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Hyrje:

Embolia pulmonare (EP) éshté njé emergjencé
mjekésore serioze dhe pérfagéson njé nga
shkaget mé té shpeshta té vdekshmérisé
kardiovaskulare, menjéheré pas infarktit té
miokardit dhe insultit cerebral. Manifestimet
klinike jané shpesh jospecifike, cka e véshtiréson
diagnostikimin e hershém dhe kérkon njé qasje
té standardizuar pér té ulur rrezikun e letalitetit
dhe komplikimeve.

Qéllimi:

Ky rishikim literature synon té vlerésojé réndésiné
dhe vlefshmériné e skemave té vlerésimit té
probabilitetit klinik (Wells dhe Geneva), si dhe
rolin e testit t&€ D-dimerit né diagnostikimin
fillestar t& embolisé pulmonare, né pérputhje

me udhézimet mé té fundit ndérkombétare (ESC
dhe ERS 2019).

Metodologjia:

Punimi éshté bazuar né rishikimin e literaturés
bashkékohore, studime klinike dhe meta-analiza
relevante, duke u mbéshtetur né udhézuesit
evropian té kardiologjisé dhe pneumologjisé.
Té dhénat jané pérzgjedhur dhe analizuar né
funksion té efikasitetit té vlerésimit klinik dhe
rolit té& D-dimerit né procesin diagnostik.

Rezultatet:

Kombinimi i vlerésimit té probabilitetit klinik
me testin e D-dimerit pérmiréson ndjeshém
saktésiné diagnostike dhe redukton nevojén pér
imazheri té panevojshme. Testi i D-dimerit me
metodén ELISA ka sensitivitet mbi 95% dhe vleré
parashikuese negative té larté. Sipas studimit
ADJUST-PE (Righini et al., 2014), pérdorimi i
kufirit té D-dimerit té rregulluar sipas moshés

Tabela 1. Faktorét e rrezikut pér EP

(mosha x 10 pg/L) rriti pérjashtimin e sigurt té
EP tek pacientét >75 vje¢ nga 6.4% né 29.7%, me
shkallé déshtimi vetém 0.3%.

Pérfundime:

Embolia pulmonare mbetet njé urgjencé
mjekésore me potencial té larté letaliteti, ndaj
vendosja e shpejté dhe e sakté e diagnozés éshté
thelbésore. Kombinimi i skemave té vlerésimit
té probabilitetit klinik (Wells dhe Geneva) me
pérdorimin e testit t& D-dimerit té rregulluar
sipas moshés pérfagéson njé strategji té bazuar
né evidencé, qé rrit saktésiné diagnostike, ul
ekspozimin ndaj imazherisé sé panevojshme dhe
pérmiréson menaxhimin racional té pacientéve
me dyshim pér emboli pulmonare.

1. Hyrje

Embolia pulmonare (EP) éshté njé urgjencé
mjekésore e réndésishme dhe pérfagéson
shkakun e treté mé té shpeshté té vdekshmérisé
nga sémundjet kardiovaskulare, pas infarktit té
miokardit dhe insultit cerebral. [1]

Embolia pulmonare pérkufizohet si bllokim akut
i garkullimit pulmonar si rezultat i depértimit té
njé emboli venoze né njé ose mé shumé arterie
pulmonare. Shumica dérrmuese e rasteve (mbi
90%) burojné nga tromboza e venave té thella
té kémbéve ose té pelvisit, me kalimin e trombit
pérmes qarkullimit té V. cava inferior né zemrén
e djathté, prej nga migron né arteriet pulmonare.
Embolité nga zemra e djathté (te pacientét me
pacemaker) ose nga V. cava superior (pér shkak
té vendosjes sé katetrit venoz) jané mé té rralla.
[2]

Incidenca e EP éshté 39-115 né 100,000/vit
popullaté, ndérsa ajo e EP fulminante éshté 1 né
100,000/ vit. [3]

