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Abstrakti

Hyrje: Stroku akut cerebral mbetet njé
nga sfidat kryesore té mjekésisé moderne,
duke kontribuar né rreth 7 milioné vdekje
dhe duke shkaktuar pasoja té médha
neurologjike e sociale ¢do vit né nivel
global. Né rreth 85% té rasteve té strokut,
etiologjia éshté iskemike dhe rreth 20%
té tyre lidhen me pllakat aterosklerotike
té artrieve karotide. Gjetjet klinike shpesh
mungojné né kéto raste prandaj imazheria
rutiné tek pacientét me risk té larté ka rol
kyc né parandalim dhe trajtim.

Qéllimi: Ky punim synon té parages njé
pérmbledhje té njohurive té fundit mbirolin
e imazherisg, si dhe té rekomandimeve té
fundit pér skriningun e grupeve té vecanta
té pacientéve pér identifikimin e stenozés
karotide dhe né vlerésimin e riskut pér
strok iskemik.

Metodologjia: Punimi éshté rishikim i
literaturés. Pér realizimin e kétij punimi
jané shqyrtuar dhe analizuar artikuj té
pérzgjedhur nga literatura shkencore
bashkékohore, duke pérfshiré udhézimet
klinike  ndérkombétare, studime té
ndryshme (kohore, rast-kontroll dhe meta-
analiza) si dhe kapituj librash té ndryshém.

Rezultatet: MRI-ja me rezolucion té
larté zbulon praniné e hemorragjisé
intrapllakare, e cila lidhet me njé rrezik mé
té madh périncidentet cerebrovaskulare né
krahasim me pllakat pa kéto karakteristika.
Ultrazéri me kontrast ndihmon né zbulimin
e neovaskularizimit dhe ulceracionit
sipérfagésor, duke pérmirésuar stratifikimin
e rrezikut. CTA-ja ofron njé mjet té shpejté
dhe té lehté té qasshém pér vlerésimin e

morfologjisé sé pllakés, ndérsa nuk duhet
harruar DSA-né qé paraget standard té
arté té vlerésimit té stenozés e qé tani
kryhet vetém né rastet e intervenimit
endovaskular. Integrimi i kétyre metodave
dhe gjetjeve ndihmon né triazhim,
né pércaktimin e kohés sé ndérhyrjes
karotide dhe né kujdesin intensiv,
megjithése mungojné ende protokolle té
standardizuara dhe prova té forta.

Diskutimi: Imazheria multimodale
e kombinuar me vendimmarrje
multidisiplinare optimizon trajtimin

e individualizuar, ndérsa kérkimet e
ardhshme duhet té testojné strategjité e
bazuara né karakteristikat e pllakés.

Hyrje

Stroku akut iskemik cerebral paraget njé
nga problemet mé sfiduese dhe serioze né
mjekési dhe poashtu edhe né shéndetin
publik global. Pasojat e Strokut akut
iskemik jané me rreth 7 milioné vdekje
né vit dhe me pasoja serioze neurologjike
dhe sociale ané e mbané botés (1). Stroku
apo aksidenti cerebrovaskular definohet
si fillimi i papritur i deficiteve neurologjike
gé i atribuohet njé shkaktari fokal vaskular.
Eshté shkaktari i dyté mé i shpeshté i
vdekshmérisé né boté. Diagnoza e strokut
éshté diagnozé klinike, e cila mbéshtetet
nga gjetjet né imazheriné e trurit, e gé ka
rol kyc tek kjo patologji (CT, Rezonanca
Magnetike) (2). Rreth 85% e rasteve jané
insult cerebraliskemik, nga té cilét té paktén
20% shkaktohen nga patologjité e arterive
karotide, ndér to edhe ateroskleroza e
karotideve (1,3). Identifikimi i hershém
i patologjive, me theks stenozés sé
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Figura 1. Imazh kolor-doppler i karotides sé majté té bllokuar nga pllaka aterosklerotike. PSV
tregon pér vlerén 432.3 cm/s e qé jep pérshtypjen e njé stenozé 70-79% té shkallés sé larté
apo 80-99% té shkallés sé ulét (Case courtesy of Brendan Cullinane, Radiopaedia.org, rID:

21860).

arterieve karotide éshté i réndésishém pér
parandalimin e insultit iskemik, sidomos te
pacientét me faktoré risku ose simptoma
neurologjike paraprake. Gjetjet klinike té
insultit iskemik (deficitet motorike dhe
amaurosis fugax) shpesh mungojné né
rastin e stenozés sé arterieve karotide,
prandaj imazheria rutiné tek pacientét me
risk té larté ka rol kyc né diagnostikimin,
skriningun dhe vendimmarrjen pér trajtim
si dhe né parandalimin e Strokut akut
iskemik.

