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Te nderuar lexues,

Kam kenagesine e vegante ge pas publikimit te suksesshem te kater numrave
te vellimit te pare té Revistes Mjeku gjate vitit 2021, po vazhdojmé me ritem
dhe me dinamike te njejte edhe ne vitin 2022.

Per numrin e pare te vellimit te dyte te Revistes Mjeku sjellim tek ju nje
tematike te rendesishme shendetesore - semundjet kardiovaskulare.

Semundjet kardiovaskulare | Jane nJe problematike komplekse dhe nje nga
shkaktaret kryesore te vdekjes ne aspektin global.

Sipas Organizates Boterore te Shendetesise, 17.9 milione njerez kane vdekur
nga kjo semundje ne vitin 2019 ge éshte e barabarte me 32% te mortalitetit
global.

Rreth % e vdekjeve nga semundjet kardiovaskulare jane ne shtetet me
kushte te uleta dhe mesatare socio-ekonomike, kryesisht si rezultat i
mungeses se sherbimeve adekuate te shendetesise primare permes se cilave
behet detektimi i hershem.

Permes adresimit te faktoréve te rrezikut, si¢ jane: duhani, dieta jo e
shéndetshme, obeziteti, mungesa e aktivitetit fizik dhe perdorimi i tepruar
i alkoolit, morbiditeti dhe mortaliteti nga ky grup semundjesh mund te
zvogelohet dukshem.

Nga autoret e ¢muar kosovare dhe nderkombetare kemi siguruar Clrtll(UJ
interesante, te cilet flasin per aspektet e ndryshme te rendesishme dhe per
udhezuesit shkencore aktuale ne lidhje me diagnostikimin dhe me trajtimin
e ketyre semundjeve.

Déshiroj qge ne emrin tim dhe te redaksisé, te shpreh falenderim te madh per

autoret e artikujve te ketJ numri, por edhe te numrave paraprake te cilet
me doreshkrimet e tyre ne vazhdimesi po e konsolidojne revisten tone.

Vegeéza:
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https:// who.int/news -room/fact - sheets/detail/

cardiovascular - diseases - (cvds)
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Oda e Mjekéve té Kosovés mbajti zgjedhjet pér leg-
jislaturen e Ill-té té Kuvendit t¢ OMK-sé&, ku kryetar
i OMK-sé u rizgjodh Dr. Pleurat Sejdiu.

Pas pérfundimit té té gjitha proceseve zgjedhore
dhe zgjedhjes se 134 anctareve te rinj té Kuvendit
té OMK-sé, u formuan organet e reja té Odés dhe u
eméruan mjeke té rinj né kéto pozita.

OMK ka kéto organe:
Keshilli Drejtues: Kryetar i Késhillit Drejtues Dr. Faik

Shatri, zévendéskryetar: Dr. Lauras |drizi, anétare:
Dr. Pleurat Sejdiu, Dr. Naser Gjonbalaj, Dr. Rrezart
Halili, Dr. Shqipe Ukelli - Bajrami, Dr. Tefta Isufaj -
Haliti, Dr. Ejup Mazreku, Dr. Dren Boshnjaku, Dr.
Arbéresha Turjaka, Dr. Burim Gojani.

Keshilli Mbikeqyres: Dr. Rrustem Musa, kryetar
i Keshillit mbikéqyrés. Dr. Florim Zejnullahu,
zévendeskryetar, ndérsa anétare: Dr. Shaip Aliu, Dr.
Brunilda Profka - Haxhiu, Dr. Flori Bakalli, Dr. Enis
Halimi, Dr. Flamur Uka

Keshilli Etik: Dr. Fejsal Mehmeti, kryetar i Keshillit
Etik, Dr. Agron Citaku, zévendéskryetar, anétare:
Dr. Dafina Mahmutaj, Dr. Siada Selmani, Dr. Shpre-

sa Krasniqi

Gjyqi i nderit: Dr. Behar Hyseni, kryetar i Gjyqit té
Nderit, Dr. Halit Gérbeshi, zévendéskryetar i Gjyqit
te Nderit, anéetare: Dr. Shkélzen Gashi, Dr. Sami Ba-

j¢inca, Anétare Gjyqtare Halide Reka

Prokurori i OMK-se: Dr. Bajram Ajeti, Prokurori i
OMK:-se, Dr. Adnan Bigku, zv. prokuror.

Komisionet e Pérhershme

Komisioni per Céshtje Etike: Dr. Shaip Krasniqi,
kryetar i Komisionit, Dr. Rozafa Olloni-Nikaj, zv.
kryetare, anétaré: Dr. Flamur Dylhasi, Dr. Bahrie
Halili, Dr. Ekrem Dullovi, Dr. llir Bajraktari, Dr. Sami
Reshitaj.

Komisioni pér licencim: Dr. Shukrie Statovci -
kryetare e komisionit, Dr. Rufadije Maxhuni, zv.
kryetare, anetare: Dr. Lulzim Emini, Dr. Genc Muja,
Dr. Amir llazi, Dr. Haméz Berisha, Dr. Gazmend
Halili.

Komisioni per Edukim Specialistik: Dr. Kreshnike
Dedushi, kryetare e Komisionit, zevendéskryetar Dr.
Daut Gorani, anétaré: Dr. Shpétim Thagi, Dr. Vjollca
Zeqjri, Dr. Laura Leci-Tahiri, Dr. Salih Graigevci, Dr.
Arjeta Shagqiri.

Komisioni pér Edukim té Vazhdueshém Profesional:
Dr. Rine Limani - kryetare e Komisionit, Dr. Teuta
Hasbahta, zv. kryetare, anétare: Dr. Afrim Heta, Dr.
Merita Bytyqi, Dr. Albert Lila, Dr. Merita Kotori, Dr.
Bajram Duraj.

Komisioni pér Buxhet dhe Financa: Dr. Besim
Murseli, kryetar i komisionit, Dr. Qefsere Simnica
- Bogiqj, zv. kryetare, anétaré: Dr. Gentian Lila, Dr.
Mursel Gashi, Dr. Bajram Ademi, Dr. Agron Dreshaj,
Dr. Nazim Dauti.

Komisioni pér Solidaritet dhe Ndihmé Reciproke:
Dr. Shkendije Uka, kryetare e komisionit, Dr. Fevzi
Sylejmani zv. kryetar, anétaré: Dr. Gylxhan Hasani,
Dr. Arsim Latifaj, Dr. Anita Mulolli, Dr. Mirdité Sali-
hu, Dr. Naim Mustafa.

Komisioni Statutor: Dr. Luan Pazhari, kryetar i
Komisionit, Dr. Gazmend Bojaj, zv. kryetar, Anétareé:
Dr. Lindita Kajtazi, Dr. Islam Krasnigi, Dr.Hasan Gji-
kokaj, Dr. Luan Mustafa, Dr. Arben Ademi.
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Kardiologjia- Kjo dashuri hyjnore
Ftesa e Revistés “MJEKU” nga Oda e Mjekéve

te Kosoves per te shkruar nje shkrim editorial per
kardiologjiné kosovare, pérkatésisht pér Shoqatén
Nacionale té Kardiologjisé, mé shkaktoi kéenaqési,
emocione, por edhe véshtirési né té njéjtén kohe.
Ndérkohe gqé menjéheré pas késaj ftese m’u sollen
né mendje shume kujtime, ecajaket e komunitetit té
mjekeve kosovaré gé u kujdesen per zemrat e pop-
ullit té tyre, njékohésisht mé vuri né siklet fakti se
pikérisht uné isha personi i pérzgjedhur dhe i ftuar
qé té flas per kéte komunitet, gé né secilén shoqéri
moderne, por edhe né ato mé pak moderne, éshté
komunitet tejet i respektuar dhe larté i ¢gmuar née
kupolat akademike e shtetérore. Pérkunder vrullit té
pashtjerrshem krijues, brenda pak sekondash konsta-
tova se uné nuk isha meritori pér té shkruar pér his-
toriné e zhvillimit té kétij komuniteti. Mirépo, bredh-
Jjet e mendimeve, kujtimeve, pérjetimeve, kénaqgesive
e gézimeve, si dhe pashmangshem edhe hidherimeve
mé demantuan pér pak minuta. Kéta pak minuta
mé guan né konstatimin se pér tri dekada me radhe,
uné kam jetuar me mendje, me zemér e shpirt né
organin mé vital té njeriut, ¢ mban gjalle té gjitha
té tjerat e pa té cilin té gjitha té tjerat jane NUL.
Pra pér tri dekada uné paskam jetuar i futur thellé
né zemér, heré né nyjen sinusale, aty ku fillon jeta e
zemreés, heré duke kercyer nga njé gelize e miokardit
né tjerén, e mé shpeshé duké vallézuar tango né ven-
trikulin e majte, pér t'u rrémbyer furishém nga valét
e jetés deri ne harkun e aortes, té cilat paméshirshem
me kthenin né ujévarat e saja per te me perplasur né
kuspiset e saja. Jo pak kohe kam gqéndruar per kéto
tri dekada i strukuar né pllakat aterosklerotike, nje
xhungél e shpifur dhe e tmerrshme pér njerézimin,
por gé té shkakton njé kénaqesi té pashpjegueshme
per ta hulumtuar. Edhe kur luaja futboll, edhe kur
isha né klub fitnesi, edhe kur drekoja apo darko-
Jja, edhe kur vallézoja, edhe kur meditoja, edhe kur
i lutesha gjumit té mé merrte, mendja mé rrinte
né zemér, imagjinata punonte pér zemrén dhe pér
ata pacienté, zemrat e té ciléve kishin nevojé peér
ndihmén time. Kéta pak minuta pas marrjés se fteses
nga Oda, m'u shfagén pérpara shumé pacienté qé
nuk kisha arritur t'i shpétoja nga vdekja, e qindra té
tjeré gé kisha shpétuar nga mé e keqja! M'u shfaqen
té freskéta fytyrat falénderuese té pacientéve qé
kishin paré vdekjen me sy, té cilét me loté gézimi
shperfagnin mirénjohjen nga thellésia e shpirtit te
tyre! Akoma besoj se nuk ka gjé mé té shenjté se té
shpétosh jetén e tjetrit! Pra, pak minuta m’u deshén
per té konstatuar se profesioni qé uné ushtroj pér
tri dekada genka mishéruar thellé né secilen gelizé
té trupit tim, pér té konstatuar se kardiologjia qen-
ka gjeja mee te cilen uné paskam bashkejetuar mé
shumé se me ¢do gje tjeter, te vdekur dhe te gjalle!
Né té vérteté, uné po e doja kété profesion, dhe jeta
ime nuk paska kuptim pa kardiologjine!

“Uné genkam i dashuruar né kardiologji! Madje kjo
qenka dashuria ime me e madhe jetésore: njé dashuri
pa kushte e pa afat, njé dashuri e pérjetshme dhe e
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pavdekshme”, belbézova me vete i shtriré né koll-
tukun e dhomés sé dités né banesén time, me syté
e drejtuar kah tavani, pas njé dite tmerrésisht te
ngarkuar me mjekimin e zemres dhe duke mesuar
studentét qé do té merren me kété profesion kaq té
dashur né te ardhmen.

“Ka mundeési njeriu té dashurohet ne profesion, ne
zanat?”, pyeta veten dhe nga parahatia e shpirtit té
shkencétarit iu afrova kompjuterit pér ta hulumtuar
dashuriné qé uné jetoja pavetedijeshém per tri deka-
da. Me pak fjalé kyge né google gjeta se paska njeréz
qé kané “vuajtur” mé shumé se uné nga dashuria e
quajtur kardiologji. Dr. Payal Kohli, nje kardiologe e
mirénjohur gé punon ne Universitetin e Harvardit
(nga fotografia duket té jeté me origjiné indiane),
shpjegon né detaje ditén kur ajo ra né dashuriné e saj
té paré (https://opmed.doximity.com/articles/cardi-
ology-my-first-love) té quajtuar kardiologji, dashuri
qé edhe sot e ndjek né ¢do hap té jetés sé saj kaq te
suksesshme né njérin nga universitetet me prestig-
jioze né boté. Ajo pérkujtonte né kété shkrim se si
kardiologjia i ishte beré digka hyjnore né jetén e saj.

Pa dashje, kujtimet mé shpien te mésuesit e mi te
kardiologjisé, Gjin Ndrepepa, Adnan Kastrati, Spiro
Qirko, Anesti Kondili, Antonio Pezzano, Michael He-
nein, etj. M’'u pikturuan peizazhet e dashurisé sé tyre
mistike né shkenceén e kardiologjisé dhe profesionin
fisnik té kardiologut. Tashmeé nuk kisha asnjé dileme:
asnjé kardiolog nuk mund te jeté i susksesshem pa
gené marrézisht i dashuruar né zanatin, té cilit ia ka
dhuruar jeten. Kishte plotesisht te drejte dr. Payal qe
kété dashuri e quante hyjnore.

Historia e Kardiologjisé Kosovare- lules sé rritur
nén hije

Asgjé mé shumé nuk u kam lakmuar nikogiréve té
universiteteve prestigjioze, té cilat kam pasur rastin
ti vizitoja kéto dy dekada, se kur mé prezantonin fo-
tografité e mjekéve dhe profesoréve té cilét kishin
datat e lindjes sé tyre qindra vjegare, té varura dhe te
ruajtura me pérkushtim né korridoret e klinikave dhe
té auditoréveé té tyre. Ato fotograf jané sot deéshmia
mé e miré e tradités sé njé shteti né mjekesi dhe nuk
ka asnjé dyshim se jane edhe parakallézues té rénde-
sishém te cilésisé sé njé universiteti, por edhe te cile-
siseé sé sheérbimeve mjekesore te nje vendi. Per fat te
keq, ne edhe nuk kemi shume te tregojmé, por edhe
ato qé kemi disi i fshehim, i gjymtojmé, i politizojme,
e shpesh edhe i personalizojmé. Né fakt, kardiolog-
jia kosovare, qé pashmangshém ka ndjekur fatin e
historise sé vuajtur té Kosovés e cila mé sé voni né
Europé e shijoi liriné dhe ka njé histori té shkurter,
shume té re ne moshe.

Mjeku tetovar, Prof. Dr. Jusuf Rexhepi duket té keté
gené mjeku i paré shqiptar qé u mor me kardiologji
né Kosove. Pra, Kosova ka njé histori aq te shkurter
kardiologjie, saqé njeriun e pare qe eshté marre me
keté specialitet uné e kisha paré né vitet 80-ta duke
kaluar népér oborrin e Fakultetit té Mjekeésisé.
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“E larguan nga puna, sepse éshté i papérshtatshem
pér pushtetin”, tha dikush pér burrin e pashém,
shtatlarte, té veshur me pedantmeri. E kuptova se
ishte Jusuf Rexhepi, té cilin e pashé per heré te paré
dhe té fundit, ani pse libri i tij i Propdeutikes ishte
njé nga “fajtorét” e dashurisé simé té pambarim né
mjekési. “Sa e tmerrshme éshté historia e mjeke-
sise né Kosove”, thashé me vete: largohet mjeku
sepse nuk éshté i pérshtatsheém, ani pse nuk kishte
asnjé dilemé se ishte mé i miri. Kjo histori primitive
na ka ndjekur edhe pas viteve 90-ta kur pushtuesi
i pashembullt ndiqte nga puna edhe mjekeét: bente
até qé nuk e kishte béré as vet Hitleri! Né disa raste
kjo praktiké primitive éshté ndjekur edhe né vitet e
demokracisé sé pasluftés, fatkeqésisht.

Prof. Dr. Ymer Koginaj dhe Prof. Dr. Abdylatif Fus-
ha ishin pasuesit e prof. Jusufit, té ndjekur nga Prof.
Dr. Faik Hima, Prof. Dr. Masar Gashi dhe Prof. Dr.
Ejup Pllana, si dhe mjekét e rinj té asaj kohe Dr.
Rexhep Manaj e Dr. Kelmend Pallaska. Kaq ishte
Kardiologjia Kosovare kur pushtuesi serb erdhi dhe
zaptoi Fakultetin e Mjekésisé né Prishtiné né vitin
1990. Serbét, si gjithnje, kishin plane té detajuara
dhe ogurzeza pér ¢do gjé qé ishte shqiptare, e kardi-
ologjia ishte gjé e réndésishme pér ta. Ata e goditén
mu né palce kardiologjing; larguan 4 nga gjithsej 7
mjeke qé merreshin me kardiologji né Fakultetin e
Mjekeésisé (me njé guré vranin dy zogj: edhe dobésim
té frymés shqiptare né Fakultetin e okupuar, edhe
tentim pérqarjeje, dhe sollén plot mjeké serbé pér ta
serbizuar kété fushé dhe ¢do gjé qé frymonte shqip.
Tentativa e tyre pér té punésuar mjeké “shqiptaré” u
kishte deshtuar, sepse edhe perkunder faktit se plot
mjeke shqiptare ishin té papuné, arriten té gjenin
vetém njé “shqiptar” té ndershém, si¢ e quanin, qé
do té pérqafonte organin udhéheqgs pushtues té asaj

kohe.

Ishte Shqipéria ajo qé shpétoi celulén e kardiologjisé
kosovare, duke pranuar pa asnje kusht, e me mik-
pritjen mé té larté véllazérore e njerézore mjekét e
rinj kosovaré, Nehat Rexhepajn, Lulzim Kamberin,
Nebih Musliun, Shpend Elezin e Gani Bajraktarin, te
cilet neé vitet me te veshtira qé po kalonte Kosova,
né vitet e pushtimit klasik nga Serbia, me sakrifica
mbinjerézore arritén qé té mbarojné specializimin
né Qendreén Spitalore Universitare né Tirané. Ata u
béné késhtu mjekét e paré kosovaré né historiné e
Kosoves gé kishin mbaruar specializimin nga Kardi-
ologjia. Agimi i lirisé e gjeti Kosoven me me pak se
10 kardiologe, te cileve pak vite me voneé iu bashkuan
edhe Faik Shatri e Hamza Selmani, té specializuar né
Tirang, si dhe Agim Krasnigi, Bekim Mala e Sami Gjo-
ka, té specializuar né Rumani. Me ikjen e pushtuesit,
gjérat ndryshuan e bashké me té edhe pavarésia e
kardiologjise doli nga ombrella e Beogradit, ombrelle
e cila pér dekada té téra i kishte zéné rrezet e diellit
lules se zemres, lules se bukur te kardiologjise, e cila
nuk kishte se si té rritej pa e paré kurré diellin me sy!

Shoqata e Kardiologéve té Kosovés - njé histori suk-

sesi

Shoqata e Kardiologéve té Kosoves éshté njé lule e
bukur, njé lul-bozhur i kuq i Kosoves, nje lule qé u
rrit ne diell, njé lule gé shijoi rrezet e diellit nga te
kater anét e Europes, eshte nje lule qe ka nje arome
kaq té miré, saqé nuk dallon nga ato lulet e bukura
té qyteteve franceze (qyteteve té luleve), té pakten
ajo éshté jo meé pak e bukur se lulet e Nices, aty ku
eéshte Shtepia e Zemrés e Shogatés Europiane té
Kardiologjisé (ESC), e ku shoqata joné nga viti 2009
ka njé “dhomé” nga ku shijon barabarté me té gjitha
lulet e Europés rrezet e giellit francez, té pastér dhe
plot dashuri. Nuk kam asnjé dilemé se dashuria ime
per Shogatén nuk éshté aspak me e vogél né grad-
acion sesa dashuria pér kardiologjine. Dallon vetem
historia e dashurise: ne u rritem se bashku dhe nuk e
kuptojmé se cili éshté mé i moshuar. Shoqata e Kar-
diologéve té Kosoves éshté themeluar me 4 gershor
té vitit 2002 dhe kryetar i pare i saj ishte zgjedhur
Prof. Dr. Masar Gashi. Pashmangshem, kur shkruaj
kete date me dalin perseri perpara fotografite e ka-
diologéve italiane ne muret e korridoréve, dhe me
del pérpara viti 1935 kur ishte formuar Shoqata e
Kardiologéve ltaliane. Megjithate, shumé ngjarje,
shumé aktivitete shkencore, shumé pjesémarrje né
kongrese ndérkombeétare, shume migési me koleget
vendore e té huaj, shume ngjarje sociale, shume dar-

ka gala, kaneé ndodhur kéto vite nen petkun e késaj
shoqate, saqé nuk ka njeri g¢ mund t'i mbajé mend

té gjitha.

Me nostalgji kujtoj dizajnimin e logos sé Shoqatés.
Eshté interesant fakti se njeriu qé dizajnoi logon e
Shoqateés ishte miku im Trimi, njé njeri krejt i panjo-
hur per opinionin né ate kohg, i cili nje vit me vone do
te dizajnonte Flamurin e Kosoves. Logoja jone kishte
né mes té zemrés hartén e Kosovés. Akoma dhe sot
mendoj se nuk ka asnjé mundési té kemi njé logo mé
té miré, mé té bukur dhe mé domethénése se logoja
joné: njé zemer e kuge, plot dashuri qé pérqafon né
gji shtetin e ri Kosoven, e cila akoma nuk ishte shtet!

Kongresi i Paré i Shoqatés éshté mbajtur né vitin
2008 né Prishting, njé kongres i paharruar qé
kishte arritur té sillte ne Prishtine, pérveq pothu-
ajse té gjithe profesoréve nga Tirana, edhe emrat
mé eminent europian té fushés sé kardiologjise, sig
ishin Prof. Dr. Fausto Pinto, President i ESC, Prof.

Dr. Adnan Kastrati, njé nga emrat mé té medhen;
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botéror té kohés né fushén e kardiologjisé invazive,
e shumé té tjeré. Ky kongres ishte ditélindja e dyté e
Shogateés, ishte njé konfirmim se kardiologjia koso-
vare nuk ka té ndalur. Ishte njé ngjarje shkencore qé
edhe vendet e zhvilluara véshtiré mund té organizo-
nin.

Né vitin 2009 ndodhi ajo gé e kishim veéshtire te
imagjinonim: pas 3-4 korrespondencave me Presi-
dentin e ESC dhe me shumé miq te tashmé kishim
né Bordin e ESC, me sugjerimet e tyre plotésova
kérkesén pér anétarésim né ESC. Kérkesa ishte hed-
hur né votim dhe, me shumicé votash, shoqata joné
ishte zgjedhur anétare e barabarté me shoqata té
tjera nacionale. Ishte shoqata e paré mjekésore nga
Kosova gé po pranohej né njé forum té tillé europian.
Emocionet e ceremonisé sé pranimit né Kongresin e
ESC né Barceloné mé 1 shtator 2009, té cilat pér-
Jjetova bashké me Dr. Xhevat Pllanén, mund té duken
absurde pér kohén, por ishin té papérshkrueshme né

momentin kur ato u pérjetuan. Rrallé kemi pasur

gézim me té madh Dr. Xhevati dhe une! Dhe prej
atéheré u hapén té gjitha dyert e prosperimit té
shogatés song, e bashké me té edhe té komunitetit
kardiologjik kosovar. Dhjetéra mjeké kosovare kané
marré pjesé gdo vit ne té gjitha kongreset qé orga-
nizon ESC, qindra prezantime abstraktesh, dhjetéra
punime shkencore té publikuara né revistat e ESC,
dhjetéra ligjérata, udhéhegje seancash, pjesémarrje
né grupe punuese, pjesémarrje e barabarté né reg-
jistrat gqé organizon ESC, udhérréfyes té pérkthyer,
e plot aktivitete té tjera, té cilat vite mé pare kane
gene zor té imagjinueshme, e sot jane realitet.

Shoqata e Kardiologéve té Kosovés sivjet organizon
kongresin e 6-té té saj, qé do té mbahet mé datat

20-21 maj ne Prishtine.

Ajo sot ka 108 anétaré té rregullt. Né kuader te
Shoqatés veprojné edhe 5 grupe punuese, té cilat
organizojné aktivitetet e tyre shkencore. Shoqata e
Kardiologéve te Kosoves eshté pa asnje dyshim nje
histori suksesi, eshte krenaria jone, eshte udhérre-
fyesi yné drejt sukseseve té reja.
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Oberiteti i cilésuar si njé gjé magjepse, pér natyrén
njerézore té tij dhe shkatérruese per demet qe sjell,
ka nje histori shumé té gjate. Paraqitjet e para skulp-
turore té trupit té njeriut 20,000-35,000 vjet p.e.s.
pérshkruajné femra obeze. Gjaté Mesjetés dhe Ril-
indjes, mbipesha shihej shpesh si nje simbol i pasurise,
suksesit, fugise, bukurisé e shéndetit dhe ishte rela-
tivisht e pranishme né mesin e elités. Ishin greket te
parét qé e njohén obezitetin si njé grregullim mjekesor,
450 vjet p.e.s. Hipokrati shkruante se “Korpulenca
nuk eshte vetém nje semundje né vetvete, por pararo-
€ e té tjereve™.

Oberiteti aktualisht pérbén njé problem shéndetésor
te réndésishém publik mbaréboteéror, njé “sémundje”
té re terrorizuese, nje krizé shendetesore me te cilen
bota moderne po pérballet sot. Eshté njé fenomen
“modern” me kosto marramendése pér shendetin,
shkatérrimin e mjedisit dhe parave. Oberziteti sot pér-
shkruhet si njé pandemi, pér té cilén fajésohet ushgimi
i shpejté dhe stili modern i jetesés dhe pérkufizohet
si njé kontribues i rritjes sé vdekshmerisé. Sipas té
dheénave te OBSH, ne vitin 2020 numeroheshin
rreth 2 bilion (39% e meshkujve dhe 40% e femrave)
adulté 2 18 vjeg me mbipeshe (BMI 25.0 - 29.9 kg/
m?) prej té ciléve 650 milion (13%) konsideroheshin
si obezé (BMI 2 30 kg/m®). Prevalenca éshté trefish-
uar qé nga viti 1975, aktualisht llogariten rreth 800
milion njeréz obezé né mbaré boten dhe, néqoftése
trendi vazhdon té rritet, llogaritet qe ne 2025 te ketée
2.7 bilion adulté mbipeshé, mbi 1 bilion obezé dhe 177
milion me obezitet té réndé (BMI 2 40 kg/m®), me
pasoja mjekesore té tij g do te kushtojne mbi 1 trillion
3. Llogaritet gé aktualisht pjesa mé e madhe e popull-
sisé sé botés jeton ne vende ku mbipesha dhe obeziteti
vret mé shumé njeréz se nénpesha (BMI < 18.5 kg/
m2). Dita botérore e obezitetit eshte 4 mars.

Rritja globale e prevalencés sé obezitetit shogerohet
paralelisht me rritjen e rasteve té fibrilacionit atrial
(FA). Oberziteti rrit rrezikun pér sémundje kardio-
vaskulare, pér insult, diabet té tipit 2 dhe disa lloje
kancerésh, si dhe ndikon né pérkegésimin e situatés
gjaté infeksionit me COVID-19. Obeziteti tashme
éshté njé faktor i mirénjohur rreziku pér FA. Ai rrit
rrezikun pér shfagjen pér here té pare té FA dhe pér
rekurencat e tij éshté nje kontribues madhor per zh-
villimin e substratit té FA, aritmia me e zakonshme,
e géndrueshme te té rriturit qé shogérohet me njé
sémundshméri dhe vdekshmeéri té réndésishme. Njé
numér né rritje studimesh tregojné se FA dhe obezite-
tijane te lidhur pazgjidhshmerisht ndérmjet tyre, lidh-
je e nxitur nga mekanizma komplekse patfiziologjike.
Marredheniet fillestare ndermjet FA dhe obezitetit
jané observuar neé paciente kirurgjikale kardiake, ne
periudhén perioperatore ku njé BMI e larté u rapor-
tua si njé faktor kryesor predispozues pér incidencén
e FA pas operacionit2,3. Mé vong, studime epide-
miologjike té shumefishta e té medha kané demon-
struar njé shoqeérim té forté ndérmjet obezitetit dhe
FA. Né studimin e Framinghamit, ¢do njési rritje ne
BMI u shogérua me njé rritje 4-5% né rrezikun pér
FA4. Aktualisht, ka njé vlerésim né rritje qé obeziteti
mund te jete nje faktor rreziku i pavarur per zhvillimin
e FAS. Né nje meta-analizé té 51 studimeve (n=600

000 pac) gé vleresuan ndikimin e obezitetit mbi FA,
gdo rritje prej 5 piké né BMI u shogérua me njé rritje
shtesé prej rreth 20-30% né incidencén e FA, rritje
prej 10% té rrezikut pér FA pas operacionit dhe 13%
té rrezikut pér FA pas ablacionit6. Té marra sé bashku,
keto studime sugjerojné se lidhja e FA dhe obezite-
tit eshteé komplekse dhe dinamike, e vlerésueshme
dhe e géndrueshme, qé kapércen mosheén, faktorét
konvencionalé té rrezikut kardiovaskular dhe kufijté

gjeografiké dhe racor7,8,9.

Oberziteti, ky faktor i ri rreziku, éshté pérgjegjes per
njé rritje prej rreth 50% té incidences se FA. A rrit
rrezikun e incidences, progresimit dhe rekurences se
FA. Ka njé evidence té bollshme pér rolin direkt pa-
togjenik té obezitetit né formimin e substratit pér FA.

Mekanizmat patfiziologjike qé mbeshtesin lidhjen
obezitet — FA nuk jané sqaruar ende plotésisht, por
lidhja duket shumé faktoriale. Shogérimi éshté evi-
dentuar nga njé kombinim i té dhénave epidemiolog-
jike, klinike dhe mekanistike. Studimet epidemiolog-
jike tregojné nje lidhje té forte ndermjet oberzitetit,
demtimit diastolik dhe incidencés se FA. Studiuesit
kané observuar qé sa me shumeé FA persistent, aq mé
té rénda simptomat e FA dhe rezultatet jo té mira
te ablacionit ndérmjet pacientéve me obezitet10.
Lidhja e obezitetit me demtimin diastolik éshte ver-
ifikuar né disa situata klinike ku humbja e peshes
éshté shoqéruar me pérmirésim té funksionit diasto-
lik. Jané identifikuar disa mekanizma pér té shpjeguar
keté lidhje: ndryshimet hemodinamike té lidhura me
obezitetin, indi adipoz epikardial, inflamacioni, fibroza
dhe lipotoksiciteti, efektet direkte elektofiziologjike té
sekretomes, si dhe sistemi nervor autonom.

Oberziteti éshté i lidhur me nje séré grregullimesh
hemodinamike qe shkaktojne ndryshime ne mor-
fologjiné dhe fiziologjiné atriale dhe ventrikulare duke
shkaktuar rrezikun e zhvillimit dhe mbajtjes se FA.
Oberziteti éshté gjetur té jeté nje parashikues i forté
i zmadhimit té atriumit té majtéll. Adipoziteti sho-
qéerohet me rritje té debitit kardiak dhe pér pasoje me
hipertrofi ventrikulare, presione mbushése té rritura
nga disfunksioni diastolik. Hipertrofia shogérohet me
grregullime té arkitekturés dhe hemodinamikeés atriale
duke krijuar njé substrat ideal pér krijimin dhe mbajt-
jeneFA.