Faktorét gjenetik t& rrezikut
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Duke gené se shumica e EP-ve kané origjiné
nga tromboza e venave té thella (TVT), faktorét
e rrezikut pér EP jané té njéjté me ata té TVT-sé.
Faktorét mund té jené gjenetik ose té fituar. [4]

Vlerésimi i rrezikut té letalitetit éshté thelbésor
né planifikimin dhe pércaktimin e qasjes
terapeutike. Ai kategorizohet si rrezik i larté
(>15%), rrezik i ndérmjetshém (mesatarisht i larté
dhe mesatarisht i ulét), si dhe rrezik i ulét (<1%),
duke u bazuar né stabilitetin hemodinamik,
disfunksionin e ventrikulit té djathté, PESI ose
sPESI, si dhe vlerat e troponinés. [3]

Manifestimi klinik i EP-sé éshté jospecifik, cka
e bén mé té véshtiré vendosjen e diagnozés.
Simptomat gé ngjallin dyshim pér EP jané
dispnea, tahipnea dhe tahikardia, hemoptizia,
kolli, presinkopa dhe sinkopa, si dhe dhimbja
pleuritike e gjoksit (si pasojé e irritimit pleural
nga njé emboli distale, e cila ka shkaktuar infarkt
pulmonar). [5-8] Te pacientét me insuficiencé
preekzistuese té zemrés ose sémundje
pulmonare, dispnea e pérkegésuar mund té jeté
simptomé e vetme. [8]

Mbi 70% e embolive pulmonare vdekjeprurése
ndodhin né episode akute té pérséritura. Tipike
pér kéto rezidiva jané marramendja, sinkopat
afatshkurtra, temperatura me gjenezé té
panjohur dhe tahikardia. [2]

EP kategorizohet né EP hemodinamikisht
stabile dhe hemodinamikisht instabile. Prania e
jostabilitetit hemodinamik éshté jetékércénues
dhe kérkon njé metodé diagnostike emergjente,
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si dhe njé trajtim emergjent pas konfirmimit. [3,4]

Vlerésimi i probabilitetit klinik (para-test) pér
EP bazohet né interpretimin e simptomave
dhe shenjave klinike, si dhe né identifikimin e
faktoréve predispozues pér trombozé té venave
té thella. Pér té lehtésuar vlerésimin né praktikén
klinike, duke marré parasysh urgjencén gé EP
paraget dhe rrezikun jetékércénues, jané krijuar
skema té standardizuara pér llogaritjen e rrezikut,
ndér té cilat Wells Rules dhe Geneva Rules jané
mé té pranuarat gjerésisht. [3]

Diagnoza vendoset me ndihmén e anamnezés,
pasqyrés  klinike,  prezencés/mospresencés
sé stabilitetit hemodinamik, vlerésimit té
probabilitetit klinik, si dhe analizés sé gazrave né
gjak (pO,, pCO,), EKG-s€, Echos me Color Doppler,
rentgenit, CTPA - angiografisé pulmonare me
tomografi kompjuterike (metoda diagnostike e
zgjedhjes sé paré), scintigrafisé sé perfuzionit/
ventilimit, si dhe provés pér praniné e TVT-sé me
ndihmén e ekografisé kompresive me Doppler
me ngjyra té venave té poshtme. [2,3]

Nivelet e D-dimerit né plazmé rriten né
prani té trombozés akute. Vlera e D-dimerit
merret né konsideraté krahas probabilitetit
klinik. Udhézimet e fundit, si ato té ESC
2019, rekomandojné pérdorimin e vlerave té
pérshtatura té D-dimerit, né varési t& moshés
apo nivelit té probabilitetit klinik. [3] Né té njéjtén
kohé, vlerat e troponinés T/I me sensitivitet
té larté dhe BNP shérbejné si parametra
prognostiké. [2]
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Qéllimet e terapisé jané: parandalimi i
rezidivimit té EP-sé dhe ulja e vdekshmérisé
pérmes trajtimit té pérshtatur sipas nivelit
té rrezikut. [2,3]

2. Qéllimi

Ky rishikim literature synon té vlerésojé
réndésiné dhe vlefshmériné e skemave té
vlerésimitté probabilitetit klinik dhe té testit
té D-dimerit né diagnostikimin fillestar
té embolisé pulmonare, né pérputhje me
udhézimet mé té fundit ndérkombétare, si
dhe té pajisé me algoritmet diagnostike.

