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EMBOLIA PULMONARE: DIAGNOSTIKIMI DHE MENAXHIMI

Abstrakti

Embolia pulmonare akute është një emergjencë 
kardiovaskulare serioze që rezulton me bllokim 
të arteries pulmonare nga një tromb zakonisht 
me origjinë nga venat e thella të gjymtyrëve të 
poshtme. Ajo renditet e treta ndër sëmundjet 
kardiovaskulare më të shpeshta dhe mbetet sh-
kak i rëndësishëm i morbiditetit dhe mortalitetit. 
Ky punim ka për qëllim përmes rishikimit të lit-
eraturës bashkëkohore të paraqesë një pasqyrë 
të përmbledhur mbi patofiziologjinë, diagnos-
tikimin dhe trajtimin e embolisë pulmonare 
akute, duke theksuar rekomandimet më të fun-
dit ndërkombëtare. Analiza e literaturës nga da-
tabazat si: PubMed dhe Google Scholar, si dhe e 
udhëzimeve të ESC, tregon se antikoagulantët 
oral direkt (DOAC) si rivaroksabani dhe apiksaba-
ni, përfaqësojnë një hap të rëndësishëm përpara 
në menaxhimin terapeutik të kësaj patologjie. 
Këto medikamente kanë treguar efikasitet të 
barabartë me terapinë tradicionale me heparinë 
dhe varfarinë, por me rrezik dukshëm më të ulët 
të gjakderdhjeve madhore dhe me profil më të 
mirë sigurie.

Hyrje

Embolia pulmonare akute përkufizohet si ob-
struksioni i qarkullimit arterial pulmonar nga 
një tromb, i cili më së shpeshti e ka origjinën 
nga tromboza e venave të thella të gjymtyrëve 
të poshtme (1). Bllokimi i arteries pulmonare 
ose degëve të saj shkakton një rritje të men-
jëhershme të rezistencës vaskulare pulmonare 
dhe të pas-ngarkesës së barkushës së djathtë, 

gjë që mund të çojë në dështim të zemrës së 
djathtë, kolaps hemodinamik dhe vdekje nëse 
nuk njihet dhe trajtohet në kohë (2). Për shkak 
të këtyre mekanizmave patofiziologjik, EP (em-
bolia pulmonare) konsiderohet një emergjencë 
mjekësore që kërkon vlerësim diagnostik të 
menjëhershëm dhe fillim urgjent të terapisë. Pas 
infarktit të miokardit dhe goditjes në tru (stroke), 
embolia pulmonare renditet e 3-ta ndër sëmund-
jet kardiovaskulare më të shpeshta në nivel glob-
al, duke përfaqësuar një shkak të rëndësishëm të 
morbiditetit dhe mortalitetit kardiovaskular (3).

Faktorët e rrezikut:

Faktorët e rrezikut të lidhur me embolinë pul-
monare përputhen ngushtë me ata të trombozës 
së venave të thella dhe përfshijnë një gamë të 
gjerë faktorësh gjenetik, klinik dhe të fituar. 

Në këto bëjnë pjesë:

Imobilizimi i zgjatur (qëndrimi në shtrat për disa 
ditë, udhëtimet e gjata >4h).

Ndërhyrjet kirurgjikale të mëdha (sidomos ato 
ortopedike), traumat e rënda.

Kanceri dhe trajtimet onkologjike.

Obeziteti, duhanpirja, shtatzënia, terapia hormo-
nale (kontraceptivët me estrogjen) etj. 

Faktorët gjenetik si trombofilia etj. (1 ,4).

Patofiziologjia: Trombi, në varësi të madhësisë, 
mund të bllokojë degë të vogla ose enë krye-
sore të qarkullimit pulmonar. Bllokimi i arteries 
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Figura 1. Algoritmi diagnostik për pacientët me dyshim për emboli pulmonare pa paqëndrueshmëri he-
modinamike.(https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-Pulmonary-Em-
bolism-Diagnosis-and-Management-of )
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kryesore shkakton komprometim të rëndë he-
modinamik, ndërsa ai periferik mund të çojë në 
infarkt pulmonar ose hemorragji intra-alveolare. 
Obstruksioni dëmton raportin ventilim-perfuz-
ion duke shkaktuar hipoksemi, lirimin e media-
torëve inflamator e vazoaktiv (p.sh. serotonina), 
vazospazmë, hipokapni dhe alkalozë respiratore. 
Rritja e rezistencës vaskulare pulmonare çon në 
mbingarkesë të ventrikulit të djathtë, devijim të 
septumit ndërventrikular, ulje të mbushjes së 
ventrikulit të majtë, hipotension dhe në raste të 
rënda, dështim akut të ventrikulit të djathtë - sh-
kaku kryesor i vdekjes në embolinë pulmonare 
(1).

