kompetencë në kryerjen e procedurës dhe në njohjen e menaxhimin e komplikimeve operatore dhe pasoperatore, të tilla si hemorragjia; si p.sh. një gjinekolog. LEEP realizohet më mirë në strukturat ku ka mbeshtetje për për menaxhimin e problemeve të mundshme; në shumicën e rasteve, kjo e kufizon LEEP-in në strukturat e spitalore.  

Kriteret e përshtatshmërisë: Gratë e depistuara si pozitive (p.sh. me VIA) ose gratë me CIN2+ të konfirmuar histologjikisht, mund të zgjidhen për LEEP nëse lezioni nuk është i dyshimtë për kancer invaziv. 

Procedura vijuese: Pacienti duhet të informohet se do të ketë spazma, dhimbje të lehta dhe rrjedhje vaginale për më shumë se një muaj. Fillimisht, mund të ketë rrjedhje me gjak për 7-10 ditë që mund të kalojnë më pas në rrjedhje me ngjyrë të verdhë. Duhet një muaj që indet të rigjenerohet, dhe gjatë kësaj kohe pacientja duhet të shmangë marrëdhëniet seksuale ose duhet të përdorë prezervativ nëse marrëdhënia nuk mund të shmanget. 

Konizimi me thikë të ftohtë 

CKC (cold knife cone) është heqja e një zone në formë koni nga qafa e mitrës, duke përfshirë pjesë të jashtme (ektocerviksi) dhe të brendshme (endocerviksi) të qafës së mitrës . Sasia e indit të hequr do të varet nga madhësia e lezionit dhe gjasat për të gjetur kancer invaziv. Indi i hequr dërgohet në laboratorin e patologjisë për diagnozën histopatologjike dhe për tu siguruar që indi anormal është hequr plotësisht. 
CKC-ja kryhet në një spital, me infrastrukturën, pajisjet dhe furnizimet e nevojshme si dhe me ofrues të trajnuar. Ajo duhet të kryhet vetëm nga ofruesit e kujdesit shëndetësor me aftësi kirurgjikale - si gjinekologë ose kirurgë të trajnuar për të kryer procedurën - dhe kompetentë në njohjen dhe menaxhimin e komplikimeve, të tilla si gjakderdhja. Procedura zgjat më pak se një orë dhe kryhet me anestezi të përgjithshme ose lokale (spinale apo epidurale). Pacienti mund të nxirret nga spitali po ate ditë ose të nesërmen. 

Kriteret e përshtatshmërisë: CKC duhet të rezervohet për rastet që nuk mund të zgjidhen me krioterapi ose LEEP. Ajo duhet të merret parsysh në praninë e pre-kancerit të gjëndrave-gjëndror ose të lezioneve të kancerit mikroinvaziv të qafës së mitrës . 

Procedura vijuese: Pas CKC-së, pacientet mund të kenë për disa ditë spazma të lehta dhe rrjedhje vaginale me gjak e cila për 7-14 ditë do të kalojë në rrjedhje me ngjyrë të verdhë. Qafës së mitrës i duhen 4-6 javë për tu shëruar (në varësi të shtrirjes së procedurës) dhe gjatë kësaj kohe pacientja duhet të shmangë marrëdhënie seksuale ose duhet të përdorë prezervativ nëse marrëdhënia nuk mund të shmanget.

Komplikimet e mundshme dhe ndjekja pas trajtimit 

 Komplikimet e mundshme 

Të tre mënyrat e trajtimit mund të kenë komplikime të ngjashme në ditët pas përfundimit të procedurës. Të gjithë këto komplikime mund të jenë tregues të gjakderdhjes së vazhduar nga qafa e mitrës ose vagina apo të një infeksioni që ka nevojë të trajtohet. Për informacion mbi trajtimin e infeksioneve të qafës së mitrës dhe sëmundjeve inflamatore të pelvisit, shih shtojcën 12. Pacientet duhet të këshillohen që nëse kanë ndonjë nga simptomat e mëposhtme pas krioterapisë, LEEP-it ose CKC-së, ata duhet të kërkojnë pa vonesë ndihmë në qendrën më të afërt: 
· gjakderdhje (më shumë se rrjedhja menstruale) 
· dhimbje barku 
· sekrecione me erë të keqe 
· ethe. 