3. Rishikim literature

3.1. Algoritmi diagnostik sipas Udhézuesit
ESC dhe ERS 2019

Algoritmi diagnostik sipas udhézuesit
ESC 2019 sugjeron gé te pacientét me
probabilitet klinik té& ulét/té ndérmjetém
pér EP dhe pa prani té jostabilitetit
hemodinamik, té béhet testi i D-dimerit.
Ndérsa, te pacientét me probabilitet klinik
té larté, si linjé e paré diagnostike pérdoret
CTPA.

Né rastet emergjente, te pacientét me
probabilitet té larté pér EP dhe instabilitet
hemodinamik, nése gjendja e pacientit
éshté e réndé dhe kérkon njé metodé
diagnostike  prané shtratit, atéheré
prania e njé disfunksioni té ventrikulit té
djathté me ndihmén e ekokardiografisé
transesofageale e konfirmon diagnozén
dhe duhet té fillohet menjéheré me terapi
stabilizuese. Pas stabilizimit té gjendjes,

Tabela 2. Geneva-Rule

duhet kérkuar konfirmimi i diagnozés me
CTPA.[9-12]

3.2. Diagnostika imazherike
Shenjat e TTE té embolisé pulmonare akute:

-Dilatim i barkushes sé djathté (RV) me
raport bazal RV/LV > 1.0 dhe shenja e
McConnell (hipokinezi e murit t&¢ mesém
lateral me ruajtje té kontraktilitetit né
majé).

-Shtypje (rrafshim) e septumit
ndérventrikular (formé “D” e barkushes sé
majté).

-Dilatim i venés kava inferiore (IVC) me ulje
té kolapsit gjaté frymémarrjes.

Shenja “60/60": Bashkéekzistenca e kohés
sé pérshpejtimit té ejeksionit pulmonar
(AcT) < 60 ms dhe prania e njé “gropéze”
mes-sistolike, me gradient sistolik maksimal
né valvulén trikuspide < 60 mmHg.

-Prani e njé trombi lévizés né zemrén e
djathté (RiHTh) - e zbuluar né kavitetet té
zemrés sé djathté.

Radiografia

Ndryshimet né radiografi pér EP jané
jospecifike dhe kjo imazheri pérdoret
kryesisht pér té eliminuar shkage té
tjera té sémundjeve torakale gé mund
té manifestohen me dhimbje gjoksi dhe
dispne. [2,3]

Ekokardiografia (EKG)

Ndryshimet né EKG vijné si rezultat i

Piket
Geneva Rule
Wersioni ongjnal “ersioni i thjeshiSsuvar
Embol pulmonare ose fromboz& venore e thelle a3 1
e meparshme
Ritrmi i zermrés
7594 bopom 3 1
295 k. 5 2
Operacion ose frakturg gjaté muajt t& fundit 2 1
Hemoptizi 2 1
Fancer aktiv 2 1
Dhimbje nganéshe e gjymiyrés s& poshime 3 1
Dhimikje _g]cl‘fé palpimit & venave & thella dhe 4 1
edemée njéanéshe
Mosha 85 vieg 1 1
Probabiliteti kinik
Tre nivels
lulet -3 0-1
| nd&rmijetsh&m 4-10 2-4
I laris =11 =5
D nivels
FE-gjasa t& wvoglafs pamundur o-5 0-2
FPE-ka gjasa t& jet& EP =6 =3
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sforcimit té ventrikulit té djathté, ndonése
shpesh ato mund té jené jospecifike edhe
pér njé emboli masive. Karakteristik éshté
tipi SI-Qlll ose S,5,S;. Pasqyrimi i EP-sé né
EKG mund té shfaget si ¢crregullim i pércimit
té ritmit (bllok komplet ose inkomplet
i ventrikulit té djathté) ose si ¢rregullim
i repolarizimit (ulje e segmentit ST dhe
rrafshim i valés T). Né EP akute mund té
hasim tahikardi sinusale (rreth 90%) dhe
njé valé P-dextroatriale. [13]