Klasifikimi i embolisë pulmonare në bazë të sta-
bilitetit hemodinamik është thelbësor për vlerë-
simin e ashpërsisë, prognozës dhe përcaktimin e 
trajtimit adekuat.

Klasifikimi sipas stabilitetit hemodinamik:

•Embolia pulmonare hemodinamikisht e paqën-
drueshme (high-risk) karakterizohet nga presioni 
sistolik i gjakut <90 mmHg, hipotension dhe nev-
ojë për vazopresor si dhe me rrezik ndaj shokut 
obstruktiv dhe dështimit akut të ventrikulit të 
djathtë.

•Embolia pulmonare hemodinamikisht e qën-
drueshme përfshin raste që variojnë nga forma 
me rrezik të ulët (low-risk) me simptoma të leh-
ta ose asimptomatike deri te forma me rrezik të 
ndërmjetëm (intermediate-risk), të cilat karak-
terizohen nga disfunksion i ventrikulit të djathtë 
dhe rritje e biomarkerëve kardiak (BNP, tropon-
inës), por me ruajtje të stabilitetit hemodinamik 
(1).

Diagnoza

Diagnoza e hershme e embolisë pulmonare 
është jetike. Fatkeqësisht manifestimi klinik jo 
specifik me simptome si: dispne, dhembje gjoksi 
me karakter pleuritik, kollë dhe hemoptizë e bën 
të vështirë diferencimin diagnostik. Andaj nd-
jekja e një rrjedhe të standardizuar diagnostike 
rekomandohet fuqishëm, pasi është dëshmuar 
se redukton ndjeshëm rrezikun e komplikimeve. 
Për ta arritur këtë, është thelbësore të bëhet 
stratifikimi i pacientëve bazuar në probabilitetin 
e tyre për të zhvilluar emboli pulmonare (1,2,4).

Sipas udhëzimeve të European Society of Cardi-
ology (ESC, 2019), diagnostikimi i embolisë pul-
monare fillon me vlerësimin e probabilitetit klinik 
para-testimit, hap thelbësor që udhëzon përzg-
jedhjen e testimeve laboratorike dhe imazherike 
më adekuate. Në praktikë përdoren Wells Score 
dhe Geneva Score, të cilat i japin pacientit një 
rezultat total që e klasifikon në rrezik të ulët, të 
ndërmjetëm ose të lartë, duke përcaktuar kështu 
hapat vijues diagnostik.

Për pacientët me rrezik të ulët ose të ndërm-
jetëm, hapi pasues është testimi i D-dimerit.

•Rezultati negativ (<500 ng/mL) përjashton EP 
me siguri të lartë, duke shmangur nevojën për 
imazheri.

•Rezultati pozitiv kërkon CT angiografi pul-
monare (CTPA).

Për pacientët mbi 50 vjeç rekomandohet për-
dorimi i pragut të rregulluar sipas moshës të  
D-dimerit (mosha × 10 ng/mL) që redukton ek-
zaminimet e panevojshme (2).

Kur embolia pulmonare nuk mund të përjashto-
het me testime klinike ose laboratorike, kërkohet 
konfirmim imazherik. Zgjedhja e metodës varet 

Figura 2. Algoritmi diagnostik për pacientët me dyshim për emboli pulmonare me rrezik të lartë, të cilët 
paraqiten me paqëndrueshmëri hemodinamike.(https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Prac-
tice-Guidelines/Acute-Pulmonary-Embolism-Diagnosis-and-Management-of )
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nga gjendja hemodinamike, funksioni re-
nal dhe kundërindikacionet për kontrast 
(2,5). CT angiografia pulmonare mbetet 
standardi i artë pasi ofron vizualizim të 
drejtpërdrejtë të trombit dhe vlerëson 
ngarkesën e ventrikulit të djathtë. Skanimi 
Ventilim/Perfuzion (V/Q) përdoret kur 
CTPA është e kundërindikuar (5,6). EKG ka 
rol të rëndësishëm tek pacientët e paqën-
drueshëm hemodinamikisht, duke treguar 
disfunksion të ventrikulit të djathtë dhe 
ndihmuar në vendimmarrje terapeutike 
por është jospecifik (1).

Trajtimi

Tre shtyllat kryesore të trajtimit të embolisë 
pulmonare janë: stabilizimi hemodinamik, 
fillimi i antikoagulimit sistemik, dhe riper-
fuzioni i arteries pulmonare (tromboliza) 
(7).

Masat suportive. Jepet oksigjen nëse sa-
turimi është <90%. Në rastet e paqën-
drueshme mund të nevojitet ventilim me-
kanik (jo-invaziv ose invaziv), por kujdes 
duhet shmangur presioni i tepërt (1).