Oberziteti shogérohet me njé rritje né té gjitha matjet
té indit adipoz epikardial, i cili éshte nje depozitim lokal
adipoz ndermjet miokardit dhe perikardit, njé depozi-
tim yndyror visceral real dhe unik, si¢ tregohet nga
madhésia e adipociteve teé tij, aktivitetit metabolik dhe
perberjes biokimike te tij, me shkallen me te larte te
lipolizés dhe lipogenezés né krahasim me depozitimet
yndyrore viscerale né vende té tjera. Ai shtrihet ng-
jitur me miokardin dhe mund ta infiltrojé até dhe née
menyre aktive té sekretojé citokinat dhe adipokinat té
cilat nxisin inflamacionin ose remodelimin, ndérkohe
qé pérmban plekse té bollshme té ganglionuara. Né
obezitetin visceral, ky ind u nénshtrohet ndryshimeve
strukturale dhe funksionale qé gojné né sekretimin
e adipokinave pro-inflamatore dhe pro-aterogenike
(psh. interleukina-6, faktori alfa i nekrozés tumor-
ale, adiponektina, leptina dhe frenuesi i aktivatorit
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te plazminogenit té cilat jané té pérfshiré né
lidhjen shkakésore ndérmjet indit adipoz epi-
kardial dhe FA. Kjo lidhje tregohet gjithashtu
per shkak té ndérveprimit struktural e funk-
sional ndermjet FA dhe indit adipoz epikardial
dhe ekzistencés sé  evidencés qé arkitektura
atriale jonormale, infiltrimet e adipociteve dhe
fibrozés atriale predispozojne indin miokar-
dial pér aritmi. Studimet epidemiologjike dhe
klinike duke pérdorur imazheriné joinvazive
kané demonstruar né ményré té vazhdueshme
shogerimin e pavarur ndérmjet volumit té indit
adipoz epikardial dhe shfaqjes se FA, pas per-
shtatjes per faktorét e rrezikut té FA, ndérmjet
tyre Ml dhe zmadhimii AM, pra ai mund té jeté
njé faktor rreziku i pavarur pér FA. Volumi ose
trasheésia e indit adipoz epikardial e matur ne CT
ose MRI mund té pérdoret si njé parashikues
i pranise, gravitetit dhe rekurences sé FA. Ky
shogerim duket se ndikon dhe ne prognozen e
ablacionit té FA. Roli kritik i indit adipoz epi-
kardial ka fituar njé véemendje né rritje kohet e
sotme. Adipoziteti lokal, i shkaktuar nga mosha,
obeziteti ose semundja kardiovaskulare konsid-
erohet aktualisht si njé parashikues mé i mire i
rrezikut per FA se adipoziteti i pergjithshem.
Ndeérveprimet ndermjet indit adipoz epikardial
dhe miociteve mendohet té luajné njé rol kyg
né zhvillimin e aritmive. Infiltrimi i ketij indi
brenda miokardit formon njé terren anatomik
per ekstimin kardiak. Peér shkak té mosekzis-
tences se barrierave ndérmjet indit adipoz
epikardial dhe miokardit fqinj, ai influencon né
miokard dhe arteriet koronare quJe néperm-
Jjet mekanizmave parakrine ose vazokrine, duke
shkaktuar ngadalésim te aktivizimit dhe rritje te
rrezikut pér aritmi. Akumulimi i kétij indi sho-
gérohet me rritje té fibrozés miokardiale e cila
eshteé shenja histologjike e progesit te remod-
elimit struktural atrial.

Indi adipoz epikardial éshté njé ind visceral
shume aktiv gé prodhon njé séré adipocitokina
té ndryshme pro-antiinflamatore, metabolike
dhe faktoré té rritjes té cilét shpérndahen di-
rekt né miokard. Inflamacioni lokal i nxitur nga
njé pergjigje imune lokale gelizore dhe nga ci-
tokinat duket se luan nje rol ky¢ né patfiziolog-
jiné e FA dhe ka té ngjaré té pérforcojé lidhjen
ind adipoz epikardial-FA. Inflamacioni lokal
éshte njé nxités i FA.

Krahas inflamacionit, fibroza njihet qe luan nje
rol géndror né zhvillimin e njé substrati arit-
mogjen. Citokinat pro-inflamatore dhe fak-
toret e rritjes ka mundesi té nxisin njé efekt
fibrotik mbi miokardin atrial népérmjet rrugéve
parakrine. Fibroza luan njé rol mjaft té rende-
sishém né krijimin e heterogjenetit elektrik,
regjioneve té bllokut te percimit lokal, ndry-
shimeve né refraktaritetin atrial dhe formimin
e qargeve té rihyrjes qé formojné substratin pér
FA. Ndeérkohé qé inflamacioni dhe fibroza lu-
ajné njé rol géndror né kaskadén obezitet-FA,
infiltrimi yndyror direkt i miokardit né obezitet
ka mundesi te luaje njé rol ne shkaktimin e
ndryshimeve té démshme strukturale dhe elek-
trike né atrium.
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Disfunksioni autonom qé ndodh né obezitet
né shogérim me apnené e gjumit né m_qdele
né kafshé éshté treguar té shkrehé FA. Eshteé
demonstruar gjithashtu qé adnpocntet ep|kar—
diale, abdominale dhe retrosternale zgjasin po-
tencialin e veprimit té atriumit té majté, ndérsa
adipocitet epikardiale ndryshojne gjithashtu ne
ményré té rendésishme edhe potencialin mem-
branor té getesise.

Oberziteti shogérohet me njé mori ¢rregul-
limesh neurohumorale dhe metabolike, te cilat
gjithashtu nxisin ndryshime ne strukturen dhe
funksionin kardiak. Marredhenia obezitet-FA
éshté komplekse me veprime té shuméfishta,
si inflamacioni, fibroza, lipotoksiciteti dhe disr-
regullimi autonom, i kombinuar me ndryshime
hemodinamike dhe mekanike qé formojné
substratin dhe nxitésin e FA. Me sémundjet
shogéruese té lidhura me obezitetin si diabeti,
hipertensioni, ¢rregullimet e frymémarrjes té
lidhura me gjumin dhe semundjet ishemike te
zemrés, krijohet njé mjedis optimal pér mba-
jtjen e FA. Keéta faktore do té kontribuojné ne
remodelimin atrial struktural, fibrozé, thyerjen
e vales, mikrorientri dhe FA. Keshtu, HTA sh-
kakton ndryshime hemodinamike te tilla si rritje
té presioneve mbushése té VM, rigiditet dhe
disfunksion diastolik qe verehen gjithashtu ne
subjektet obeze.

Mekanizmat kryesoré qé ndikojné né zhvillimin
e FA né obezitet jané dy: a) dimensionet e atri-
umit té majte dhe b) roli i indit adipoz epikardial
dhe remodelimi i atriumit té majtel2.

Me gjithe efektet negative té oberzitetit né
shfagjen dhe mbajtjen e FA, pacientét me kéto
dy patollogji nuk jane te pashprese.

N\enaxhimi"i FA ne pacientét obezé paraqet
disa sfida. Eshté e udhezueshme té zbulohet
FA, veganérisht né popullatén obeze sa mé
shpejt te jete e mundur, me géllim qe te mer-
ren masa pér parandalim, pasi éshté provuar
qé metoda e zbulimit té hershem te FA eshte
shume sensitive, e mbeshtetur ne evidence dhe
kostefektive. Udhérrefyesit e ESC pér menax-
himin e FA kané propozuar skemén ABC peér
kujdesin mé té miré ndaj FA (A - antikoagulim;
B - menaxhim mé i miré i simptomave; C - op-
timizim kardiovaskular dhe i komobirditeteve)
si njé menyre e thjeshtézuar pér kujdesin ndaj
pacientéve me FA té disiplinave té ndryshme
shendetésore. Njé prej shtyllave té menaxhim-
it té FA éshté antikoagulimi pér té minimizuar
nderlikimet tromboembolike te lidhura me kéte

patollogji.
Lidhja e obezitetit me FA i pérball politikbéresit

me sfidén pér krijimin e strategjive parandal-
uese té mbipeshés né popullatat né rrezik. Ulja
intensive e peshés sé bashku me menaxhimin e
njekohshém té faktoréve té rrezikut kardiova-
skular né keté popullate éshte thelbésore, dhe
pérbén gurin e themelit té komponentit “C” té

skemes ABC.

Pacientet me mb|pesheJane ne rrezik té rritur
Jjo vetém per FA, por pér progresim té shpejte
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té semundjes, pér simptoma mé té renda, per
mundésiné e ulét té efektit té mjekimit dhe per
pérqindje mé té larté té ndérlikimeve. Studime
té shumta kané demonstruar qé menaxhimi i
faktoréve te rrezikut, perfshire dhe programin e
strukturuar pér humbjen e peshés né pacientét
obeze me FA, mund ta pérmirésojé prognozen.
Humbja e shendetshme e peshes mund te ar-
rihet népérmjet njé metode ose kombinimeve
metodash trajtimi si: modifikimi i stilit té jetés
(dmth dieté e shéndetshme, ndryshim i nivelit
te aktivitetit fizik), nderhyrje farmakologjike
me medikamente kunder obezitetit, dhe meto-
da jokirurgjikale (psh. sistemet e balonit intra-
gastrik) dhe kirurgjikale. Evidenca nga studime
prospektive, observacionale dhe té random-
izuara kane konfirmuar efektet e favorshme te
uljes sé peshés mbi FA. Eshte demonstruar qé
ulje modeste te peshés (psh. 5% e pesheés totale
té trupit) mund té kundérshtojné tipin dhe pro-
gresionin natyral té FA. Mekanizmi me té cilin
humbja e peshés ndikon né kundérshtimin e FA
nuk éshté sqaruar plotésisht por mendohet qé
lidhet me kundérshtimin e remodelimit te sub-
stratit atrial struktural dhe elektrik, qé pérkthe-
het né mé pak shansa per induktim té FA.

Kirurgjia bariatrike ka treguar efekt afatsh-
kurtér pozitiv mbi fiziologjine kardiovaskulare
né pérgjithési, por efektet e saja mbi ¢rregulli-
met e ritmit né pacientét obezé jané njé topike
qé duhet eksploruar ende.

Roli i indit adipoz epikardial né patfiziologjine e
lidhjes obezitet - FA, i provuar tashmé né stu-
dime té ndryshme, ka térhequr vémendje te
madhe dhe &éshté njé target terapeutik. Matja
e volumit té kétij indi me metoda imazherike
mund te kete njé vleré té madhe si njé menyre
depistuese per rrezikun e FA, pavarésisht nga
kostoja relativisht e larte. Agjentét terapeutike
bazuar né antikorpe gé targetojne kaskadén in-
flamacion-fibrozé mund té jené njé metodé e re
né menaxhimin e FA, duke reduktuar kéte kom-
ponent madhor té gjenezés dhe mbajtjes sé FA.

Perfundime:

Oberziteti dhe FA pérbéjne nje lidhje qé ka mar-
ré pérmasa epidemike, njé lidhje sa frekuente,
po aq edhe e rrezikshme. Obeziteti, njé faktor
i pavarur rreziku per FA, rrit incidencén, pro-
gresimin dhe rekurenceén e tij. Lidhja ndérmjet
tyre éshté komplekse dhe shuméfaktoriale, dhe
njé rol géndror né patfiziologjiné e késaj lidhje-
je i takon indit adipoz epikardial. Menaxhimi i
obezitetit dhe terapite e reja gé targetojné kas-
kadén inflamacion-fibrozé duken premtuese né
[uften me kete binom te rrezikshem.

My beauty as the spring doth yearly grow; My
flesh is soft and plump, my marrow burning.”

Venus and Adonis - 1593 William Shakespeare
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Kalcifikimi i arterieve koronare éshte shume i shpe-
shté ne pacientét me sémundje té arterieve kor-
onare (SAK) dhe shogérohet me evente té médha
kardiovaskulare [1]. Né ményré tradicionale, njihet
qé kalcifikimi i arterieve pérfshin dy entitete te
ndryshme; kalcifikimi i intima-media (Intima Medial
Calcification-IMC) dhe kalcifikimi medial i izoluar
(isolated Medial Calcification-MC) [2]. IMC gjith-
moné lidhet me kalcifikim qé zhvillohet né pllakat
aterosklerotike, ndeérsa MC e izoluar konsiderohet
njé patologji e ndryshme, e quajtur edhe si skleroza
mediale e Monckeberg-ut [3]. Edhe pse manifestimi
i té dy gjendjeve ka té béje me formimin dhe rritjen
e pérgendrimit té kalciumit, mirépo sa i perket fis-
patologjise, ato kane rruge krejtesisht te ndryshme;
IMC gé prek sistemet mé té zakonshme arteriale psh.
arteriet e medha elastike dhe MC e izoluar qé nuk ka
shpérndarje specifike arterile né aspektin anatomik
kané manifestime té ndrysheme. Peérderisa IMC
éshte treguar qé ka réndeési signifikante né aspektin e
manifestimit klinik, MC akoma vlerésohet si njé en-
titet pa qartesi klinike.

Roli i ultrazérit né detektim té kalcifikimit né pa-

tologjiné e aterosklerozés

Vlerésimi i sakté i aterosklerozes dhe kalcifikimit in
vivo, éshté bére i disponueshém vetéem me fillim-
in e shfrytézimit té teknologjisé sé ultrazerit, e ne
veganti skanimit jo invaziv té karotideve, qé koheve
té fundit éshté bére imazheria kyge né praktikén e

perditshme klinike vaskulare (Figura 1) [6].

Carotid M
(CEA) procedure “

2. Extracted plaque placed in
an air-filled plastic tube

1. Preoperative carotid
ultrasound evaluation

1 6. Calcium detection on ultrasound against the
; largest calcified nodule volume on CBCT

-— v 4
-
. —

5. Quantification of the 4. Calcium visualized in
largest calcified 3D reconstruction of the
nodule viume CBCT examination

3. CBCT examination

Figura 1. Detektimi i kalciumit me ultrazé krahasuar
me tomografi té kompjuterizuar.

Trashésia intima-media (Intima medial thickness
- IMT), e studiuar né arteriet karotide, pérmes
imazherise se ultrazerit, ka demonstruar se eshte
shumé e rendesishme né patologjine e aterosk-
lerozés [7]. IMT ésthe treguar njé prediktor shumé i
miré i kalcifkimit arterial [8]. Pérveg késaj, IMT éshte
peérdorur edhe pér té monitoruar progresionin e sé-
mundjes sé aterosklerozes, si dhe pergjigjen e saj
ndaj nderhyrjeve mjekésore [9, 10]. Sé fundi, gjetjet
tona te té semuret simtomatik me ateroskleroze te
arterieve karotide kane treguar prove té réndesishme
pér sémundjen difuze karotide qé pérfshin sistemin
karotid kontra-lateral té natyrés dhe ashpérsise po-
thuajse té ngjashme té sémundjes [11].

Por, pavarésisht njohurive té tilla, pérfshirja e deta-
juar e murit arterial né patologjiné e aterosklerozes,

nuk éshte arritur té percaktohet plotésisht dhe ne
menyre te detajuar, sidomos kishte mangési ne per-
caktimin e vendndodhjes sé kalcifkimeve dhe shtrirjes
sé tyre né raport me pllakat qé ishin miré té forme-
suara. Poashtu, lidhshméria né mes ashpérsise se
kalcifikimit té pllakés dhe integritetit té segmenteve
fqinje té saja, q¢ mund té jené té involvuar né njé
shkallé té caktuar té patologjise subklinike, éshté e
veshtiré pér t'u zbuluar me keto teknika te thjeshta
imazherike. Né kuadér té imazhéris€, angiografia to-
mografike e kompjuterizuar dhe tomografia e koher-
encés optike jané metoda té tjera mé té avancuara té
detektimit dhe skorimit té kalciumit (Figura 2 & 3).

Nevoja pér hulumtime shkencore né té ardhmen

Ekziston njé nevojé urgjente pér té percaktuar mod-
elin e semundjes aterosklerotike gé atakon segmen-
tet ngjitur me pllaken, té cilen teknologjia aktuale
e disponueshme e ultrazérit mund té mos jeté né
gjendje t'i pércaktojé né menyre té qarte. Prandaj,
hulumtimet histopatologjike duket se jane nje mjet
ideal pér té konstatuar natyren patologjike té ketyre
segmenteve si njé hap i réndésishem né té ardhmen.
E dhene tjeter shkencore shumé e réndésishme
eshte edhe ajo gé shume proteinat strukturore dhe
proteina lidhése té kalciumit, edhe pse jane mani-
festuar me ndryshime ose jané shfaqur né menyré
patologjike né pllakat aterosklerotike, nuk kane
treguar lidhshmeri me shtrirjen e shkallés se kalcium-
it ose tipin e kalciumit té perqendruar né segmentet
e aférta, q¢ mund teé studiohen me ané té ultrazérit
ose angiografisé sé kompjuterizuar tomografike.

Kohéve té fundit, jané realizuar edhe shumé hulum-
time eksperimentale né aspektin patologjik, por té
cilat nuk kané treguar ndonjé lidhje specifike midis
kalcifkimit té pllakés dhe rupturés sé saj. Studimet
kané treguar qé pllakat e shkallés sé avancuar (shkalla
V), té klasifikuara né bazé té Shoqatés Amerikane té
Zemres (American Heart Association - AHA) gé
kishin pérgendrim mé té larté te kalciumit, kané re-
zultuar mé stabile krahasuar me pllakat e njé shkalle
meé té ulur (shkalla I-11), por gé kishin kalcifikim min-

imal [12].

Keto te gjetura sugjerojné qé kalcifkimi arterial
mund té jeté njé patologji shtese qé peérshpejto-
het né prani té aterosklerozes aktive. Pér mé teper,
ekzistojne prova qé sugjerojné qé ndryshimet mor-
fologjike né skajet e pllakave kané réndési kyge dhe
mund té luajné rol té réndésishem ne stabilitetin e
pllakés aterosklerotike.

Né njé eksperiment modeli, ne kemi demonstru-
ar qarté se hyrja e stenozes éshté e eskpozuar ndaj
presioneve dukshém meé té larta né krahasim me
zonén pas stenozés, e njohur si zona e rikuperimit té
presionit [13]. Kéto gjetje, sé bashku me ndryshimet
strukturore té indeve duhet té ofrojné te dheéna me
te rendesishme te vendndodhjes sé pllakave vulner-
abile. Andaj, njé studim i kombinuar i strukturés se
pllakés karotide, segmentit fqinj dhe modeleve te
kalcifikimit si dhe marredhéniet e tyre me protein-
at qé lidhin kalciumin duhet té hedhé drité né té
ardhmen pér njohje mé té detajuar té patologjisé
se kalcifkimit arterial. Perderisa kalcifkimi koronar
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éshté pershkruar si njé formé e aterosklerozés sub-
klinike dhe lidhet me ashpérsine e stenozeés arteriale,
njé lidhshmeri e tillé nuk ka qené gjithpérfshirese dhe
nuk éshte pare ne 10% te pacienteve, ku gjysma e tyre
qé kishin kalcifkime zero, njéherit kishin stenozé té
ngushté koronare dhe gjysma tjetér me kalcifkim té
zgjeruar por jo edhe me stenoza sinjifikante [14]. Mé
herét, ne kemi demonsturar edhe pér rolin e statineve
né doza té larta, si trajtim konvencional té aterosk-
lerozes.

Gjate percjelljes ne nje afat te shkurter kohor, per-
dorimi i statineve nuk kishte ndonjé efekt té rénde-
sishem né kalcifkimin koronar, por né periudhén afat-
gjate, grupi me doza té larta té statineve kishin rritje
sinjifikante te kalciumit te pergjithshem, duke sugje-
ruar pér njé proces té stabilizimit té pllakes aterosk-
lerotike, qé éshté vértetuar me evente mé té vogla
kardiovaskulare né raport me pacientét e trajtuar me
doza té vogla kardiovaskulare né raport me pacientet e
trajtuar me doza té vogla té statineve [15].

Gjithashtu, eshté gjetur edhe nje lidhshmeri me e
shprehur né mes té kalcifkimit koronar dhe ashpérsisé
sé kalcifkimit té rrénjés sé arotés sesa me kalcifkim
valvular, te pacientet me stenosé té aortes. Ky konsta-
tim konfirmon qé kalcifikimi i pergjithésuar i pemes
arteriale éshté paré edhe te pacientét me stenose té

valvules aortale.

Si konkludim, edhe pérkundér te gjeturave té shum-
ta shkencore dhe njohurive te meésiperme pérreth
fiziopatologjise sé kalcifikimit té arterieve koronare
dhe lidhshmeérise me strukturat pérreth, mbeten
akoma shumé té panjohura perreth mikrokalcifkimit.
Kjo eshte si rezultat i veshtiresise per identifikim te-
knologjik dhe kuantifkim té detajuar té mikroqarkul-
limit koronar.

Figura 2. Pllake e kalcifikuar né arterien zbritése té pérparme left anterior descending (LAD), té raportuar né imazherine
angiografi té kompjuterizuar e arterieve koronare; a) pllaké e pasur me lipide (shigjetat); b) imazhe gjatésore né paciente
té njéjte; c) calcium scoring > 400 duke indikuar kalcifikim ekstensiv dhe me rrezik té larté pér stenozé koronare.

Figura 3. Tomografia koherente optike né arterien cirkumflekse. Ne pjesén proksimale té arteries verehen depozitime te

kalcifikuara.
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Diabetus mellitus apo sémundja e sheqerit éshte
semundje metabolike gé kryesisht prek personat e
moshés sé mesme ose shtyer por mund té shfaqet
edhe te moshat e reja dhe fémijét. Diabeti karakter-
izohet me ¢rregullimin e metabolizmit té glukozés
dhe te patientét me diabet shfagen nivele té larta
te glukozés ne gjak, mbi 6.9 mmol/L, gjate matjeve
né meéngjesit. Metabolizmi i glukozés éshté direkt
i lidhur me insulinen, hormon i cili prodhohet nga
pankreasi dhe luan rolin kryesor né metabolizmin e
sheqereve. Te pacientét me diabet ndodh ¢rregullimi
i nivelit té glukozés dhe insulinés qé jané dy karak-
teristikat kryesore té sémundjes sé shegerit dhe gé
lidhen me rritjen e rrezikut pér evente kadiovasku-
lare, per shkak te akumulimit té shpejtuar te aterosk-
lerozés. Edhe pérkundér evidencés sé mjaftueshme
mbi rolin e diabetit né patofiziologjiné e aterosk-
lerozés dhe eventeve kardiovaskulare, njohuri mé
té detajuara mbi rolin e insulinés dhe glukozes né
zhvillimin e arteriosklerozes dhe semundjeve kar-
diovaskulare jané té cekéta. Madje, nése insulina
ka efektet aterogjenike mbetet ende e panjohur.

Lidhja e Glukoéz dhe insulinés me arteriosklerozén
dhe komponentet e pllakés arteriosklerotike

Neé nje grup prej 1740 pacientésh hollandezé, pjesé e
Rotterdam Study, i jané nénshtruar ekzaminimit te
arterieve karotide me rezonance magnetike, permes
njé protokoli té caktuar vizualizimi imazherik qé ka
zgjatur prej 30 min. Tek ata eshte bere vleresimi i
imazheve radiologjike si¢ janeé matja e lumenit te
arterieve, prezenca e pllakes arteriosklerotike, vleré-
simi i pérbérjes sé pllakés dhe quantifikimi i kom-
ponenteve té pllakes arteriosklerotike. Pérpara ¢do
ekzaminimi radiologjik, te secili pacient éshte bere
edhe ekzaminimi klinik, antropometrik, dhe labora-
torik. Pér secilin pacient éshté béré vlerésimi i kom-
ponenteve té pllakés arteriosklerotike sig jané kalcifi-
kimi, komponenta lipidike dhe hemorragjike dhe né
té njejtén kohé nga gjaku venoz éshté bére matja e
nivelit te glukozes dhe insulinés. Mé tutje eshte bere
analiza shkencore e gjetjeve te kéta paciente nga
analizat eshte gjetur se insulina dhe nivelet e larta te
saja ndérlidhen me prezencén e komponenteés lipidike
dhe asaj hemorragjike, kéto té fundit cilésohen se
jané shkaktarét kryesoré té eventeve kardiovaskulare,
perkatésisht insultit cerebral dhe infarktit té miokar-
dit. Né anén tjetér nuk éshté gjetur ndonjé lidhje
mes glukozés apo niveleve te larta té saja me ndon-
jérén nga komponentat e pllakés arteriosklerotike.

Lidhja e glukozés dhe insulinés me funksionin e

zemres

Te nje grup tjeter prej 337 pacientéve, pjese e stu-
dimit gjerman KORA MRI né regjionin e Ausbugut
éshté béré ekzaminimi radiologjik me Whole-body
MRI bazuar né teknologjiné 3 Tesla. Kétyre pa-
cientéve u éshté béré matja e funksionit té zemres
(volumi sistolik, diastolik, vellimi gjuajtés dhe frak-
sioni i tyre) dhe volumi i indit mushkéror. Para ¢do
ekzaminimi, pacientet i jane nénshtruar ekzaminimit

klinik, antropometrik dhe laboratorik. Gjithash-
tu nga gjaku venoz, nga gjaku i meéngjesit eshte
bere edhe matja e nivelit te glukozes dhe insulines.
Pas analizave shkencore té te dhénave te ketyre
pacientéve éshté gjetur se insulina ka ndikuar né
uljen e véllimit sistolik, diastolik dhe véllimi gjua-
Jtés té ventrikulit te djathté té zemrés dhe poashtu
ka ndikuar né uljen e vellimit té indit mushkeror.

Pérmbledhje

Keto te dhéna tregojné se ndryshimet metabolike
te pacientét me diabet, dhe efektet né sistemin kar-
diovaskular mund té jené té shkaktuara nga efektet
e panjohura té insulinés dhe jo té glukozés. Ndry-
shimet e nivelit té glukozés tek pacientét me diabet
ndoshin né fazat e hershme té fillimit té semundjes sé
shegerit. Ndérsa ka té dhéna se ndryshimet e nivelit
te insulinés te pacientét me diabet ndodhin deri ne
15 vite para shfaqjes sé sémundjes sé shegerit. Insuli-
na si hormon, pér shkak té aftésisé metabolizuese té
glukozés, ndikon shume né zhvillimin e enéve té reja
té gjakut, neovaskularizim, né trupin e njeriut. Kéto
ené té reja gjaku té sapoformuara jané shumé fragjile
dhe jane te prirura pér té gjakderdhur, duke shtuar
mé shume rrezikun pér evente kardiovaskule, pérmes
proliferimit qelizor té murit vaskular e qé karakter-
izohet me mbyllje té lumenit né arteriet e mesme/
té vogla dhe kapillarét. Insulina gjithashtu ndikon né
rritjen e VEGF-sé (vascular endothelial growth fac-
tor) gé ndikon direkt né angiogjenezen e arterieve
te reja.

Perfundimi

Insulina ndérlidhet me prezencen e pllakes arteriosk-
lerotike dhe komponente vulnerable té saja ndérsa
glukoza jo. Insulina ndikon né uljen e funksionit té
zemrés dhe volumit té indit pulmonar duket ndikuar
né shfagjen e hershme té sémundjeve kardiovasku-
lare ndérsa glukoza jo. Hulumtime te tjera jané ta
nevojshme per té zbérthyer rolin e insulinés ne murin
vaskular dhe ndérlidhjen e insulinés me VEGF. Gjetja
e mekanizmit té fuksionimit té insulinés me VEGF-
né mund té hapin rrugé premtuese pér zhvillimin e
terapive té reja né trajtimin e pacientéve me diabet
dhe parandalimin e sémundjeve kardiovaskulare.



Revista

MJEKU

Vellimi 2

DIABETI | PAKONTROLLUAR DHE SEMUNDJA KARDIOVASKULARE

Ismail Dreshaj

Emeritus

Case Western Reserve
University

Cleveland, Ohio, USA

Korrespodenca:

ixd4(@case.edu

18

Me emrin diabet melit kuptohet sémundja e metabo-
lizmit té ¢rregulluar té karbohidrateve qé shprehet me
hiperglukemi. Diabeti éshté i shogéruar me grregullim té
sekretimit té insulinés dhe/ose me rezistence te shkalléve
té ndryshme ndaj veprimit té insulinés. Falé angazhimit
me pérkushtim pér mjekim mé frytdhénés, sidomos né
parandalimin e komplikimeve té késaj sémundjeje, grupet
e specialistéve té ketij lémi gdo disa vjet i rishqyrtojné re-
komandimet pér klasifikim, diagnostikim si dhe pér zbulim
té hershém duke u falénderuar té dhénave nga kérkimet

shkencore dhe nga praktika klinike.

Né faqen zyrtare té OBSH thuhet se né gjithé botén
jané 422 milioné njeréz me diabet. Né até faqe nuk fig-
uron Kosova, mirépo gjenden té dhénat pér prevalencén
e diabetit né Shqipéri, sipas té cilave né vitin 2016 8.3%
e popullatés pati diabet, 53.5% mbipeshé dhe 18.1% ma-

jmeéri (obezitet).

Né té dhénat mé té vonshme té Qendrés pér Kontrollin e
Sémundjeve (CDC) né SHBA jané 37.3 milion njeréz me
diabet: aférsisht 1né 10 banoré prej té ciléve 1né S e dise
e ka kete semundje.

Nuk ka asnjé organ qé nuk preket nga diabeti, sigurisht
pér shkak se sistemi enor goditet mé sé shumti. Me gjithe
déshmine se pema venoze rregullon vellimin gé nxjerr
zemra (cardiac output) si dhe véllimin qarkullues, pjesa
mé e madhe e ndryshimeve patologjike ndodh né pemén
arteriale té garkullimit. Zemra merret si “qendér e uni-
versit” prandaj shumica e kérkimeve béhen me qéllim te
efikasitetit né parandalimin dhe mjekimin/shérimin e sé-

mundjes kardiovaskulare (SKV).

Nése né bankén kombétare pér publikime “pubmed.gov”
shtypen termat diabetes mellitus cardiovascular disease
pér periudhén pesévjecare dalin > 62 mijé publikime.

Kjo e dhene deshmon per barréen e késaj semundjeje ne
shéndetin e pérgjithshém.

SKV éshté shkaku qé prin né vdekshmériné e atyre me
diabetin e tipit 2 (DT2).

E kuptueshme qgé kur diabeti nuk kontrollohet si duhet
komplikimet vijné mé herét dhe me barre me te rende per
shendetin.

Cka nénkupton termi diabet i pakontrolluar? Nénkupto-
het déshtimi né parandalimin e komplikimeve qé rrjedhin
nga mostrajtimi si duhet i késaj semundjeje. Faji éshte i
shuméduarshém, me natyré subjektive dhe objektive.
Nuk éshté lehté té jetohet me diabet kur i pafati duhet té
maté glukeminé tri heré né dité, té therret poaq heré pér
dhénien e insulinés, té caktojé sa gram karbohidrate i ka
né pjaté, té marre edhe katér-pese tableta té barnatve té
tjera sé paku dy heré né dité... Nuk éshté etike té fajéso-
hen pacientét pér mossukses né kontrollin e diabetit; faji
mé i réndé géndron né shkencén pér shéndetin kur mé
shumé punohet né mjekim e mé pak pér sherim.

Faktorét e rrezikut pér vdekje zmadhohen me veprim té
kombinuar dhe té grumbulluar (stacking effect). Cfare
éshté efekti i bashkuar (kumulativ) né jetégjatésiné? Né
njé studim kohort jané pérfshiré persona me faktoré
rreziku si diabeti, infarkti i miokardit (IM) dhe apoplek-
sia, dhe jane pércjellur nga mosha 60 vjeg me synim pér
Jjetégjatesi prej 78.2 vjet. Tek ata me diabet, jetégjatésia
éshté shkurtuar pér 6.2 vjet respektivisht né 72 vjet. Nése

kané pasur IM, jetégjatésia éshté zvogéluar pér 12.8 vjet
respektivisht né 66 vjet. Dhe sé fundi, po té jeté shtuar
edhe apopleksia, jetégjatésia éshté zvogéluar pér 15.1 vjet
duke e shpjeré jetégjatésiné e pritur né vetem 64 vjet.

Diabeti si rrezik i barabarté me sémundjen kor-

onare (CHD equivalent)

Raporti i programit kombétar edukativ pér kolesterolin
né SHBA dhe udhérréfyesit nga Europa e marrin DT2
si rrezik té barabarté me SKV. Ky klasifikim éshte beré
pjesérisht ne bazé té venerimit se pacientét me DT2 pa
histori té IM (moshé mesatare 58 vjet) kané gené né
rrezik pér IM (19 deri 20%) dhe vdekshméri koronare (15
deri 16%) té barabarté me ata me histori té IM pa diabet.
Rrezikun mé té madh pér IM e kané pasur pacientét me
DT2 dhe histori té IM, dhe numér mé té vogél ata pa dia-
bet dhe pa histori té IM (45 dhe 4%).

Studimi kohort i Framingham nxori té dhéna shumé té
vlefshme pér sémundjet e zemrés, pér rolin e diabetit né
SKV. Sipas ketij studimi diabeti dyfishoi rrezikun pér SKV
te meshkujt, ndérsa e trefishoi te femrat.

Shumica e studimeve jané béré né pacienté me DT2, por
edhe né njé numér té vogeél té pacientéve me diabet tipi
1 (DT1), dhe tek ata rreziku pér SKV pas pérshtatjes pér

moshé ka qené i pranishém ndoshta edhe mé i larte.

Neé nje studim kohort né popullaten kanadeze éshte ver-
tetuar se hyrja né moshé té rrezikshme pér SKV ndodh
mé herét (mesatarisht 15 vjet) tek ata me diabet, né
krahasim me ata pa diabet. Sipas kétij studimi, filllimi i
moshés sé rrezikut ka qene 41 vjet per meshkuj dhe 48
vjet pér femra.

Ne shume studime éshte vertetuar se barra e SKV te di-
abeti éshteé me e rende. Pérveg keésaj, shume shpesh jane
té prekura mé shumé se njé arterie koronare, veganérisht
tek ata q¢, pérveg diabetit, kané edhe faktore té tjeré

rreziku.