Lidhja në praktikë e depistimit me trajtimin
Që parandalimi i kancerit të qafës se mitrës të jetë efikas, depistimi pozitiv duhet të jetë i lidhur me trajtimin efikas. Bazuar ne praktikat me te mira, ekzistojne strategjite ‘depisto dhe trajto’ dhe depisto, diagnostiko dhe trajto’. Duke analizuar situaten ne sistemin tone shendetesor dhe vizionin mbi te ardhmen e afert, ne vendin tone do te ishte me e pershtatshme strategjia ‘depisto, diagnostiko dhe trajto’ 

Strategjia depisto, diagnostiko dhe trajto 

Strategjia përfshin kryerjen e testit të depistimit dhe ndjekjen e një rezultati pozitiv duke përdorur disa metoda diagnostike, të tilla si kolposkopia dhe biopsia, për të konfirmuar histologjikisht diagnozën e pre-kancerit dhe sa serioze është gjendja e tij. Mjekimi bazohet në konfirmimin histologjik. Për shembull, në se një grua është e konfirmuar histologjikisht me CIN2+, ajo merr trajtim (protokoll?), por në qoftë se kanceri është zbuluar me histologji, gruaja rekomandohet në një spital të kujdesit terciar  
6. Elemente te organizimit te programit kombetar te kapjes se hereshme dhe depistimit te kancerit te qafes se mitres 

Ne kete seksion jane perfshire principet e ndertimit te nje programi te organizuar dhe sistematik te depistimit te kanceritte qafes se mitres ne vendin tone. Megjithese ato jane orientime per tu ndjekur ne nivelin e menaxhereve dhe personelit te shendetit publik, jane perfshire ne kete udherrefyes me qellim krijimin tek personeli shendetesor i kujdesit paresor vizionin e kontekstit ne te cilin do te zhvillohet puna e tyre. Vetem ne kete menyre personeli do te mund te kuptoje se praktika e depistimit te kancerit te qafes se mitres, ndryshon nga praktika klinike tradicionale dhe eshte pjese e mjekesise komunitare. Kjo do te ndihmonte ne  maksimalizimin e fektivitetin te punes se cdo qendre shendetsore.

Depistimi eshte "identifikimi i semundjeve apo defekteve ne individe, nepermjet aplikimit te testeve ekzaminimeve apo procedurave te tjera ne menyre te shpejte".  Ai eshte nje " hetim mjekesor i cili nuk vjen si pasoje e e kerkeses per ndihme se nje pacienti qe ankohet nga nje problem shendetesor’.

Termi kapje e hereshme mund te perdoret ndonjehere si sinonim i depistimit, por pergjithesisht nenkupton nje teresi praktikash me pak specifike dhe me te pergjitheshme qe synojne rrisin ndergjegjesimin e publikut per problemet shendetsore dhe aksesin ndaj sherbimeve shendetesore per te pakesuar diagnozat e vonuara dhe me pasoja per trajtimin dhe jeten e qytetareve.

Depistimi duhet dalluar nga diagnoza e cila eshte procesi i konfirmimit te semundjes. Si rezultat i diagnozes fillon mjekimi i pershtatshem nese eshte i nevojshem per semundjen ne fjale. Procedurat diagnostike perdoren per diagnostikimin e rasteve te konsideruara positive nga testi i depistimit. Keshtu aplikimi i biopsise dhe ekzaminimet e tjera do te ndihmonin ne vendosjne e diagnozes ne nje rast te kosideruar pozitiv ne pap-test.

Qëllimi i depistimit te qafes se mitres ne shendetin publik është të ulë incidencën dhe prevalencën e kancerit të qafës së mitrës dhe vdekshmërinë e lidhur me të, duket ndalur progresin e prekancerit në kancer invaziv.

Ndërhyrjet e programeve te depistimit te qafes se mitres përfshijnë:

-Këshillim dhe shpërndarje informacioni;

-Depistim për të gjitha gratë e moshës 30-49 vjeç për të identifikuar lezionet pre-kanceroze, të cilat janë zakonisht asimptomatike;

-Trajtimi i lezioneve të identifikuara prekanceroze para se ato të përparojnë në kancer invaziv.