Terapia antikoaguluese: trajtimi konven-
cional përbëhet nga një antikoagulant 
parenteral, si enoksaparina e cila jepet për 
të paktën 5 ditë, ndërsa varfarina fillohet 
gjatë kësaj periudhe dhe vazhdohet për 
të paktën 3 muaj. Megjithëse ky regjim 
është efektiv, ai paraqet sfidë praktike, 
pasi enoksaparina kërkon injeksione ditore 
nënlëkurore, ndërsa terapia me varfarinë 
kërkon monitorim të koagulimit dhe rreg-
ullim të vazhdueshëm të dozës (8). Antiko-
agulantët oral direkt (DOACs) - rivaroksa-
ban, apiksaban, dabigatran dhe edoksaban 
- janë sot zgjedhja e parë për shumicën e 
pacientëve, për shkak të efikasitetit të ng-
jashëm dhe rrezikut më të ulët të hemor-
ragjisë krahasuar me varfarinën (2).

Terapia reperfuzionuese (Tromboliza): Në 
PE me rrezik të lartë, tromboliza sistemike 
me alteplazë 100 mg IV brenda 2 orësh 
rekomandohet si terapi shpëtuese për të 
rivendosur fluksin pulmonar dhe për të re-
duktuar ngarkesën e barkushes së djathtë 
(2,9). Në pacientët ku tromboliza është e 
kundërindikuar ose ka dështuar, mund të 
përdoret trombektomia me kateter ose 
embolektomia kirurgjikale, të cilat ofrojnë 
rezultate të mira në qendrat e specializuara 
(10).

Qëllimi: Qëllimi i këtij punimi është që 
përmes rishikimit të literaturës bashkë-
kohore të ofrohet një pasqyrë gjithëpërf-
shirëse mbi embolinë pulmonare akute, 
duke theksuar aspektet patofiziologjike, di-
agnostike dhe veçanërisht rekomandimet 
më të fundit në menaxhimin dhe trajtimin 

e saj sipas udhëzimeve ndërkombëtare.

Metodologjia:

Ky punim është një rishikim bazuar në 
burime të përzgjedhura nga literatura 
shkencore ndërkombëtare në databaza si: 
PubMed, Google Scholar dhe udhëzime të 
ESC, CHEST.

Rezultatet:

Të dhënat nga provat kryesore të mëdha 
klinike kanë ndryshuar qasjen fillestare 
të trajtimit të embolisë pulmonare, duke 
bërë që antikoagulantët oral direkt (DOAC) 
të konsiderohen terapi e linjës së parë tek 
shumica e pacientëve hemodinamikisht 
stabil.

Në studimin nga EINSTEIN-PE, pacientët 
me emboli pulmonare simptomatike u tra-
jtuan me rivaroksaban oral në dozë fikse 
(15 mg dy herë në ditë për 3 javë, pastaj 
20 mg një herë në ditë) si ilaç i vetëm, pa 
nevojë për heparinë apo varfarinë. Rivarok-
sabani rezultoi jo-inferior ndaj terapisë 
standarde për parandalimin e rikthimit të 
trombozës (2.1% vs 1.8%; HR 1.12, 95% CI 
0.75-1.68) dhe kishte rrezik dukshëm më 
të ulët të gjakderdhjeve të mëdha (1.1% 
vs 2.2%; HR 0.49, 95% CI 0.31-0.79). Këto 
rezultate treguan se trajtimi mund të fillo-
jë drejt me një DOAC si monoterapi, duke 
thjeshtuar menaxhimin akut të embolisë 
pulmonare dhe duke reduktuar ndjeshëm 
komplikimet hemorragjike (11).

Në studimin tjetër klinik nga AMPLIFY i cili 
përfshiu 5,395 pacientë me tromboemboli 
venoze akute (VTE) u krahasua apixabani 
oral me dozë fikse (10 mg dy herë në ditë 
për 7 ditët e para pastaj 5 mg dy herë në 
ditë për pjesën e mbetur të trajtimit deri 
në 6 muaj) me terapinë standarde (enok-
saparinë + varfarinë). Apixabani rezultoi 
jo-inferior në efikasitet për parandalimin 
e rikthimit të VTE (2.3% kundrejt 2.7%; RR 
0.84, 95% CI 0.60-1.18) dhe kishte rrezik 
dukshëm më të ulët të gjakderdhjes së 
madhe (0.6% kundrejt 1.8%; RR 0.31, 95% 
CI 0.17-0.55; p < 0.001) si dhe më pak gjak-
derdhje klinikisht të rëndësishme (3.2% 
kundrejt 8.1%; RR 0.40, 95% CI 0.31-0.52). 
Këto rezultate e pozicionuan apixaban-in 
si një alternativë të sigurt, efektive dhe më 
të thjeshtë krahasuar me terapinë konven-
cionale, duke mbështetur përdorimin e tij 
si DOAC i linjës së parë për trajtimin e em-
bolisë pulmonare akute dhe trombozës ve-
noze të thellë. (12)

Në studimin nga Büller et al. edoksabani 
tregoi efikasitet të krahasueshëm me varfa-
rinën, por me rrezik dukshëm më të ulët të 
hemorragjisë madhore, duke mbështetur 
përdorimin e DOAC-eve si alternativë më të 

sigurt në trajtimin e PE-së (16).