CTPA

CTPA paraget standardin e arté né
diagnostikimin e EP-sé. Sipas studimit
PIOPED Il (The Prospective Investigation on
Pulmonary Embolism Diagnosis), specifiteti
i CTPA éshté 96% dhe sensitiviteti 83%. [14]

3.3. Roli i probabilitetit klinik para
diagnostikés imazherike - Wells Rule &
Geneva Rule

Duke gené se simptomat pér njé EP jané
jospecifike, kérkimi pér njé EP te c¢do
pacient me dispne dhe dhimbje gjoksi
do té krijonte kosto shumé té larta,
efekte anésore té testeve diagnostike
dhe vonesé né vendosjen e diagnozés
né ményré efektive. Pér té shmangur
kété problematiké, si dhe pérdorimin e
metodave diagnostike imazherike si CTPA,
bashké me efektet anésore dhe rreziget
pérkatése, jané béré pérpjekje pér té arritur
njé vlerésim klinik té probabilitetit pér njé
EP pérpara se té pérdoren testet e tjera
diagnostike.
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Pér kété qgéllim pérdoret vlerésimi i
probabilitetit klinik. Ky vlerésim mund
té béhet me gjykim klinik, zakonisht
me ndihmén e EKG-sé dhe radiografisé,
ose mund té shfrytézohen vlerésimet e
standardizuara té probabilitetit klinik para-
test. Mé té pranuarat gjerésisht jané Geneva
Score dhe Wells Score, té cilat pérdorin njé
kombinim té simptomave dhe shenjave
klinike, faktoréve predispozues, moshés, si
dhe historisé paraprake.

Kéto teste kategorizojné rastet me dyshim
pér EP né dy ményra:

-Probabiliteti me tri nivele - pacient me
probabilitet té ulét, mesatar dhe té larté
pér EP.

-Probabiliteti me dy nivele - pacient me
gjasé pér EP dhe pacient pa gjasé pér EP.

Ky lloj vlerésimi, né shumé studime, ka
treguar rezultate mjaft té mira. Sipas
algoritmit diagnostik, te pacientét me
probabilitet té ulét dhe té& mesém, né vijim
pércaktohet niveli i D-dimerit si linjé e paré
diagnostike, ndérsa CTPA éshté linjé e dyté.
[3,16]

Pavarésisht se cila metodé vlerésuese
e probabilitetit éshté pérdorur, éshté e
pritshme qé rreth 10% e pacientéve nga
kategoria me probabilitet té ulét, 30% nga
kategoria me probabilitet mesatar dhe 65%
nga kategoria me probabilitet té larté té
konfirmohen me EP. [15]

D-dimeri dhe vlerésimi i probabilitetit

Tabela 3. Wells Rule

klinik funksionojné krahas njéri-tjetrit pér
njé gasje mé efektive diagnostike, dhe
rrjedhimisht edhe terapeutike. Né bazé té
Wells dhe Geneva Scores, njé probabilitet i
ulét me njé D-dimer <1000 ng/mL, ose njé
probabilitet i ndérmjetém me njé D-dimer
<500 ng/mL, tregon pér njé PE pak té
mundshme; né té kundértén, tregon pér
njé PE té mundshme. [3,16]