 Edhe për gratë që kanë marrë një vaksinim ndaj HPV, është e rëndësishme që të vazhdojëdepistimi dhe trajtimi kur ato arrijnë moshën e caktuar.

Depistimi nuk mund te ekzistoje si nje aktivitet i izoluar ne vetvete pa sherbimet e parandalimit te quajtur terciar: trajtimi i kancerit invaziv të qafës së mitrës 

Qëllimi i i kesaj faze te parandalimit  është të ulë numrin e vdekjeve nga kanceri i qafës së mitrës.

Ndërhyrjet e kesaj faze  përfshijnë:

-Një mekanizëm referimi, që nga ofruesit e kujdesit parësor deri te pajisjet që diagnostikojnë dhe trajtojnë kancerin;

-Diagnozë të saktë dhe në kohë të kancerit, duke shqyrtuar shtrirjen e tij;

-Trajtim i përshtatshëm për çdo fazë, në bazë të diagnozës:


Kanceri i hershëm: Nëse kanceri është kufizuar në qafën e mitrës dhe zonat rreth tij (zona pelvike), trajtimi mund të çojë në shërim; sigurimi i trajtimit më të përshtatshëm në dispozicion dhe dhënia e asistencës për të lehtësuar simptomat që lidhen me kancerin ose trajtimin e tij.

Kanceri i avancuar: Nëse kanceri përfshin indet përtej qafës së mitrës dhe zones së legenit dhe/ose ka metastaza, trajtimi mund të përmirësojë cilësinë e jetës, mund të kontrollojë simptomat dhe minimizon vuajtjet; sigurimi i trajtimit më efektiv në dispozicion dhe kujdesi paliativ në qendrat shëndetësore terciare dhe në nivel komuniteti, duke përfshirë ofrimin e opioideve.
-Kujdes paliativ për lehtësimin e dhimbjeve dhe vuajtjeve.

Keto komponente te programit te depistimit ofrohen apo zbatohen të lidhur me:

-Një qëndrim të  strukturuar për informimin dhe edukimin e komunitetit (për detaje shih ne seksionin perkates ne kete udherrefyes); dhe

-Një sistem vlerësimi e monitorimi (të përshkruara në këtë seksion dhe me detaje te protokollet, seksioni 9). 

Çështje të përshkallëzimit dhe qëndrueshmërisë ne programin e depistimit te kancerit te qafes se mitres 

Dy faktorë të rëndësishëm  te një programi për depistimin e kancerit të qafës së mitrës janë qëndrueshmëria dhe përshkallëzimi. Kostot e programit për kontrollin e kancerit të qafës së mitrës duhet të përfshihen në buxhetin shëndetësor kombëtar. Planifikimi për qëndrueshmërinë përfshin përcaktimin se çfarë është e realizueshme në aspektin e burimeve të disponueshme financiare, burimeve njerëzore dhe infrastrukturës, me qëllim zbatimin e drejtë të komponentëve të ndryshëm të parandalimit dhe kontrollit të kancerit të qafës së mitrës. 

Për vendet me burime të kufizuara sic eshte vendi yne eshte e pershtatshme dhe ne fakt  planifikohet që fillimisht (duke filluar nga viti i dyte pas miratimit te ketij udherrefyesi) të zbatohet vetëm një program me mbulim të kufizuar ne popullate për kancerin e qafës së mitrës ne formen e nje programi pilot, duke siguruar me tej përshkallëzimin e programit gradualisht në të gjithe territorin. 

Mbulimi i gjerë i popullates me sherbime te depistimit arrihet duke vepruar me maturi në mënyrë gradualet gjatë një periudhe kohe të caktuar, bazuar në disponueshmërinë e burimeve. Ne procesin e zgjerimit te shkallës së mbulimit u programi u jep përparësi grave që nuk kanë pasur mundësi të kenë shërbime shëndetësore dhe grupeve me nivel më të lartë të sëmundshmërisë dhe vdekjeve nga kanceri i qafës së mitrës.