Patofiziologjia

Sémundja aterosklerotike éshté proces
inflamator, kronik, degjenerativ té cilit trupi
mund té i adaptohet pér té funksionuar
pa pengesa qarkullimi arterial. Edhe
pse me natyré sistemike, ateroskleroza
ka tendencé té zhvillohet né lokacione
specifike anatomike pérgjaté pemés
arteriale (ndérrime fokale). Pérgjigjet
adaptive ndaj kétij procesi pérfshijné
ndryshimet né kompleksin intimomedial
té enés sé gjakut, né trashésiné e murit dhe
diametrin e lumenit té enés sé gjakut pér
té iu pérshtatur kérkesave té organizmit.
Ky proces ka tendencé té ndodhé mé
shpesh né arteriet koronare, karotide
dhe femorale sipérfagésore si dhe né
aorté. Rritja kompensatore shérben pér
prevenimin e stenozés limituese té pllakés
deri né momentin kur sipérfagja e pllakés
e arrin 40% té sipérfaqges cirkumferenciale
té lumenit té enés sé gjakut (4), mé
pas formohet stenozé hemodinamike.
Ateroskleroza nuk éshté thjesht njé
depozitim i kolesterolit né murin e enés
sé gjakut, ajo pérfshin démtim edhe
ndryshime mikroskopike né nivet té
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endotelit t& enés sé gjakut si dhe disa
reagime imunologjike dhe inflamatore. Né
aspektin molekular vérehet njé reduktim
i sasisé sé oksidit nitrik (NO). Ky ndryshim
shkakton disfunksion té endotelit, lehtéson
kalimin e LDL-sé né murin arterial dhe
formimin e qgelizave foam (foam cells).
Mé pas zhvillohet njé pllaké lipidike me
bérthamé té pasur me yndyrna apo lipid
core dhe e kufizuar me njé kapsulé fibrotike
(5). Pllaka aterosklerotike mund té jeté
stabile (e dendur dhe me shumé kalcium)
ose jostabile (me bérthamé lipidike té
madhe, kapsulé té hollé fibrotike, infiltrate
inflamatore dhe hemorragjike brenda
pllakés) e cila ka potencial té larté pér
trombozé dhe shképutje té embolueseve
(6).Faktoréteriskut(si:mosha, hipertensioni,
diabeti, duhanpirja, dislipidemia, faktorét
hereditar) kontribuojné né formimin e
kétyre pllakave, por aspekte si inflamacioni
sistemik (nivelet e larta té CRP-s€) dhe
trashésia totale e pllakave (TPA) rrisin mé
tej rrezikun pér zhvillimin e sémundjes
(3,7).

Metodat imazherike diagnostikuese

Pér vlerésimin e stenozés sé arterieve
karotide pérdoren metoda té ndryshme
imazherike, secila me avantazhe dhe
kufizime. Metodat kryesore pérfshijné
echoduplexin e arterieve karotidey,
angiotomografiné e kompjuterizuar (CTA),
MRI-angiografiné (MRA), ultrazérin me
kontrast (CEUS) dhe angiografiné digjitale
(DSA).

«Echo Doppleri i arterieve karotide — Eshté
metoda mé e thjeshté, pa rrezatim jonizues
dhe me koston mé té ulét pér ekzaminimin
e arterive karotide. Kombinon imazhet nga
B - mode, echo doppler dhe triplex pér
analizé spektrale. Pérmes echo dopplerit
fitojmé kéto gjetje: matet trashésia e
intima-media (IMT) dhe shpejtésia e
rrjedhjes, qé korrelojné me shkallén e
stenozés. Parametri mé i pérdorur pér
vlerésimin e stenozés éshté peak systolic
velocity (PSV). Studimet meta-analitike

tregojné sé pér stenozé K50% parametri
PSV>130 cm/s éshté 98% senzitiv dhe 88%
specifik; Pér stenozé K70%, PSV>200 cm/s
jep 90% sensitivitet dhe 94% specificitet
(8). Avantazhi kryesor éshté se mund té
kryhet shpejt, duke vizualizuar formén
dhe ekogjenitetin e pllakés aterosklerotike
(llojin e pllakés, lokalizimin, pérgindjen
e stenozés, rrjedhjen e gjakut né nivel té
stenozés dhe post stenotike). Rezultatet
respektivisht saktésia e gjetjeve echo
dopplerike té arterieve karotide éshté
i varur nga aftésité e mjekut dhe nga
vecorité e pacientit (si obeziteti, gafa e
shkurtér, prezenca e madhe e kalciumit
gé e ndérpret sinjalin) (9). Tani ekzistojné
edhe Softueré té vecanté né echo doppler
pér vlerésimin e pérgindjes sé stenozés,
pérgindjen e pérbérjes sé pllakés psh 70%
dominon komponenta fibrokalcifikuese,
25% fibrolipide etj) dhe varésisht nga
komponenta e pllakés vlerésohet risku i
strokut akut iskemik.