Pér zhvillimin e SKV te diabeti do té pérmenden ata fak-
toré pér té cilét duhet pasur qasje terapeutike sig jané:
hiperglukemia, rezistenca insulinike dhe hiperinsulinemia,
disfunksioni endotelial, dislipidemia, inflamacioni, speciet
reaktive té oksigjenit, hiperkoagulabiliteti dhe kalcifikimi

enor.
Roli i hiperglukemise

Diabeti eshte ¢rregullim heterogjen pér diagnozen e te
cilit duhet prania e hiperglukemise. Perkundér etiolog-
jive gjenetike mekanistike té ndryshme, té dyté DT1 dhe
DT2 shoqérohen me prevalenceé té shtuar té SKV. Pran-
daj, éshté e arsyeshme qé hiperglukemia té merret mes
shkageve té SKV té pérshpejtuar té vérejtur tek ata me
diabet.

NEé njé numér té madh té studimeve klinike éshté vér-
tetuar se pér ¢do 1% ngritje té HbAlc numri i ndodhive
kardiovaskulare rritet pér 11-16%. Né shumé studime in
vitro dhe né modele in vivo, me hiperglukemi pa ngritje
té lipideve, éshté vértetuar se hiperglukemia ka efekt té
drejtpérdrejté né ¢rregullimin e funksionit endotelial, né
zhvillimin e lezioneve aterosklerotike, si dhe né barrén e
pllakave ateromatoze.

Glukemia eséll as HbAlc nuk tregojné lidhshmeri té
ngushté me SKV. Kéta faktoré korreluan miré me mikro-
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angiopatité, por jo me makroangipatité. Studimet
epidemilogjike treguan se hiperglukemia postpran-
diale (dy oré pas ngrénies) éshté faktor rreziku i
fugisheém pér zhvillimin e SKV i pavarur nga gluke-

mia esell.

Kontrolli i ngushté i glukemisé kérkohet pér dy tipe
te diabetit, sepse ka déshmuar efekt né pengimin
e seémundjes mikrovaskulare. Parandalimi i sé-
mundjes makrovaskulare ge i suksesshém vetém te
DT1, ndérsa parandalimi i sémundjes makrovasku-
lare te DT2 me kontroll té ngushté té hipergluke-
misé ka deshtuar.

Njée metaanalizé e 37 studimeve me 450 000 pa-
cienté me DT2 tregoi se rreziku relativ pér SKV fa-
tale ishte 3.5 pér gra dhe 2.1 pér burra. Mendohet
se ky dallim éshté pér shkak se te graté diabeti sho-
gérohet me mé shumeé faktoreé rreziku se te burrat.

Rezistenca insulinike (hiperinsulinemia)

Rezistenca insulinike ndodh shumé vjet para di-
abetit, hiperglukemia fillon né paradiabetdhe
pérkeqésohet me pérparimin e diabetit. Rezisten-
ca insulinike ndodh nga rénia e numrit té recep-
toréve té insulinés. Né prani té rezistencés insu-
linike dhe té hiperglukemisé zhvillohen procese té
ndryshme sig jané: rritja e pérqendrimit té acideve
yndyrore té lira, aktivizimi i proteinés C, stresi oksi-
dativ, grregullimi i funksioneve té mitokondreve
dhe ndryshimet epigjenetike, té cilat bashkarisht
nxisin inflamacionin dhe disfunksionin endotelial.
Pergendrim i lipoproteinés me dendési té ulét
(LDL) te diabeti éshte i pergendruar mé shumeé ne
shtresén nénendoteliale té pjeséve té ndjeshme té
enéve. Leukocitet (monocitet) aderohen pér endo-
telin, e pérshkojné murin endotelial dhe lévizin drejt
qelizave té muskulit té |émuar té faqes endoteliale.
Kéto monocite kapérdijné sasi té lipoproteineve
dhe shndérrohen né geliza “shkumé” té ngarkuara
me lipide — makrofage, qé prodhojne proteinaza
dhe mediatoré inflamatoré, pérfshiré faktorin e
nekrozés sé tumoreve alfa (TNF-Q) dhe interleu-
kinet. Si pérgjigje ndaj stresit krijohen komplekse
inflamasome me proliferimin e makrofageve, si dhe
ndryshimin e gelizave té muskulit té lémuar me ten-
dencé pér ndarje, diferencim dhe migrim. Qelizat e
“nxitura” té muskulit té lémuar prodhojné kolagjen
nga i cili formohen “kapela” té indit lidhor, té cilat
rrisin géndrueshmeriné e pllakave aterosklerotike.
Mirépo, kur lezionet e géndrueshme rimodelohen
kah brendia zhvillohet ngushtimi i vazhdueshém i
arterieve. Pllaka aterosklerotike komplekse ka prir-
Jje pér shtrirje té papritur me plasje té kapelés, duke
formuar vatér pér aderimin e trombociteve dhe
hemorragji nga enét e iméta.

Dislipidemia diabetike

Lipide jonormale janeé té pranishme né 60-70% té
atyre me DT2, dhe dallohen prej atyre té DT1. Né
praniné e dislipidemive hiperglukemia pérshpejton
formimin e ateromave. Te diabeti, grimcat e koles-
terolit me dendési te ulét (LDL) jané mé aterog-
Jjenike madje edhe ne pérgendrime normale. Dis-
lipidemité jané vérejtur tek individét me rezistencé
insulinike po me tolerancé normale pér glukozen,
si dhe tek ata me sindromin metabolik shume vite
para se té zhvillohet DT2. Kjo tregon se, né zhvil-
limin e dislipidemisé diabetike, rezistenca insulinike

éshté faktor rreziku mé i madh se hiperglukemia.

Rezistenca insulinike “shfrenon” aktivitetin e li-
pazés né indin yndyror si dhe aktivitetin né lipo-
proteinat me dendési shumé té vogél (VLDL) né
mélginé. Lipaza liron acidet yndyrore té lira, té cilat
jané substrat energjetik kryesor i miokardit. Miré-
po, kur shtohet kérkesa per energji, glukoza kapet
me shumicé. Né prani té rezistencés insulinike
dhe pamundési té depértimit té glukozes né geliza,
acidet e lira yndyrore me tepricé mund té shndeér-
rohen molekula toksike. Me rénie té aktivitetit te
lipazés lipoproteinike bie kapja e VLDL nga mélgia,
bie edhe pastrimii VLDL kolesterolit.

Pér cfarédo pérgendrimi té lipideve, diabetikét
kané SKV mé té réndé se ata pa diabet. Me pér-
jashtim té kolesterolit té lidhur pér lipoproteinén
me dendési té larté, té gjitha format e tjera kané
veprim aterogjenik, ashtu si edhe trigliceridet te
cilat nuk mund teé kontrollohen me barnat kunder
kolesterolit.

Inflamacioni

Prania e njekohshme e oberitetit, diabetit dhe SKV
aterosklerotike flet pér mekanizma molekularé té
pérbashkét. Te obeziteti dhe te sindromi metabolik,
shénuesit inflamator (inflammatory markers) jané
té rritur. Prania e proteinés reaktive C me sensiti-
tivet te larte (hsCRP) - si shenues i inflamacionit,
ka pasur rol prognostik pértej faktoréve tradiciona-
lé té rrezikut né té gjitha studimet kohorte. Eshts
vertetuar se interferoni | dhe Il kané rol né zhvillim-
in e aterosklerozes. Duket se kéto molekula nxisin
makrofaget pér kapjen e kolesterolit né endotelin

enor.
Crregullimi i funksionit té endotelit

Endoteli enor funksionon si njé organ endokrin qé
prodhon lloj-lloj molekula vasodilatatore sig éshte
prostaglandina |2 e oksidi nitrik (NO), dhe aso me
veprim konstriktor si angiotensina I, endotelina 1
(ET-1) dhe tromboksani A2. Né rrethana té rregull-
ta endoteli sillet si njé “rojé” qé mirémban baraspe-
shén mes vazodilatacionit dhe vazokonstriksionit,
protrombozés dhe antitrombozés, inflamacionit
dhe antiinflamacionit, antioksidimit dhe pro-oksi-
dimit, rritjes dhe frenimit té rritjes sé qelizave té
muskulit té lemuar.

Grregullimi i funksionit endotelial éshté vertetuar
te diabetikét pa faktoré té tjeré té rrezikut pér SKV.
Shkalla e démtimit té funksionit endotelial varet
nga kohézgjatja e diabetit, mirépo grregullimi mund
te zére fill shpejt te hiperglukemia postprandiale
me glukemi eséll normale. Ekspozimi ndaj perqen-
drimit té larté té glukozés, qofté edhe pér kohé té
shkurtér, mjafton pér té zvogéluar pérqendrimin e
NO dhe vazodilatacionin. Endoteli me funksion te
démtuar promovon aderimin e leukociteve, trom-
bociteve, trombozén dhe inflamacionin. Né prani té
hiperinsulinemisé kompensatore shtohet prodhimi
i molekulave vasokonstriktore teé ET1 dhe i angio-
tensines Il, si rezultat zhvillohet hipertensioni. Né
prani té hiperglukemisé prodhohen radikale té lira
té oksigjenit si p.sh. superoksidi (O2:-) i cili shpejt
e neutralizon NO-ne. Prania e radikaleve té oksig-
jenit lidhet ngusht me disfunksionin e endotelit.
Duket se hiperglukemia postprandiale merr pjesé
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me teé madhe né stresin oksidativ.
Roli i hiperkoagulabilitetit

Pacientet me diabet jané neé rrezik té rritur per
aterotrombozé té pérseritur. Hiperinsulinemia dhe
hiperglukemia eksperimentale jané pércjellur me
rritjen e aktivitetit prokoagulant té faktorit indor
(FVID. Poashtu, jané matur pérqendrime té rritura
té faktoréve té tjeré trombogjeniké dhe nivel i ulét
i faktorit antikoagluant - proteina C.

Mikroalbuminuria éshté manifestimi klinik i paré i
nefropatisé diabetike dhe shogérohet me rrezik té
rritur per SKV si te diabetikét, ashtu edhe te jodia-
betikét. Rreziku pér SKV rritet krahas me shkallén
e albuminurisé.

Roli i kalcifikimit té enéve té gjakut

Diabetikét kané gjasa mé té médha pér zhvillimin e
lezioneve aterosklerotike té kalcifikuara né faza me
té pérparuara. Rezultati i kalciumit koronar (Co-
roanary calcium score) qé matet me tomografi té
kompjuterizuar éshté faktor i pavarur i rrezikut pér
ndodhjet kardiovaskulare dhe vdekshmerine nga té
gjitha shkaget, si tek ata me daibet, ashtu edhe tek
ata pa te.

*kK

Pér gjetjen e mjeteve dhe ndérhyrjeve pér paran-
dalimin e SKV diabetike studime béhen ¢do dite.
Shpresé e madhe ushqehej se, me kontrollin mé té
miré té glukemisé, barra e SKV te diabetikét ka pér
t'u zbutur. Mirépo, né studimin UKPDS (United
Kingdom Prospective Study) u krahasua kontrolli
intenziv me até konvencional té hiperglukemisé te
DT2. Kontrolli intenziv nuk e uli rrezikun pér ndry-
shimet makrovaskulare, ndérsa pati njé zvogelim
25% teé rrezikut pér ndryshimet mikrovaskulare.
Studimi ACCORD (Action to Control Cardiovas-
cular Risk in Diabetes) tregoi se personat né grupin
me kontroll intenziv té glukemise patén vdekshmeri
totale dhe vdekshmeri nga SKV mé te larté se ata
né grupin konvencional.

Metaanaliza e publikimeve para ACCORD tregon
se 50 deri 80% té tyre favorizonin kontrollin inten-
ziv té hiperglukemisé, ndérsa pas ACCORD, numri

i tyre ra né mé pak se 35%.

Perkundeér perparimeve né kontrollin e hipergluke-
misé dhe qasjeve pér menaxhimin e SKV,

ata me DT1 vazhdojné té kené rrezik mé té madh
pér SKV, krahasuar me ata me grup-moshé té njé-
jté pa diabet. Studimet DCCT (Diabetes Control
and Complications Trial) dhe EDIC (Epidemiolo-
gy of Diabetes Interventions and Complications)
vértetuan se kontrolli intensiv, pér dallim prej kon-
trollit konvencional, né periudhé 6.5 vjet e zvogéloi
dukshém rrezikun per komplikime makrovaskulare.
Terapia intenzive ka qené shpesh e shoqéruar me
hipoglukemi, mirépo nuk éshté vérejtur ndonjé
efekt né funksionet mendore
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Embolite me origjine kardiake ose nga aorta torakale
mund té shpiejné deri te gjendjet serioze shende-
tésore, si¢ jané ataku iskemik tranzior, iktusi cere-
brovaskular ose okluzioni i arterieve periferike. Iktusi
cerebrovaskular éshte shkaktari i treté i vdekshmerise
ne Shtetet e Bashkuara te Amerikes dhe ne vende
teé tjera te industralizuara. Vleresohet se rreth 1/3-ta
e iktuseve cerebrovaskulare kané origjiné nga zemra.
Ekokardiograﬁa dhe né vecanti ekokardiograﬁa tran-
sezofageale jané metoda shumé té vlefshme per té
zbuluar burimet kardiake te embolive.

Shkaktarét kryesore té embolive me origjiné kardiake
jané: struktura kardiake qé predisponon formimin
e trombeve, si¢ éshté aurikula e atriumit té majte,
sidomos te té semurét me fibrilacion atrial; masat
kardiake, si¢ jané masat tumorale, vegjetacionet etj;
vendkalimet né zemer qé mund té shérbejne si kanal
pér embolizim, si¢ éshté rasti te patent foramen ovale.
Burimet kardiake té embolive klasifikohen né dy grupe
kryesore: ato me potencial té larté embolik dhe me
potencial té ulét embolik (Tabela 1).

Burimet embolike me Burimet embolike me

rrezikshmeri te larte rrezikshmeri te ulet

. Fibrilacioni atrial . Prolapsi i valvulés
mitrale
. Infarkti i freskét i . Paraardhesit
miokardit potencial té
trombeve

. Infarkt i vjetér
i miokardit me
aneurizém te ven-
trikulit té majté

o Eko kontrasti spontan
o Aneurizma e ven-
trikulit té majté pa
prezence té trombit

. Kardiomiopatité . Kalcifikimet
intrakardiake

o Kalcifikimi i anulusit
mitral

o Stenoza aortale me

kalcifikate

e Masat kardiake o Defektet dhe
anomalite e

o Trombet intrakardiake .
septumit

o Tumoret intrakardiake | o Patent foramen ovale

o Vegjetacionet ma- | o Aneurizma e septumit
rantike interatriale

o Defekti i septumit

interatrial
. Sémundje reuma- | o Anomalité valvulare

tike valvulare

o Stenoza mitrale

. Pllakat ateroma-
toze aortale

. Endokarditi

e Valvulat mekanike

Tabela 1. Burimet kardiake té embolive

Ekokardiografia transtorakale dhe transezofgeale re-
komandohen te te semuret me tablo klinike qe sug-
Jjeron pér etiologji potencialisht kardiake, te pacientét
me sinkopé, atak iskemik tranzitor apo ngjarje gen-
drore cerebrovaskulare.

Rastet te té cilat duhet té dyshohet se behet fjalé
per insult kardicembolik jané: fillimi i pérnjeher-
shém i simptomave, forma té rénda té insultit cere-
brovaskular te té moshuarit mbi 70 vjeg, infarktet e
mehershme cerebrovaskulare (multipliciteti hapésinor
dhe kohor) apo prezenca e shenjave té tjera té embo-
lise sistemike (si infarkti né forme pyke i veshkéve ose
shpretkes, shenja e Oslerit etj).

Rendesia e ekokardiografise né zbulimin e burimeve
kardio-embolike

Ekokardiografia qé nga fillimet e saja ishte njé mjet i
rendésishem neé vlerésimin e burimeve té mundshme
kardiake té embolive. Duke filluar nga teknika M-mode
njédimensionale ekokardiografike ku ishte e mundur
te identifikoheshin stenoza mitrale, dialtimi i atriumit
té majté, miksoma e atriumit té majté dhe disfunk-
sioni sistolik i ventrikulit té majté; duke vazhduar me
ekokardiografiné dydimensionale, me ¢rast jane zg-
Jjéruar mundésité diagnostike, si grregullimet kinetike.
Me pas, teknika e Dopplerit dhe ekokardiografia tran-
sezofageale mundésuan vlerésim edhe mé té sakté té
strukturave kardiake dhe garkullimit te gjakut. Ndeérsa
ekokardiografia tridimensionale e prezantuar né fillim
te shekullit 21 ofron detaje té avancuara anatomike
dhe funksionale té strukturave kardiake qé potencial-
isht mund té jené burime kardiake.

Ekokardiografia transtorakale indikohet te té
semurét me simptome apo gjendje potencialisht té
nderlidhura me etiologji kardiake; dyshim per mase
kardiake; dyshim per burime kardiovaskulare té em-
bolive; evaluimi te dyshimi né endokardit infektiv;
rievaluimi te endokarditi infektiv; embolia akute
pulmonare. Ekokardiografia transezofageale ka rol
diagnostik per vlerésimin e burimeve kardiovasku-
lare té iktuseve cerebrovaskulare te rastet kur nuk
ka burim té identifikueshém; ekzaminim fillestar apo
komplementar pér diagnostikim té endokarditit in-
fektiv; ekzaminim fillestar per te lehtésuar vendim-
marrjen klinike per antikoagulim, kardioverzion etj.

Pérvoja joné rreth zemrés si burim potencial i trom-
boembolive

Fibrilacioni atrial eshte faktor i réndesishem i rrezikut
pér iktuse cerebrovaskulare. Llogaritet se 15-20% jané
si pasojé e fibrilacionit atrial. Prania e fibrilacionit atrial
Jjovalvular e shton peséfish rrezikun pér tromboemboli.
Rrezikshmeria per té zhvilluar ngjarje trombembolike
gendrore te té sémurét me fibrilacion atrial kronik
vlerésohet me ané te formules CHA2DS2-VASc ku
pikézohen insuficienca kardiake (1 piké), hipertensioni
arterial (1 pike), mosha mbi 75-vjecare (2 pike), Dia-
beti Melit tip 2 (1 pike), iktusi cerebrovaskular (2 piké);
semundja vaskulare si infarkti i miokardit i meparshém
ose sémundja e arterieve periferike (1 piké), mosha 65
deri 74-vjegare (1 piké) dhe gjinia femérore (1 piké).

Te sémurét me fibrilacion atrial kronik jovalvular dhe
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rezultat te CHA2DS2-VASc 22 kané rrezikshmeri te
larte per té zhvilluar iktus cerebrovaskular. Lokacioni
meé i shpeshté i formimit té trombit te té sémurét me
fibrilacion atrial éshté aurikula e atriumit té majte. Ne
ne Qendren Klinike Universitare te Kosoves kemi hu-
lumtuar me ané te ekokardiografise transezofageale
70 té semuré me fibrilacion atrial kronik jovalvular
te cilét nuk ishin duke marré terapi antikoagulante.
Trombi ne aurikulén e atriumit té majte eshte iden-
tifikuar neé 35.71% té kétyre té semuréve. Né mesin
e kétyre té semuréve kemi patur edhe pacienté me
dimension tejet té madh té trombit (18x15 mm) qé ka
zéné pothuajse tere siperfagen e aurikulés se atriumit
té majte .

Figura 1. Strukturat kardiake si burim i embolive: A)
Tromb me pérmasa té medha ne aurikulén e atriumit te

majté te pacientja me fibrilacion atrial permanent; B:
Tromb mural né apeksin e VM te i semuri me semundje
koronare multivazore; C) Trombi né aurikulén e atriumit
te majté te pacienti me kardiomiopati dilatative né ritém
sinusal; D) Patent foramen ovale me dimension 10 mm
te pacienti 18 vjegar.

Infarkti i miokardit mund té komplikohet me formim
té trombit né ventrikulin e majté. Crregullimet ki-
netike regjionale qe shkaktojne staze te gjakut te
shogéruar me gjendjen e hiperkoagulabilitetit gjaté
ngjarjes akute koronare krijojné njé mjedis shume te
pershtatshem per zhvillim té trombit. Kéto trombe
mund té shfagen brenda 24 orésh nga infarkti akut i
miokardit, ndérkaq 90% e trombeve formohen brenda
2 javésh. Incidenca e trombeve né ventrikulin e majté
dallon shume né hulumtime té ndryshme, né njé spek-
tér nga 7% deri né 46%. Trajtimi aktual reperfuziv me
metoda intervente dhe aplikimi i terapisé medikamen-
toze agresive tregojné njé trend te rénies se incidences
sé trombozés sé ventrikulit té majté, me incidenceé té
raportuar nga 5 deri 15%. Té sémurét e patrajtuar nga
infarkti akut i miokardit kané gjasa té shtuara pér
formim te trombit. Gjithashtu, te semurét me infarkt
akut anterior dhe/ose apikal kané gjase me te larte qe
té zhvillojne tromb apikal né ventrikulin e majté. Prev-
alenca e trombit mund té jeté deri né 50% né praniné
e aneurizmés sé ventrikulit té majté. Studimet kané
treguar se trombi ne ventrikulin e majte ka me shume
gjasé té shfaqet te infarktet e gjéra, infarkti i murit
anterior, ¢rregullimet e rénda té motilitetit té apeksit
te ventrikulit te majte dhe aneurizma e ventrikulit te
majté (Figura 1.b). Megjithaté, edhe pérkundér inci-
dences se larte té formimit te trombeve te te semuret
me sémundje akute koronare, incidenca e ngjarjeve
tromboembolike gé shkaktojné iktus cerebrovaskular
éshté relativisht e ulét. Ne kemi raportuar njé rast té
rralle té njé té riu 36-vjegar i cili ishte lajméruar né
Qendrén Emergjente pér shkak té dhimbjeve té forta

te kembes se majte si pasojé e okluzionit te arteries
femorale komune dhe superficiale té majté. Eshteé re-
alizuar trombektomia urgjente dhe kémba e té semu-
rit éshté shpétuar. Mirépo, pasi gé éshté béré EKG,
jané paré ndryshime gé i korrespondojné infarktit su-
bakut antero-septal. Pacienti né anamneze ka treguar
se disa dité mé paré ka pasur njé diskomfor gjoksi té
cilin e ka neglizhuar. Ekokardiografia ka demonstruar
praniné e njé trombi té protruduar, mobil, me kontura
té qarta, i lokalizuar né regjionin akinetik té VM (Fig-
ura 1c). Angjiogarfia koronare ka treguar stenozé 95%
té segmentit proksimal t&é LAD. Nga ky rast nxirret
mesim i rendesisheém se infarkti i miokardit i patrajtu-
ar rrité gjasat per formim té trombit né ventrikulin e
majte, se disa veti té trombeve, si¢ jané mobiliteti dhe
protruzioni, i béjné ato mé teé rrezikshme per embo-
lizim, sikur ne kete rast ku iskemia e ekstremitetit te
poshtém besohet té keté qené pasojé e tromboembo-
lisé me burim nga ventrikuli i majte.

Kardiomiopatité jané gjithashtu gjendje té cilat fa-
vorizojné formimin e trombeve. Té sémurét me kar-
diomiopati iskemike, ventrikul té majte té zgjeruar,
fraksion té ejekcionit té ulur dhe aneurizém apikal té
ventrikulit té majte kane rrezik me té larté per trombe
né ventrikulin e majté. Ne i kemi dhéné theks edhe
aurikulés sé atriumit té majté si burim shtesé i trom-
beve te té sémurét me kardiomiopati té dilatuar. Né
hulumtimin tong, te té sémurét me kardiomiopati dil-
atative, ne ritem sinusal dhe me disfunksion sistolik te
lehté deri mesatar, me ané té ekokardiografisé tran-
sezofageale, trombet né ventrikulin e majté jane iden-
tifikuar né 14% te te sémuréve, ndersa ne aurikulén e
atriumit té majté ne 45.5% .

Ateroskleroza aortale éshté burim tjetér i embolive.
Ne hulumtimin SPAF (Stroke Prevention in Atri-
al Fibrillation), té semurét me pllaka ateromatoze
komplekse né aorté gjate percjelljes njé vjegare kané
demonstruar shfaqje té iktuseve cerebrovaskulare
katerfish me té larte se sa té sémurét pa pllaka aortale.

OTME2008 OT:B408aM TIS10 MIOS
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Ne kemi analizuar aortén me ane té ekokardiografise
transezofageale, né kuptim té pllakave aterosklerotike,
te té sémurét me hipertension arterial té réndé dhe
kemi gjetur prezence té pllakave aterosklerotike te
96.4% té tyre, 58.1% me grade |l té pllakés aterosk-
lerotike dhe trasheési mesatare té pllakes prej 4.3 £1.9
mm (Figura 2).

Figura 2: Pllaka aterosklerotike e gr. Il te pacienti

hipertensiv

Patent foramen ovale (PFO) éshté tjetér patolog-
Ji kardiake e ndérlidhur me iktusin cerebrovaskular.
Dyshohet pér patent foramen ovale te té sémurét me
iktus cerebrovaskular té moshés nén 50-vjegare, kur

Temat e numrit

Vellimi 2

éshte e kombinuar me aneurizmeén
e septumit interatrial ka njé rritje te
theksuar té pashpjegueshme té ng-
Jjarjeve tromboembolike si dhe shunt-
et e gjéra kané ndérlidhje mé té larte
me iktusin cerebrovaskular. Ne figure
vizualizohet nje¢ PFO me dimension
10 mm te njé 18-vjegar, e realizuar
me ekokardiografi transezofageale né

QKUK (Figura 1d).

Eko kontrasti spontan éshté paraard-
hés i gjendjeve trombotike gé ne
ekokardiografi prezantohet né forme
té ekove lévizése gé ngjajné me ty-
min dhe eshte rezultat i shpejtesise
sé reduktuar té rrjedhés sé gjakut
ne kavitetet e zemres. Eko kontrasti
spontan éshté shume shpesh i sho-
géruar me ngjarje embolike. Preva-
lenca e eko kontrastit spontan te te
semurét me ngjarje embolike gen-
drore apo periferike, né hulumtime
té ndryshme éshté gjetur té jeté nga
16 deri né 84%. Neé nje hulumtim te
realizuar ne kliniken tone kemi gjetur
se parashikues té shfagjes sé ekokon-
trastit spontan te té sémurét me kar-
diomiopati dilatative né ritém sinusal
jané: zgjerimi i kavitetit kardiak dhe
frekuenca kardiake e ulur.
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Ultratingulli i karotideve (UK) mundeéson vleresimin
e semundjes sé aterosklerozés ne menyre te shpe-
jté dhe té besueshme. Pllaka ateromatoze mund té
kuantifikohet pérmes matjes sé trashésisé, vlere-
simit té permbajtjes (ekogjenicitetit) apo matjes sé
vellimit te saj. Perveg vlerésimit te pllakes atero-
matoze, me ultrazerin e arterieve karotide mund te
vlerésohet edhe trashésia e murit té arteries (intima
media thickness - IMT). Mirépo, prania e pllakes
atermatoze ka réndési mé té madhe prognostike
per semundjet kardiovaskulare sesa IMT-ja. Poashtu
matja e vellimit té pllakes éshte treguar me rendesi
teé larté prognostike, qé krahasohet me kalcifikimin
e arterieve koronare. Sipas Udhérréfyeséve té fundit
te ESC-sé, skanimi i arteries karotide duhet kon-
sideruar pér pérshtatje té nivelit té riskut kardiova-
skular, veganérisht te pacientét me risk mesatar. Te
pacientét me risk té ulté ose mesatar kardiovaskular,
hulumtimi per prani té aterosklerozés mund te jeté i
duhur dhe ultratingulli i arterieve karotide mund te
jeté metoda primare e aplikuar. Kjo metodé éshte
Jjoinvazive, nuk ka rrezatim dhe ekzaminimi mund té
perséritet pér vlerésimin e progresionit, stabilizimit si
dhe regresionin e pllakeés me kalimin e kohés dhe ne
kete menyre te optimizohet terapia dhe menaxhimii
faktoreve té riskut.

Hyrje

Sa heré gé paraqitet njé sémundje, shtrohet pyetja: a
mund té ishte parandaluar?

Identifikimi i faktoréve qé parashikojné riskun pér
semundje kardiovaskulare éshte subjekt i shume hu-
lumtimeve shkencore. Studimi INTERHEART ka
treguar qé faktorét kryesor te riskut kardiovaskular,
si té pavarur kané kontribuar né 90% té eventeve
kardiovaskulare. Ne Kosove ende nuk ka te dhena
epidemiologjike peér shpeshtesine dhe shperndarjen
e faktoreve te riskut.

Né parandalimin e sémundjeve kardiovaskulare
duhet te perfshihen té tri nivelet e sistemit shen-
detesor. Réndési shumeé té madhe pér parandalimin
primar té semundjeve kardiovaskulare ka kujdesi pri-
mar shéndetésor. Né ményré tradicionale mjekét e
kujdesit primar e vlerésojné riskun e aterosklerozes
duke ekzaminuar pacientét per faktorét tradicional
te riskut. Modifikimi i shtate faktoreve te riskut (du-
hanpirja, hipertensioni, niveli i kolesterolit, obeziteti,
Jeta sedentare, malnutricioni, diabeti mellit) ka po-
tencial té madh né parandalimin e morbiditetit dhe
mortalitetit té pérgjithshém né popullaté. Sidogofte,
shumé paciente gé hospitalizohen me eventin e paré
iskemik jane te klasifikuar me risk te ulét sipas kalku-
latoréve té riskut, si PROCAM apo SCORE. Késhtu
q€, vizualizimi direkt i aterosklerozes mund te ndikoje
né riklasifikimin e kétyre pacientéve sipas riskut té
tyre individual.

Qéllim i ketij artikulli éshté arsyetimi i pérdorimit té
ultratingullit ne karotide né vlerésimin dhe menax-
himin e sémundjes sé aterosklerozés né pergjithési.

Aspektet teknike te ultratingullit té arterieve karot-
ide

Ultratingulli i karotideve realizohet me sondén lin-
eare, me frekuence te larté 7-14 MHz, ne menyre
qé té fitohet rezolucion i mjaftueshém pér detek-
timin e strukturave te vogla. Rezolucioni i imazhit
varet nga thellésia dhe frekuanca e pérdorur dhe
éshte zakonisht rreth 0.3 mm. Regjioni anatomik i
interesit eshte tunika intima, e cila vlerésohet me UT
2D pa Doppler. Trashésia intima-media (IMT) eshte
distanca ndérmjet endotelit dhe tunica adventitia.
Sipas konsensusit té Mannheimit, IMT preferohet té
matet né murin e pasém né 10 mm té fundit té ar-
teries carotis communis para bifurkacionit. Trashésia

e IMT-sé mbi 0.9 mm konsiderohet patologjike.

Shuma e sipérfaqes longitudinale té té gjitha pllakave
né arteriet karotide quhet area totale e pllakes (total
plaque area-TPA) dhe matet né arteriet karotide nga
niveli i klavikulave deri né mandibulé duke pérdorur
kéde té shumta pér té siguruar cirkumferencén e té
gjitha pllakave né trungun karotid. Sé fundi éshte
béré e mundur edhe matja e véllimit té pllakes ka-
rotide. Por, pérparésia e imazherisé longitudinale té
pllakes (teknika TPA) éshté reprodusibiliteti i larte,
poashtu matja éshté e pavarur nga aparatura dhe
mund té realizohet pa pérdorimin e softueréve sht-
esé. Diferencimi i pllakés aterosklerotike nga trash-
ja intimale joaterosklerotike nuk éshte pérdoré ne
ményré uniforme né literaturé. Pér géllime klinike,
rritja e IMT-sé >1.5 mm apo trashja fokale >50% kra-
hasuar me IMT-ne fqinje definohet si pllaké atero-
matoze (Figura 1)

Arteria Carotis Corrmunis

Trashesia @ murit te arteries
(Intima media thickness)

Figura 1. Larté: Paraqitje grafike e trungut té arteries
karotide. Poshté majtas: Perdorimi i ultratingullit té
arteries karotide per matjen automatike e trashésisé sé
murit te arteries (intima media thickness-IMT). Vija e
gjelber paraget kufirin ndérmjet lumenit dhe intimes,
ndeérsa vija e kuge paraget kufirin ndérmjet tunica media
dhe adventicia. Poshte djathtas: imazh i trungut karotid.
Me shigjete té bardhé tregohet pllaka aterosklerotike ne
nivel té bifurkacionit té arteries karotide.
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Imazheria e aterosklerozes née karotide me ultratin-
gull dhe parashikimi i semundjeve iskemike

Ka shumé studime prognostike qé kané vlerésuar
lidhshmériné ndérmjet ashpérsisé sé aterosklerozes
né karotide dhe incidences sé eventeve iskemike née
zemer dhe tru.