Koordinimi,  strukturat menaxheriale, pajisjet dhe laboratori

Për të lehtësuar planifikimin, zbatimin dhe monitorimin e një programi kombëtar për depistimin e kancerit të qafës së mitrës, do te duhet që të krijohet një ekip menaxhues kombëtar, me përgjegjësi të qarta për programin. Ky ekip eshte i drejtuar nga një koordinator dhe i përbërë nga përfaqësues të drejtorive,  dhe sherbimeve të ndryshme ne nivel qendror te lidhur me depistimin e kancerit te qafes se mitres. 

Ky ekip do te pergatisë raporte vjetore për punën e programit të depistimit te të kancerit të  qafës së mitrës, në bazë të treguesve të vendosur të programit. Me ne detaje ai do te 

-koordinoje informacionin mes hallkave te ndryshme te sistemit shendetesor,

-siguroje përmes aktiviteteve të monitorimit dhe vlerësimit (M & E), nëse shërbimet 

-funksionojnë në mënyrë efektive dhe sigurojë që veprimet e gabuara të korrigjohen në kohën e duhur   

-dokumentoje dhe zgjidhe  ndonjë keqinformim apo keqkuptim ndërmjet ofruesve të kujdesit shëndetësor dhe komuniteteve.

Qendrat kombetare te references

Spitali Universitar Nene Tereza, Spitali ‘Mbreteresha Geraldine’, Spitale Koco Gliozheni dhe Instituti i Shendetit Publik  do te luajne rolin e qendrave  kombetare te references 

nen  drejtimin e Qendres Kombetare te Cilesise dhe Akreditimit. Ky organizim do të jetë i nevojshëm për sigurimin dhe kontrollin e cilësisë ne te gjithe hallkat e sistemit shendetesor perfshi  grumbullimin e treguesve dhe studimet vleresuese ne sherbime. (shih per me tej ne protokolle)
Komponentë të tjerë të nevojshëm për ofrimin e efektshëm dhe të sigurtë të shërbimitne nje program depistimi jane 

Prokurimi dhe mirëmbajtja e pajisjeve dhe materialeve të tjera

Drejtorite e Shendetit Publik (DSHP) duhet te hartojne strategji për shpërndarjen dhe ruajtjen e pajisjeve dhe për plotësimin e rregullt të materialeve që mungojnë (duke përfshirë materialet e konsumit, pjesët e këmbimit dhe reagentët). Përveç kësaj, do të jetë i nevojshëm një sistem efikas lokal për riparim dhe mirëmbajtje, në mënyrë që të shmangen ndërprerja e shërbimeve ose nevojën për riplanifikim të shërbimeve për pacientët, për shkak të prishjes ose keqfunksionimit të pajisjeve. 

Një strategji për parandalimin e infeksionit

Për të minimizuar përhapjen e infeksionit dhe dëmtimin e personelit të klinikave, pacientëve dhe komunitetit lokal, është e nevojshme të realizohen menaxhimi i duhur i mbeturinave të artikujve mjekësorë dhe dekontaminimi e sterilizimi i pajisjeve të ripërdorshme.

DSHP-te ne rrethe duhet  te japin udhëzime të qarta mbi këto çështje:

· menaxhimi i duhur i mbetjeve mjekësore, përfshirë klasifikimin, transportin e asgjësimin

· një sistem për shkatërrimin e shisheve dhe shiringave të përdorura për vaksinimin ndaj HPV. (shih Fletën Praktike 4,4 për elementët thelbësor të sigurisë së injeksioneve në shërbimet cilësore);

· përpunimi i pajisjeve të kontaminuara të ripërdorshme sipas standardeve ndërkombëtare, duke përfshirë dekontaminimin me solucion klori, larje dhe shpëlarje, dezinfektim ose sterilizimi; dhe

· përdorimi i pajisjeve të duhura mbrojtëse nga stafi i kujdesit shëndetësor, përgjegjës për menaxhimin e mbeturinave të kontaminuara dhe/ose pajisje të ripërdorshme, përfshirë rroba mbrojtëse, doreza të forta e maska nëse është e nevojshme.

Integrimi i shërbimeve te depistimit për kancerin e qafës së mitrës në shërbimet e ekzistuese  shëndetësore

Shërbimet e integruara ose, së paku, informacioni për lidhjet ndërmjet shërbimeve dhe rregullimin e tyre lehtësojnë menaxhimin gjithëpërfshirës shëndetësor për gratë. Futja e shërbimeve të reja për kontrollin e kancerit të qafës së mitrës ofron një mundësi për një qasje tërësore ndaj shëndetit të grave.