-Angiografia me tomografi kompjuterike
(CTA) - Ofron vizualizim 3D té lumenit dhe
mureve té arteries nga harku i aortés deri
tek garkullimi intrakranial. Ka rezolucion
té larté dhe mund té zbuloj me saktési
prani té kalcifikimeve dhe pengesat né
garkullim. Meta-analizat e fundit tregojné
njé senzitivitet té larté rreth 93% dhe
specificitet 99% pér diagnozén e stenozés
kritike té karotideve (10). Avantazhi i CTA-
sé éshté gartésia e imazhit dhe mundésia
e rikonstruksionit multiplanar. Sidoqofté,
ekspozimi ndaj rrezeve X dhe kontrastit me
jod (i démshém pér veshkat) e béjné gé té
rekomandohet me kujdes té vecanté tek
pacientét me insuficiencé renale ose me
reagime alergjike ndaj kontrastit. Poashtu,
kalcifikimet e dendura né pllaka mund
té krijojné artefakte gé e véshtirésojné
matjen.

-Angiografia me rezonancé magnetike
(MRA) - Ofron imazh té pasur pa
ekspozim ndaj rrezatimit. MRA-ja me
kontrast ka saktési t& miré né vlerésimin
e stenozés, vecanérisht né pacientét pa

Figura 2. Stenozé sinjifikante bulbare nga pllaka aterosklerotike dhe dukje né CT angjiografi.

Raste té realizuara né QKUK.
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kundérindikacione. Me MRI-né me kontrast
dhe pa kontrast mund té vizualizohen
lumeni i arterieve, por rezolucioni i saj
éshté mé i ulét se CTA. Avantazhi kryesor
éshté mungesa e rrezatimit, prandaj éshté
e pérshtatshme pér pacientét e rinj dhe
ata qé kané kundérindikacione pér CTA.
Gjithashtu éshté shumé senzitive ndaj
ndryshimeve té parenkimés sé trurit dhe
mund té detektoj iskeminé hiperakute me
numér té ulét té rasteve false-negative.
Avantazh ndaj CTA-sé éshté se MRA
nuk &shté senzitive ndaj depozitave té
kalciumit prandaj depozitimi i tepért
i kalciumit nuk e pengon evaluimin e
stenozés. Disavantazhet jané kosto e
larté, kohézgjatja e procesit té marrjes sé
imazheve dhe nuk mund té pérdoret tek
pacientét me pajisje metalike si pacemaker.
Hulumtimet tregojné se MRA-ja me
kontrast éshté mé e sakté se MRI-ja dhe
poashtu i afrohet shumé saktésisé sé CTA-
sé (9).

<Ultrazéri me kontrast (CEUS) - Metodé
diagnostike relativisht e re. Aplikohet
kontrasti  intravaskular  (microbubble-
based contrast) pér rritien e sinjalit
té rrjedhjes sé gjakut. Kjo pérmiréson
vizualizimin e mikrovaskulaturés sé pllakés
aterosklerotike dhe karakteristikave té
sipérfages duke mundésuar evaluim mé
té suksesshém té stabilitetit té pllakés.
Pérparésia e CEUS éshté fakti qé éshté
joinvazive dhe mund té béhet tek shtrati
i pacientit (9). Disa studime potencojné
faktin se CEUS mund té identifikojé pllakat
né rrezik pér rupturé dhe té diferencojé
pllakat jostabile (11).

-Angiografia digjitale e substraksionit
(DSA) - Paraget standardin e arté té
vlerésimit té stenozés, sidomos kur kryhet
pér arsye té stentimit té arterieve karotides.
DSA siguron imazhe shumé precize
té lumenit me kontrast intra-arterial.
Sidoqofté, disavantazhet jané se éshté
invazive (nevojitet kateterizim arterial -
gasje radiale ose femorale), ka rrezatim
dhe gjithashtu nevojitet kontrasti jodik.
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Sot pérdoret kryesisht pér trajtim endovaskular,
ndérsa pér skrining ose diagnostiké pérdoren
metodat e tjera joinvazive (9).

