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ABSTRACT

The role of reproductive and menstrual factors in
endometrial cancer risk has been analyzed in a case-
control study conducted since 2000-2005 in Albania on
222 women with endometrial cancer and 1019
controls who were admitted to other hospitals for
nonmalignant conditions. Compared with parous
women, nulliparous women had a 10 times increased
risk of endometrial cancer. The risk of the disease
increased with abortions; the multivariate relative risk
estimate was 1.65 and was statistically significant.
Elevated risks were found for subjects reporting early
ages at menarche (relative risk 2.698 for ages < 13 vs >
or = 16, Cl, 1.3-5.3) and there was an increased risk (
OR,1.99; 95% Cl, 1.02-2.65 for ages >= 50) with late age
at natural menopause. This neoplasm is clearly typified
as hormone dependent, and it is possible to establish
that high serum concentrations of gonadotropins
mechanism, determine the level of risk for endometrial
cancer.
Key words: endometrial neoplasm; parity; abortion;
case-control study; menarche.

PERMBLEDHIE

Roli i faktoréve riprodhues dhe menstrualé né riskun
e kancerit té endometrit, éshté analizuar né njé studim
rast-kontroll, nga viti 2000-2005, ku pérfshihen 222 gra
me kancer endometri dhe 1019 kontrolle, té vizituara
né spitale té tjera gé nuk paragisnin sémundjen né
studim. Graté qé nuk lindin fémijé kané njé risk 10 heré
mé té larté té kancerit té endometrit krahasuar me
graté me fémijé. Kryerja e aborteve rrit riskun; vlera
relative e riskut né analizén shuméfaktorialéshe, éshté
1.65 dhe éshté sinjifikante. Risku rritet pér subjektet

me moshé té re né menarke (OR 2.698 pér moshat <
13 kundrejt > ose = 16, IC, 1.3-5.3) dhe moshé té
madhe né menopauzé ( OR,1.99; 95% IC, 1.02-2.65 pér
moshat >= 50). Kjo neoplazém pércaktohet si e varur
nga hormonet dhe ka mundési gé pérgéndrimi i larté i
gonadotropinave té pércaktojé nivelin e riskut té
kancerit té endometrit.

Fjalé kyge: neoplazma e endometrit; lindja e fémijéve;
abortet; studim rast-kontroll; menarket.

1. HYRIE

Rritja e incidencés sé kancerit té endometrit mund
té shkaktohet nga ndryshimi i stilit té jetesés apo dhe
nga ndryshime né faktorét riprodhues si lindja e
fémijéve dhe abortet. Né véndet peréndimore ka té
dhéna té konsiderueshme se faktorét riprodhues
luajné rol né riskun e kancerit té& endometrit.
Studime té kryera né vénde té ndryshme, tregojné se
kanceri i endometrit éshté i varur nga hormonet.
Estrogjeni i pashoqéruar nga progresteroni (1, 9, 14),
shkakton transformime malinje té endometrit.
Shtatzanité  karakterizohen nga  prodhimi i
vazhdueshém i progresteronit deri né lindjen e fémijés.
Pér kété arsye mendohet gé graté pa fémijé kané risk
mé té larté se graté me fémijé (3, 4, 5, 6, 7, 10). Ndér
faktorét e tjeré jané studiuar edhe shogérimi i moshés
né menarke, moshés né menopauzé, abortet dhe risku
i kancerit té endometrit (3, 5, 8, 11) por rezultatet jané
kontradiktore.

Ky éshté studimi i paré epidemiologjik né véndin toné
gé ka synuar té karakterizojé faktorét e riskut té
kancerit té endometrit né lidhje me faktorét
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hormonalé, né popullatén shqgipétare. Né kété punim
éshté paragitur réndésia e lindjes sé fémijéve,
shtatzanive té papérfunduara, moshés né shfagjen e
menarkeve si dhe moshés né menopauzé si
determinanté té riskut té kancerit té endometrit.

2. Materiali dhe Metodat

2.1. Subjektet dhe té Dhénat

Ky studim rast-kontroll mbi kancerin e endometrit
éshté realizuar gjaté viteve 2000-2005 duke u shtriré
né té gjitha qytetet e Shqipérisé. Gjaté késaj periudhe
rezultojné 222 raste me kancer endometri té
pércaktuara nga mjekét onkologé gjaté vizitave né
Spitalin Onkologjik né Tirané dhe té konfirmuara nga
rezultatet pozitive té biopsisé. Kontollet jané marré
nga spitale té tjera té disa qyteteve; né Spitalin
Qéndror té Elbasanit (305 paciente), né Spitalin
Kirurgjikal té Tiranés (409 paciente) dhe né Poliklinikén
nr.l né Durrés (305 paciente) gé jané vizituar pér
sémundje té tjera dhe nuk shfagnin praniné e
sémundjes né studim. Numri i kontrolleve éshté i
kufizuar nga numri i rasteve dhe éshté 5 me 1, qé éshté
dhe vlera maksimale e lejuar. Numri i rasteve éshté i
konsiderueshém por njé numér mé i madh do té rriste
fuginé e studimit (2).