Integrimi i depistimit dhe trajtimit të kancerit qafës së mitrës në shërbimet e tjera të shëndetit riprodhues 

Është e nevojshme që të vendoset një lidhje ndërmjet kërkesës që ekziston për të marrë shërbime shëndetësore dhe asaj që këto shërbime ofrojnë.  Shumë gra drejtohen në qendrat e kujdesit shëndetësor për të marrë këshilla të ndryshme  veçanërisht lidhur me shëndetin riprodhues. Por ato mund të mos jenë të vetëdijshme për rëndësinë e depistimit dhe trajtimit të kancerit qafës së mitrës, në veçanti.

Sistemi i  kujdesit parësor ne Shqiperi kanë një model sherbimesh  kujdesi shëndetësor të organizuar rreth konsultarit te gruas të ngarkuar për menaxhimin e gjithë kujdesit shëndetësor riprodhues të grave (si p.sh. planifikimi familjar, menaxhimi i IST, kujdesi para lindjes dhe komunikimi për ndryshimin e sjelljeve). Ky sherbim eshte me i pajisur me burime njerezore dhe infrastrukture ne zonat urbane, por eshte pjese e pakes baze te sherbimeve edhe ne zonat rurale. 

Prane ketij sherbimi mund te kryhet nje volum me i madh i punes per depistimin e fazave prekanceroze për gratë e moshës mbi 30 vjeç, dhe për këtë arsye nuk duhen humbur mundësite për ta ofruar këtë shërbim për cdo klient të veçantë qe vjen per sherbime te tjera. Ofruesi i shërbimit, ne kete nmivel ta ofroje nje pjese ose  gjithe gamen e aktiviteteve te parashikuara nga ky udherrefyes, qe nga marrja e mostrave deri tek edukimi i klientit dhe drejtimi i tij ne shërbimet e nivelit dytësor.

Integrimi i shërbimeve të depistimit të kancereve të tjera: rasti i kancerit të gjirit

Të njëjtat parime që zbatohen për një program të suksesshëm dhe me cilësi të lartë depistimi të kancerit të qafës së mitrës zbatohen edhe për depistimin e kancereve të tjera, siç është kanceri i gjirit. Përvoja dhe mësimet e nxjerra nga përgatitja dhe zbatimi i një programi për kancerin e qafës së mitrës mund të shërbejnë si bazë për krijimin e një programi për kancerin e gjirit. Nga ana tjetër, duhet të merren parasysh dallimet që ekzistojnë midis grupmoshës që synohet për depistimin e kancerit të gjirit (zakonisht gratë e moshës 50 vjeç e lart) dhe grupmoshës së grave që  është e nevojshme të kryejnë depistimin e kancerit të qafës së mitrës. 

Minimalisht, shërbimet e kancerit të qafës së mitrës ofrojnë një mundësi për ndërgjegjësimin për kancerin e gjirit dhe lidhjen me shërbimet e depistimit të kancerit të gjirit. Në mënyrë të ngjashme, grave që i nënshtrohen depistimin për kancerin e gjirit duhet t’u kërkohet të kryejnë depistimin për kancerin e qafës së mitrës nëse ato janë në grupmoshën e rekomanduar për këtë depistim dhe ato që nuk janë depistuar asnjëherë duhen nxitur veçanërisht për ta bërë këtë depistim.

Monitorimi dhe vlerësimi i programit

Monitorimi dhe vlerësimi (M & E) në çdo program shëndetësor kryhet për të siguruar që 

proceset dhe sistemet të krijohen  dhe  përshtaten  në mënyrë të tillë që sherbimet të kenë cilësine me të mirë te mundhsme dhe të rrisin në maksimum përfitimet për popullatën e caktuar. 

Indikatoret  kryesor per tu perdorur për M & E për një program kontrolli të kancerit të qafës së mitrës jane perfshira ne protokollet qe shoqerojne kete udherrefyes.

Per qellimin e permendur me siper  programi i depsitmit te kancerit te qafse se mitres duhet te kete si pjse thelbesore te tij nje sistem të informacionit shëndetësor specifik me të dhënat e nevojshme për M & E te cilat duhet të mblidhen rregullisht.