Diskutimi:

Tromboembolia pulmonare mbetet një 
ndër emergjencat më të rëndësishme 
kardiovaskulare për nga incidenca dhe 
mortaliteti. Përmirësimet në diagnostikim, 
përfshirë vlerësimin klinik (Wells, Geneva), 
testi i D-dimerit dhe CTPA, kanë reduktuar 
ndjeshëm vonesat diagnostike dhe kanë 
mundësuar stratifikim më të saktë të rrezi-
kut (2,5,13). Megjithatë, ndryshimet më të 
rëndësishme të dekadës së fundit i përka-
sin terapisë antikoaguluese e cila ka revo-
lucionarizuar menaxhimin e embolisë pul-
monare. Tradicionalisht, terapia standarde 
përfshinte heparinën e pa-fraksionuar ose 
LMWH, të ndjekur nga antagonistët e vita-
minës K si varfarina. Kjo qasje, megjithëse 
efektive, shoqërohej me kufizime të rëndë-
sishme: nevojë për monitorim të vazhdue-
shëm të INR-së, ndërveprime të shumta 
medikamentoze dhe rrezik më të lartë të 
hemorragjisë madhore (14). Këto kufizime 
nxitën kërkimin për terapi më të qën-
drueshme dhe më të sigurta. Në këtë kon-
tekst, antikoagulantët oral direkt (DOAC) - 
rivaroksabani, apiksabani, dabigatrani dhe 
edoksabani - janë shfaqur si alternativa të 
fuqishme ndaj skemës tradicionale. Stu-
dimet e mëdha klinike kanë treguar efik-
asitet të barabartë me terapinë standarde 
dhe reduktim të dukshëm të hemorragjive 
madhore. Në EINSTEIN-PE, rivaroksabani re-
zultoi jo-inferior ndaj varfarinës për paran-
dalimin e rikthimit të VTE, me reduktim 
rreth 50 % të gjakderdhjeve serioze (11). Në 
AMPLIFY, apiksabani arriti reduktim 69 % të 
hemorragjisë madhore krahasuar me tera-
pinë konvencionale (12). Një meta-analizë 
gjithëpërfshirëse e provave të fazës III kon-
firmoi se përdorimi i DOAC-ve redukton 
ndjeshëm rrezikun e hemorragjisë fatale 
dhe intrakraniale, pa rritur incidencën e rik-
thimit të EP (15). Bazuar në këto prova, ESC 
2019 dhe CHEST 2021 e pozicionojnë për-
dorimin e DOAC-ve si linjë të parë të trajti-
mit për pacientët hemodinamikisht stabil, 
ndërsa terapitë konvencionale rezervohen 
për raste me insuficiencë renale të rëndë, 
shtatzëni ose paqëndrueshmëri hemodin-
amike (2). Ky ndryshim ka sjellë përfitime 
të rëndësishme klinike - thjeshtim të pro-
tokolleve, ulje të shtrimeve spitalore dhe 
rritje të kompliancës së pacientëve.

Konkluzioni:

Përparimet e fundit në diagnostikimin dhe 
menaxhimin e tromboembolisë pulmonare 
kanë reduktuar ndjeshëm mortalitetin dhe 
komplikimet afatgjata. Zbatimi i algorit-
meve të strukturuara diagnostike dhe fillimi 
i hershëm i antikoagulimit kanë përmirësu-
ar rezultatet klinike dhe sigurinë e trajtimit. 
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Udhëzimet bashkëkohore të ESC (2019) ven-
dosin antikoagulantët oral direkt (DOAC) si terapi 
të linjës së parë për pacientët hemodinamikisht 
stabil, për shkak të efikasitetit të tyre të lartë 
dhe rrezikut të ulët hemorragjik. Ndërkohë, ter-
apitë reperfuzionuese rezervohen për rastet me 
paqëndrueshmëri hemodinamike, duke siguruar 
një qasje të balancuar ndërmjet efikasitetit dhe 
sigurisë. Në tërësi, menaxhimi modern i embolisë 
pulmonare përfaqëson një shembull të qasjes së 
personalizuar dhe multidisiplinore në mjekësinë 
bashkëkohore.