Njé nga studimet e para (né vitin 1991) qé ka hu-
lumtuar rendesiné e imazherisé sé aterosklerozes se
arterieve karotide né semundjet iskemike té zemres
ka treguar se trashja e IMT-sé rrité rrezikun pér 2.2
here, prania e pllakave te vogéla per 4.2 here dhe
prania e pllakave stenotike pér 6.7 heré. Kéto gjetje
jané konfirmuar edhe né studime té tjera té mev-
onshme. Tromso study ka gjetur gé TPA-ja ka para-
shikuar eventet iskemike kardiake por jo IMT-ja. Se
fundi, njé meta-analizé e 11 studimeve me 54336 pa-
ciente, tregoi gé prania e pllakes né arteriet karotide
éshté parashikues mé i sakté i infarktit té miokardit

krahasuar me IMT-ne (1).

Perderisa, studimet e imazherise sé aterosklerozes ne
fillim kané krahasuar njé metodé imazherike me fak-
torét tradicional té riskut, dy studime té médha kané
krahasuar direkt kalcifikimin koronar me ultratin-
gullin e karotideve. Né studimin Bioimage (2) jane
perfshire 5808 individe te shendoshe dhe eshte kra-
hasuar TPV né arteriet karotide me prezencén dhe
sasine (score) e kalciumit né arteriet koronare. Rezu-
Itatet kané treguar se vlerésimi i pllakave né arteriet
karotide ka rol té njejté prognostik me vlerésimin e
kalciumit né arteriet koronare te popullata me risk té
ulét-mesatar. Keto te dyja jané konfirmuar edhe née

studimin MESA (3) me 6779 paciente.

Efekti i intervenimit mjekésor né pllakén ateroskle-
rotike

Né njé meta-analizé prej 41 hulumtimeve té rando-
mizuara qé pérfshijné 18307 participanté, e publikuar
mé 2010, éshté gjetur qé trajtimi aktiv ka zvogéluar
né menyre sinjifikante sémundjet kardiovaskulare
dhe mortalitetin e pergjithshem, por nuk ka pase
lidhshmeri sinjifikante ndérmjet reduktimit té IMT-
sé dhe sémundjeve kardiovaskulare. Kjo éshté konfir-
muar mé voné edhe nga nje meta-analizé tjetér nga
Goldberger et al. (4). Ndérsa, studimi IMPROVE-IT
(5) ka treguar té kundérten, tek 3703 pacienté me
risk té larté (risku mesatar sipas Framingham 22%):
IMT né karotide dhe progresioni i saj ka pasur ndikim
sinjifikant né reklasifikim té riskut. Poashtu, trajtimi
me statina ka ndikuar ndjeshém né pérmirésimin e
karakteristikave té pllakave ateromatoze si né ar-
teriet karotide ashtu edhe ne arteriet koronare. Ne
pergjithési, pércjellja e efektit té terapisé né arteriet
karotide éshté shume me i lehté duke u falenderuar
metodave diagnostike joinvazive, sig éshté UT i ka-
rotideve.

Cka té masim: IMT-né né karotide, pllakén né karot-
ide apo kalciumin koronar?

Pavarésisht faktoréve tradicional té riskut per se-
mundjet kardiovaskulare, ndryshimet strukturale
aterosklerotike gqé mund té detektohen pérmes
imazherise diagnostike shogerohen me semundje
kardiovaskulare. Edhe pse indikacioni pér skrining té
aterosklerozés me imazheri nuk eshte rekomandim i

klasés se pare né kujdesin primar, si dhe shumica e
komplikimeve kardiovaskulare ndodhin te paciente
me risk té larté té kategorizuar pérmes faktoréve
tradicional, gjithsesi te njé numer i pacienteéve tes-
timi shtesé mund té ndihmojé né stratifikimin e me-
tutjeshém té riskut.

Pllaka aterosklerotike shkaktohet nga demtimi i geli-
zave endoteliale té cilat lejojné grumbullimin e lip-
ideve dhe makrofagéve né tunica intima, formimin
e gelizave shkumore, bérthames lipidike/nekrotike
dhe mbuleses fibrotike. Pérfshirja e kuantifikimit te
pllakés né karotide né parashikimin e riskut kardiova-
skular ka pérmirésuar né menyré sinjiﬁkante diskri-
minimin dhe reklasifikimin e subjekteve né kujdesin
primar shéndetésor. Pllaka aterosklerotike mund té
identifikohet pérmes metodave té ndryshme diag-
nostike si dhe né shtreter té ndryshem vakular. Per-
zgjedhja e metodés diagnostike mund té influenco-
het nga disa faktoré: ekspertiza dhe disponueshméria
jane kérkesa té paevitueshme, kostoja, radiacioni, va-
liditeti, reprodusibiliteti, fizibiliteti, rapiditeti i testit
si dhe mundésia e gjurmimit té pllakes ateromatoze
né até menyré gé té observohen efektet e trajtim-
it éshté shumé e réndésishme. Sipas opinionit tim,
vlerésimi i pranisé sé pllakés né arteriet karotide si
dhe matja e TPA-sé éshté mé e pérshtatshme né
praktikén klinike, e pércjellé nga hulumtimi pér pllaké
né bifurkacion femoral apo pllakén aortale. Pacientet
me prani té ndryshimeve ateroklerotike né disa
shtretér vaskular jane me té rrezikuar per semundje
kardiovaskulare sesa pacientét me aterosklerozé te
lokalizuar né vetém njé shtrat vaskular.

Testet me te sofistikuara kane kosto me te larte,
shpesh marrin kohé pér tu realizuar apo pérfshijné
ekspozimin né radiacion. Pervetésimi i matjes se
IMT-sé kerkon teknike, dhe kérkon signal te EKG-se
per imazhe gjaté diastolés dhe temperaturé dhome
22-25 0OC; pllaka nuk duhet perjashtuar nga matja
ashtu qe té peérmirésohet saktésia per evente kardio-
vaskulare.

Laclaustra et al. (6) ka raportuar njé studim kom-
parativ ne té cilin prezenca (score>0) dhe réende-
sa (score>300) e kalciumit koronar eshte marre si
standard | arté dhe eshte krahasuar me rendesen
e faktoreve tradicional té riskut, si dhe véllimin e
pllakés me 3D né arteriet karotide dhe femorale qé
né menyré korrekte té detektojné kalciumin koronar.
Sipas ketij studimi, edhe pllaka né karotide edhe ajo
né femorale ishin markeré mé te miré per prezencén
dhe réndesen e kalcifikimit koronar sesa faktoret
tradicional té riskut.

Spence (7) realizoi njé studim né te cilin pacientét
jané pércjellé per nje periudhe 5-vjegare pér paraqit-
jen e infarktit te miokardit, insultit iskemik (stroke)
dhe vdekjes me natyré vaskulare. Sipas keétij studimi
risku pér semundje kardiovaskulare né njé periudhé
10-vjegare rritet deri né 27.8% te pacientét me TPA
né kuartilin e treté (TPA rangu 46-118 mm2, mesa-
tarja 78 * 21 mm2). Tromso study (8) gjithashtu ka
vérejtur qé TPA né tercilin e treté (80244 mm2)
éshté shoqéruar me risk 10-vjecar pér infarkt mio-
kardi prej 24%. Zakonisht, rritja e pllakés ndodhé
mé shumé né rrafshin gjatésor (longitudinal) sesa
transvers, késhtu gé matjet e TPA-sé detektojné né
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ményré me té besueshme ndryshimet ne rritje te
pllakes sesa trashesia e pllakes apo IMT-ja.

Duke pase parasysh saktésine e shkelqgyeshme te
TPV-sé né karotide pér evente kardiovaskulare, e cila
né fakt eshté e krahasueshme me prezencén dhe sh-
kalleén e kalcifikimit koronar, mund té argumentohet
qé TPV té pérdoret né vend té TPA-sé né karotide.
Por, korrelacioni ndérmjet TPV dhe TPA ne karotide
éshte testuar nga njé laborator i shquar né Ontar-
io, Kanade, dhe ka treguar korrelacion jashtezakon-
isht té miré: r2 = 0.921 (p<0.0001) (9). TPA &shté
treguar té ndryshojé pér rreth 10 mm2 né vit, qé e
bén te pershtatshme edhe pér observimin e efekteve
terapeutike né kohe (10). Né menyreé gé té evitohet
problemi i mos detektimit té pllakave te lokalizuara
né murin lateral me TPA, sipérfaqja e pllakés mund
te matet edhe nga imazhet transversale.

Konkludimi

Ateroskleroza éshté semundje sistemike inflamatore
e enéve té gjakut. Prania e aterosklerozés né njé
sistem arterial (arteriet karotide) shpesh shogérohet
me prani té aterosklerozés edhe né sistemet tjera ar-
teriale (arteriet koronare). Per dallim nga imazheria
e arterieve koronare e cila mund te realizohet vetem
peérmes metodave invazive apo metodave qé peér-
dorin rrezatim, arteriet karotide mund té skanohen
me ultratingull. Pérmes ultratingullit té arterieve ka-
rotide fitohen imazhe me rezolucion te larté te cilat
mundeésojne gjetjen e pllakave ateromatoze por edhe
vlerésimin e trashesisé seé murit te arteries. Prania e
pllakes ateromatoze né arteriet karotide ndihmon
né riklasifikimin e riskut te pacientét. P.sh. gjetja e
pllakes aterosklerotike (sidomos njé pllaké me véllim
te madh) te njé pacient me risk té ulét apo mesa-
tar per semundje kardiovaskulare na ndihmon qe
kete pacient ta kategorizojme si pacient me risk te
larte, pavarésisht nga faktorét tradicional té riskut
per semundje kardiovaskulare (hipertensioni, diabeti,
dislipidemia, duhanpirja, obeziteti, mosha dhe gjinia).

Pra, vleresimi i prezences, progresionit, stabilitetit
dhe regresionit total té pllakés aterosklerotike né
arteriet karotide me ultratingull mund té sherbejé si
mjet i vlefshem klinik pér optimizimin e intensitetit
te terapise preventive dhe mund té pérmirésojé ad-
herencen e barnave preventive dhe stilit mé té shén-
detshem te jetes.
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Me termin e pérbashket pajisje té implantueshme
elektronike té zemrés (ang. electronic cardiac devices)
pérfshihen njé grup gjithnjé e me i avancuar i pajisjeve
elektronike te cilat sherbejne per diagostikimin dhe/
ose trajtimin e grregullimeve té ritmit dhe pércimit,
madje edhe trajtimin bashkekohor mbeéshtetes te
pamjaftueshmérisé sé zemrés. Prototip i kétij grupi
éshté hapeshenuesiartificial i zemrés (ang. pacemaker)
i cili cila ka veprim anti-bradikardik, duke pérkrahur
ose zévendesuar funksionin e sistemit konduktor
té zemrés kur kjo éshté e nevojshme. Vitet e fundit
kéto pajisie jané pasuruar me funksione shtesé qé
kryesisht konsistojné né regjistrimin dhe identifikimin
mé efikas té ritmit intrinsik té pacientit (ang. sensing
properties), hapéshénim sa mé fiziolog jik dhe racional
(ang. physiologic pacing) duke iu pérshtatur nevojave
té pacientit (ang. rate responsive pacing), monitorim
te takikaritmive té ndryshme dhe trajtimin e disa prej
tyre me mekanizmin anti-takikardik (ang. overdrive
pacing), defibrilimin jetéshpétues dhe resinkronizimin
elektrik té dy ventrikujve (ang. resynchronization).
Meqenése ¢rregullimet e ritmit jané shkaktari mé
i shpeshte direkt i vdekjes sé papritur kardiake (ang.
sudden cardiac death) dhe komplikimi me i shpesht
fatal i semundjeve akute dhe kronike té zemrés,
kjo fushé ka nxitur interesimin e ekspertéve té
ritmologjisé dhe bioinxhinierisé per t'i shtyer drejt
sukseve te konsiderueshme né kete drejtim. Pikerisht
pér kété, shogatat mé relevante botérore si Shoqata
e Kardiologéve té Evropes (European Society of
Cardiology - ESC), Shogata Evropiane e Ritmit té
Zemrés (European Heart Rhythm Association -
EHRA), Shoqata Amerikane e Zemrés (American
Heart Association - AH) dhe Kolegji Amerikan i
Kardiologjisé (American College of Cardiology -
ACC) vazhdojné té kontribuojné fugishéem duke
perkrahur studimet né kéte fushe specifike, hartimin
dhe pérditésimin e udhérréfyesve klinik, si dhe
trajnimin e mjekéve té rinjé.

Studimet e shumta klinike dhe zhvillimi teknologjik
kané mundésuar dhe inkurajuar avancimin e
vazhdueshém té funksioneve specifike té kétyre
pajisieve (sensoréve, modaliteteve e algoritmeve
té reja) dhe instrumenteve shogéruese (sondave,
kanjulave speciale et)) nga kompanité prestigjioze
boterore te bioinxhinierise dhe biomjekesise, si dhe
ekspertizén e profesionistéve té fushés. E gjithé kjo
ka rezultuar me lehtésimin e procedurave intervente,
pérmirésimin e kost-efektivitetit dhe minimizimin e
riskut per komplikimet té mundshme ose déshtime.

Disa té dhéna epidemiologjike

Ndonése ne dekadat e fundit jané shénuar zhvillime
té réndésishme né diagnostikimin dhe menaxhimin
e ¢rregullimeve supraventrikulare dhe ventrikulare
te ritmit, epidemiologjia dhe survejimi i tyre nuk ka
ndjekur té njéjtin zhvillimin, me gjasé pér shkak té
kompleksitetit dhe natyres dinamike té tyre.

Grregullimet e ritmit prekin té dy gjinité dhe té gjitha
moshat, por me rritjen e moshés incidenca e tyre rritet.
Aritmia mé e shpeshté mbetet fibrilacioni atrial e cila
perllogaritet te preke rreth 12 milion amerikane dhe
17.9 milion evropiané deri né vitin 2050. Termi aritmi

nga piképamja klinike (dhe jo strikt etimologjike)
nenkupton ¢do grregullim ritmi ose pergimi, disa prej
té cilave mund té jené krejtésisht té paréndésishme,
madje edhe fiziolog jike (psh. takikardia, bradikardia ose
aritmia sinusale respiratore), ndérsa disa té tjera mund
té jené myjaft serioze dhe té rrezikojné jetén e pacientit
deri né vdekjen e papritur (psh. takikardia ventrikulare,
torsade de point ose fibrilacioni ventrikular). Numri i
vdekjeve té papritura vazhdon té jeté mjaft i madh;
né nivel botéror llogariten rreth 3000000 vdekje
té papritura né vit, me shkallé mbijetese <1 %, prej
tyre né SHBA rreth 400.000, ndérsa né Evropé
450.000 me nje shkalle mbijetese <5%. Shkaktari
kryesor i ketyre vdekjeve jane padyshim semundjet
kardiovaskulare dhe mekanizmi direkt ne shumicen e
tyre éshté aritmia, qofté si komplikim i sémundjes bazé
ose si sémundje né vete (¢rregullim primar i ritmit).

Implantimi ne rritje i pajisjeve elektronike kardiake ne
vendet e zhvilluara dhe ne ato née zhvillim ka shenuar
permirésim te ndjeshém ne mbijetesén nga aritmite
dhe vdekja e papritur kardiak (arresti kardiak) né
dekadat e fundit.

524 © PM implantatans per millon
Iohatitaots (weighied by populaion)

Bl quariie > 831 5 1384
B 3 quartie > 605 5 831

[ 2+ quartio > 187 5 606
Bl 1+ quartile 2 16 5 187

A
Mean rumber of PN implaniations = © 524

Figure |3 Pacemaker implantations per millon inhabitants in the ESC member countries in 2016, The mean number of implantations is weigtht
by popu

Grafiku 1. Numri i pajisieve PACEMAKER té implantuar
per 1 milion banoré sipas té dhenave né “EHRA White
Book” te Shoqates Evropiane té Kardiologjise per vitin
2016 (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28903470/):

Median number of ICO implantatons = 97

101 @10 implantaicns por mition
nhabitants (weighted by papilation)

I+ ouartie > 1545334

Ml 5 quartie > 975154

O 2% quartie > 14507
| 1= quartie =05 14

Mean number of CD implantations = 3 101

Figure 30 Implantable cardoverter-defbrilltor implantations per millon inhabitants in 2016, Mean number of implantations is weighted t
populatin

Grafiku 2. Numri i pajisjeve ICD té implantuar per 1
milion banore sipas te dhénave né “EHRA White Book”
té Shogates Evropiane té Kardiologjise per vitin 2016
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28903470/):
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Sipas té dhénave zyrtare nga Shoqata Evropiane e
Kardiologjisé (té publikuara né) pér vitin 2016 ne 53
shtete anétare (ku pérfshihen edhe disa vende jashté
zonés gjeografike evropiane) té cilat kané raportuar
te dhéna, perkatésisht 5022 gendra té ndryshme,
jane implantuar 547.586 pajisje pacemaker, me nje
mesatare té implantimit prej 524/1 milion banore.
Vendet me numrin mé té madh té implantimeve per
milioné banoré kane qené Gjermania (1364), Finlanda
(1124), Italia (1050), ndersa ato me numrin me te ulet
ishin Kirgistani (16), Kosova (24) dhe Azerbejxhani
(46) (Grafiku 1). Nga po i njgjti burim, del se né
2016-tén jané implantuar 105730 ICD né 2555
gendra té ndryshme, me njé mesatare 102 implante/1
milion banoré. Vendet e Evropés perendimore kané sé
paku dyfishin e implantimeve (294/1 milion banoré)
krahasuar me pjesét tjera té Evropes, ku sérish prin
Gjermania, pasuar nga San Marino dhe Finlanda,
ndérsa numri me i ulét mbetet ne Maroko, Ukraine
dhe Kirgistani (grafiku 2). Sa u pérketé implantimeve
te CRT-ve né vitin 2016, sipas té dhénave nga 43
shtete anétare teé ESC-seé te cilat kishin raportuar
te dhénat e tyre, numri total arrin 87654 né 2220
gendra té ndryshme, ku pérséri prijné me véllim

Gjermania, Austria e Belgjika (Grafiku 3).

e implarting centres per millon ishatieanes in 2016 The mean surber of CAT implan

Grafiku 3. Numri i pajisieve CRT té implantuar per 1
milion banore sipas te dhénave né “EHRA White Book”
te Shoqates Evropiane té Kardiologjisé per vitin 2016
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28903470/):

Aspektet teknike dhe profesionale té nevojshme pér
implantimin e kétyre pajisjeve

Implantimi i pajisjeve elektronike kardiake perbene nje
proceduré invazive diagnostike dhe/ose terapeutike, e
cila mund te kryhet vetém ne gendra té specializuara
kardiologjike. Pér kété nevojitet laboratori invaziv
(ang. cath lab) i pajisur me aparatin fluoroskopik,
monitorée té ndryshem, mjetet e kirurgjike té punes,
defibrilatori, barnat dhe mjete té tjera té nevojshme

mjekeét, infermierét dhe bioinxhinierét, té cilét
zakonisht jané pjesé e ekipit né sallén e implantimit dhe
ne percjellien e métutjeshme ambulatore té ketyre
pacientéve. Eshté pikerisht kjo fushé e cila integron né
puné ekipore si rralle ndonjehere personelin mjekésor
dhe ate inxhinierik.

Historiku i shkurtér i zhvillimit té kétyre pajisjeve

Pajisjet e para elektronike kané qené mjaft te
thjeshta dhe jané rezervuar kryesisht per pacientét
me ¢rregullime té rénda té pérgimit té impulsit né
zemér. Stimulimi i paré eksternal i zemres u be né
vitin 1882 nga Von Ziemssen, ndeérsa pacemakeri i
paré eksternal u zbulua né vitin 1932 nga Hymman.
Mé pas né vitin 1958 pacemakerin e pare té
implantueshém e zbuloj inxhinieri amerikan Wilson
Greatbatch, ndérsa implantimi i paré i suksesshem
u bé nga kirurgu torakal Ake Senning né Spitalin
Karolinska te Stokholmit. Kjo pajisje perbehej nga
elektroda miokardiale dhe puls-gjeneratori me bateri
te rimbushéshme nikel-kadmiumi. Né vitin 1960
Chardack dhe Greatbatch mundésuan implantimin e
pacemakerit té paré me mundési programimi. Pajisja
e paré me veprim defibrilues dhe elektrokonvertues
(ICD) éshte implantuar né SHBA né vitin 1980 nga
Dr. Michel Mirowski dhe ekipi i tij, ndérsa 14 vite me
voné implantohet pacemake-i dyventrikular (CRT).

Neé vendin tone, implantimet e para té pacemakeréve
te thjeshté njédhomésh filluan né vitin 1985 né
Shérbimin e Kardiologjise té Klinikés Interne (Qendra
Klinike Universitare té Kosovés), ndonése né njé
numeér modest. Vitet e fundit éshte rritur numri i
implantimeve si dhe eshte zgjeruar gama e tyre, jo
vetém me implantime pacemakerésh, por edhe pajisje
te avancuara multifunksionale te tilla si defibrilatoret
e implantueshem kardiak (ICD) dhe pacemakeré
dyventrikular (CRT), duke mundésuar zgjidhjen e
problemeve komplekse kardiologjike né fushén e
ritmologjisé, kardiomiopative, pamjaftueshmérisé
se zemrées dhe disa anomalive teé rralla gjenetike gé
predisopozojne per aritmi ventrikulare jetekercnuese

(tabela 1.

Hapéshénuesi artificial i implantueshém
(Pacemaker)

Pacemakereét jane pajisjet elektronike me bazike te cilat
pérdoren pér trajtimin e bradiaritmive té ndryshme,
kryesisht bllokut sinoatrial dhe atrioventrikular té
avancuar, bradikardisé sinusale té papérshtatshme dhe
simptomatike, sindromit té sinusit té sémuré (SSS),
sindromit té mbindjeshmérisé karotide, fibrilacionit
atrial me pérgjigje té ngadalte ventrikulare (me
grregullim pércimi atrioventrikular)

" Pacemaker (VVIR Té gjitha llojet e
Vit ICD (VVI DDD CRT-D .
= ose DDDR) e ) pajisjeve elektrike
2020 73 5 89
2021 117 6 146

pér reanimim kardiopulmonar, programatori perkates
me “software” qé njeh llojin e pajisjes qé do té
implantohet né varési nga prodhuesi, si dhe personelin
e specializuar e té trajnuar né kété fushé, pérfshire
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Tabela 1. Numri i pajisieve elektronike té implantuara né
Shérbimin e Elektrostimulimit dhe Elektrofiziologjisé té Klinikés
sé Kardiologjise (QKUK), gjaté viteve 2020-2021 (ndonése né

rrethana pandemie)
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dhe bradiaritmive tjera simptomatike.
Pacemakeri  pérbehet nga puls  gjeneratori
(bateria) cili prodhon energjine elektrike

(impulsin elektrik) dhe sonda me funksion elektrode
e cila pergon kete impuls elektrik deri né miokard
pér té depolarizuar até dhe prodhuar mé pas efektin
hemodinamik (kontraksionin miokardial). Sonda
elektrode zakonisht vendoset me rrugé venoze ne
endokardin e ventrikulit ose/dhe atriumit té djathte.
Kjo quhet sonde endokardiale, e cila mund te kete
mekanizém té fiksimit aktiv (formeé turjele) ose
pasiv (forme spirance), permes sé cilit ajo fiksohet
ne endomiokard, pas njé pozicionimi adekuat ge
pérmbushé kriteret anatomike (té ndjekura me imazh
fluroskopik) dhe ato elektrofiziologjike té matura me
pajisjet e specializuara elektroteknike (programator).

Pacemakeri mund té jeté i pérkohshém (ang.
temporary pacemaker) ose pérhershem (ang.
permanent pacemaker). Qasja venoze mé e
pérdorshme té pacemaker-i i pérkohshém éshté vena
Jjugulare, ajo femorale, e mé rrallé subklavia ose aksilare,
pérmes punksionit transkutan venoz dhe kanjulimit
te venes sipas teknikes sé modifikura té Seldinger.
E njejta teknike aplikohet edhe per pacemakerin e
pérhershém, por me gasje né ndonjérén nga venat
e mdha té regjionit té supit (v. suclavia, v. axilare) e
shume rrallé vena té tjera. Kjo metodé invazive mund
te jeté ndonjehere sfiduese dhe jo e lehte, e per me
tepér mund té shogerohet me komplikime té tilla si
pneumotoraks, hemotoraks, infeksione lokale ose
te gjeneralizuar (endokardit), hematoma, trombozé
venoze, tromboemboli mushkérore etj. Alternativé
tjeter eshte edhe preparimi kirurgjik i venes cefalike,
i cili kérkon meé shumé kohée dhe eksperience
(shkathtesi kiurugjike), por éshte mé i sigurt nga
piképamja e disa prej komplikimeve té lartpermendura
(si pneumotoraksi, hemotoraksi). Né pak raste sonda
electrode e pacemakerit mund té vendoset né epikard,
me qasje kirurgjike (torakotomi ose minitorakotomi).

Né te gjitha rastet, pjesa proksimale e sondés do
te konektohet me puls gjeneratorin i cili zakonisht
vendoset né njé xhep subkutan (rrallé intramuscular)
né pjesén e pérparme té sipérme té krahérorit poshte
regjionit infraklavikular dhe medialisht sulkusit
deltopektorale. Pacemakeri mund te jete me nje
sondé elektrode té vetme (ang. single chamber
pacemeker) té vendosur zakonisht né ventrikulin e
djathté (shume rrallé atriumin e djathté) ose me dy
te tilla (ang. dual chamber pacemaker) te vendosura
né atriumin dhe ventrikulin e djathté. Emértimi i tyre

funksional behet duke pérdorur 3-5 shkronja sipas njé
sistemi ndérkombétar té pérshkruar né tabelen 2.

Kohét e fundit ka filluar té implantohen dhe po tregon
perpareési i ashtuquajturi pace-im i sistemit pérgues té
zemrés, konkretisht i tufés sé Hissit (ang. Hiss bundle
pacemaker) ose degéve é saj (ang. bundle branch
pacemaker), megénése minimizon disocimin elektrik
né tkurrjen e dy ventrikujve té shkakton nga pace-
imi konvencional nga ventrikuli i djathté. Poashtu,
pacemakeri “né distancé” pa sondé perisistuese brenda
hapésirave té zemrés (ang. leadless pacemaker),
premton shumé né minimizimin e komplikimeve qé
lidhen kryesisht me trombozat venoze dhe infeksionet
potenciale gé lidhen me prezencén e sondave
konvencionale endokardiale.

Figura 1. Pamja imazherike né radiografi native e njé

pacamekeri dydhomesh DDD.

Defibrilatori  dhe kardioverteri i implantueshem
kardiak (Intracardiac Cardioverter and Defibrillator -
ICD)

Pacientét me sémundjet té avancuara té zemrés dhe
pamjaftueshméri, disa kardiomiopati dhe ¢rregullime
primare té ritmi me bazé gjenetike, jané mjaft té
rrezikuar pér aritmi ventrikulare jetekércenuese,
té cilat karakterizohen nga shfagqje e papritur,
frekuencé e shpejte, komplekse ventrikulare bizare
ne elektrokardiograme, perkegésim té gjendjes
hemodinamike té pacientit dhe arrest kardiak
potencial (vdekje té papritur kardiake).

Tabela 2. Nomenklatura ndérkombetare e pajisjeve
elekronike te zemres

Vellimi 2

Shkronja I II

III IV

W

Dhoma qé ka pace | Dhoma qé ka sens

Pérgjigja ndaj
sensimit

Rate modulimi dhe
programueshméria

Cilésité

antitakikardike

A-atrium A-atrium

T-triggered P-simple

P-pacing

V-ventricle V-ventricle

I-inhibited M-

S-shock

multiprogrammable
D-dual D-dual D-dual R-rate adaptive D-dual
O-none O-none O-none C-communicating
O-none

27



Revista

MJEKU

Gelési i mbijetesés nga kéto aritmi éshté detektimi
i shpejt i tyre dhe veprimi efikas me defibrilatore,
brenda disa sekondave, eventualisht pak minutash.
Shumica absolute e aritmive jetékércenuese
perfundojne fatalisht nése vonohet ky intervenim
i cili normalisht ofrohet vetém né institucionet
shéndetésore gé ofrojné ndihmeén e pare. Jane
pikerisht ky kontigjent i pacientéve qe konsiderohen
me rrezik té larté pér aritmi té tilla té cilét péerfitojné
pashmangshem nga implantimi i pajisjes elektronike
e cila pérpos detektimit té aritmisé ventrikulare
Jjetekercenuese, diferencimit nga ritmi normal dhe
aritmite e tjera jojetekércenuese, duhet té detektoje
edhe ¢rregullimet serioze té pércimit (bradiaritmité).
Pér mé tepér, pas detektimit dhe diferencimit té
kétyre grregullimeve té ritmit ose pérgimit, njé pajisje
etille “e mengur” duhet té ofroje ose jo terapi elektrike
adekuate, né varési nga parametrat e programuar nga
mjeku dhe bioinxhinieri, pérkatésisht nga indikacioni
kryesor, nga semundjet bashkeshogéruese, terapia
farmakologjike dhe profili funksional i pacientit.

Mundeésite terapeutike té njé ICD jané té shumta dhe
kané tendencé sofisitikimi té vazhdueshém, por né
menyre te permbledhur jane:

. terapia anti-bradikardike (roli i saj si pacemaker)
. terapia antitakikardike

-ndérprerja e aritmive supraventrikulare = me
mekanizmin elektrofiziologjik té tejkalimit (ang.
overdrive pacing)

-ndérprerja e aritmive supraventrikulare dhe
ventrikulare (gé nuk pérmushin kriteret per defibrillim

me goditje elektrike DC shock)

-defibrilimi (goditja elektrike me DC shock) zakonisht
me 36-40J

Terapia adekuate e njé ICD konsiston né detektimin
e sakté dhe né kohé té kétyre crregullimeve dhe
pérdorimin e mekanizmave té mesipeérm vetem ku
éshté e nevojshme. Sado qé kéto pajisje avancojné
nga piképamja e programimit dhe algoritmeve
gjithnje e me te persosur, prapeseprape mbetet
njé problem né vete céshtja e terapisé joadekuate,
e sidomos goditjeve elektrike me DC shock té
panevojshém (ang. inappropriate shocks) né rastet
kur nuk béhet diferencimi i mire i aritmise. Prandaj,
kéto fakte duhet pasur parasysh gjaté pérzgjedhjes sé
pacientéve pér implantim té nje pajisjeje ICD, duke
géndruar kryesisht te aritmité ventrikulare gé nuk i
jané pérgjigjur terapisé medikamentoze ose kateteér-
ablacionit (ose nuk jane té pérshtatshem per te). E
duke perjashtuar pacientét me aritmi ventrikulare qe
kané njé shkaktar te identifikueshém potencialisht
reversibil si psh aritmité ventrikulare né kuadér te nje
iskemi akute miokardiale (infarkti akut i miokardit), te
njé dekompensimi akut kardiak, disbalanci elektrolitik
ose/dhe metabolik.

Edhe ICD mund té jené me nje ose dy elektroda
dhe emeértohen sipas nomenklaturés sé njgjté te
pershkruar né Tabeléen 2.

Rezultatet e publikuara nga studimet e médha
multicentrike te randomizuara si MUSTT (2003),
MADIT (2004), MADIT 11 (2010), SCD-HeFT (2020)
etj, i kané dhéné pérparési té qarté ICD né parandalimin
e vdekjes sé papritur dhe mbijeteseés sé saj.
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Hapéshenuesi dy-ventrikular me funksion

resinkronizues (ang. Cardiac Resynchronistation

Therapy device - CRT)

Me kalimin e viteve dhe prezantimin e rezultateve
studimore, indikacionet e pajisjeve elektronike
kardiake u shtriné pértej ritmologjisé edhe né
fushén e pamjaftueshémrisé sé zemrés. Béhet fjalé
kryesisht pér pacienté me kardiomiopati dilatative
dhe pamjaftueshmeri té avancuar té zemres edhe
pérkundér terapisé farmakologjike optimale, me
funksion sistolik té reduktuar té ventrikulit té majte
(FE<35%) dhe dis-sinkroni elektrike té déshmuar
nga prezenca né EKG e njé ¢rregullimi sinjifikant
teé pergimit brendaventrikular té impulsit (sidomos
kur ky grregullim i pérgjigjet paternit té bllokut té
degés se majte té fashikulit te Hissit). Vendosja e dy
sondave té veganta né ventrikulin e djathte dhe te
majté mundéson sinkronizim mé té miré elektrik e
me pas hemodinamik ne mes té dy ventrikujve duke
pérmirésuar kualitetin e jetés dhe duke reduktuar
hospitalizimet e pacientéve e pacientéve té tille. Madje
né udhérréfyesit e fundit té ESC (2021) pér pajisjet
elektronike kardiake dhe até té pamjaftueshérise se
zemrés indikacionet pér implantim té CRT shtrihen
edhe te pacientét qé kané nje grregullim pergimi
qé indikon thjeshte implantimin e njé pacemakeri
konvencional VVI ose DDD, e té cilét njékohésisht
kané pamjaftueshmeéri zemre jo té avancuar, me
funksion sistolik mestarisht te reduktuar (FE-40-
49%), me arsyetimin logjik se pace-imi vetém nga
dhomat e djathta (pacemakeri konvencional) do te
shkaktoj dis-sinkroni elektrike e cila ngjajshém si
blloku i deges se majte, do te perkeqésoje gradualisht
funksionin sistolik té ventrikulit té majte, shkallen
funksionale dhe kualitetin e jetés se pacientit. Njé
pjesé e ketyre pacientéve per shkak té rrezikut per
aritmi jetékércnuese, poashtu kané nevojé edhe per
defibrilator té implantueshém, prandaj pajisia CRT
mund té jeté e pajisur edhe me defibrilator, duke u

quajtur né kéte rast CRT-D.