Graté u kategorizuan né grupe sipas faktoréve té riskut
pér rastet dhe kontrollet: moshén né lindjen e fémijés
sé paré, numrin e fémijéve té lindur, moshén né
menarke, moshén né menopauzé, abortet dhe
historiné familjare.

2.2. Analiza e té Dhénave™

Eshté llogaritur koeficienti R i Pearson i cili tregon nése
ekziston njé marrédhénie midis kategorive té
ndryshme té variableve té zgjedhur dhe faktit nése njé
subjekt éshté rast apo kontroll si dhe forcén dhe
drejtimin e késaj marrédhénie (pozitive apo negative).
Gjithashtu éshté pérdorur dhe testi chi katror i cili
éshté i nevojshém pasi tregon nése kjo marrédhénie
midis dy variableve kategorike éshté statistikisht
domethénése apo jo. Marrédheniet jané konsideruar si
statistikisht sinjifikative nése vlera e p<=0.05.

OR dhe intervalet e konfidencés né nivelin 95% jané
nxjerré népérmjet regresionit logjistik binar meqgé
variabli i varur éshté dikotomik (rast/kontroll) (15).
Shogérimi midis kancerit té endometrit dhe faktoréve
té riskut éshté studiuar pas pérshtatjes me variablat si
mosha ( e vazhduar), mosha né menarke, mosha né
martesé, numri i fémijéve té lindur, abortet, mosha né
menopauzé dhe historia familjare e kancerit. Né
analizén shuméfaktorialéshe, vierat e OR-ve mé té
médha se 1 tregojné se ky éshté faktor risku dhe pér
vlera mé té médha se 2.6 risku éshté i larté. Vlerat e
OR mé vogla se 1 tregojné se ky éshté faktor mbrojtés.
Vlerat e OR-sé jané sinjifikante nése intervali i
konfidencés nuk e pérshin vlerén 1, ndérsa kur
propabiliteti i tendencés éshté mé i vogél se 0.05,
atéhere ka tendencé rritjeje ose zvogélimi té vlerave té
variablit né lidhje me faktorin e riskut té kancerit té
endometrit.

Analiza Shumeéfaktorialéshe
Numri ifémijéve * Raste% kontroll% OR 95% IC
>6 14.7 3.1 1.00 p=0.007
5.-6 12.6 11.6 0.20 0.08 0.55
3.-4 38.9 49.4 0.18 0.08 0.43
1.-2 23.2 35.0 0.27 0.11 0.68
0 10.5 0.9 10.12 1.76 58.18
Histori familjare *
Jo 96.0 93.4 2.26 0.79 6.45
Po 4.0 6.6 1.00
Aborte *
Jo 63.7 71.1 1.00
Po 36.6 28.9 1.65 1.08 2.52

*Pérshtatur sipas moshés, moshés né menarke, moshés sé martesés, numrit té lindjeve, historisé familjare,

aborteve dhe statusit té menopauzés.

Tabela 1: Risku i kancerit té endometrit dhe disa faktoré riprodhues e historia familjare né graté shqipétare, 2000-

2005.
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Analiza Shuméfaktorialéshe
Raste% kontroll% OR 95% IC
Mosha né menarke *
<=12 9.4 5.1 2.485 0.944 6.539
13 20.9 15.7 2.698 1.357 5.364
14 40.3 31.9 2.67 1.44 4,94
15 16.2 21.8 1.34 0.66 2.73
>=16 13.1 25.5 1.00 p=0.016
Menopauzé *
Jo 27.1 59.4 1.64 0.90 2.99
Po 72.9 40.6 1.00
Mosha menopauzés**
<50 39.3 67.0 1.00
>=50 60.7 33.0 1.99 1.02 2.65

*Pérshtatur sipas moshés, moshés né menarke, moshés sé martesés, numrit té lindjeve, historisé familjare,

aborteve dhe statusit té menopauzés.

* * pgrshtatur sipas moshés né menarke, moshés sé martesés, numrit té lindjeve, historisé familjare, aborteve,

moshés né menopauzé dhe statusit té menopauzés.

Tabela 2: Risku i kancerit té& endometrit dhe disa faktoré menstrualé né graté shqgipétare, 2000-2005.

3. Rezultate dhe Diskutime mbi Faktorét e Riskut né
Kancerin e Endometrit

Né kété studim ne kemi analizuar rolin e faktoréve
riprodhues e menstrualé ndérmjet rasteve me kancer
endometri dhe subjekteve.
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Figura 1. Risku sipas numrit té fémijéve té lindur né
kancerin e endometrit