Regjistrat e kancerit janë mjete të rëndësishme për te vleresuar efektet perfundimtare te depistimit ne popullaten e grave nepermjet vleresimit te informacionit për rastet e kancerit dhe vdekjet. Këto të dhëna mund të analizohen për të marrë informacion mbi gjendjen dhe prirjet e kancerit në popullatë dhe për të vlerësuar ndikimin e programit te depistimit te kancerit të qafës së mitrës. Nje rregjister kombetar i bazuar ne popullate eshte duke u ngritur nga Instituti i Shendetit Publik ne bashkepunim me Qendren Spitalore Universitare ‘Nene Tereza’. Megjithate Rregjistri i Kancerit nuk mund te mbuloje aspektet afatshkurtera te lidhura me zbatimin e programit te depistimit te tilla si, numri i grave te depistuara, numri i grave qe kthehen per te marre rezultatet e testit, etj. 

Monitorimi

Monitorimi është mbikqyrja e vazhdueshme e një aktiviteti për ta kontrolluar atë dhe për të parë nëse ai vazhdon të kryhet sipas planit. Ai përfshin specifikimin e metodave për të matur aktivitetin, burimet e përdoruara, dhe përgjigjet ndaj shërbimeve të ofruara sipas kritereve 
Nje aspekt baze i monitorimit ne programin e despitmit per kancerin e qafes se mitres eshte përmirësimi i vazhdueshëm i cilësise se ofrimit të shërbimeve 

Metodat të cilat duhet te adaptohen dhe të përdoren për të monitoruar dhe përmirësuar cilësinë e shërbimeve janë ne nje program depisitmi te kancerit te qafes se mitres :

-Vetë-vlerësimi dhe zgjidhja e problemeve në nivel vendor: Këto janë metoda me  pjesëmarrje, të cilat kerkojne  përfshirjen e  si te ofryesve te sherbimeve , ashtu si edhe  përfaqësuesit të komunitetit; mund te intervistohen klientet, te analizohet fluksi i grave qe vijne per testim apo keshillim, etj.
-Mbikëqyrja mbështetëse: Kjo duhet të bëhet në mënyrë periodike dhe procesi duhet të perfshije vëzhgimin e të gjitha aspekteve të ofrimit të shërbimeve, (p.sh. regjistrimin e klientit, këshillimin, ekzaminimin, trajtimin e pre-kancerit, praktikat e parandalimit të infeksionit dhe dokumentimin).

Vlerësimi

Pervec impaktit ne shendetit e popullates, qe mund te vleresohet permes te dhenave te mbledhura nga rregjistri i kancerit (incidenca dhe vdekshmëria sipas moshës e kancerit të qafës së mitrës në popullatë), vleresimi i programit te depsitimti  perfshin edhe gjykimin mbi nje sere indikatoresh te tjere te lidhur me performancen ne  sherbimet e ofruara dhe burime, perfshi burimet njerezore.  

Të dhënat që do të mblidhen, si dhe përkufizimin e treguesve kyç të performances dhe të impaktit ne depistimin  e kancerit të qafës së mitrës jane perfshire ne protokollet qe shoqerojne kete udherrefyes. Ketu jepen vetem disa te dhena apo tregues baze te domosdoshme per vleresimin e programit

Mbulimi i popullatës së synuar:
· përqindja e grave me moshë 30-49 vjeç të cilat janë depistuar së paku një herë që prej moshës 30-vjeçare (kjo mund të vlerësohet nepermjet një studimi të grave me moshë 30-49 vjeç, i cili përfshin një pyetje nëse ato janë ekzaminuar të paktën një herë)

· përqindja e grave me moshë 30-49 vjeç të cilat janë depistuar atë vit (informacioni mund të merret nga regjistrat ku dokumentohen shërbimet, duke treguar kujdes për të ndarë ekzaminimin e parë nga ekzaminimet e përsëritura)

Për të dy treguesit e mësipërm, emëruesi është numri i grave në popullatën me moshë 30-49 vjeç, dhe është e rëndësishme që të ndahen të dhënat në grupe pesë-vjeçare. 