Studime multicentrike té randomizuara si PATH-
CHF (2002), CARE-HF (2005) HOBIPACE
(2006), COMPANION (2009), MIRACLE HF
(2012) etj, kane déshmuar pérmirésimin e kualitetit
te jetes dhe uljen e mortalitetit te pacientét ge kishin

implantuar CRT, peraktesisht CRT-D.

Figura 2. Pamja imazherike né radiografi native e CRT
me defibrillator

Vellimi 2
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Regjistratori elektrokardiografik i implantueshém
(ang. implantable loop recorder - ILR)

Ndonjéheré éshté i nevojshem njé monitorim
afatgjaté i ritmit té zemrés i cili éshté i pamundur
té béhet vazhdueshém qofté né kushte spitalore
ose ambulatore, me metodat standarde si EKG,
telemetria ose monitorimi ambulator EKG-ik me
holter, pér te diagnostikuar nje ¢rregullim té dyshuar
ritmi ose pérgimi te njé pacient me simptomatolog i
karakteristike dhe té pérséritur si psh. palpitacione,
kriza sinkopale ose te ngjajshme me to. Jané pikerisht
kéta pacient te té cilét mund té implantohet me
qgellim diagnostik nJe PaJIS_Je e implantueshme e cila
mund té rngIStI'OJe per muaJ ose vite ritmin e zemres,
duke u pércjellur né menyre sistematike nga mjeku né
vizitat e rregullta ose té jashtazakonshme, ndérsa me
pajisjet e reja kjo mund té béhet edhe nga distanca
(ang. online). Kjo pajisje e thjeshte, e vogel, pa tel
ose elektrodé (ang. wireless device) implantohet
nénlékure me njé proceduré mini-invazive, zakonisht
ne regjionin pektoral té majte.

Figura 3. Pamja imazherike né radiografi native e njé

ILR

Regjistratori elektrokardiografik i implantueshém
(ang. implantable loop recorder - ILR)

Ndonjéheré &éshté i nevojshém njé monitorim
afatgjaté i ritmit té zemrés i cili éshté i pamundur
té behet vazhdueshém qofté né kushte spitalore
ose ambulatore, me metodat standarde si EKG,
telemetria ose monitorimi ambulator EKG-ik me
holter, per te diagnostikuar nje ¢rregullim te dyshuar
ritmi ose pérgimi te njé pacient me simptomatologji
karakteristike dhe té pérséritur si psh. palpitacione,
kriza sinkopale ose te ngjajshme me to. Jané pikerisht
kéta pacient te té cilét mund té implantohet me
qellim diagnostik nJe paJ|5Je e implantueshme e cila
mund té rngIStI’O_Je per muaJ ose vite ritmin e zemres,
duke u pércjellur né menyre sistematike nga mjeku ne
vizitat e rregullta ose té jashtazakonshme, ndérsa me
pajisjet e reja kjo mund té behet edhe nga distanca
(ang. online). Kjo pajisje e thjeshté, e vogél, pa tel
ose elektrodé (ang. wireless device) implantohet
nénlekure me njé proceduré mini-invazive, zakonisht
né regjionin pektoral té majte.
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Jem Sot, shumica e shteteve me té hyra mesatare
dhe té uléta (MIC dhe LMIC ang.) pérballen me njé
barré té shtuar té semundjes qé njihet si “barré e
dyfishté e sémundjes” dhe qé ka implikime serioze
si né shperndarjen e burimeve, kostos shéndetésore
dhe edukimin mjekesor, ashtu edhe né organizimin
e ofrimit té kujdesit shéndetésor. Pér mé teper, kjo
gjendje éshte barré e dyfishté dhe kerkon qé shtetet
té transformojné sistemet e tyre té ofrimit té kujdesit
parandalues e mjekues pér t'u marré me sémundjet
Jjongjitése, duke i mbikeqyrur ato, por né té njejten
kohé edhe duke bére pérpjekje té vazhdueshme e
te fugishme per té perballuar barrén ekzistuese nga
semundjet ngjitése.

Sémundjetjong jitése (SJN,NCDang.) karakterizohen
me shpeshtési té lajmérimit, me prevalencé dhe
incidence te larte, me shkallé te larte te vdekshmerise,
invaliditet, intervenime dhe tretmane serioze, kane
lidhshmeri me faktorét socio-ekonomike, zvogélojné
fuginé e popullsisé dhe ekonominé dhe u japin
ngarkesé té larté ekonomike si individit ashtu edhe
shoqgeérise ne pergjithesi, e shpesh lajmerohen edhe
bashkérisht. Ato lajmérohen né té gjitha moshat, por
te té rinjté pos problemeve shéndetésore shkaktojné
edhe probleme shoqérore.

Sipas OBSH-sé , vdekshméria dhe sémundshméria
nga SIN-té pérbén njé nga sfidat kryesore zhvillimore
né shekullin e 21-te. Ne tére globin, mé shumé se 36
milioné njeréz vdesin gdo vit si rezultat i SJN-ve, duke
perfshire 15 milioné njeréz gé vdesin shumé té rinj,
ndérmjet moshés 30 dhe 70 vjeg. Shumica e vdekjeve
té parakohshme nga SIN-té né grupmoshén 30-70
vjeg vijné si rezultat i veprimit té katér semundjeve
kryesore jongjitese: semundjet kardiovaskulare,
semundjet malinje, diabeti dhe sémundja kronike
obstruktive e mushkerive. Barra vazhdon té rritet ne
meényré disproporcionale né vendet me té ardhura
te uleta dhe te mesme teé uleta, ndérsa ne te gjitha
vendet, kéto vdekje prekin mé té varférit dhe shtresat
mé té ndjeshme té popullates.

Puna gjithpérfshirése né kontrollin e SIN-ve bazohet
né mbikéqyrjen e shumé faktoréve, duke filluar nga
ata té pamodifikueshém e té trashéguar, tek ata gé
vijné nga stili i jetesés e qé kryesisht varen prej veté
individit, deri te faktorét qé vijné nga rrethi i ngushté

Vellimi 2

SEMUNDJET JONGIJITESE

dhe i gjere shogéror dhe qé pjesérisht varen nga
individi e pjeserisht varen nga organizimi i sistemit
shendetésor dhe rrethi i ngushté e i gjeré shogéror .

Faktorét mé té shpeshté té rrezikut gqé ndérlidhen
me SJN-té jané duhanpirja, kegpérdorimi i alkoolit,
ushgimi jo i shéndetshém dhe mosaktiviteti fizik. Sipas
OBSH-s¢, nése arrijmé té kontrollojmé katér faktorét
kryesore té rrezikut, do té mund té parandalojme
kater semundjet mé té shpeshta jongjitése dhe do té
mund té shmangim mbi 50% té vdekjeve qé vijné si

pasojé e SIN-ve.

Parandalimi dhe kontrolli i SIN-ve kérkon puné
ekipore dhe té vazhdueshme, kérkon qé pos motos sé
OBSH-sé “Shéndet pér té gjithe” té synojmé edhe
“Shéndet ne té gjitha politikat”, kurse mbikéqyrja
dhe kontrolli i SIN-ve, si dhe percjellja e tyre béehet
pérmes regjistrave populativé dhe sistemit funksional
té informimit shéndetésor me qéllim té sigurimit té te
dhénave per té gjitha palét e interesit, me né gender
shfrytézuesin e shérbimeve shéndetésore.

Pércjellja e faktoréve té rrezikut té SJN-ve na ndihmon
té planifikojmé dhe ndérmarrim masat adekuate gjate
tere ciklit jetesor, sipas Lynn dhe bashkepunetoreve
, né té gjitha nivelet e parandalimit, prej masave té
parandalimit parésor, me masat e pergjithshme té
ruajtjes dhe pérparimit té shéndetit dhe ato specifike
té pengimit té lajmérimit té sémundjeve, masat
e parandalimit dytésor me zbulimin e hershém,
diagnostikimin dhe trajtimin adekuat, e deri te masat
e parandalimit tretésor me rehabilitimin kompleks,
si até mjekésor, ashtu edhe até profesional e social,
gjithnje duke u kujdesur qé té sigurojme edhe masat
kuaternare ne dobi te kujdesit ndaj pacientit karshi
shmangies sé mbitrajtimit.

OBSH-ja rekomandon “Blerjet mé té mira”
dhe ndérhyrje te tjera (“Best Buys” and other
interventions), duke pérfshiré veprimet e politikave
gjitheperfshirése dhe me kosto meé efektive per
faktorét kryesoré té rrezikut té SJN-ve, duke i
ndaré né ndérhyrjet e drejtuara kah popullata (masat
populative) dhe ato té drejtuara kah individi (masat
individuale) .
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Njé nga “blerjet me te mira” éshté nderprerja e pirjes
sé duhanit qé¢ mund té realizohet pérmes akcioneve
te nivelit populativ si rritja e akcizés dhe gmimeve pér
produktet e duhanit, duke u kujdesur pér té minimizuar
tregtiné e paligjshme té duhanit dhe té produkteve té
tij; zbatimi i paketimit té thjeshté/té standardizuar dhe
me paralajmérime shéndetésore té dukshme né té gjitha
paketimet e duhanit; dhe ndalimii reklamimit, promovimit
dhe sponzorizimit pér duhanin, qé duhet perkrahur edhe
me bashképunim ndérkufitar. Eliminimi i ekspozimit
ndaj tymit té duhanit té dorés sé dyté né ambiente té
brendshme pune, vende publike dhe transport publik
mund té realizohet pérmes zbatimit té Ligjit kundér
duhanit. Te gjitha kéto masa populative duhet té
shkojné paralelisht me zbatimin e fushatave efektive dhe
angazhimin e mediave qé edukojné popullatén per demet
e pirjes sé duhanit ose edhe géndrimit né mjedise ku pihet
duhani. Sistemi shéndetésor duhet té sigurojé mbéshtetje
dhe mbulim té shpenzimeve pér masa efektive dhe zbatim
né gjithé popullaten, duke peérfshiré ofrimin e késhillave
te shkurtra dhe té shérbimeve kombétare té linjave pa
pagesé, pér té gjithé ata qé duan ta lené duhanin.

Né vitin 2011 e mé pas né vitin 2019, IKSHPK-ja ka
realizuar hulumtimin pér vlerésimin e faktoréve té
rrezikut pér SJN te té rriturit, i njohur si STEPs . Nga
te dhénat e vitit 2019, ku jané perfshiré 2695 banore té
moshés 18-69 vjeg, nga vlerésimi i faktoréve té rrezikut
pér SIN éshté gjetur se rreth 25.7% té té hulumtuarve
né Kosové jané duhanpirés (35.3% burra dhe 15.9% gra),
mosha mesatare e fillimit té duhanpirjes éshté neén 20
vjeg dhe 23.2% prej tyre e piné duhanin né baza ditore
(32.3% burra dhe 13.9% gra), vlera kéto mé té larta se
mesatarja e Evropés (Graf.2, Graf.3).
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Grafiku.2 Mosha mesatare kur ka filluar duhanpirjen,

sipas gjinise
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Grafiku.3 Duhanpirja ne Kosove, krahasimi me BE-né
dhe shtetet e rajonit BE, STEPs Kosova 2011

Sa pér ilustrim se si ndikon njé mase populative né
Kosove, té dhénat nga hulumtimi gjithperfshires
i duhanpirjes te 11-13 vjecarét (GYTS 2004 dhe
2016), realizuar nga Instituti Kombeétari Sheéndetesise
Publike té Kosovés (IKSHPK) né bashképunim me
MASHTI-n dhe CDC-né, SHBA, treguan rénie

Vellimi 2

te duhanpirjes te nxénesit e moshes 11-13 vjeg ne
vitin 2016 krahasuar me vitin 2004 pas Hartimit
tée Ligjit dhe zbatimit té tij té suksesshém né fillim,
si dhe bashkérendimit té njé grupi masash si nga
institucionet qeveritare vendore e ndérkombeétare,

ashtu edhe nga shogeria civile (Graf.4).
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Njé kompleks i masave pér reduktimin e pérdorimit
te demshem te alkoolit eshte rritja e akcizes per pijet
alkoolike. Kjo mund té ndihmohet me vendosjen dhe
zbatimin e ndalimit ose kufizimit gjithépérfshires te
ekspozimit ndaj reklamave té alkoolit né shumé lloje
te mediave. Masa té tjera jané vendosja dhe zbatimi
i kufizimeve mbi disponueshmériné e alkoolit me
pakice, reduktimi i orarit té shitjes dhe vendosja
e zbatimit té moshés minimale té pérshtatshme
pér blerjen e tij. Zbatimi i ligjeve té kufijve té
pergéndrimit té alkoolit né gjak per drejtuesin e
automjetit né gjendje té dehur dhe shtimi i pikave
té kontrollit; kufizimi ose ndalimi i promovimit té
pijeve alkoolike, sponsorimeve dhe aktiviteteve qé
synojné té rinjté; dhe dhénia e informacionit per
konsumatorét dhe etiketimi i pijeve pér té treguar
sasiné e alkoolit si dhe démin qé lidhet me pérdorimin
e tepert té alkoolit. Rendési té madhe ka edhe ofrimi
i nderhyrjeve té shkurtra psikosociale per personat
me pérdorim té rrezikshém dhe té démshem te
alkoolit. Keshtu, sistemi shéndetésor duhet té jeté
i gatshém pér té sigurar parandalimin, trajtimin dhe
kujdesin pér personat gé pérdorin alkoolin, qé kané
grregullime dhe gjendje komorbide shéendetésore
dhe kané nevojé pér sherbime sociale.

Sipas STEPs 2019, pérqindja e pérdorimit té alkoolit
nuk eshte e larte ne Kosove krahasuar me vendet e
tjera né Evrope, 70.6% e té anketuarve deklaruan
se kurre nuk kané konsumuar alkool né jetén e tyre
(60.4% burra dhe 80.9% gra). Institucionet duhet
té ndérmarin hapat e nevojshém pér hartimin e
legjislacionit adekuat dhe té masave tjera komplekse
per adresimin e kétij faktori té rrezikut per SJN.

Reduktimi i dietés sé pashéndetshme péermes
zvogélimit té marrjes sé kripés, riformulimit teé
ushgimit dhe vendosjes sé niveleve té synuara per
sasiné e kripés né ushqgime dhe racione. Synimi
i reduktimit té marrjes sé kripés arrihet permes
ndryshimit té sjelljes dhe krijimit té nje mjedisi
mbéshtetés né institucionet publike si spitalet,
shkollat, vendet e punés dhe shtépité e pleqve, qé
mund té pérkrahet pérmes realizimit té fushatave
te komunikimit dhe masmedias, si dhe zbatimit
te etiketimit né paketime. Pos kripes, rendesi ka
eliminimi i trans-yndyrnave industriale nepermjet
zhvillimit te legjislacionit per ndalimin e perdorimit
té tyre né zinxhirin ushgimor. Masa té tjera
jané zévendésimi i trans-yndyrnave népérmjet
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riformulimit, etiketimit, politikave fiskale
ose bujqesore, si dhe kufizimi i madhésise
se porcionit dhe paketimit pér té reduktuar
marrjen e energjiseé dhe parandaluar rrezikun
e mbipeshés/obezitetit.

Rol te ngjashem ka edhe ulja e konsumit
té sheqerit pérmes taksave efektive mbi
pijet e embla me sheqer, si dhe promovimi
dhe mbeéshtetja e ushqyerjes ekskluzive me
gji per 6 (gjashté) muajt e paré té jetes,
duke perfshire nxitjen e ushqyerjes me gji
krahas zbatimit té subvencioneve peér rritjen
e konsumit té frutave dhe perimeve. Sipas
hulumtimit STEPs 2019 né Kosove, numri
mesatar i ditéve té konsumit té frutave né jave
ishte 5 dité, per graté 5.1 dhe pér burrat 4.9
dite . Numri mesatar i porcioneve té frutave né
dité ishte 1.3 por edhenumri mesatar i ditéve te
konsumimit té perimeve né njé jave tipike ishte

6.2 dite, pa dallim gjinie.

Per teé zbatuar programin e Shkollave
Promovuese té Shéndetit, me qéllim té
ruajtjes se shendetit teé nxenesve dhe krijimit
te stilit té shéndetshem jetésor, MASHTI ka
iniciuar hartimin e Udhézimit Administrativ
pér Ushqimin e Shéndetshem né Institucionet
Edukative Parauniversitare dhe pas miratimit
te tij, do te jape edhe rekomandimet per
ushgim té shéndetshém né shkolla, ndérsa
éshté formuar edhe grupi ndérsektorial pér
hartimin dhe zbatimin e Planit té Veprimit té
te ushqyerit.

Reduktimi i pasivitetit fizik pérmes zbatimit té
edukimit dhe ndérgjegjésimit publik né mbare
komunitetin, fushatave pér aktivitet fizik qé
pérfshijné masmediat, fushatave té kombinuara
me edukimin shtese te bazuar ne komunitet,
programeve motivuese dhe mjedisore qe
synojné mbeshtetje per ndryshimin e sjelljeve
té niveleve té aktivitetit fizik. Sigurimi i
keshillimit dhe referimit per aktivitetin fizik si
pjesé e sherbimeve shéndetésore rutiné nga
personeli né kujdesin parésor shendetésor jane
pervoja nga vende té ndryshme gé mund te
péerdoren.

Reéndesi ka perfshirja e sektoréve té tjeré ne
promovimin e aktivitetit fizik si per shembull
mundeésia qé dizajni urban i nivelit makro te
perfshijé elemente té dendésisé sé banimit,
rrjete té lidhura rrugore qé pérfshijné trotuare,
qasje té lehte ne nje shuméllojshmeéri te
destinacioneve dhe gasje né transportin
publik. | rendesishem éshte edhe zbatimi i
programit né té gjitha shkollat qé pérfshin
cilésiné e edukimit fizik, disponueshmérine
e objekteve adekuate dhe programe pér te
mbéshtetur aktivitetin fizik pér teé gjithe
femijet. Njé tjetér menyre per ta arritur kété
eshte zbatimi i aktiviteteve fizike me shume
programe né vendin e punés, promovimi i
aktivitetit fizik pérmes sportit té organizuar
né grupe dhe klube, programe dhe ngjarje
duke siguruar qasje té pérshtatshme dhe te
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sigurt né hapésirat publike dhe infrastrukture
adekuate per té mbeshtetur ecjen, ciklizmin
dhe format tjera té aktivitetit fizik. Sipas
STEPs 2019 né Kosove, rreth 14.0% e té
hulumtuarve deklaruan se kryejné aktivitet
fizik jo-adekuat, burrat 11.5% dhe grate 16.5%.
Koha mesatare e kaluar ne aktivitet fizik ishte
160 minuta (per burrat 188.6 minuta dhe per
graté 150 minuta). Nga numri i pérgjithshém
i té hulumtuarve, 57.2% ishin me mbipeshé
(Indeksii Mases Trupore-IMT pse BMl ang.225
kg / m2), burrat 60.7%, femrat 53.5%, ndérsa
20.0% te banoréve ishin obeze (IMT2 30 kg /
m2), burrat 15.2% dhe grate 25.2%.

Faktoret e rrezikut dhe SIN-te ne Kosove

Nga hulumtimi STEPs 2019, shihet se pérqindja
e popullsisé sé Kosovés me tre ose mé shume
faktoré rreziku pér semundje kardiovaskulare né
grupmoshén nga 18 deri né 44 vjeg ishte 21.2%
gjithsej (26.4% pér burrat, 31.3% pér graté), te
grupmosha nga 45 deri né 69 vijeg ishte 66.5%
(burrat 64.7% dhe graté 62.9%), kurse pérqgindja
e popullsisé me tre ose mé shumé faktoré rreziku
per SKV ishte gjithsej 34.4% (burrat 37.3%, grate
34.4%). Pérqgindja e té hulumtuarve me tension
te larté te gjakut qé nuk merrnin aktualisht ilage
hipertensioni ishte 22.8% (23.5% pér burrat,
22.2% pér graté). Ndérsa ata gé merrnin ilage
hipertensioni ishin 31.4% gjithsej (30.0% burrat
dhe 32.8% grate).

Rendesi te vecanté ka procesi i zhvillimit
té vazhdueshém profesional e shkencor i
personelit shéndetésor dhe bashkeépunétoréve
i percjelle me resurset e tjera té nevojshme
per masat né parandalimin dytésor dhe kané
té béjneé me zbulimin e sémundjes né fazé me
te hershme dhe nderhyrjen per té ndaluar ose
ngadalésuar pérparimin e saj, identifikimin e
individéve me faktoré té larté rreziku peérmes
kontrolleve té rregullta dhe ekzaminimeve pér
té zbuluar séemundjen né fazat e hershme té
saj (p.sh., mamografi pér té zbuluar kancerin
e gjirit), pershkrimit té terapise, programeve
dietike dhe stervitjeve pér teé parandaluar
komplikimet e métejme. Ndérsa parandalimi
tretésor gé ndihmon né pérmirésimin e
cilésisé sé jetés dhe zvogélimin e simptomave
té njé sémundjeje qé tashme éshte shfaqur,
perpiget per té ulur démin e shkaktuar nga
semundja simptomatike duke u pérqendruar
né rimékeémbjen mendore, fizike dhe sociale,
nénkupton zhvillimin dhe fugizimin e politikave
per mbéshtetje té pacientéve né té gjitha fazat
e semundjes dhe té procesit te rehabilitimit,

duke perfshire kujdesin paliativ.

Masat e promovimit dhe edukimit shéndetésor
ne Kosove

Né IKSHPK, Nijésia e edukimit shéndetésor
prané Departamentit te Mjekésisé Sociale
(DMS), qé nga viti 1999 ka Komisionin
gendror té Edukimit Shéndetésor (KESH)
qé funksionon pérmes rrjetit te KESH-ve

Vellimi 2

né shtaté rajone (7) me seli ne Qendrat e
Shendetesise Publike (QRSHP) dhe ne disa
komuna edhe komisionet komunale (me seli ne
QKMF), i cili bashképunon me pérfagésues té
institucioneve qeveritare, joqeveritare dhe té
shogeérisé civile, vendore dhe ndérkombétare,
dhe vepron né bazé té planit vjetor, té bazuar
né prioritetet e Strategjise Sektoriale te
Shéndetésisé sé Kosovés, Programit té SIN-
ve, Programit té PESH-it si dhe dokumenteve
té tjera strategjike né zbatim, me qéllimin qé
pérmes aktiviteteve edukativo-shéndetésore
té ndikojmé né senzibilizimin dhe vetédijesimin
e popullatés pér ruajtjen, peérmiresimin dhe
pérparimin e shéndetit. Nga viti 2009, né
Kosove kemi edhe Asociacionin e Promovuesve
dhe edukatoréve te sheéndetit.

Synimi éshté té shfrytézohet téré potenciali
qé té ndikojmeé fugishém né ngritjen e nivelit
te kulturés shendetesore, si dhe krijimin
e géndrimeve pozitive lidhur me stilin e
shéndoshé té jeteses, ngritjen e pérgjegjésise
sé veté individit dhe bashkesise per shéndetin,
zhvillimin e standardeve pér promovim dhe
edukim shendetésor ,si dhe integrimin e
promovimit dhe edukimit shendetésor ne
sistemin shéndetésor pérmes programeve té
promovimit dhe edukimit shéndetésor.

Aktivitetet mé té réndésishme té promovimit
dhe edukimit shéndetésor pérfshijné takimet e
rregullta, trajnimet e trajneréve pér promovim
dhe edukim shéndetésor, fushatat, pérgatitjen
dhe shperndarjen e mjeteve edukativo-
shéndetésore, si dhe bashképunimin me
organizata
pjesémarrjen né trajnime, takimet e Komitetit
ndérministror te  Shkollave

qeveritare dhe  jo-geveritare,

Promovuese
te Sheéndetit dhe ngritjen e kapaciteteve
profesionale, bashképunimin  me  media,
hartimin e dokumenteve dhe realizimin e
aktiviteteve qé kane té bejné me programe
edukativosheéndetésore,  koordinimin  dhe

sheénimin e ditéve te caktuara ndeérkombeétare.

Né Graf.l. jané paragitur pjesémarrésit né
aktivitete té edukimit shendetésor sipas viteve
nga Raporti i Departamentit té Mjekesise
Sociale té IKSHPK-sé pér vitin 2021.

Veprimet pér shendetin me gasje ndérsektoriale

Promovimi dhe edukimi shéndetésor eshte
koncept organizativ, social dhe politik qé
synon permirésimin e shéndetit dhe zgjatjen
mesatare te jeteés sé popullates. Per kete
nevojitenveprime né té gjitha nivelet e
parandalimit pérgjate téré ciklit jetésor.

Kur béhet fjalé pér ruajtjen dhe pérmirésimin
e shéndetit té popullatés né Kosové, sfidues
jané disa faktoré té réndésishem qé ndikojné
né sheéndetin e njeriut dhe parandalimin
e sémundjeve. Mjedisi i ndotur ka ndikim
negativ né gjendjen e shendetit té popullates
se Kosoves, me njé kosto gé eshte me e larte
se té gjitha investimet e béra per shendetin ne
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Kosové ¢do vit .

Megjithése Ligji pér duhanin éshté hartuar dhe
ka filluar te zbatohet né vitin 2013, ai nuk po
zbatohet né té gjitha pjesét e Kosovés, ndersa
ende nuk ka ligj kundér alkoolit, por kemi
taksat e akcizés né Ministriné e Industrisé sé
Transportit dhe Doganat e Kosoves.

Nevojitet hartimi i programeve kombetare
per té mbeshtetur ushqimin e shéndetshem,
aktivitetin fizik dhe parandalimin e démtimeve
né trafik . Mungesa e programit kombétar pér te
ushqyerit e shéndetshém né Kosove ka ndikim
teé madh veganérisht pér grupmoshat e synuara
te popullsise. Ka disa iniciativa me MASHTI-
in dhe UNICEF-in pér ushqyerjen e femijeve
parashkollor, por ato nuk mbulojne té gjitha
grupmoshat dhe nuk jane miratuar/finalizuar
plotésisht nga autoritetet pérkatése. Bazuar
né kurrikulén e re dhe programet e reja té
Shkollave Promovuese teé Shendetit, MASHTI
ka zhvilluar manualet mesimore né fushen e
edukimit seksual qé jané pilotuar dhe ka trajnuar
mesimdheneésit.

IKSHPK-ja, me mbéshtetjen e Ministrise se
Shéndetesise dhe ne bashképunim té ngushte
me MKRS-né, MASHT-in, MMPH-né dhe
publikun, duhet té hartoje programin kombetar
per aktivitetin fizik12 qé duhet té bazohet né njé
vizion qé né té ardhmen té gjitha segmentet
e popullsiseé sé Kosoves té jené fizikisht aktive
dhe te jetojné, punojné dhe luajné né mjedise
ge promovojné dhe mbeshtesin stilet e
shendetshme te jeteses, si dhe parandalojne
semundjet dhe sjelljet negative.

Komuniteti luan njé rol té pazévendésueshem
dhe duhet té pérfshihet né procesin e zhvillimit
te nderhyrjeve dhe programeve ne te gjitha
fazat, krahas fuqizimit té bashképunimit
ndérministror dhe ndérinstitucional,
menaxhimit té projekteve dhe fuqizimit té
Sistemit te Informimit Shendetesor (SISH) i
cili duhet te perparojé ne mbledhjen, paraqitjen
dhe kémbimin e te dhenave duke mundésuar
hartézimin e shérbimeve té nevojshme.

Hartimi i planit té detajuar té komunikimit per
informimin e publikut, forcimi i bashképunimit
me shogériné civile dhe pérfshirja e udhéheqgésve
té komunitetit dhe grupeve lokale né ¢éshtjet e
komunikimit shéndetésor, financimi i nevojshem
per aktivitetet e komunikimit publik, me theks

Graf. 1 Pjess #sit ni aktivi e edukimit shé

tek audiencat specifike, si dhe monitorimi dhe
vlerésimi i fushatave teé komunikimit publik12
jané disa prej aktiviteteve té rekomanduara
Eshté e nevojshme té forcohet pérdorimi i
shérbimeve té telemjekeésisé pér konsultime
té  profesionistéve  dhe institucioneve
shendetesore.

MSH-ja pérmes IKSHPK-sé, né bashképunim
me OMK-ne, MASHTI-in dhe palét e
tjera té interesit duhet té krijojé Rrjetin e
Hulumtimeve te Shendetit Publik si burim
gendror i té dhénave mbi aktivitetin e
hulumtimit dhe financimin nga organizatat
shendetesore nderkombétare/ndihmese,
universitetet, organizatat kérkimore, ministrité
(shéndetesia, shkenca, hulumtimi, zhvillimi,
industria, etj.), shoqatat shkencore dhe
profesionale, qé shérben si organ gendror pér
mbledhjen dhe shkembimin e té dhénave te
hulumtimit té shendetit publik12.

Sa i perket komponentés se promovimit
dhe edukimit shendetésor dhe shtrirjes se
agjendés sé kérkimeve né fushén e shéndetit
publik, nevojitet njé pérmirésim i métejshém
me pérgatitjen dhe zbatimin e programeve
specifike té hulumtimit mbi pércaktuesit
shogérore té shéndetit, promovimin e
shendetit te komunitetit, hulumtimin e
faktoréve mbrojtés dhe faktoréve té rrezikut, si
dhe financimin e qéndrueshém me investime té
duhura né kerkime, programe té pérbashkéta
kerkimore ndérmjet sektorit té shéndetésise
dhe sektoréve té tjere (arsim, mjedis, bujqesi,
veterinari, et}.), si dhe organizatave vendore e
nderkombetare.

Fokusi i shendetésisé publike né té ardhmen do
te vazhdojé té jete i drejtuar kah hulumtimet
shkencore, mbikeqyrja, zhvillimi dhe zbatimi
i teknikave per eliminimin ose zvogelimin
e veprimit té faktoréve té démshém pér
shéndetin, si dhe miratimi dhe zbatimi i
ligjeve, me qgéllim té ruajtjes dhe pérparimit te
shendetit te individit dhe bashkesise.
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Pavarésisht permirésimit té vazhdueshém té shkences

dhe teknologjise mjekésore ne diagnostikim,
menaxhim dhe kontroll té faktoréve té rrezikut,
semundjet kardiovaskulare (SKV) akoma renditen
né vendin e paré né boté, me shkallé mé te larte
té morbiditetit dhe mortalitetit [1]. Ateroskleroza
ose semundja e arterieve éshté sémundja kryesore
e ketij mortaliteti te larte dhe zakonisht ne etio-
patogjenezén e saj fajésohen dislipidemité. Reduktimi
i pergendrimit apolipoproteinés
B (ApoB) qé pérmban lipoproteina, né vecanti
ato me densitet té ulét (low density lipoprotein
cholesterol-LDL-C), éshté treguar shume efektiv

qarkullues  te

né parandalimin primar dhe sekondar té semundjeve
KV. Statinat parandalojné dhe reduktojné eventet
kardiovaskulare pérmes reduktimit té prodhimit
endogjen té kolesterolit duke frenuar reduktazén
3-hidroksi-3-metil-glutaril-koenzim A (HMGCR),
si dhe permes rregullimit té receptoréve LDL né

hepar [2].

Neé anén tjetér, edhe pse statinet jané njé nga grupet
mé té pérshkruara té barnave né praktikén klinike
né bote dhe me rol kyg né dekursin epidemiologjik
te semundjeve kardiovaskulare dhe cerebrale,
intoleranca né statine ka qene njé nga temat me te
diskutuara dhe njé nga problemet mé té medha té

shendetit publik né mbare botéen. Publikimi i fundit,
qé ka perfshire 176 punime dhe mbi 4 milione
pacienté, ka treguar qé intolernaca ne statine
éshté e vogél dhe deri né 70% té simptomave nga
efektet anésore mund té jené si rezultat i fenomenit

psikologjik, té quajtur efekti ‘nocebo/drucebo’ [3].