Tabela 1- tregon OR-té pér kancerin e endometrit sipas
faktoréve riprodhues dhe historisé familjare. Graté me
fémijé né té gjitha kategorité, kané risk shumé mé té
ulét krahasuar me graté pa fémijé. Niveli i mbrojtjes
rritet me rritjen e numrit té fémijéve té lindur (figura
1). Né graté me 3 dhe 4 fémijg, risku i kancerit té
endometrit éshté 10 heré mé i ulét [OR= 0.18 95%
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Intervali i konfidencés (IK) = 0.08-0.43)] kur krahasohet
me graté gé nuk kané lindur fémijé. Graté me 1 dhe 2
fémijé jané 9% mé té rrezikuara se graté me 3-4 fémijé
[OR=0.27; 95% Intervali i konfidencés (IK) = 0.11-0.68]
dhe numri i shtatzanive paraget tendencé (p= 0.007).
Risku paragitet i larté lidhur me mungesén e lindjes sé
fémijéve, ndérsa né graté me fémijé shfaget njé ulje e
riskut me rritjen e numrit té lindjeve por deri né 6
fémijé. Rritja e métejshme e numrit té fémijéve nuk
ofron mbrojtje.

OR

Je pe
Statusi | aborteve

Figura 2. OR dhe statusi i aborteve né kancerin e
endometrit

Né studime té tjera, lindja e fémijéve dhe lidhja me
kancerin e endometrit éshté faktori mé i studiuar.

AKTET, Vol. lll, Nr 3



Pajenga et al.

Lindja e fémijéve shogérohet me njé efekt mbrojtés
edhe pér shkak té njé numri faktorésh endokring qé
ndikojné né prodhimin e hormoneve. Rezultatet tona
jané né pérputhje me studime té tjera té kryera né
kété drejtim ( 3, 4, 5, 6, 7). Hipoteza e hegjes sé
shtresave, gjaté sé cilés eliminohen gelizat epiteliale
gjaté cdo lindjeje, mund té shpjegojé deri diku edhe
uljen e riskut lidhur me numrin e fémijéve.

Shtatzanité e papérfunduara rrisin riskun e kancerit té
endometrit (OR=1.65 95% ; IK= 1.08-2.52) (figura 2).
Lidhja e aborteve me kancerin e endometrit éshté e
paqarté; shumé studime nuk tregojné lidhje (3, 5, 11,
12). Né kancerin e endometrit hipoteza e hegjes sé
shtresave nuk justifikon rezultatin, prandaj mendohet
se duhet té jeté njé mekanizém tjetér gé mund té
ndikojé né rritjen e riskut lidhur me abortet.

Mosha né menarke éshté e lidhur me riskun e kancerit
té endometrit né ményré inverse, graté qé kané pasur
menset e para né moshén 14 vje¢ karakterizohen nga
njé njé risk 2.6 heré mé i larté, se ato me moshé né
menarke 16 vje¢ dhe mé shumé se 16 vje¢ dhe
tendenca éshté sinjifikante (tabela 2, figura 3).
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Figura 3. Mosha né menarke dhe risku, né kancerin e
endometrit

Mosha e shfagjes s& menarkeve ndikon negativisht né
riskun e kancerit té endometrit. Lidhja éshté e qarté
dhe rezultatet jané té géndrueshme edhe né studime
té tjera, por ka edhe studime gé nuk paragesin asnjé
shogérim (5). Studime té tjera rast-kontroll paragesin
njé risk dyfish mé té larté, kur menarket shfagen né
moshé mé té vonét (3) ndérsa studime té tjera
prospektive tregojné té kundértén, pra reduktim té
riskut kur menset shfagen né moshé mé té madhe
(11).

Né graté e periudhés postmenopauzale, menopauza e
vonét ka risk mé té larté sinjifikant té kancerit té
endometrit (OR=1.99 95% IK= 1.02-2.65) (Tabela
2;figura 4). Risku éshté 64% mé i larté pér graté e

moshés premenopauzale se né graté e moshés
postmenopauzale.
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Figura 4. OR dhe mosha né menopauzé né kancerin e
endometrit

Analiza e marrédhénies midis moshés sé vonét té
menopauzés dhe kancerit té€ endometrit nuk tregon
shogérim né disa studime rast-kontroll (3), ndérsa né
analiza té tjera (5, 8, 11, 13) paraqitet njé rritje risku 5
dhe 87 % .

Rreziku relativ pér historiné familjare éshté 22.6% mé i
ulét pér kancerin e endometrit krahasuar me rastet pa
histori familjare. Ndoshta trashégimia nuk éshté faktor
i réndésishém qé kontribon né etiologjiné e kancerit té
endometrit.

Nga rezultatet del si konkluzion gé mungesa e lindjes
sé fémijéve éshté faktor i réndésishém qé pércakton
riskun e kancerit té endometrit dhe gjaté lindjes sé
fémijéve ndodhin progese biologjike gé mbrojné ndaj
riskut té kancerit té endometrit.

Reduktimi i riskut té kancerit t& endometrit mund té
shpjegohet me: 1) hipotezén e hegjes sé shtresave gé
ndodh gjaté c¢do shtatzanie dhe; 2) ulijen e
estrogjeneve endogjene gé shfaget gjaté mungesés sé
aborteve, menopauzés sé hershme dhe menseve té
vonéta. Kéto rezultate tregojné se kanceri i endometrit
éshté i varur nga hormonet té cilat pércaktojné nivelin
e riskut.
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