Testi pozitiv i depistimit dhe trajtimi: 

-
përqindja e grave të ekzaminuara me moshë 30-49 vjeç, me rezultat pozitiv në 12 muajt e mëparshëm (informacioni mund të merret nga rregjistrat e sherbimit)

Norma e trajtimit: 

-
përqindja e grave me rezultat pozitiv të depistimit të cilat kanë marrë trajtimin e përshtatshëm për pre-kancerin dhe trajtimin për kancerin invaziv në 12 muajt e mëparshëm (informacioni mund të merret nga rregjistrat e sherbimit)

7. Shtojca 
Diagnoza dhe trajtimi i kancerit cervikal invaziv

· Gratë e diagnostikuara me kancer  invaziv të qafës së mitrës, në faza të hershme zakonisht mund të mjekohen efektivisht me trajtim.
· Është e rëndësishme për ofruesit e kujdesit shëndetësor në të gjitha nivelet për të qënë në gjendje të njohin dhe të menaxhojnë menjëherë simptomat e zakonshme dhe shenjat e kancerit të qafës së mitrës.
· Diagnoza definitive e kancerit të qafës së mitrës invaziv  bëhet  nëpërmjet ekzaminimit histopatologjik të një biopsie.
· Gratë me kancer të qafës së mitrës invaziv përfitojnë prej referimit për trajtim në strukturat e nivelit terciar të kancerit.
· Opsionet e trajtimit përfshijnë kirurgjinë, radioterapinë dhe kimioterapinë; këto mund të përdoren edhe në kombinim.
· Pacientet duhet të bëhen të vetëdijshme për efektet e mundshme anësore të trajtimit, të tilla si infertiliteti, menopauza, siklet apo dhimbje gjatë marrëdhënieve seksuale dhe ndryshime  të mundshme në zorrë apo fshikën e urinës
· Pacientet duhet të jenë të informuara se ato do të kenë nevojë për një ndjekje afat-gjatë dhe kontakte me struktrat e kancerit ku ato kanë marrë trajtimin e tyre.
· Ofruesit e nivelit terciar duhet të dërgojnë me shkrim  raport të plotë të trajtimit dhe planit të kujdesit të vazhdueshëm për ofruesit më të afërt me shtëpinë e pacientit i cili do të jetë i ngarkuar me kujdesin për ndjekjen të tij.
· Nëse nuk trajtohet, kanceri i qafës së mitrës invaziv është pothuajse gjithmonë fatal.
Kujdesi paliativ

· Kujdesi paliativ është një element thelbësor i kontrollit të kancerit të qafës së mitrës.
· Kujdesi paliativ përmirëson cilësinë e jetës së pacientëve dhe  përballjen e familjeve të tyre me probleme të lidhura me sëmundje të rrezikshme për jetën.
· Kujdesi paliativ konsiston në parandalimin dhe lehtësimin e vuajtjeve nëpërmjet  identifikimit, vlerësimit dhe trajtimit sa më herët të dhimbjes dhe formave të tjera të vuajtjes si fizike, psikosociale dhe shpirtërore.
· Kujdesi paliativ mund të ndihmojë njerëzit me sëmundje të avancuar të kenë dinjitet dhe paqe gjatë fazave të  vështira dhe të fundit të jetës.
· Kujdesi paliativ ofrohet më mirë duke përdorur një qasje multidisiplinare  në ekip që përfshin pacienten, familjen e saj dhe personat mbështetës më të afërm, punonjësit e kujdesit shëndetësor të komunitetit dhe punonjësit e veçantë të kujdesit paliativ në komunitet, si dhe ofruesit e kujdesit shëndetësor në strukturat e të gjitha niveleve.
· Mekanizmat për zbatimin e kujdesit paliativ, duhet të forcohen, duke përfshirë edukimin dhe disponueshmërinë e medikamenteve.
· Duke përdorur një kombinim të gjerë të metodave mjekësore dhe jo mjekësore, dhimbja në masë të madhe mund të  kontrollohet në mënyrë efektive.
· Infermieret me trajnim të përshtatshëm mund të lejohen të përshkruajnë medikamente të forta ,opiatet nga goja, sipas normave  dhe udhëzimeve kombëtare.
· Cilësia e kujdesit paliativ varet shumë  nga trajnimi i duhur dhe mbikëqyrja,  për ofruesit e kujdesit shëndetësor dhe, nëse është e mundur për dhënësit e kujdesit  të  komunitetit.
· Qasja në të gjitha medikamentet e nevojshme, pajisjeve dhe furnizimeve është kritike për menaxhimin e simptomave, si në strukturat e kujdesit shëndetësor dhe në shtëpinë e pacientit.
Parandalimi i infeksionit në programet e depistimit të kancerit të qafës së mitrës 