Gjaté perdorimit té statineve, té sémurét duhet té
monitorohen pér efekte anésore té mundshme dhe
né veganti grupet mé té ndjeshme ndaj intolerances
si¢ janeé: té semurét me diabet, obezitet, insuficience
renale kronike, insuficienceé hepatike kronike, raca

e zezé, aziatike, gjinia femér dhe pérdoruesit e
antiaritmikéve [3].

Edukimi mbi réndésiné e pérdorimit té statineve,
vlerésimi i detajuar i simptomave té lidhura me
perdorimin e statineve dhe biomarkeréve, si dhe
menaxhimi i hershem i tyre, do té zvogelojne
morbiditetin  dhe
kardiovaskulare né pérgjithési.

mortalitetin e  sémundjeve

Intoleranca neé statine

Nje nga shkaget mé té shpeshta té ndérprerjes
sé statineve jané simptomat muskulare té lidhura
me pérdorimin e statineve (statin-associated
muscle symptoms-SAMS). Efektet e tjera anésore

te mundshme té statineve jané: ¢rregullimet

Perkufizimi

Paaftesia per té toleruar té pakten dy statina: nje
statine ne doze té ulet ditore fillestare dhe nje
statine ne gfarédo doze, pér shkak té simptomave
anesore (tp vérteta ose té perceptuara) ose analizave
Jjonormale, té cilat jane té nderlidhura me pérdorim-
in e statinave dhe reverzibile pas ndérprerjes sé tyre.

Vlerlsimi i SAMS, rritja e kreatinin-kinazés dhe
lidhshmeéria e tyre me fillimin e pérdorimit té stati-
nave.

a) Pamundeésia pér té toleruar té pakten dy statina té
ndryshme: nje statine ne dozé fillestare té ulét dhe
njé statiné tjetér ne ¢farédo doze;

b) Intolerance e lidhur me efektet negative te kon-
firmuara, jo té tolerueshme té statineve ose abnor-
malitete te rendesishme te biomarkereve;

c) Simptomat ose biomarkerét laboratoriké ndry-
shojne ose permirésohen me uljen ose ndérprerjen
e dozes sé statineve

d) Simptomat ose ndryshimet e biomarkeréve qé
nuk u atribuohen

predispozicioneve té vendosura, si reaksionet barn-

barn dhe séemundjet e tjera te njohura gé rrisin rrezi-
1 il ) q

kun pér intolerancé ndaj statineve

Autori Viti
Shoqata Kombétare e Lipideve 2014
(National Lipid Association-
NLA)
Shoqata Evropiane e Aterosklerozés (Euro- 2015
pean Atherosclerosis Society-EAS)
Paneli Ndérkombeétar i Ekspertéve te Lip- 2015
ideve (International Lipid Expert Panel-ILEP)
Grupi Punues i Konsensusit Kanadez (Cana- | 2016
dian Consensus Working Group-
CCWG)

Nje sindrome klinike, jo e shkaktuar nga barnat ose
faktoret e rrezikut pér intolerance dhe e manifestuar
me simptoma té rendeésishme dhe/ose vlera jonor-
male té biomarkereve, qé pamundésojné perdorimin
afatgjate te statineve dhe qé jané pérdorur te pak-
ten dy lloje té statinave, duke perfshiré atorvastatin
dhe rosuvostatin.

Tabela 1. Pérkufizimet e intolerancés né statiné nga grupet shkencore
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neurokonjitive, hepatotoksike, nefrotoksike, diabeti
i inicuar nga statinat, etj. Ekzistojné disa pérkufizime
dhe kritere diagnostike pér intolerancé né statine
(IS) nga grupe té ndryshme shkencore [4]. Né bazeé
té Shoqates Kombetare té Lipideve (National Lipid
Association -NLA), gé nxori rekomandimet ne vitin
2014, intoleranca né statine pérkufizohet si paaftésia
per te toleruar té paktén dy statina: nje statine né
dozé fillestare té vogél dhe njé statine né ¢farédo
doze, pér shkak té simptomave anésore (té veérteta
ose té perceptuara) ose analizave jonormale, té
cilat jane te nderlidhura me pérdorimin e statinave
dhe reverzibile pas ndérprerjes sé tyre. Njé vit
mé voné, Paneli Nderkombétar i Ekspertéve té
Lipideve (International Lipid Expert Panel-ILEP)
dhe Shoqata Evropiane e Aterosklerozés (European
Atherosclerosis Society-EAS) propozuan  kriteret
per perkufizimin e intoleranceés ne statine [5, 6]. EAS
eshté kufizuar vetem ne SAMS si efekte anésore té
statineve, ndérsa ILEP-i pérfshiu nje gamé mé te
gjereé té simptomave, duke u bazuar né katér kritere:

1)Pamundeésia per té toleruar te paktén dy statina te
ndryshme: njé statine né dozé fillestare té ulét dhe
njé statine tjetér né ¢farédo doze;

2)Intoleranca e lidhur me efektet negative te
konfirmuara, jo té tolerueshme té statineve ose
abnormalitete te rendesishme te biomarkereve;

3)Simptomat ~ ose  biomarkerét  laboratorike
ndryshojné ose permirésohen me uljen ose

ndérprerjen e dozés sé statineve;

4)Simptomat ose ndryshimet e biomarkeréve qé
nuk u atribuohen predispozitave té vendosura, si¢
jané reaksionet barn-barn dhe sémundjet e tjera
te njohura qé rrisin rrezikun pér intolerance ndaj
statineve.Pérkufizimi i intolerancés né statine eshte
propozuar edhe nga Grupi Punues i Konsensusit
Kanadez (Canadian Consensus Working Group-
CCWG; Tabela 1).

Né dekadén e fundit prevalenca e IS-sé ka qené njé
nga debatet mé té intenzive né fushén e kardiologjise,
qofté péer shkak té veshtiresive ne diagnostikim,
ndérveprimit  té  faktoréve té  mundshem,
semundjeve té ndryshme, ndérveprimit té barnave,
si dhe faktoréve té tjeré kliniké dhe demografike. Né
studimet e randomizuara, prevalenca éshté raportuar
ndérmjet 5-7%, ndérsa né ato kohorte té dhenat
kané raportuar njé IS deri né 30%. Megjithaté, éshté
menduar qé efekti nocebo/drucebo me gjase i éshté

atribuuar rritjes se prevalences. [7, 8]

Té rejat shkencore rreth intolerancés né statine dhe
faktoréve parashikues

Publikimi i fundit, qé pérfshiu 176 studime (112 te
randomizuara dhe 64 kohorte) dhe mbi 4 milione
pacienté, ka treguar qé intolernaca né statine ka
qené e vogeél (<10%), dhe akoma mé e vogél kur éshte
vlerésuar né baze te kritereve nga grupet shkencore
(NLA, EAS, ILEP; 5.9, 7.0, 6.7%, pérkatésisht).
Liposolubiliteti nuk ka treguar te kete ndikim ne
intolerancé né statine (4.5% kundrejt 5.0%; p>0.05).
Pér mé tepeér, prevalenca e IS-sé ka qené e vogél ne
parandalimin primar dhe até sekondar (8.2 kundrejt
9.1%; p>0.05). Ndersa faktoret qe kane parashikuar

intolerance kané gené: raca aziatike dhe ajo e zeze,
obeziteti, diabeti melitus, hipotiroidismi, insuficienca
renale dhe hepatike  kronike,
bllokuesit e kanaleve te kalciumit, alkooli dhe doza
e larte e statineve. Ndérsa duhanpirja, hipertensioni

antiaritmiket,

arterial, raca e bardhe, hispanike, warfarina nuk
kishin parashikuar 1S-né (Figura 1). Kéto rezultate
mbéshtesin konceptin se prevalenca e IS-sé shpesh
mbivlerésohet dhe nxjerr né pah nevojén pér njé
vlerésim shume té kujdesshém té pacientéve me IS,
pér té ulur rrezikun e ndérprerjes sé panevojshme té
ketyre barnave dhe rritjen e rrezikut pér evente té
padéshirueshme kardiake.

Njékohésisht, ato rekomandojmé dhe i inkurajojmé
klinicistét qé ti shfrytézojné kéto rezultate pér
pérdorimin e statinave né parandalimin primar dhe
sckondar dhe té shtojné kujdesin para se té vendosin
ndérprerjen e tyre [3].

176 studime
4,143,517
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Raca e bardhé Raca kaukaziane Raca hispanike Varfarina

Figura 1. Intoleranca né statine dhe faktoret
parashikues té intolerances.

Diagnostikimi dhe menaxhimi i intolerancés né
statine

Te te semuret qe jane duke perdorur statine, duhet
né meényre rutinore té pércillet efikasiteti dhe efektet
anésore té mundshme té tyre. Neése té semurét
ankohen me simptoma, detyra e paré qéndron né
vlerésimin e efekteve anésore serioze qé kerkojne
nderprerje té statineve dhe atyre me simptoma
te lehta ose té moderuara dhe me biomarkere
normalé (né veganti, CK dhe ALT). Rekomandohet
te shfrytézohen kriteret diagnostike te propozuara
nga grupet shkencore pér njé vlerésim té drejté té
intolerances.

Ne rast té pranisé sé simptomave, por me biomarkeré
qé rezultojné né vlera normale, pér diagnozé té
métejme eéshté i nevojshém vleresimi i indeksit
klinik t& SAMS-it (SAMS-CI). SAMS-CI éshté njé
indeks i réndésishém pér vlerésimin e SAMS-it né
ményré individuale te pacientét neése ato shkaktohet
ose pérkegésohen nga statinet, duke u bazuar né
lokacionin e dhimbjes muskulare, kohén e shfaqjes,
ndérprerjen e statinave, etj. Nése SAMS-Cl eshte <6
pike, konsiderohet me vlere té vogél dhe éshté tregues
gé prania e simptomave muskulare kané gjase te
madhe qé nuk jané té lidhura me statinet (Figura 2).
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SLAP
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\ né stating Filla me barna tjera jo statiné
/ pér ulje t& lipideve (ezitimab,
€K >10 ULN T ac.bempedolc, PCSKSI etf).

Figura 2. Diagnostikimi i intolerancés né statine

‘ Té sémuret mé terapi ‘

Neé anén tjeteér, nése ky indeks éshté 26 pike, duhet
te shfrytézohet algoritmi i menaxhimit SLAP [10]:

a)Ndeérrimi i barit (Switch drugs)
b)Zvogelimi i dozés (Lower dose)
c)Dozimi né dité alternative (Alternate-day dosing)

d)Shtoni ndonjé bar shtesé pér ulje té lipideve nése

nuk arrihet efikasiteti (Polypharmacy).

Lidhur me menaxhimin, ILEP-ise fundmika publikuar
rekomandimet pér té gjitheé pacientét me dyshim
né intolerance né statine, bazuar ne algoritmin
MEDS (Minimising, Educating, Diet, Symptoms
and biomarkers). MEDS i mbéshtet parimet e saj né
minimizim té rasteve té ndérprerjes sé terapisé me
statine, edukim té pacientéve né lidhje me pérfitimet
e terapise me statine, shfrytéezimin e dietés dhe
lendéve ushqyese per te ndihmuar né uljen e lipideve,
si dhe monitorimin e simptomave dhe biomarkeréve

[11,12] (Tabela 2).

Konkluzionet dhe rekomandimet:

«Shfrytézimi i statineve éshté me rol kyg né
parandalimin primar dhe sekondar té sémundjeve
kardiovaskulare;

sIntoleranca né statine éshté e vogél dhe akoma
mé e vogel nése shfrytézohen né ményrén e duhur
kriteret diagnostike ~shkencore. Intolernaca ne
statine shpesh éshté né ‘mendje té pacientéve’, deri
né 70% té simptomave nga efektet anésore mund té
jené fenomeni psikologjik i quajtur efekti ‘nocebo/
drucebo’

+Gjinia femér, mosha e shtyré, raca aziatike dhe
e zeze, diabeti, obeziteti, insuficienca renale dhe
hepatike kronike, antiaritmiket, bllokuesit e kanaleve
té kalciumit dhe doza e larté e statineve jane faétorée
parashikues téintolerancés né statine, andaj kéto
grupe duhet té monitorohen me prioritet;

«Nése SAMS-Cl éshte 26 pike, duhet té shfrytezohet
algoritmi i menaxhimit SLAP;

«Per te gjithe pacientét me dyshim né intolerance ne
statine, té shfytézohen rekomandimet mé té reja pér

menaxhim-MEDS.

Hapi Pershkrimi Arsyetimi
M Minimizim Minimizoni ndérprerjen e tera- [ Ndérprerja e terapisé shoqéro-
pisé per uljen e lipideve het me rritje té incidences sé
eventeve kardiovaskulare
E Edukim Sigurohuni qé pacientét kané [ Qé pacienti té jeté i afté, qé té
njohuri té mjaftueshme per ben- | gjykojé mbi vazhdimin e tera-
efitet e statineve pisé.
D Diete Keshilla per dieten dhe substan- | Per té siguruar reduktim adi-
cat e tjera nutriceutike tiv ose sinergjik té LDL-C, dhe
potencialisht pér té parandaluar
tejkalimin e dozés
S Simptomat Monitorimi i simptomave dhe | Pér té mundésuar identifikimin
/Biomarkerét biomarkereve e hershem te efekteve té renda
anesore dhe menaxhimin efektiv
te simptomave

Tabela 2: Algoritmi MEDS pér trajtimin e té gjithe pacientéve me intolerance né statine
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Parathénia dhe terminologjia

Né 30 vitet e fundit, diagnostikimi dhe mjekimi i
semundjeve té zemrés né pergjithési, dhe i sémundjes
koronare té zemrés (duke pérfshiré infarktin e
miokardit) né veganti, ka shenuar nje zhvillim te
Jjashtezakonshem. Ky progres i shpejté verehet si ne
aspektin e masave intensive né mjekimin e rasteve
akute, ashtu edhe né pérmirésimin e masave dhe
metodave diagnostike dhe terapeutike te rastet
kronike té semundjeve té zemrés. Trajtimi adekuat
i rasteve akute té infarktit te miokardit permes
procedurave invazive té kateterizimit dhe stentimit
te menjehershem te arterieve koronare te zemres,
ka ndikuar né njérén ané né rénien e shkallés sé
mortalitetit nga infarkti i miokardit e né anén tjetér
ka rritur masivisht numrin e te semuréve kronike me
insuficience te zemrés si pasojé e kardiomiopatise
iskemike. Edhe pse insuficienca e zemrés ndér té
tjera klasifikohet né até sistolike dhe diastolike, né
aspektin klinik kur flasim pér insuficiencén e zemreés,
né fakt flasim pér insuficiencen sistolike té zemrés,
ku funksioni sistolik i ventrikulit té majte té zemres

(LV-EF) eshte i reduktuar (HFrEF).

Sipas terminologjisé sé aprovuar né udhérrefyesin
me té ri té ESC-sé (McDonagh TA et al. 08/2021)
né baze te funksionit sistolik té ventrikulit té majte,
insuficienca e zemrés klasifikohet né HFmrEF ku
funksioni sistolik éshté lehté i reduktuar (mildly
reduced Ejection Fraction, 41-49%) dhe HFrEF
ku funksioni sistolik i ventrikulit té majté éshté
réndé i reduktuar (heavy reduced Ejection Fraction,
<40%). Insuficienca diastolike dhe ajo sistolike me
LV-EF >50% éshté klasifikuar, si¢ dihet edhe nga
udhérréfyesi i ESC-sé i vitit 2016, si insuficiencé e
zemrés me funksion sistolik té ruajtur (Heart Failure
with preserved Ejection Fraction). Nga klasifikimi
dhe terminologjia tanimé éshté larguar insuficienca e
zemres me funksion sistolik mesatarisht te reduktuar
(Heart Failure with mid-range reduced Ejection
Fraction).

Aktualizimi i rekomandimeve né mjekimin
medikamentoz té pacientéve me insuficiencé té
zemrés si pasojé e funksionit sistolik té reduktuar

(HFrEF)

Terapisé bazike medikamentoze pér pacientét
me HFrEF, e «cila perbehet nga ACE-
inkibitorét,  pérkatésisht  Angiotensinreceptor-
Neprilysininkibitorét  (ARNI), Beta-bllokatorét,
Mineralkortikoidreceptor-antagonistét dhe
diuretikét, i éshte shtuar edhe Inkibitori-SGLT-2
(sodium-glucose linked transporter 2), dhe até
duke iu falénderuar rezultateve mbresélenése te dy
studimeve mé té reja, DAPA-HF pér Dapagliflozin
dhe EMPA-REG (Emperor-Reduced-Study) per
Empagliflozin. Pér té dyja kéto medikamente éshte
dhéné rekomandimi i klases IA. Rekomandimi
vlen pavarésisht nése pacienti me HFrEF éshte
i diagnostikuar me diabet ose jo. Te dy studimet
kishin rezultate te konsiderueshme ne uljen eshkalles
se mortalitetit dhe té shkalles sé hospitalizimeve

nga semundjet kardiovaskulare né pergjithesi
dhe nga dekompenzimi kardial ne veganti. Te dy
medikamentet mund t'u jepen edhe pacientéve
me insuficience kronike renale deri né GFR 20
ml/min pér Empagliflozin dhe deri 25 ml/min per
Dapagliflozin (DAPA-CKD-Study). Dozimi eshte
shumé i thjeshté, 10 mg ne diteé dhe nuk ka nevoje
per titrim té dozeés.

Pra, gjithnjé duke u bazuar né rekomandimet me té
fundit per terapiné medikamentoze pér HFrEF, tani
kemi 4 medikamente né dispozicion qé nga dita e
paré e vendosjes sé diagnozes:

1.ARNI (Valsartan/Sacubitril - Entresto) ose ACE-
inkibitoret
2.Beta-Bllokatorét

3.Inkibitorét e receptoréve te Mineralkortikoidéve

4.Inkibitoret e  SGLT-2  (Dapagliflozin  dhe

Empagliflozin).

Terapia me kéto medikamente duhet té fillohet né
fazén mé té hershme té mundshme né ményre gé té
parandalohendekompenzimetkardiale, hospitalizimet
dhe vdekja e parakohshme. Derisa né udhérréfyesin
amerikan té Kolegjit Amerikan té Kardiologjise
(ACC American College of Cardiology), ARNI
rekomandohet si terapi e zgjedhjes sé paré (First
line Therapy), né rekomandimet e ESC-sé éshté
vendosur gé ARNI “mund® té jepet edhe si terapi e
zgjedhjes sé paré (Bauersachs J., Heart Failure Drug
treatment: The Fantastic Four, Eur Heart J - 2021).
Por, si né shumicén e shteteve evropiane ashtu
edhe né Gjermani terapia me ARNI (Sacubitril/
Valsartan — Entresto) jepet vetém atéheré kur sé
pari éshté shterur mundésia e mjekimit me ACE-
inkibitoré (p.sh. Ramipril, Enalapril, Lisinopril, etj.).
Medikamenti i pesté — Diuretikét rekomandohet té
jepen te pacientét me HFrEF qé shfaqin shenja té
dekompenzimit kardial dhe retencionit te lengjeve.

Neése ka pacienté qé per arsye té ndryshme (efekte
anesore, alergji, etj.) nuk pérfitojné nga keto 4
medikamente bazé pér insuficiencén e zemrés
me funksion sistolik té reduktuar, atéheré ka nje
rekomandim té ri né udhérréfyesin e ESC-sé
qé ketyre pacientéve mund t'u jepet terapia me
stimuluesin e  Guanilat-Ciklazés - Vericiguat.
Doza fillestare me kete medikament éshte 2,5 mg
dhe pastaj mund te titrohet deri neé 10 mg ne dite
(Armstrong PW et al., Vericiguat in patients with
Heart Failure, NEJM 2020).

Terapia me implante kardiovaskulare te insuficienca
e zemres me funksion sistolik te reduktuar (HFrEF)

Risi ne udhérréfyesin e ri te ESC-sé te e
ashtuquajtura “Device Therapy“ éshté dallimi né
etiologjiné e insuficiencés sé zemrés (HFrEF), né até
iskemike dhe jo-iskemike. Kur shkaktar i insuficiencés
éshté sémundja iskemike e zemrés me EF < 35 %,
atéheré implantimi i Kardiodefibrilatorit (ICD) per
géllime primare profilaktike mbetet rekomandim i
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klasés sé paré (1A), por vetém pas terapisé
optimale medikamentoze qé duhet té aplikohet
te paktén pér 3 muaj. Por kjo ndryshon te
etiologjia jo-iskemike (Kardiomiopatia jo-
iskemike). Kétu rekomadimi pér implantimin e
Kardiodefibrilatorit éshté i klasés 2A (Beggs SAS
et al., Non-ischaemic cardiomyopathy, sudden
death and implantable defibrillators, Heart J
- 2018). Mirépo edhe te shkaktari jo-iskemik
éshté me réndési té theksohet qé vendimi pér
implantimin ose jo té Kardiodefibrilatorit duhet
teé jete gjithmoneé individual duke pasur parasysh
dhe duke pércaktuar shkallén e rrezikut te
pacientit pér té pésuar vdekjen e papritur
kardiake (Halliday BP et al., Personalizing Risk
Stratification for sudden death — Circulation
2017). Kritere plotésuese diagnostike sig éshte
dilatacioni i ventrikulit té djathté ose prania e
“late enhacement” né Kardio-MRT duhet te
merren parasysh para implantimit (Kober et al.,
Defibrillator implantation in patients with non-

ischemic systolic heart failure. NEJM 2016).

Pér pacientét me LV-EF nén 35% dhe bllok té
degés sé majte, ku gjerésia e kompleksit QRS
éshte meé e madhe se 150 milisekonda dhe
qé tanimé jané mjekuar me terapi optimale
medikamentoze pér insuficiencén e zemrés,
edhe meé tutje mbetet si rekomandim i klases
1A terapia kardiale resinkronizuese (CRT),
ndérsa te pacientét ku gjerésia e kompleksit
QRS éshté ndérmjet 130-149 milisekonda,
rekomandimi tani éshté vlerésuar me 2A. Nje
kriter i rendesishem ketu eshte edhe shkalla
e stimulimit te pacientét gé tanimé kané te
vendosur njé elektrostimulues ose defibrilator
dhe kané bllok té degés sé majté (LBBB).
Nese shkalla e stimulimit eéshté mbi 20%,
atehere keta pacienté pérfitojne dukshem nga
implantimi i CRT-sé (Kiehl et al., Incidence and
predictors of right ventricular pacing-induced

cardiomyopathy — Heart rhythm 2016).

Diagnostikimi dhe terapia te insuficienca
e zemrés me funksion sistolik té ruajtur
té ventrikulit té majté (Heart Failure with
preserved left ventricular ejection fraction -

HFpEF)
Ndryshe nga HFrEF dhe HFmrEF, ku

diagnoza te pacientét simptomatiké mund té
vendoset vetém nga pércaktimi i funksionit
sistolik té ventrikulit té majté, te diagnostikimi
i HFpEF nevojiten edhe shumé faktore te
tjeré diagnostike dhe klinike. Edhe pse jane
zhvilluar dhe jané duke u aplikuar shume tabela
té ndryshme té pércaktimit té rrezikut dhe
kritereve klinike (Risk and Clinical Scores), né

udhérréfyesin e ri jepet njé algoritém i ri.,
Ky algoritem perbehet nga:
1.Simptomatika e insuficiencés sé zemrés

2.Funksioni sistolik i ventrikulit té majté te
zemrés mbi >50%

3.Funksioni diastolik i grregulluar i ventrikulit te
majté(Parametri E/E*>9,0 né Ekokardiografi)

4 Peptidet natriuretike té rritura (NT-proBNP

38

>125 ng/ml te ritmi sinusal, ndérsa te fibrilacioni

atrial >365 ng/ml)
S.Atriumi i majté i dilatuar (>34 ml/m?).

>50%

3.Funksioni diastolik i grregulluar i ventrikulit te

majté (Parametri E/E*>9,0 né Ekokardiografi)

4 .Peptidet natriuretike té rritura (NT-proBNP
>125 ng/ml te ritmi sinusal, ndérsa te fibrilacioni
atrial >365 ng/ml)

S.Atriumi i majté i dilatuar (>34 ml/m?).

Né anén tjetér, né aspektin terapeutik té HFpEF,
edhe pse jané zhvilluar shumé studime, shumica
e studimeve té médha dhe mé té réndesishme
nuk i kané arritur géllimet kryesore (zvogeélimin
e mortalitetit nga shkaktarét kardiovaskulare
dhe zvogélimin e numrit té hospitalizimeve nga
dekompenzimi kardial).

Studimi PARAGON-HF me 4822 pacients,
i cili ka pasur pér qéllim té vlerésojé efektin e
medikamentit Sacubitril/Valsartan (Entresto)
krahasuar me medikamentin Valsartan te
pacientét me HFpEF, ka treguar rezultate
neutrale. Pra, nuk kishte pérfitime klinike nga
terapia me Entresto te pacientét me HFpEF
krahasuar me pacientet me HFrEF, prandaj kjo
terapi nuk ka gjetur vend né rekomandimet e
udhérréfyesit té ri té ESC-sé pér pacientét me
HFpEF.

Studimi tjetér i réndésishéem EMPEROR-
preserved Study, i cili éshté publikuar pas
publikimit té udhérréfyesit te ri té ESC-se¢,
ka studiuar efektin e medikamenteve nga
grupi i SGLT-2 Inkibitoréve (Empagliflozin) te
pacientét me funksion sistolik té ventrikulit té
majté mbi 40% (Anker SD et al. Empagliflozin
in heart failure with a preserved ejection fraction
- NEJM 2021) dhe ka treguar njé reduktim
té réndésishém té mortalitetit nga shkaqget
kardiovaskulare dhe reduktim té hospitalizimeve
nga dekompenzimi kardial. Prandaj, terapia me
inkibitoret e SGLT2 (Sodium-Glucose linked
Transporter 2) né té ardhmen pritet qé té zé njé
vend té réndésishém né terapiné e pacientéve
me insuficiencé té zemrés me funksion sistolik
lehté té reduktuar dhe té ruajtur. Sidomos kjo
terapi éshté etabluar tanimé te pacientét té
cilét jané té diagnostikuar njekohésisht edhe me
Diabet, dhe kétu rekomandimi eshteé i klasés 1A.

Pérndryshe, te ky grup i pacientéve me HFpEF
mbetet ende shumé pér t'u béré né vazhdim, si
né fushén e pércaktimit té kritereve té qarta
diagnostike, ashtu edhe né aspektin klinik dhe
terapeutik.

Insuficienca e zemres dhe fibrilacioni atrial

Né radhé té paré né udhérréfyesin e ri flitet
pér terapiné me antikoagulantét oralé te
pacientét me fibrilacion atrial dhe me CHADS-
VASc-Score té larté. Kétu rekomandohen
né rend té paré qartazi antikoagulantét e ri

(NOAC - Nouvell Oral AntiCoagulants)

para antagonistéve té vitaminés K (varfariné

Vellimi 2
dhe marcumar). Kjo pér njé arsye té thjeshte:
sepse numri i gjakderdhjeve intrakraniale te
NOAC éshte dukshem mé i vogél, por edhe
efektiviteti i tyre né parandalimin e infarkteve
kardioembolike ne tru eshte me i larte. Edhe me
tutje nga ky rregull jane pérjashtuar pacientet
té cilét kané njé valvulé mekanike té implantuar
(mitrale ose aortale), si dhe pacientét me
stenozé mitrale. Te kéta pacienté duhet edhe
mé tutje té ordinohen antikoagulantét orale té
grupit té antagonistéve té Vitaminés K (Ruff CT
et al. Comparison of the efficacy and safety of
new oral anticoagulants with warfarin in patients

with atrial fibrillation — 2014).

Sa i pérket kontrollimit medikamentoz té
frekuencés se zemrés te fibrilacioni atrial,
né udhérréfyesin e ri nuk ka ndryshime té
réndésishme. Edhe mé tutje mbeten né aplikim
beta-bllokatorét dhe Digoksina/Digitoksina me
njé rekomandim té klasés 2A, bazuar né studimin
e fundit RATE-AF (Kotecha et al. - 2020).
Sipas kétij studimi, té dy kéto medikamente
kané nje efekt té ngjashém sa i pérket kontrollit
té frekuencés, mjekimit té simptomave dhe
pérmirésimit té cilésisé sé jetés. Te pacientét
me fibrilacion atrial, te te cilet medikamentet
nuk mjaftojné pér té mbajtur stabile frekuencén
e zemres, bazuar ne rezultatet e studimit
CASTLE-AF (Marrouche NF et al. - 2018),
rekomandohet terapia ablative, pérkatésisht
izolimi invaziv i venave pulmonare (rekomandim

i klases 2A).

Management of atients with HFrEF

L kN
o Beta-bocker
« MRA
* Dapagiflozin/Empagliflozin
+ Loop diuretic for fluid retention
(Class )

%I J
{ ) )
LVEF <35% and LVEF >35% or device SRand
QRS <130 ms and therapy not indicated LVEF <35% and
where appropriate or inappropriate QRS 2130 ms
Ico CRT-D¥/P
Non-ischaemic  schaemic. QRS 130149 ms QRS =150 ms
(Chsl)  (Chs) (Chssll)  (Chssl) |
1 1 i
If symptoms persist, consider therapies
with Clss Il recommendations
@Esc~

Tabela 1: Menaxhimi i pacientéve me HFrEF

Neé kapitujt e fundit té udhérréfyesit té ri flitet
edhe pér shkaktarét e tjere té insuficiences se
zemrés, sig jané semundjet valvulare, semundjet
onkologjike, anemité, amiloidoza, etj., por gé
rekomandimet jané pak a shumé té njéjta me
ato té udhérréfyesit té vitit 2016.

Ne pérmbyllie, mund té thuhet qé
rekomandimet per diagnostikimin dhe mjekimin
e insuficiencés sé zemrés té pérmbledhura
né udhérréfyesin e ri té publikuar né gusht té
vitit 2021 béjné edhe njé hap tutje né drejtim
té individualizimit té terapisé pér pacientét si
né aspektin diagnostik, ashtu edhe né até klinik
e terapeutik. Udhérréfyesi i ardhshém pér
insuficiencén e zemrés pritet té publikohet né

vitin 2024.
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Urézimi/bajpasi  aortokoronar (Cornary Artery
Bypass Surgery-CABG) éshté operacion qé éshte
realizuar né vitet e 60-ta dhe ka gené metoda e
vetme e trajtimit té sémundjes iskemike té zemrés.
CABG-i i pare eshteé realizuar nga Goetz né vitin
1960 me teknikéen OPCAB (off-pump CABG),
pra pa pérdorur qarkullimin kardiopulmonar (CPB
- cardiopulmonary bypass). Bajpasi me CPB
éshte pérdorur mjaft voné pasi kjo teknike ka
qené joadekuate. Pas késaj, avancimi | teknikés sé
perdorimit teé CPB-sé dhe arrestit kardiak beri té
mundur qé kéto dy teknika sé bashku té pérfagésojné
standardin e arté pér revaskularizimin e zemrés.
Keshtu, revaskularizimi kirurgjik i zemrés vazhdoi
té behej me teknikén konvencionale deri kah mesi
i viteve té 80-ta, kur Benneti dhe Bufalo prape i
kthyen vémendjen kesaj teknike (1,2).

Pér shkak se me kete tekniké nuk pérdoret CPB-
ja, ajo vlerésohet si invazive minimale, gjaté sé ciles
flitet se kemi njé ulje ne incidencén e komplikimeve,
mortalitetit, si dhe té kostove té operimit.

Pérkunder pérparimeve qé jané béré né teknikén
e CPB-s¢, ndikimet negative té qarkullimit
Jjofiziologjik te CPB-seé shkaktojné demtim té indeve
dhe disfunksion té organeve. Nuk duhet harruar se
edhe aksidentet cerebrovaskulare jane mjafté te
shprehura. Por, megjithate, nuk eshte krejt e qarte
nése teknika OPCAB zvogélon incidencén e kétyre
komplikimeve.