Faktorét e rrezikut té pllakave jostabile

Tradicionalisht, rreziku pér aksidente
cerebrovaskulare ka gené i vlerésuar sipas gradés
sé stenozés sé lumenit. Sidoqofté, studimet e
fundit nénvizojné réndésiné e karakteristikave
té pllakave aterosklerotike: pllaka me
pérmbajtje té pasur lipide, kapsula fibrotike té
hollé, hemorragjia brenda pllakave (IPH) dhe
neovaskularizimi i dendur e rrisin rrezikun e
dislokimit té trombit apo rupturés sé kapsulés.
Pllakat me pérgindje té njéjté té stenozés mund
té jené mé pak ose mé shumé fragjile varésisht
nga pérmbajtja e tyre. Pér shembull, zbulimi
i IPH me MRI éshté tregues i fugishém i pllakés
jostabile dhe parashikon insultin cerebral me
mé shumé saktési sesa faktorét konvencional
(12). Pérvec IPH edhe prania e kapsulés sé
hollé ose té rupturuar né MRI si dhe prania e
sinjaleve mikroembolike e detektuar me doppler
transkranial jané té asocuar me rritje té rrezikut
pér insult cerebral (13). Né disa studime totali
i sipérfages sé pllakave apo TPA ka rezultuar
té jeté parashikues mé i miré edhe se IMT (14).
Ekogjeniteti i ultrazérit tregon shumé pér
pllakén, ku njé pllaké hipoehogjene pérmban mé
shumé yndyré dhe hemorragji, ndérsa pllakat e
forta apo hiperehogjene jané té dendura me
kolesterol té oksiduar dhe me kalcium. Ekziston
edhe metoda e ultrazérit elastografik, qé éshté
metodé e re e gé tenton té maté fortésiné e
pllakés si indikator té qgéndrueshmérisé. Si
pérmbledhje, pllaka jostabile apo vulnerable
plaque pérfshin koncept mé té gjeré se stenoza e
enés, ajo pérfshin karakteristika té réndésishme si
pérmbajtja e bérthamés apo lipid core, influenca
inflamatore, kapaku apo kapsula fibroze, IPH, TPA
dhe neovaskularizimi. Té gjitha kéto jané tregues
shtesé té rrezikut gé mund té pércaktohen
pérmes imazherisé (15).

Rekomandimet e skriningut pér stenozén e
karotideve

Sa i pérket skriningut, udhézimet nga U.S.
Preventive Services Task Force (USPSTF) nuk
rekomandojné skrining té gjeré tek té rriturit
asimptomatiké pér shkak té mungesés sé
pérfitimit té qarté dhe rrezikut nga trajtime
té panevojshme. Raporti i fundit i USPSTF-sé
(2021) jep gradén D pér kété praktiké (16). Kjo
do té thoté se pértej pacientéve simptomatiké
(me TIA, amaursosis apo stroke paraprak) nuk
rekomandohet  skriningu rutinor.  Shkaget
kryesore jané rastet fals pozitivé dhe procedurat
e panevojshme kirurgjikale (pérfitimet jo té garta
té intervenimit krahasuar me terapiné intensive).
Né praktike, megjithaté, mjekét shpesh kryejné
skriningun me ultrazé tek pacientét me faktoré té
shumté té rrezikut si ata mé sémundje koronare,
PAD, diabet dhe hipertension arterial. Né Kosové
dhe rajon mungojné udhérréfyesit klinik specifik,
prandaj zgjedhja mbetet subjekt i vlerésimit
klinik. Megjithaté, té gjithé autorét bien dakord
qé pérmirésimi i faktoréve té rrezikut paraget
bazén e reduktimit té prevalencés sé strokut.

Rezultate dhe pérfundime

Stenoza e karotideve identifikohet si faktor ky¢ né
patogjenezén e strokut iskemik dhe pacientét me
stenozé mbi 50% kané rrezik té shtuar pér evente
iskemike. Echo-Doppleri del té jeté metoda mé e
miré pér skrining dhe vlerésim bazé té stenozés.
Stroku iskemik cerebral éshté problem i madh pér
shéndetésiné publike né mbaré botén. Skriningu
i popullatés asimptomatike nuk rekomandohet,
megjithaté skriningu né grupe me risk té larté
mund té ofrojé avantazhe né parandalimin
dhe trajtimin e hershém. Ményra mé e miré e
zbutjes sé impaktit té késaj sfide globale éshté
pérmirésimi i faktoréve té modifikueshém té
rrezikut.

Gjendje pas stentimit t& ACI-sé.

Figura 3. Dukja imzherike e njé DSA té artereive karotide. Stenozé sinjifikante bulbare, figura 3 tregon
gjendje pas stentimit. Rast i realizuar gjaté trajnimit né Aydin University Istanbul, viti 2023.
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