Në të gjitha aktivitetet klinike, vëmendje shumë e kujdesshme duhet t'i kushtohet parandalimit të infeksionit. Ofruesit duhet të përdorin doreza të pastra në të dy duart kur kryejnë ekzaminime me spekulum ose me të dy duart, kur marrin mostra dhe kryejnë procedura të tilla si krioterapia. Për procedurat invazive si për shembull LEEP, ofruesit duhet të përdorin doreza sterile. Për të parandaluar transmetimin e patogjenëve, përfshi dhe HIV-in, duhet të ndiqen me kujdes udhëzimet për larjen e duarve, manipulimin e instrumenteve dhe asgjësimin e materialeve të perdorura te konsumit përfshi këtu dhe dorezat. Është e rëndësishme që të përdoren masat paraprake standarte për parandalimin dhe kontrollin e infeksionit (IPC) me të gjithë pacientët, pavarësisht nëse ata janë të sëmurë ose të shëndetshëm, dhe nëse statusi i tyre për HIV-in apo për ndonjë infeksion tjetër është i njohur apo i panjohur. Në këtë mënyrë, ofruesit mbrojnë nga infeksioni si pacientin ashtu dhe veten e tyre. 

Është e nevojshme të bëhen të dukshme për gruan që depistohet, përpjekjet për parandalimin e infeksionit (të tilla si larja e duarve dhe vënia e dorezave të reja), duke reduktuar në këtë mënyrë ankthin që ajo mund të ketë në lidhje me sigurinë dhe higjenën
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 Njohuri kryesore lidhur me depistimin e kancerit e qafës së mitrës


• ÇFARË është pre- kanceri ?


• ÇFARË është kanceri i qafës së mitrës ?


• Si mund të parandalohet kanceri i qafës së mitrës ?


• Kush duhet të depistohet ?


• CILAT shërbime parandalimi janë në dispozicion në nivel lokal ?


• KU dhe KUR mund të arrihen këto shërbime lokale ?





Mos harroni: Komunikimi efektiv mund të rrisë nivelin e depistimit , dhe shpëton jetët e grave .















































Karakteristikat dhe aftësitë komunikuese të një edukatori shëndetësor për çështjet e kancerit të qafës së mitrës.





Njohuritë: Të ketë njohuri të sakta në lidhje me kancerin e qafës së mitrës dhe  parandalimin e tij, duke përfshirë dhe njohuri për përcaktimin e grupmoshave prioritare që duhet të marrin ketë shërbim.Të jetë në gjendje t’u përgjigjet pyetjeve, dhe të kërkojw informacion të mëtejshëm nëse duhet.


Familjar me temën: Të flas lirshëm rreth anatomisë së trupit të gruas, seksit dhe seksualitetit.


I qartë dhe i Qendrueshëm: Të përcjellë mesazhe kyçe që janë të lehta për tu kuptuar dhe tw pwrshtatshme për audiencën.


I ndjeshëm dhe jo-paragjykues: Çështjet që lidhen me shëndetin seksual mund të jenë shumë të ndjeshme. Tw përdori gjuhën dhe tonin e duhur.  Tw sigurohet që fjalët të mos jenë stigmatizuese ose të mos nxisin stereotipet gjinore të dëmshme ().


Mbështetës: tw jetw një dëgjues i mirë. Tw tregojw durim dhe mirëkuptim, tw ndihmojw gratë dhe familjarët e tyre të gjejnë zgjidhje për problemet e tyre dhe për marrjen e vendimeve të duhura në lidhje me kujdesin që ata kanë nevojë.


Mirëpritës dhe inkurajues: Kur njerëzit ndjehen të mirëpritur ata kanë më shumë gjasa të rikthehen për kujdes shëndetësorë kur ata kanë nevojë për atë.
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