A) Kundérindikacionet absolute
Shoku kardiogjen
Aritmite iskemike

Faktoret anatomike qe e pengojné rotacionin e
zemres

Pneumektomia

Pectus excavatum (gjoksi i mbytur) i theksuar

B) Kunderindikacionet relative
Avrteria koronare intramiokardiale

Arteriet koronare té vogla ose edhe té

kalcifikuara
Reaksioni inflamator ndaj CPB-sé

Eshte njé fakt i mirénjohur se gjaté operimeve
kardiake dhe CPB-sé vjen deri tek aktivizimi i njé
rrjete komplekse té kaskadés inflamatore. Se si vjen
deri tek aktivizimi i kesaj rrjete, perkunder shume
fakteve gé sot dihen, mund té themi se ende jané
duke u hulumtuar. Né kété aktivizim marrin pjesé
té dy format e sistemit inflamator, si atij humoral,
ashtu edhe atij qelizor. Dihet se gjate CPB-sé vjen
deri tek aktizimi i komplimentit (aktivizimi i C3a dhe
CSa paraget pikat kyge té keétij sistemi). Té gjitha
keto kane te bejne me aktivitetin e kallikreines dhe
aktivizimin e sistemit té koagulimit, qé si pérfundim
shkakton lirimin e interleukines (IL) 1-6-8 dhe te
Faktorit te nekrozes se tumorit (Tumor necrosis

factor - TNF)(3).
Figura 1. Reaksioni inflamator gjate CPB-sé. (Nga:

il -
Ischemia-reperfusion
injury
Expression of Cytokine production: IL-6,
adhesion molecules IL-8, TNF-alpha
(ICAM-1 + ELAM-1) \

v
PMN-priming Activation of endothelial
cells

radicals
PAF
(TXA2, PGE1, PGI2)

Systemic Inflammatory Response to Cardiopulmonary

\

Bypass in Pediatric Patients and Related Strategies
for Prevention-Pediatric and Congenital Cardiology,
Cardiac Surgery and Intensive Care)

Menaxhimi intraoperativ

Kur planifikohet operimi OPCAB, gjithnjé duhet
te kete komunikim té shkelqyeshém ndéermjet
kardiokirurgut, stafit te salles sé operacionit dhe
anesteziologut. Komunikimi i shkelqgyeshem me
anesteziologun éshteé posageérisht i rendesishem pasi
gjaté operimit nevojitet stabiliteti hemodinamik. Sa
i pérket anestezionit, sot né qendra té ndryshme
péerdoren edhe protokole té ndryshme té anestezionit
gjate operacioneve OPCAB. Por sa i pérket rutines,
gjaté operacioneve OPCAB, monitorimi invaziv
éshté me se i detyrueshém. Duhet té vendoset
teé paktén njé linjé arteriale dhe njé linjé venoze
gendrore. Edhe pse te ne nuk pérdoret, né disa
gendra kateteri pulmonar vendoset né meényre
rutinore. Kjo mund té arsyetohet me faktin se gjate
realizimit té anastomozave distale mund té vije deri te
grregullimet hemodinamike té cilat sé pari shprehen
me ngritje té shtypjes arteriale pulmonare (bile
ngritja e shtypjes arteriale pulmonare ndodh para se
té vije deri te grregullimi i ritmit kardiak). Pér kété
arsye, pérdorimi i ekokardiografisi transezofageale
(TEE) eshté po ashtu shumé i réndésishém pasi me
TEE mund t[ identifikohen ¢rregullimet e reja té
kontrakcioneve té zemrés. Né rast se gjaté operimit
kemi bradikardi ose kardiomegali té shprehur,
atéheré preferohet qé té pérdoret njé pejser (pace)
i perkohshém. Me kéte arrihet q¢ mbushja diastolike
te reduktohet, gé keéshtu té pérmirésohet edhe
ekspozimi i arterieve koronare.

Sekuenca e anastomozave:

1)Sé pari preferohet té béhet anastomoza e arterieve
té cilat jané térésisht té okluduara ose edhe ato qé
kané kolaterale te shumta. Koronarja e cila ka shumé
kolaterale mund té anastomozohet me lehtée dhe me
kete iskemia e miokardit mund té minimalizohet.

2)Nése arteria e pérparme e majté zbritése (LAD
- Left Anterior Descendent Artery) éshteé mjaft
e kollateralizuar ose kemi edhe njé sémundje te
arteries sé majte kryesore, atéheré se pari realizohet

anastomoza LIMA-LAD.

3)Neése lezionet e koronareve janeé mjaft kritike,
atehereé pas realizimit té anastomozés distale behet
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anastomoza proksimale. Kjo e zvogélon
iskeminé e miokardit gjate realizimit te
anastomozave pasuese.

4)Duhet pasur kujdes tek arteria e djathte
koronare kur éshte me kaliber te madh e me
njé lesion té moderuar. Ne keto raste, kur te
okludohet mund té paragqiten probleme serioze
gjaté OPCAB-sé. Kéto problem paragiten
si sekondare té bradikardise. Kardiokirurgu
duhet té jeté i pérgatitur té pérdoré shuntin
intrakoronar ose edhe pejser epikardial me
ané té te cilit mund te parandalohej kollapsi
kardiovaskular.

5)Duhet pasur kujdes gjithashtu gjate
operimeve OPCAB te

regrugjitim mitral. Dislokimi i stirzgjatur i

pacientet me

zemris te ky grup i pacientéve mund te rrise
regrugjitimin mitral i cili do té pérfundojé né
grregullime hemodinamike. Andaj, né kéto
raste duhet té revaskularizohen té gjitha
koronaret qé kané té béjné me vaskularizim
te muskujve papilare, ose edhe gjaté realizimit
te anastomozave distale té [erdoret shunti
intrakoronar permes te cilit do te sigurohej
perfuzioni distal.

6)Mé e réndésishmja éshté se sekuenca
grafteve duhet té jeté e individualizuar. E gjitha
kjo behet ne relacion me strukturen anatomike
te koronareve té okluduara dhe kolateralizimin,
kontraktilitetin e zemres, aterosklerozen e
aorteés zbritése, etj.

Pas realizimit té anastomozave distale béhen
ato proksimale me nje klamp-okluzion parcial
aortal. Gjate aplikimit té klempit shtypja
mbahet né nivel me te ulét se 95 mmHg.
Vendet ku do té béhen anasomozat proksimale
hapen me pung aortic (aortic punch) 4.0-mm.
Anastomozat proksimale realizohen me suture
monofilament 5/0 ose 6/0 te graftet venoze,
ndérsa tek ato arteriale behen me suture
monofilament 7/0. Cajrimi (de-airing) behet
pérmes anastomozave qé realizohen né anén
e peérparme pas largimit té klempit parcial.
Duhet pasur kujdes qé graftet arteriale té
mos shpohen dhe ajri nga to té nxiret permes
rrjedhjes retrograde (nesé éshté prezente).
Klempi anésor sot ne shume klinika vendoset
gjithnje me ndihmeén e ultrazerit epiaortik,
pra nése kemi nje ateroskleroze difuze té
shkallés IIl ose té shkalles IV dhe V, klempi
anésor i pjesshém nuk aplikohet. Pér kéto raste
pérdoren sisteme pa klemp té pjesshem te
aortotomise proksimale (Heartstring; Maquet,
Inc.). Pas kompletimit té té gjithé grafteve
dhe reperfuzionit té tyre, béhet neutralizimi
i heparineés me protamine (0.75-1.0 mg/kg).
Duhet pasur kujdes qé koha e koagulimit té
aktivizuar (activated clotting time - ACT) té
jete diku rreth 150 sekonda. Pas realizimit te
hemostazes vendosen drenat. Pejseri epikardial
vendoset vetém nése paragitet nevoja.

Faza pas-operatore e pacientit qé operohet me
tekniken OPCAB éshte shume e ngjashme
me ate qé u nenshtrohet operimeve te bajpasit
konvencional. Pra, monitorimiiafért i pacientit
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né aspektin e statusit kardiopulmonar,
funksionit renal dhe drenazhés nga tubat
torakalé éshté i ngjashém. Por disa fakte
nuk duhet anashkaluar nga ana e stafit pas-
operator. Pacientét qé i nénshtrohen operimit
OPCAB kané mé pak nevojé pér mbéshtetje
inotropike pasi gjaté kétyré operimeve nuk
kemi iskemi té pérgjithshme si tek operimet
konvencionale, késhtu qé shtangia miokardiale
eshte e reduktuar. Hemoragjia pas-operatore
te kéta pacienté éshté e reduktuar pasi kaskada
fibrinolitike éshteé e reduktuar, si dhe konsumi
i trombociteve dhe faktoréve té koagulimit.
Bile, ky grup i pacientéve éshte né nje gjendje
hiperkoagulibile, ne krahasim me pacientet
gé i nenshtrohen bajpasit konvencional, te
cilét jané té percjellé me koagulopati né fazén
pas-operatore. E gjithé kjo ka njé rol shume
me réndesi peér kalueshmériné e grafteve.
Andaj, né disa raste, qé té mos kete problem
me kalueshmériné e grafteve, pacient,ve u
administrohet aspirini né fazén e indukcionit.
Dhe kjo vazhdohet né fazen pas operacionit
me aspirin dhe clopidogrel pér gjashté muaj.
Pas kesaj éshte i mjaftueshém vetem aspirini.
Pacientét qé i nénshtrohen OPCAB-it kane
mé pak nevoje per ventilim mekanik pas
operacionit. Bile, sipas protokolleve Fast-Track,
pacientét mund té ekstubohen gé né minutin
e 30-90 pas arritjes né reanimacion. Pra, e
gjithé kjo paraget njé mundési mé té vogeél per
komplikimet qé ndérlidhen me ventilatoret
(ventilator-related complications)qé mund te
paragiteshin né fazén pas operacionit .

REZULTATET KLINIKE PAS OPCAB-it

Rezultetet pas operimeve CABG me
teknikén OPCAB jané studiuar shume.
Rezultatet kryesore theksojné se nése kjo
tekniké praktikohet nga ana e kirurgéve me
pervoje, eshte nje teknike mjaft efikase, si
dhe pérfitimin e mospérdorimit té qarkullimit
ekstrakorporeal. Si¢ u tha mé lart, me
pérdorimin e qarkullimit ekstrakorporeal vjen
deri tek aktivizimi i grupit tt madh té plazma-
proteinave dhe komponenteve qelizore té
gjakut, qe shkaktojne reagim te pergjithshem
inflamator (té cilat gjate operimeve OPCAB
nuk jané edhe aq té aktivizuara).

Kjo teknike paraget edhe nje shde per
kardiokirurgun, pasi ai duhet teé persose
teknikat e pozicionimit té zemrés pa shkaktuar
ndryshime té médha hemodinamike.  Né
hulumtimet e béra nga shumé gendra,
raportohet se kalueshmeria e graftit (graft-
patency) éshté mé e ulét ne tekniken OPCAB
ne krahasim me tekniken konvencionale.
Teknika OPCAB ofron pérfitime si¢ jane
hospitalizimi i shkurter, kohézgjatja e ventilimit
mekanik e shkurtuar, si dhe sasia e vogel e
tranfuzionit té gjakut pas operacionit. Nuk
duhet harruar se edhe te pacientet me EF
te ulur perfitimet e kesaj teknike nuk jane te
vogla. Grupiet e tjera qé¢ mund té pérfitojné
nga teknika OPCAB jané edhe gjinia femrore,
pacientét obezé, pacientét qé vuajné nga
Diabetes Mellitus, si dhe pacientét me

Veéllimi 2
insuficience renale (4,5,6).

Me popullaritetitn e teknikls OPCAB kané
dalé né pah edhe disa pyetje té cilat kérkojne

pergjigje:
DMe pérdorimin e kesaj teknike a zvogelohet
mortaliteti dhe morbiditeti ne CABG?

2)Cfaré éshté cilésia dhe kalueshméria e
grafteve né OPCAB né krahasim me tekniken

konvencionale?

3)A éshte teknika OPCAB e pérshtatshme

per njé kardiokirurg mesatar?
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Arterioskleroza éshté sémundje sistemike qe prek
enét e gjakut, kryesisht arteriet, qé furnizojné
organizmin me oksigjen dhe materie ushqyese.
Mendohet se sémundja fillon qé nga mosha e re, por
etiologjia e sakté ende mbetet e panjohur. Sémundja
zhvillohet né ményré té heshtur, pa shenja klinike
te pacientét, deri né fazén kur ajo éshté zhvilluar
mjaftueshém sa té mund té rrezikoj€ jetén e pacientit
duke u paragitur kryesisht né formen e dy sindromave
akute: sindroma akute koronare (infarkti i miokardit)
dhe iskemia cerebrale (insulti cerebrovaskular), si
format mé agresive té sémundjeve kardiovaskulare
qé shogerohen me morbiditet dhe mortalitet teé
larte. Nje numer i madh faktorésh rreziku ndikojné
né paraqitjen dhe zhvillimin e semundjes, si¢ jane
dislipidemite, hipertensioni, diabeti, duhanpirja
e té tjera. Sémundja zhvillohet gradualisht me
trashjen e murit brendshém té enéve té gjakut
(endotelit) dhe pérparon tutje me paragitjen e
edhe shenja diagnostike imazherike e prezences
se arterisklerozés te pacientét. Prezenca e pllakes
arteriosklerotike paraqet rrezik permanent pér sulme
kardiovaskulare, pasi ruptura e pllakés arterisklerotike
mund té ndodhé ne ¢do kohé. Pllakat arterisklerotike
zhvillohen né ményré sistemike népér sistemin
vaskular, por kryesisht jané tre lokacione vaskulare
ku ato mund té indentifikohen mé sé lehti, e ato
jané bifurkacioni i arteriés karotide, rrjeti koronar
i zemrés dhe arteria femorale. ldentifikimi i pllakés
arterisklerotike éshte i njé rendésie té veganté né
diagnostikes e sémundjeve kardiovaskulare dhe
parandalimin e tyre, pasi zhvillimii metutjesheém shpie
deri né ngushtimin e enés sé gjakut dhe paraqitjen
e sindromave akute, andaj diagnostikimi i heréshem
dhe trajtimi i duhur ndikon shume uljen e rrezikut pér
sulme kardiovaskulare. Pllakat arterisklerotike mund
te identifikohen me metoda imazherike té ndryshme
qé jane ne perdorim sot praktiken klinike, si me

ekografi, CT dhe MRI.

Pllaka arteriosklerotike dhe komponentet e saj

Parashikimi i sulmeve kardiovaskulare éshté nje
shidé e madhe e mjekésisé moderne dhe njohja e
rolit te faktoreve te rrezikut ne zhvillimin e sulmeve
kardiovaskulare perbén nje qeéllim teé se ardhmes.
Né kété kuadér, identifikimi i komponenteve té
pllakés arterisklerotike paraget hapin e paré né
kété drejtim. Pllaka arterisklerotike zhvillohet né
murin e brendshém té arteries, pra né endotel, dhe
ajo perbehet nga tri komponentet kryesore té saj,
qé sipas literaturés pérshkruhen si: komponenta e
kalcifikuar, komponenta lipide dhe ajo hemorragjike.

Né baze té perbérjes se pllakes arterisklerotike
dhe prezences sé ketyre komponenteve né pllakat
arteriosklerotike, ato ndahen ne dy kategori: pllaka
stabile dhe jostabile. Pllaka stabile permban me
shumé kalcifikate dhe progredon mé ngadalé, ndérsa
ajo jostabile pérmban mé shumé komponente
lipidike dhe hemorragjike.  Pllakat jostabile
jané me té predispozueshme (té ndjeshme) per
ruputura dhe paragesin rrezik meé té madh per
fenomene trombo-embolike dhe, si pasojé, sulme
kardiovaskulare. Faktoret qe ndikojné ne zhvillimin
e kétyre komponentave specifike dhe zhvillimin e
pllakés me karakteristika stabile ose jostabile ende
jané té panjohura. Mendohet se faktoret e rrezikut
si kolesteroli i larte, diabeti, grregullimet metabolike,
hipertensioni dhe duhanpirja ndikojne né zhvillimin e
komponenteve né pllakén arterisklerotike, por jo ne
ményré specifike pér secilén veg e veg. . Te dhénat
shkencore mé té reja sygjerojné se kompozicioni
i pllakés arterisklerotike éshte marker mé i mire
per parashikimin e sulmeve kardiovaskulare sesa
madhésia e pllakés arterisklerotike. Né njé grup té
pacientéve me arterioskleroze subklinike, éshte bere
karakterizimi i pérbérjes sé pllakés arteriosklerotike
dhe éshte bére matja e madhésisé sé pllakes. Kéta
pacienté jané pércjelle mesatarisht per 5.1 vjet per
incidencen e sulmeve kardiovaskulare dhe rezultatet
kane treguar se pacientét me pérmbajtje te
komponentés hemorragjike né pllake arterisklerotike
kané pésuar mé shumeé sulme kardiovaskulare,
pavarésisht prej madhésisé sé pllakes dhe fatoreve té
rrezikut per sémundje kardiovaskulare, sesa pacientet
e tjere. Andaj, keto té dhéna jane premtuese se
identifikimi i markeréve té pllakés jostabile ne
personat me arteriosklerozé mund té ndihmojé ne
parandalimin e sulmeve te kéta paciente.

Mujaj, B. (2019, December 3). The Role of Hormones and
Medication in Atherosclerosis: A population imaging approach.
Erasmus University Rotterdam. Retrieved from http://hdl.
handle.net/1765/121768.

Pérfundimi

Karakterizimi i perberjes se pllakes arterisklerotike
eshte marker i rendesishem ne diagnostikimin dhe
parandalimin e sulmeve kardiovaskulare. Pllakat
stabile me pérmbajtje mé té larte té kalcifikateve jané
mé té qeta dhe paraqesin rrezik mé té ulét, ndérsa ato
me permbajtje mé te larté té komponentes lipidike
dhe hemorragjike paragesin rrezik me te larte.
Identifikimi dhe trajtmi i hershém i pllakes jostabile
éshté tregues i miré pér parandalimin e herésheém té
sulmeve kardiovaskulare me etiologji iskemike.

41



Revista

MJEKU

Vellimi 2

LIDHSHMERIA NDERMJET COVID-19 DHE SEMUNDJEVE KARDIOVA-
SKULARE

Driton Bajrami

Doktor i Mjekesisé

Spitali Amerikan,
Prishtine

Korrespodenca:
dr.dritonbajrami(@gmail.com

42

Koronavirusét — sémundjet qé shkaktohen prej tyre

Koronavirusét béjné pjesé né familjen Coronaviridae
dhe jané virusét me té medhenje me zinxhir
pozitiv t&¢ ARN-s¢, te cilet per shkak te pranise
sé majave qé dalin jashté sipérfages sé tyre (né
pérbérje glikoproteina) emérohen si viruse me
kuroré (latinisht: corona - kuroré). Ata shkaktojné
semundje té ndryshme, duke filluar nga ato meé té
lehtat si ftohja e zakonshme, e deri te sémundjet
mé serioze, si¢ eéshté Sindroma Akute e Réndé
Respiratore (SARS-CoV). Nga aspekti strukturor,
SARS-CoV-2 pérmban katér proteina: proteina
spike (S), mbéshtjellése (E), membranore (M) dhe
nukleokapsida (N) (1).

Ekspresioni i ACE-2 dhe ndjeshméria e indeve ndaj
veprimit té¢ SARS-CoV-2

Duke e mirembajtur homeostazen e shtypjes
se gjakut dhe ekuilibrin e elektrolitéve, sistemi
reninangiotenziné luan njé rol té réndesishem ne
rregullimin e funksionit renal dhe atij kardiovaskular.
Patogjeneza e ¢rregullimeve renale dhe sémundjeve
kardiake té tilla si hipertensioni, infarkti i miokardit
ose insuficienca e zemrés nderlidhen me aktivizimin
abnormal té sistemit renin-angiotenzine (2). Enzima
konvertuese 2 e angiotenzinés (ACE-2) &éshté nje
metalo-enzimé qé pérmban zink dhe lokalizohet né
siperfage té gelizave alveolare tip I, enterociteve
intestinale, qelizave tubulare renale, qelizave té
Sertolit e té Leydigut, etj. Njé nder funksionet
mé té rendesishme té ACE-2 éshté transformimi
dhe hidrolizimi i angiotenzines vazokonstriktore
Il né angiotenziné vazodilatatore 1-7. ACE-2 po
ashtu mund té transformojé edhe peptide té tjera,
duke pérfshire kétu: bradikininén, neurotenzinén,

dinorfinén A dhe grelinen (3).

Ndarja e
proteiniés 518
SARS-Cov-2
SARS-CoV-2 "
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s

paragiten e  komplikimeve  kardiovaskulare
perfshijné: démtimin e drejtépérdrejté té miokardit
permes lidhjes sé SARS-CoV-2 pér receptorét
ACE-2; inflamacionin sistemik pér shkak té stuhise
seé citokineve gé gon né insuficiencé té shume
organeve; ngarkesen e shtuar kardiometabolike
té shogéruar me infeksion sistemik sé bashku me
hipoksine e shkaktuar nga demtimi respirator e cila
e ¢rregullon furnizimin e miokardit me oksigjen;
rupturén e pllakés aterosklerotike dhe trombozén
koronare; veprimin kardiotoksik té disa barnave; si
dhe disbalancin elektrolitik, kryesisht hipokaleminé e
cila e perkeqéson aritmité. Gjendjet mé té shpeshta
ko-morbide te cilat i perkegesojneé simptomat
dhe dekursin klinik té sémundjes jané: séemundjet
kardiovaskulare paraprake, hipertensioni, diabeti dhe
obeziteti (5).

Aritmité dhe arresti kardiak jané manifestime mjaft té
shpeshta té sémundjes COVID-19, té cilat ndodhin
per shkak té disfunksionit metabolik, inflamacionit
miokardial dhe aktivizimit té sistemit nervor simpatik
(6). Ndérsa, mekanizmi i shfaqjes sé sindromés akute
koronare té indukuar nga COVID-19 pérveg rupturés
sé pllakés aterosklerotike, pérfshine edhe spazmén
koronare dhe formimin e mikrotrombit si rezultat
i inflamacionit sistemik ose stuhise se citokineve.
Makrofaget e aktivizuar sekretojné kolagjenazén
e cila e degradon kolagjenin, si pérbeéres kryesore
té tapés fibrotike né pllakén aterosklerotike, e kjo
rrjedhimisht gon né rupturim té pllakés. Makrofagét
e aktivizuar gjithashtu sekretojné faktorin indor, njé
prokoagulant potent gé nxit formimin e trombit kur
pllaka rupturohet. Gjate dekursit klinik té semundjes
COVID-19, personat e moshuar me funksion
diastolik te reduktuar, né veganti, mund té zhvillojne
insuficiencé  kardiake me  fraksion  ejaksional
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Figura. 1: Mekanizmi i lidhjes s¢ SARS-CoV-2 né
receptorin ACE-2; Referenca: BioRender.com

Mekanizmi i shfaqjes sé manifestimeve
kardiovaskulare

Pérkunder faktit qé simptomat respiratore jané
predominuese gjate COVID-19, kjo semundje
shogerohet edhe me g¢rregullime kardiovaskulare,
ku me te shpeshtat jane: demtimi miokardial,
aritmite, sindromi akut koronar dhe tromboembolia
(4). Mekanizmat mé té shpeshté té cilét incizojné

te paprekur, e cila mund té precipitohet nga
temperatura e larté, tahikardia, dehidratimi i tepért
dhe funksioni i dobét renal. Né stadet e avancuara te
COVID-19, pergjigjja e sistemit imun mund té nxisé
zhvillimin e kardiomiopatisé sé indukuar nga stresi,
disfunksionin miokardial te lidhur me citokinet ose
disfunksionin kardiak te lidhur me sepse (7).

Démtimet kardiovaskulare si pasojé e pérdorimit té

barnave pér trajtimin e COVID-19

Shume grupe shkencore né mbare botén jane
duke punuar npér zhvillimin e barnave té cilat
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Faktorét e rrezikut té semundjeve kardiovaskulare
pérfshijné kequshqyerjen, pérdorimin e duhanit
dhe alkoolit, mbipeshén, stresin, stilin sedentar te
Jetés, hipertensionin, diabetin, hiperlipideminé dhe
predispozicionin gjenetik.

Predispozicioni gjenetik ka njé kontribut te
rendesishem ne zhvilimin e semundjeve te
parakohshme kardiovaskulare. Megjithate, kontributi
gjenetik né rrezikun e sémundjeve koronare té
zemrés zvogélohet me uljen e faktoréve té rrezikut
te modifikueshem.

Janévlerésuar pesé faktoré rreziku té modifikueshem:
stili sedentar i jetés, pirja e duhanit, presioni i larte i
gjakut, diabeti dhe hiperkolesterolemia.

Sipas studimeve paraklinike dhe klinike, nje dieté
korrekte ka ndikim kardioprotektiv né shéendetin
e njeriut. Sémundjet kardiovaskulare mund té
parandalohen duke konsumuar njé dieté té pasur me
fruta, perime dhe produkte quméshti me pak yndyré,
ushgime me pak yndyré, mish té kug, émbélsira dhe
pije me sheqer, duke kufizuar marrjen e léngjeve té
gazuara dhe klorurit té natriumit, si dhe duke siguruar
marrje té mjaftueshme té K+, Ca2+ Mg2+, vitamines
C dhe acideve yndyrore omega-3. Kéto stile jetese
diete kané nje ndikim pozitiv né parandalimin e
semundjeve kardiovaskulare.

Pérveg ketyre, kufizimi i konsumimit te alkoolit
dhe duhanit, kontrolli i pesheés trupore, ushtrimet
e perditshme, sigurimi i gjumit te shendetshem
dhe shmangia e stresit rekomandohen gjithashtu
pér parandalimin e sémundjeve kardiovaskulare.
Molekulat bioaktive té ushgimeve bimore me
struktura té ndryshme kimike, si komponimet
polifenolike, peptidet, oligosakaridet, vitaminat dhe
acidet yndyrore kané efekte kardioprotektive.

Ndér bioaktiveét e shumté me prejardhje bimore,
polifenolet jané njé nga grupet mé té réndésishme té
agjentéve natyralé kardioprotektive, antioksidante
dhe anti-inflamatoré qé gjenden né ushgimet
njerézore, duke pérfshiré frutat, perimet, drithérat,
barishtet dhe farat.

Polifenolet ne thelb mund te ndahen né tre nengrupe:
flavonoidet, jo-flavonoidet dhe acidet fenolike.

Polifenolet mund té pérmirésojné shéndetin
kardiovaskular  duke frenuar grumbullimin e
trombociteve, duke reduktuar inflamacionin
vaskular, duke moduluar proceset apoptotike, duke
kufizuar oksidimin e lipoproteinave me densitet té

ulét (LDL) dhe duke pérmirésuar profilin e lipideve.

Shumé studime kané sugjeruar qé agrumet, produktet
e pasura me kakao dhe gokollatat e zeza permbajne
pérgendrime té larta té flavonoideve qé lidhen me
reduktimin e rrezikut té sémundjeve kardiovaskulare
(SKV). Po keshtu, caji jeshil dhe ekstraktet e ti
kane nje nivel te larte té molekulave flavan-3-ol,
epigallokatehin-3-gallate (EGCGQG), té cilat jané ndér

antioksidantét e réndésishémkardioprotektive.

Resveratroli éshté njé antioksidant polifenolik
qé gjendet né bime, te tilla si rrushi, manaferrat,

domatet, rrushi i kuq dhe boronicat. Resveratroli
stimulon prodhimin e proteinés sirtuin-1 (SIRT 1) té
quajtur “gjeni i jetégjatésise” dhe késhtu ndihmon
né ruajtjen e shéndetit qelizor, duke ngadalésuar
procesin e plakjes. Resveratroli konsiderohet si njé
perbérés kyg né zgjatjen e jetégjatésisé. Resveratroli
mbron sistemin  kardiovaskular peér shkak te
vetive té tij anti-inflamatore, zvogélon rrezikun
e aterosklerozes, si dhe zvogelon grumbullimin e
trombociteve dhe fibrozeén e miokardit.

Karotenoidet jane molekula té vlefshme liposolubile.
Ato kané aktivitet pro-vitaminé A dhe kané potencial
antioksidues, duke ulur rrezikun e disa semundjeve
kronike si kanceri ose SKV-t¢, degjenerimi makular
dhe transformimet biologjike té lidhura me mosheén.

Acidet yndyrore omega-3, duke pérfshire
acidin  dokosaheksaenoik (DHA) dhe acidin
eikosatetraenoik  (EPA), jane pérgjegjes per
zhvillimin normal té trurit, shikimin normal dhe nje
rrezik me te ulet te SKV-ve. EPA dhe DHA kane
efekte anti-inflamatore dhe kardioprotektive, duke
pérfshiré vetité anti-aritmike dhe anti-trombotike.
Ato gjithashtu nxisin njé ulje té presionit té gjakut,
forcojneé funksionin endotelial dhe pakésojné rritjen
e pllakés aterosklerotike, késhtu qé duken te jené
premtuese.

2.1 Ményra sedentare e jetesés

Sipas nje raporti te fundit, 1/3 e vdekjeve né mbare
boten jane per shkak te semundjes kardiovaskulare.

Disa studiues kané hetuar lidhjen ndérmjet sjelljes
sedentare dhe SKV-se. Warren et al. zbuloi se burrat
gé kalonin >10 oré ne makiné/jave kishin 82% me
shume rrezik te vdekshmerise nga SKV—ja krahasuar
me ata ge kalonin <4 oré né jave. Young et al. kreu
njé studim me 82,695 burra té moshés 245 vje¢ dhe
zbuloi se raporti i rrezikut té déshtimit té zemreés
rritej me uljen e aktivitetit fizik.

Pér mé tepeér, njé studim me 10,261 té rritur zbuloi se
individét qe kané aktivitet fizik té lehté, té moderuar
ose té fugishem kishin njé rrezik dukshém meé te
ulét té vdekshmerise nga SKV-ja, pavarésisht nga
faktorét e tyre té rrezikut metabolik. Gobbo arriti né
pérfundimin se respektimi i disa faktoréve té rrezikut
te modifikuesheém, si aktiviteti fizik, konsumimi i
moderuar i alkoolit, mospirja e duhanit dhe shmangia
e obezitetit, zvogéloi rrezikun e incidentit té
déshtimit te zemres ne 50% te rasteve.

2.2. Hipertensioni

Hipertensioni arterial dhe polimorfizmat e lidhura
me faktorin e rritjes endoteliale raportohet se
kontribuojne ne demtimin e eneéve te gjakut

Disa bioaktivé te ushqimit bimor jané identifikuar si
potencialisht te dobishem si per parandalimin, ashtu
edhe pér reduktimin e disa faktoréve té rrezikut
shumé té pérhapur té SKV-sé. Berberina, caji
jeshil, kakaoja, likopeni, ekstrakti i hudhrés sé vjetér,
piknogenoli, resveratroli, ekstrakti i farave té rrushit,
lengu i panxharit, vaji i ullirit dhe acidi askorbik
jané nder lendeét ushqyese me origjiné bimore me
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aktivitet premtues per uljen e presionit té gjakut.

Enzima konvertuese e angiotenzinés (ACE) ka qené
e njohur se luan njé rol vendimtar né rregullimin
e presionit té gjakut arterial dhe funksionin
kardiovaskular. Prandaj, frenimi i keésaj enzime
népermjet bioaktiveve ushqimore bimore eéshte
njé fushé e réndésishme kérkimi né trajtimin e
hipertensionit. Studime té shumta kané raportuar
per efektivitetin e ACE-inhibitoréve me baze bimore
nga fasulet, drithérat, bishtajore, arrat, farat dhe
burime te tjera.

Pérmbajtja fenolike dhe flavonoide e frutave ka qené
e lidhur né ményré té konsiderueshme me efektet e
tyre pérkatése frenuese te ACE.

2.3. Pirja e duhanit

Pirja e duhanit gjithashtu luan nje rol jetik ne
aterogjenezen, spazmat koronare, ¢rregullimet e
mekanizmit te koagulimit, oksidimin e shtuar te
kolesterolit-LDL, grumbullimin e trombociteve,
rritien e fibrinogjenit, sémundjet e funksionit
endotelial dhe profilet e ndryshuara té lipideve
(kolesteroli i reduktuar HDL).

Disa agjenté antioksidues me bazé bimore, té tilla si
ekstrakti i hudhres sé vjetér, Angelica giga, selinoja,
Artemisiae annuae herba, ekstraktet e térsheres,
kanella, ekstraktet e sojes, hibiskusi, farat e lirit,
likopeni, borziloku, susamoli, kakaoja dhe xhinxheri
Jjaneé bioaktive me prejardhje bimore gé jane deshmuar
té jené té dobishme né reduktimin e aterosklerozés
sé shkaktuar nga pirja e duhanit. Komponime té
tjera natyrore si flavonoidet, polifenolet, derivatet
e acideve polifenolkarboksilike, —hidrokinoni ose
naftokinoni dhe taninet kané efekte antioksiduese.

Proantocianinat nga boronicat (Vaccinium myrtillus)
kané efekte anti-inflamatore duke frenuar ¢lirimin e
citokinave dhe kemokinave pro-inflamatore (-TNF,
IL-1, IL-6, IL-8). Komponime té tjera natyrore
si acidi kafeik, acidi galik, acidi klorogjenik dhe
derivatet e cvercetinés kane efekte antioksiduese
dhe antihistaminike.