Né njé meta-analizé té fundit qé vlerésoi
strategjité diagnostike gé kombinonin
vlerésimin klinik té probabilitetit me
testimin e D-dimerit, sensitiviteti i Wells
Score né kombinim me D-dimerin e
rregulluar sipas probabilitetit para-test
(PTP) varionte nga 93.25% deri né 97.11%,
ndérsa specifiteti varionte nga 39.50% deri
né 67.40%. Geneva Score né kombinim me
D-dimerin kishte njé sensitivitet prej 94.2%
deri né 95.7% dhe specifitet prej 37.3% deri
né 54.5%. [16]

3.4. Relevanca e D-dimerit

D-dimeri éshté nénprodukt i fibrinés, i
cili formohet pas shpérbérjes sé fibrinés
nga plazmina dhe paraget njé marker té
koagulimit dhe fibrinolizés. Kur ndodh
njé démtim i enés sé gjakut, trombina e
shndérron fibrinogjenin né fibriné. Fibrina
krijon rrjetén e saj, e cila e stabilizon
mpiksjen. Kur njé mpiksje nuk éshté
mé e nevojshme, plazmina e shpérbén
rrjetén e fibrinés, duke krijuar fragmente
té shpérbérjes sé fibrinés, té cilat quhen
D-dimer.

Véllimi 5

Né kushte normale, trupi ruan ekuilibrin
mes formimit dhe shpérbérjes sé
mpiksjeve, cka e mbron nga gjakderdhja
e tepért. D-dimeri ka njé gjysmé jete prej
6-8 orésh dhe eliminohet nga veshkat dhe
sistemi retikuloendotelial. [17]

Testi i D-dimerit ka sensitivitet té larté, por
specifitet té ulét, duke rezultuar né vleré
parashikuese negative té larté. Prandaj,
vlerat normale té D-dimerit né plazmé
shérbejné pér té pérjashtuar njé EP ose
TVT si t& mundshme. Né anén tjetér, vlera
parashikuese pozitive é&shté e ulét, prandaj
rritja e nivelit té tij né plazmé nuk pérdoret
pér konfirmimin e diagnozés sé EP apo
TVT. [17] Sipas disa studimeve, te pacientét
me D-dimer negativ, té cilét nuk jané
trajtuar, pas 3 muajsh rreziku pér emboli ka
rezultuar <1%. [18]

Vleranormale e D-dimerit éshté nén 500 ng/
mL ose 0.50 pg/mL. D-dimeri pozitiv éshté
500 ng/mL ose mbi kété vleré dhe kérkon té
vazhdohet me diagnostikim imazherik me
CTPA ose skanimin e ventilimit/perfuzionit
(V/Q scan). Te pacientét me probabilitet té
larté klinik, nuk rekomandohet pércaktimi i
D-dimerit; né€ kéto raste duhet té vazhdohet
drejtpérdrejt me imazheri diagnostike. [17]

Testi imunosorbent sasior i lidhur me
enzimé (ELISA) ka njé sensitivitet diagnostik
mbi 95% dhe, sé bashku me probabilitetin
klinik, mund té pérjashtojé EP pa kryer teste
té tjera diagnostike né 30% té pacientéve.
(3]

Piket
Wells Ruls
Versioni ongjinal Versioni i thjeshi&suar

Emibol pulmonare ose frombozé venoze e 1.5 1
thellg & mé&parshme
Ritri izenwss 100 bopom. 1.5 1
Operacion ose imobilzim gjate muajt t& fundit 1.5 1
Hoemoptzi 1 1
Kancer akiiv 1 1
Shenja kinike pér TVT 3 1
Muk ka gjasa pér nj& diagnozs alternatfive 3 1
Probabiliteti kinik

Tre nivels -1 A
| ulet -6 A
| nd&rmijetshem =7 A
| larts

Oy nivele
PE-gjasa t& voglafe pamundur O-4 -1
FE-ka gjosa 1& jet& EF =5 =2
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Specifiteti i testit té D-dimerit ulet me mbi 10%
te pacientét mbi 80 vjec, duke cuar né rezultate
pozitive jo té sakta. [3]

Sipas Righini et al. (2014), pérdorimi i kufijve té
D-dimerit té rregulluar sipas moshés (i llogaritur
si mosha x 10 pg/L pér pacientét mbi 50 vjeg)
pérmiréson saktésiné diagnostike dhe rrit numrin
e pacientéve te té cilét EP mund té pérjashtohet
pa nevojé pér imazheri diagnostike, krahasuar
me vlerén fikse prej 500 pg/L.

Né grupin e pacientéve >75 vjeg, pérgindja e
atyre te té cilét EP u pérjashtua vetém me testin
e D-dimerit u rrit nga 6.4% né 29.7%, ndérkohé
gé shkalla e déshtimit mbeti shumé e ulét (0.3%)
gjaté ndjekjes tremujore. [19]

Limitet e D-dimerit jané specifiteti i ulét dhe
vlerat pozitive shpesh jo té sakta. Né rritjen
e vlerave té D-dimerit ndér té tjera ndikojné
shtatzénia, infeksionet, mosha e shtyré,
hospitalizimet e gjata, malinjitetet, ndérhyrjet
kirurgjikale, sémundjet e mélcisé€, kontraceptivét
oralé dhe sémundjet autoimune. [17]

4. Metodologjia

Ky punim éshté njé rishikim literature. Té dhénat
jané marré nga literatura mé e fundit dhe
bashkékohore, duke u bazuar né udhézuesit
ESC dhe ERS, si dhe né studime e metaanaliza té
réndésishme. Burimet jané listuar né kapitullin e
referencave dhe jané cituar né tekst.

5. Rezultate dhe diskutimi

Kombinimi i vlerésimit té probabilitetit klinik
para-test me testin e D-dimerit pérmiréson
ndjeshém saktésiné diagnostike, si dhe ul
nevojén pér imazheri té panevojshme né
diagnostikimin e embolisé pulmonare.

Testi i D-dimerit i bazuar né metodén ELISA ka
sensitivitet mbi 95% dhe vleré parashikuese
negative té larté, duke mundésuar pérjashtimin
e sigurt té& EP né rreth 30% té pacientéve me
probabilitet té ulét klinik.

Né studimin ADJUST-PE (Righini et al., 2014),
pérdorimi i kufirit té D-dimerit té rregulluar sipas
moshés (mosha x 10 pg/L) rriti pérjashtimin e
sigurt té EP te pacientét =75 vjec nga 6.4% né
29.7%, me shkallé déshtimi vetém 0.3%.

Kéto té dhéna konfirmojné se kombinimi i
vlerésimit klinik me D-dimerin té pérshtatur sipas
moshés pérmiréson ndjeshém diagnostikimin
fillestar dhe zvogélon pérdorimin e panevojshém
té imazherisé.

6. Pérfundimi

Embolia pulmonare mbetet njé urgjencé
mjekésore me potencial té larté letaliteti, ndaj
vendosja e shpejté dhe e sakté e diagnozés
éshté thelbésore pér uljen e vdekshmérisé dhe
komplikimeve.

Kombinimi i vlerésimit té probabilitetit klinik
para-test (sipas skemave té Wells dhe Geneva), sé
bashku me testin e D-dimerit, pérbén njé qasje
thelbésore pér optimizimin e diagnostikimit
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fillestar. Testi i D-dimerit kryhet te pacientét me
probabilitet klinik té ulét dhe té ndérmjetém,
ndérsa te pacientét me probabilitet té larté
nuk rekomandohet. Né kéto raste duhet
té procedohet drejtpérdrejt me imazheri
diagnostike si CTPA ose V/Q scan.

Integrimi i vlerésimit té probabilitetit klinik
me pérdorimin e D-dimerit té rregulluar sipas
moshés pérfagéson njé strategji té bazuar
né evidencé, gé rrit saktésiné diagnostike, ul
ekspozimin ndaj imazherisé sé panevojshme dhe
pérmiréson menaxhimin racional té pacientéve
me dyshim pér emboli pulmonare.
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