2.4. Stresi

Tre mekanizma patofiziologjike té sémundjeve

kronike kardiovaskulare lidhen me stresin: i)
grregullimi i boshtit hipotalamo-hipofizé-adrenal,
duke rritur nivelin e kortizolit né serum per shkak te
stresit, ii) inflamacioni i murit arterial (endotelial) i
cili shkakton aterosklerozé; dhe iii) rritja e tonusit té

sistemit nervor veg jetativ simpatik.

L-Theanina dihet se eshte pergjegjese per nje
ndjenjé relaksi pas konsumimit té cajit jeshil. Steptoe
et al. raportoi se 6 javé konsum i ¢ajit rezultoi né sasi
meé teé ulét teé kortizolit pas stresit dhe relaksim mé té
madh subjektiv, sé bashku me aktivizimin e reduktuar
té trombociteve né krahasim me efektin placebo.

Studime té shumta kané treguar se ekstrakti

i kantarionit (Hypericum perforatum) éshté
antidepresanti mé i fugishém natyror. Rekomandohet
per gjendje frike, tensioni dhe stresi. Pér shkak
teé pérmbajtjes sé hiperforinés, njé derivat natyral
me veti qetésuese éshté veganérisht i dobishém

né gjendje depresive. Ai mund té rrisé sasiné e

serotoninés sé prodhuar né tru; njé efekt i ngjashem
me ilaget kundér depresionit.

Ginsengu gjithashtu ka veprim antistres, duke
reduktuar lodhjen fizike dhe mendore, duke rritur
fugine e pérqendrimit, kujtesén dhe performancen e
punés. Ai gjithashtu rrit aktivitetin e muskujve dhe
permiréson aktivitetin metabolik né tru.

2.5. Obeziteti

Rrugét patogjene té semundjeve vaskulare jané te
ndeérlidhura me faktorét qarkullues dhe indi dhjamor
éshté njé burim i réndesishém per shumé ndérmjeteés
qarkullues gé nxisin rezistencén ndaj insulines,
statusin pro-inflamator dhe protrombotik, dhe ne
kete menyre nxisin semundjet kardiovaskulare.

Nder fitokimikatet e studiuara, njé vémendje e
veganté u eshté kushtuar komponimeve fenolike
nga nje shumellojshmeri burimesh, si caji, rrushi,
ginsengu, frutat me ngjyré té kuge né vjollce,
perimet krucifere, etj. Disa komponime bioaktive qé
gjenden né vajra, si tokoferolet dhe tokotrienolet,
acidet fenolike, flavonoidet dhe sterolet kane efekte
kunder mbipeshes.

Resveratroli mund té parandalojé depozitimin e
yndyrés, té ndihmojé né rregullimin e niveleve té
insulinés dhe né uljen e peshés trupore.

Peptidet bioaktive nga soja kane dhéne rezultate
premtuese pér trajtimin e obezitetit. Jané raportuar
efekte pozitive té pérbérésve qé pérmbajné squfur té
qepés né parandalimin e obezitetit. Bishtajat, té tilla si
fasulet e thata, bizelet e thata, qigrat dhe thjerrézat,
jané ushqime té pasura me lénde ushqyese dhe
megjithaté me pak yndyre, kalori dhe ushqime me
indeks glicemik; prandaj, ato konsiderohen si njé nga
ushqimet specifike g¢ mund té ndihmojné né uljen e
obezitetit me rezultate premtuese.

2.6. Diabeti

Kombinimi i njé stili sedentar té jetesés, dietat jo te
shendetshme, mbipesha/obeziteti, pirja e duhanit
dhe marrja e tepert e alkoolit supozohet se jane
pergjegjese per 90% té rasteve té diabetit tip Il
(DT2).

Pér mé tepeér, raportohet se DT2 éshté ndér shkaget
kryesore té verberise dhe amputimit te gjymtyreve
té poshtme, pérve¢ qé éshté njé faktor rreziku i
réndésishem per SKV-ne.

Marrédhenia e tij e ngushté me obezitetin ben
qé DT2 te kontrollohet né meényré efektive nga
ndryshimet né shprehité dietike.

Dieta mesdhetare, e karakterizuar nga ushgime me
pérmbajtje té pasur polifenoli, si vaji i ullirit, arrat dhe
vera e kuge, ndérlidhet me njé rrezik té reduktuar te

DT2.

Disa fitokimikate, duke alkaloidet,
polifenolet, flavonoidet, terpenoidet, saponinat dhe

perfshiré

lignanet u raportuan se synonin gjenet né ményré
qé konsumimi i ushgimeve me kété pérbérje té
kishte veti antidiabetike. Konsumimi i kafese dhe
Gajit, ndoshta per shkak te permbajtjes sé perbérjes
fenolike, ishte i lidhur né veprim té kundért me
rrezikun e DT2. Shafrani, me pérmbajtjen e tij té
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larté té B-karotenit, ka efekte hipoglukemike.

Prebiotiket si arabinoksilani, B-glukani dhe fibrat
dietike nga disa drithéra pérmirésojné metabolizmin
e glukozeés.

2.7. Dislipidemia

Ateroskleroza e  ardhur  nga  dislipidemia
karakterizohet nga depozitime teé pllakave
ateromatike ne muret e brendshme te arterieve te
mesme dhe té médha, me trashje té murit arterial
dhe humbje té elasticitetit. Ateroskleroza éshte
shkaku kryesor i vdekshmérise globalisht, pasi éshte
shkaku kryesor i ngjarjeve fatale kardiovaskulare.

OBSH-ja raportoi se 1/3 e sémundjeve ishemike
teé zemrés eshté per shkak té niveleve té larta te

kolesterolit (KOL).

Nje ulje prej 5-6% e kolesterolit té lipoproteinés
me densitet te ulét teé serumit (LDLc) ul rrezikun e
semundjeve kardiovaskulare pér 7-12%, dhe nje rritje
prej 3% né kolesterolin e lipoproteinés me densitet

té larté (HDLc) ul rrezikun pér 6-9%.

Meqenése modifikimet e stilit té jeteses nuk
shkaktojne nje pérmirésim té ndjeshém né profilin
e lipideve dhe pérdorimi i barnave mund te kete
efekte anésore negative (veganérisht pér pacientét
me rrezik té ulét), alternativat jo-farmakologjike pér
kontrollin e dislipidemisé po fitojné vémendje.

Komponimet fenolike jané lidhur me njé efekt
pozitiv. me dislipideminé. Ato nga kakaoja kané
dhéné rezultate vazhdimisht pozitive. Caji, duke
gené pija freskuese mé e popullarizuar né mbaré
botén, dhe shumé mé e zakonshme se vera, pérmban
gjithashtu polifenole, té cilat posedojné aktivitet
antioksidues sé bashku me efekt vazorelaksues, efekt
mbrojtés kundér mosfunksionimit endotelial dhe

efekt hipolipidemik.

Marrja e flavonolit uli ndjeshém nivelet e kolesterolit

total (KOL), LDLc dhe triglicerideve (TG).
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Gdo i treti apo i katérti pacient qé i nénshtrohet
operacionit elektiv ballafaqohet me aritmi
kardiake, ¢’rregullime hemodinamike, hipotermi
apo bronkospazém, kéto mund té pérfundojné
me komplikime serioze nése rasti nuk éshté nen
menaxhimin e Anesteziologut.

Perkunder kesaj incidence te larté te problemve
intraoperative studimet tregojné se vetem pesé
pacienté mund té pérfundojné fatalisht nga
komplikimet operative nga njé milion anestezione
té realizuara (0.0005%) . Kjo i atribuohet né
veqanti zhvillimit té shkencés sé anestezise né
deceniet fundit. Problemet kardiovaksulare perbéjne
njé domen me réndeési té veganté né fushén e
anestezionit, anestezia kardiovaskulare tashme eshte
njé subspecialitet né té gjitha qendrat e zhvilluara
spitalore, kurse njohja e problemve kardiovaskulare
paraget nevojé thelbésore pér mbarvajtjen e secilit
operacion. Mé poshte do té shqyrtohen efektet
e anestezionit té pergjithshem dhe regjional ne
sistemin kardiovaskular pér pacientét pa histori te
semundjeve kardiake dhe pér pacientét me probleme
kardiovaskulare. Pérciptazi do té pérmendim edhe
efektet e semundjeve kardiovaskulare né Anestezi,
temé kjo mjafte e gjere dhe e cila kérkon shqyrtim
shumé profesional.

Anestezia ka njé game té gjére efektesh né sistemin
kardiovaskular, edhe né pacientét e shéndetshem qé
kane operacione té vogla, agjentét anestetik mund
te shkaktojne depresion té konsiderueshem kardiak
dhe pagendrueshmeri hemodinamike. Pothuajse
té gjithé agjentét anestetik kane veti intrisike
depresive té miokardit, megjithse disa agjent mund
ta maskojné kété efekt pérmes stimulimit simpatik.
Efektet vazodilatuese jané té shpeshta veqanerisht
gjaté fazés sé induksionit anesteziologjik, ndérsa ky
efekt mund té ju atribuohet agjentéve volatil gjate
fazés sé mbajtjes sé anestezionit. Ky kombinim, i
depresionit miokardial apo inotropis negative dhe
vazodilatacionit periferik mund té rezultoje me
komplikime serioze nése nuk menagjohet mire nga
Anesteziologu. Stresi i Anestezisé dhe operacionit
shpesh demaskon semundjen e padiagnostikuar me
paré té zemrés, prandaj pér operacione elektive
duhet té egzisto] njé komunikim i miré né mes
Anesteziologut, Kirurgut e né raste té caktuara edhe
Kardiologut. Veté operacioni paraget njé lloj traume
per sistemin kardiovaskular e kur kesaj i shtohen
edhe efektet e anestezisé roli i Anesteziologut
béhet jetéshpétues. Gjaté operacionit ndodh té
kemi humbje té konsiderueshme gjaku, zhvendosje
teé lengjeve nga kompartmentet, lirimin e shumeé
substancave né qarkullim, hipotermi, ndryshime
té papritura né preload dhe afterload, ishemi
miokardiake dhe efektet e gjakut apo produkteve té
tij né rastet e transfuzionit, té gjitha kéto paragesin
géshtje qé kerkojné pérgaditjen profesionale té
pacientit nga ana e Anesteziologut dhe Kirurgut,
vlerésimin adekuat preoperator, bashképunimin
e pacientit, zgjedhjen me kujdes te llojit te
anestezionit qe do té aplikohet dhe mbi te gjitha

shkathtési profesionale nga ana e Anesteziologut.
Sa i pérket anestezisé regjionale, edhe anestezioni
epidural edheai spinal shkaktojné vazodilatacion
duke bllokuar efektet e simpatikusit, rrjedhimisht
duke e ulur preload e pastaj edhe outputin kardiak.
Edhepse mendohet se anestezia regjionale éshte
me e sigurt sa i pérket efekteve kardiovaksulare
studimet jané kontraverse né kéte drejtim sa i pérket
pacientéve pa histori té semundjeve kardiovaskulare.
Rreziku i intoksikimit sistemik dhe i bllokut total
spinal paragesin komplikime té rralla por ndonjehere
fatale. Sa i pérket vlersimit preoperativ te ky grup
pacientésh éshté i nevojshém, anamneza e detajuar,
ekzaminimi i miré objektiv ku pérfshihen vlersimi i
pulsit periferik, tensioni i gjakut, askultimi i zemres

dhe né moshat mbi 40 vjeq edhe EKG.

Né pacienté me sémundje kardiake preekzistuese
efektet anestezike kardiovaskulare behen shume
mé serioze. Keta pacienté keérkojné stabilitet me te
larte dhe nuk tolerojné luhatje te medha té variablave
hemodinamik kurse efektet kardiodepresive té
anestetikéve jané mé té theksuara. Pacientét me
hipertension: né 90% té rasteve hipertensioni éshté
esencial, né periudhén perioperative hipertensioni
i pakontrolluar éshte i lidhur me problemet
ishemike te zemres, aritmi apo edhe arrest. Prandaj
hipertensioni duhet vlersuar me kohé, duhet vlersuar
shkalla e tij dhe sémundjet shoqéruese eventuale.
Pacientét duhet té vazhdojné té marrin terapin
e tyre antihipertenzive pérgjaté gjithe periudhés
perioperative pérjashtim béjne diuretiket pershkak
te grregullimeve elektrolite g¢ mund te shkaktojne,
ACE-inhibitorét jané diskutabil né kété drejtim.
Synimi éshté njé tension sistolik me i vogél se 130
dhe njé tension diastolik mé i vogés se 80 per
operacionet elektive. Ketamina né induksion éshte
e kontraindikuar pérshkak te stimulimit simpatik qe
mund ta pérkeqésoj hipertensionin. Nga bllokuesit
neuromuskular  pankuroniumi  kontraindikohet
pershkak té bllokadeés vagale dhe ¢lirimit nervor té
katekolaminave. Pacientét me sémundje
ishemike té zemrés: kéto sémundje jané mjafté
percaktuese sa i perket vdekshmérise perioperative.
Shkaktaré kryesor éshté ateroskleroza e arterieve
koronare, incidenca per pacient kirurgjik vleresohet
se eshté 5-10%. Shkaktare kryesor té aterosklerozés
jané:  hiperlipidemia,  hipertensioni,  obeziteti,
diabeti, duhanpirja, mosha e shtyer, historia
familjare pozitive, seksi mashkull etj shkaktaret
mé te shpeshta té semundjeve ishemike té zemres
jané hipertensioni i rende, tahikardia, vazospazmi i
arterieve koronare, hipoksemia, anemia, stenoza e
réndé aortale apo regurgitimi.Né anamnezé duhet
vlerésuar 4 ekuivalentét metabolik (4-METs) pastaj
edhe indeksin e riskut té Goldman. Perveq EKG dhe
radiografisé sé toraksit qé jané té domosdoshme, né
keta pacienteé per operacione jo-kardiake eshte e
nevojshme né shumé raste té behet edhe EKG né
sforcim (gjaté ushtrimeve) apo Holter monitorimi, né
keté meényre zbulohen episodet ishemik apo aritmite.
Ekokardiografia veqanerisht ajo stres dobutamike
eshte paralajmeérues i besushem i komplikimeve te
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zemrés te pacienté té cilét nuk mund té ushtrojne,
pacientét me freksion hedhés mé te vogel se 50%
kané morbiditet té rritur perioperativ. Standard i arte
né vlersimin e ishemisé kardiake eshte angiografia
koronare, anesteziologu duhet té vlerésoj nése
pacienti qé i nénshtrohet ndérhyrjeve kardiake do
té perfitoj nga angioplastika perkutane. Sa i pérket
premedikimit duhet pasur kujdes né dozimin e
ketyre pacientéve. Clirimi i anksiozitetit, frikeés dhe
dhimbjes jane te deshiruara por edhe premedikimi
i tepert mund te zhvilloj, hipoksemi, acidoze
respiratore dhe hipotension. Benzodiazepinet vetem
apo me opioide jané mé té pérdorura, skopalamini
éshte antikolinergjiku i zgjedhjes. Disa anesteziolog
zgjedhin  té ordinojné preoperativisht nitrate
profilaktike né rruge intravenoze apo transdermale.
Barnat te keta paciente duhet té vazhdojne per
gjaté gjithé periudhés perioperative. Ato mund té
merren edhe me rrugeé orale (me sasi minimal té ujit,
per té reduktuar mundésin e aspirimit mushkéror).
Pacientet me sémundje valvulare té zemres:
Sémundja valvulare e zemrés shfaqet si patologji
me spekter te perzier ne mjediset e kujdesit
shéndetesor, éshté semundje qé mé shpesh haset ne
vendet e botés sé treté dhe né zhvillim. Sémundja
reumatike e zemrés ende pérbén pjesén me teé
madhe té etiopatologjisé sé lezioneve té valvulave.
Demtimet e valvules mitrale dhe aortale kryesojne
listen e patologjive valvulare. Njé kuptim i ploté i
patofiziologjiseé sé sémundjes valvulare té zemrés
éshte thelbésor gjaté planifikimit té anestezisé dhe
kujdesit perioperativ pér pacienté té tille. Pérdorimi
i perpikte i lengjeve optimale, monitorimi i afert
i ndryshimit té hemodinamikes dhe shmangia e
situatave qé mund te shkaktojne reduktim te madh
té outputit kardiak dhe zhvendosje té lengjeve jane te
detyrueshme pér té arritur njé rezultat té miré klinik.
Qasja anesteziologjike preoperative te kéta pacient
varet shumé nga funksioni ventrikular, prandaj ky
funksion duhet vlerésuar paraprakisht pérmes EKG-
sé dhe ehokardiografise. Gjaté ekzaminimit fizik duhet
pasur pérqendruar te askultimi, distenzioni jugular
venoz, refleksi hepatojugular, hepatosplenomegalia
apo enjtja e shputave.Sa i pérket anestezise
regjionale, anestezia e larté epidurale ka efekte
té favorshme né enét koronare. Rrit diametrin e
stenozes koronare epikardiale, zvogelon depresionin
e segmentit ST, siguron lehtésim dhimbjeje per
pacientét me anginé té pagéndrueshme, nuk ndikon
ne kontraktueshmerine e miokardit.

Me zhvillimet shkencore, njohurité me té thella ne
fiziologjiné e patofiziologjiné kardiake né njérén ané
dhe njohjen mé té miré té mekanizmave té veprimit
té agjentéve anestetik né anén tjetér Anestezioni
eéshte shume me i sigurt edhe peér pacientét me
probleme té moderuara kardiake.

Si pérfundim, menaxhimi kardiovaskular para
operacionit éshté nje komponent thelbésor i
kujdesit te pergjithshem perioperativ. Ai pérfshin
zbulimin dhe menaxhimin para operacionit teé
semundjeve kardiovaskulare dhe parashikimin e
rrezikut kardiovaskular afatshkurtér dhe afatgjate.
Neé keté menyré jo vetém gé ndikon né menaxhimin
perioperativ té anestezisé (p.sh. zgjedhjen e barit
dhe metodés anestezike, llojin e monitorimit dhe
kujdesin pas operacionit), por edhe vendimmarrjen
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kirurgjikale (p.sh. shtyrja, modifikimi dhe anulimi
i procedurés kirurgjikale). Qéllimi pérfundimtar
i menaxhimit kardiovaskular para operacionit
eshte te permiresoje rezultatin e pérgjithshem te
pacientit. Kjo kérkon menaxhim te individualizuar.
Megjithése menaxhimi kardiak para operacionit
éshté permirésuar gjaté dekadave té fundit, ne nuk
jemi ende né situatén ku mund té parashikojmé me
saktesi rrezikun individual perioperativ. Pergjigja
individuale ndaj stresit dhe nderveprimet individuale
midis ndérhyrjes farmakologjike dhe faktoréve té
rrezikut brenda dhe pas operacionit jané shumé
té ndryshueshme. Mé e réndésishmja, menaxhimi
kardiak para operacionit éshté vetém njé aspekt i
kujdesit teé pergjithshém perioperativ. Ka shumé
faktoré brenda dhe postoperativé qé jané treguar se
ndikojné né rezultatin e pérgjithshém. Megjithaté,
jo té gjitha prej tyre mund té parashikohen ose
modifikohen me besueshméri né njé menyre per
té ndikuar pozitivisht né rezultatin e pérgjithshem.
Njohja e faktoréve te tille dhe peérpjekjet agresive
per nderhyrjen e duhur mund té zvogelojné rrezikun
e pergjithshem me shumeé sesa menaxhimi para
operacionit né izolim. Pa pércaktimin dhe mé pas
synimin e faktoréve té rrezikut brenda dhe pas
operacionit, pérfitimi i menaxhimit paraoperativ
kardiak do té jete i kufizuar.
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Tomografia e Kompjuterizuar me emetim té
fotonit té vetém né perfusionin myocardial (Single
Photon Emission Computed Tomography -SPECT;
Myocardial perfusion Imaging-MPI), luan njé rol té
réndésishém né pércaktimin e pérshtatshmérisé sé
rrjedhés se gjakut né miokard né gjendje getésie dhe
gjendje ngarkese-stresi.

Sistemet SPECT-MPI; SPECT me CT; PET/CT
Shogata Amerikane e Kardiologjisé Nukleare

(American Association of Nuclear Cardiology-
ASNC) rekomandon pérdorimin e pajisjeve
SPECT qé plotésojné standardet e industrisé dhe
zbatimin e procedurave té sigurimit té cilésisé
peér te optimizuar cilésiné e imazhit dhe kujdesin
ndaj pacientit. Shumica e protokoleve SPECT té
perfuzionit té miokardit pérdorin aktivitetin mé té
ulét té mundsheém te agjentéve té bazuar né 99mlc
per sistemin specifik té kamerés dhe kohézgjatjen e
marrjes e té dhénave. Kurdoheré qé éshté e mundur,
rekomandohet imazhi i paré i stresit (1; 2). ose mund
te merret né konsideraté nje protokoll dyditor me
aktivitet té barabarte te radiogjurmuesit pér stresin
dhe restin-ndaras (3). Zakonisht doza e aplikimit
éshte 8-12 mCi pér studimin e paré dhe 24-36 mCi
pér studimin e dyte (protokoli njeditor), kurse 8-12
mCi pér protokolin dyditor.

Neé teknikat e imazherisé me SPECT, radiog jurmuesit
e zakonshém té perdorur pérfshijné talium-201
ose radiogjurmues me bazé tekneciumi, duke
perfshire Tc-99m MIBIi ose Tc-99m-Tetrofosmin
(4). Talium-201 shpérndahet né menyre aktive
né qelizat e miokardit, ndérsa produktet me bazé
tekneciumi shpérndahen né ményré pasive né
varési té rriedhés sé gjakut dhe qéndrueshmérisé
se miokardit (4). Keéta radiogjurmues injektohen
kur zemra éshte e stresuar, qofte me ushtrime fizike
apo farmakologjike, grumbullimi i radiogjurmuesit
tregon zona té perfuzionit té indeve té géndrueshme
gjaté stresit dhe né pushim. Zonat me perfuzion té
dobét né stres kur shfaqin perfuzion té pérmirésuar
gjaté pushimit, quhet iskemi e kthyeshme (Iskemi
stres inducibile) (4). Zonat e perfuzionit te dobeét
né té dy studime (pa pérmirésim né pushim-reste,
quhet ireverzibile, dhe kur zonat me perfusion té
dobét né stres por me pérkeqésim né rest (edhe mé
e pérhapur), quhet Revers.

Portat: Kerkohet nje ritém i géndrueshem i zemres
per te percaktuar me sakte ciklin kardiak. Teknolog jia
G-SPECT - MPI, mundéson marrjen e informacionit
té perfuzionit dhe funksionit té ventrikulit té majte,
né 8 ose 16 imazhe projeksione té marra né ¢do hap.
EKG-ja e sinkronizuar mundéson ndajen e ¢do cikli
té zemres né 8-16 korniza duke fituar vlerésime mé
teé sakta té fraksionit hedhes (ejection fraction-EF)
si dhe parametrave té tjeré té funksionit diastolik (5;

6).
Shfaqja konvencionale e pjeséve té imazhit SPECT

Neé aspektin tomografik, shfagen tri grupe imazhesh
tomografike: 1) bosht i shkurtér (imazhet shfagen

me shtresa apikale né té majté dhe bazen ne te
djathte; 2) boshti i gjate vertikal (shtresa paralele me
septumin, duhet té shfaqen me shtresa septale né té
majté dhe me shtresa anésore né té djathté) dhe 3)
boshti i gjaté horizontal (imazhet shfagen me shtresa
inferiore ne té majté dhe me shtresa té pérparme né
té djathté); .

Vlerésimi i perfusionit miokardial

Né vlerésimin e perfusionit miokardial, ka réndési
analiza né aspektin kuantitativ dhe kualitativ.

I. Analiza cilesore (vizuale) e tomoscintigrameve né
“composition scan”, behet né tri akse (SHA, VLA,
HLA). Qéllimi parésor éshté zbulimi i lokalizimit
te defektit té akumulimit radiofarmaceutik ne
studimet e regjistruara. Pér géllimin e krahasimit té
imazheve té njépasnjéshme (né gjendje getésie dhe
stresi), imazhet shfagen té rreshtuara (7).

IIl. Analiza kuantitative. Pér standardizimin e kétyre
rezultateve pérdoret modeli imazherik, qé krahasohet
edhe me teknika té tjera imazherike kardiake
(ekokardiografi) ku ventrikuli i majte ndahet ne 17
segmente dhe i paragitur né 4 prerje sipas boshtit te
shkurtér qe paragesin njekohésisht edhe segmentet
teritoriale té arterieve koronare (Figura 3) (7).
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Figura 1. Imazheria e ventrikulit te majte ne segmente
dhe teritore te ndryshme arteriale

Tre modelet mé té réndesishme pér imazherine e
perfuzionit miokardial té shfrytézuara jané modeli
standard i 17-segmenteve, modeli i skorimit té
peérmbledhura té stresit (Summed Stress Scores-
SSS) dhe modelii shfaqjes sé syrit te demit (Bull’s-
Eye Display).

Modeli standard me 17 segmente: Me kéeté model
VM shfaqet ne teresi dhe pérmes tij vlerésohet
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viabiliteti miokardial.  Kriteriumi i pozités
themelore té miokardit viabil eéshté vleresuar
nga akumulimi mé shumé se 50% per

segment.

Summed Stress Scores dhe Bull's-Eye
Display

Summed stress score (SSS) eshte marre
nga rezultatet individuale gé rrjedhin nga 17
segmente gjaté ngarkesés, ku ¢do segment
éshté shénuar né shkalle 5-pikésh: O =
perfusion normal; 1 = reduktimi i lehte ; 2 =
reduktimi i moderuar; 3 = reduktimi i rende
dhe 4 = mungesa née akumulim (Figura 2),
ndersa me modelin tjeter territoret e arterieve
koronare shfagen si syri i demit.

BLOOD SUPPLY TO MYOCARDIUM
[Juwo
LCX

[Jreca

Anterior

Septal Lateral

Inferior

Figura 2. Ngjyrat si tregues te defektit te

perfusionit.

Rezultatet e perfusionit miokardial jane
paraqitur ne figuren 3, nga perfusion normal
deri ne cikatriks.

Ashpeérsia e Semundjeve koronare- Demtimi
i rezerves e qarkullimit koronare eshte e
lidhur me ashpérsiné e stenozeés koronare,
ndjeshméria e imazheve té Perfuzionit do té
ndryshojné me ashpérsin e stenozés (deri ne
50% konsiderohet stenose jo signifikante;
ndersa > 70% indikacion per intervenim).
Hapesira mé e vogel me perfuzion te
redukuar te miokardit e cila mund te zbulohet
me scintigrafi éshté rreth Sml. Zona me
hipoaktivitet behet e réndésishme dhe flet per
perfuzion té redukuar kur né té indikatori

grumbulluar éshté zvogeluar per me se paku
15% né krahasim me pjesét e miokardit té cilét
intenzivisht e lidhin gjurmélénésin. ;

Keto teste imazherike jo invazive jane te
dobishme ne diagnostikim, evaluim dhe
prognose te semundjeve te arterieve koronare
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Pérparésité

SPECT-G SPM, eshte jo invasive, specificitet
te larte si dhe kostoja nuk eshte shume e larte.
Ne vendet e zhvilluara, kardiologjia nukleare zé
vend té réndésishem dhe eshte pjese perberese
e diagnostikes se sémundjeve koronare.
Diskutimi

Ne dekaden e fundit, teknologjia SPECT-
SPM, cdo dite e me shume po permiresohet
ne aspektin teknik dhe kualitativ, duke u
perditésuar me pérparime ne detektore té rinj.
Jane shtuar protokolle té reja per MPI, kamera
té reja detektorésh gjysmépérgues dhe pajisje
hibride te avansuara SPECT/CT. Né pérputhje
me tendencat né sistemet e tomografisé se
emetimit té pozitronit sistemet hibride kane
evoluar. Kéto sisteme te kombinuara, ne
praktiké, demonstrojné njé seré aftesish dhe
integrimi.

Vellimi 2

Vitet e fundit, komuniteti i imazherise
mjekesore, dhe veganérisht ASNC, kane
dhéne mbeshtetje te fugishme pér pershtatjen
e imazherive pér pacientin individual né raste

specifike (8-12).

ASNC rekomandon pérdorimin e rindértimit-
rekontruimit pérsérités, metodat e avancuara
te rindertimit dhe korrigjimin e dobesimit
kur éshté i disponueshém ose imazhe me dy
pozicione pér té optimizuar cilésiné e imazhit
dhe pér te permirésuar dobiné diagnostikuese

te SPECT).

Figura 3. A) Akumlim homogjen ne tere muskulin miokardial; B) Iskemi mesatare; C) Iskemi e rende; D)

lesion cikatriksi; E) Reserve
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Aktiviteti seksual éshté aktivitet fizik me ngarkesé
fizike mesatare deri té réndé andaj angazhimi
né kete aktivitet pér persona me sémundje té
ndryshme kardiovaskulare mund té keté efekte té
padéshirueshme.

Qéllimi i ketij punimi éshté dhénia e informative
themelore pér kété fushé mjaft te réndésishme si
per personelin shéndetésor ashtu edhe pér lexuesin
e rendomté. Jané marré rekomandimet e fundit nga
Shoqgata Amerikane e Zemrés (AHA) e cila né detaje
percakton kushte dhe ményren e angazhimit seksual
per pacientét me semundje kardiovaskulare.

Studives té shumte nga fusha té ndryshme te
mjekesise jane marre me kete problematike dhe kane
dhéne sugjerime e rekomandime duke e ditur se
seksi éshté aktivitet i perditshém dhe i pérjetshém e
qé konsumohet edhe nga personat qé kané probleme
té ndryshme kardiovaskulare.

Per te sqaruar kete problematike nga aspekti
shkencor me qéllim qé té prekurit me sémundje
kardiovaskulare (SKV) té mos privohen padrejtésisht
nga aktiviteti seksual né vazhdim do pérshkruajmé
géndrimet  zyrtare shkencore nga  Shogqata
Amerikane e Zemrés si dhe nga publikimet tjera
relevante shkencore.

Aktiviteti seksual dhe SKV - Rekomandime te
pérgjithshme

1. Graté me SKV duhet té keshillohen né lidhje me
siguriné dhe keshillat pér metodat kontraceptive
dhe shtatzéning, kur éshté e pershtatshme (Klasa ;

Niveli i Evidences C).

2. Eshté e arsyeshme qé pacientét me SKV qé
déshirojné teé fillojné ose rifillojné aktivitetin seksual
te vlerésohen me njé histori té plote mjekesore dhe
ekzaminim fizik (Klasa lla; Niveli i Evidences C).

3. Aktiviteti seksual éshté i arsyeshém per
pacientét me SKV te cilét, né vlerésimin klinik, jané
percaktuar se jané né rrezik te uléet te komplikimeve
kardiovaskulare, (Klasa Ila; Niveli i Evidences B).

4. Aktiviteti seksual éshté i arsyeshém pér pacientét
qé mund te ushtrojné >3 deri neé 5 METS pa anging,
dispne te tepeért, ndryshime iskemike té segmentit
ST, cianozé, hipotension ose aritmi (Klasa Ila; Niveli

i Déshmia C).

5. Rehabilitimi kardiak dhe ushtrimet e rregullta
mund té jené te dobishme peér té reduktuar rrezikun e
komplikimeve kardiovaskulare me aktivitetin seksual

per pacientét me SKV (Klasa Ila; Niveli i Evidences
B) 31,41.

6. Pacientét me SKV té pagéndrueshme, té
dekompensuar dhe/ose simptomatike té renda duhet
té shtyjné aktivitetin seksual derisa gjendja e tyre té
stabilizohet dhe té menaxhohet né ményré optimale

(Klasa Il; Niveli i Evidencés C).
Aktiviteti seksual dhe angina

Angina koitale ( gjaté marredheénies seksuale) ose

“angina e dashurisé”, angina qé shfaget né minutat
ose orét pas aktivitetit seksual, paraget 5% té teé
gjitha sulmeve anginale, (1). Eshté shumé e rralle
né pacientét gqé nuk kané anginé gjaté sforcimeve
te rénda fizike dhe mé e pérhapur te individet me
Jjetese sedentare me sémundje té rénde te arterieve
koronare (CAD) té cilét pérjetojné anginé pas
aktiviteti fizik minimal. Nése njé pacient mund té
ngjisé pa u sforcuar shumé shkallét né dy kate,
atéheré rreziku pér iskemi gjaté aktivitetit seksual
eshte shume i ulet.

Angina pectoris stabile éshté njé g jendje e zakonshme
e lidhur me dhimbje gjoksi e parashikueshme pér njé
nivel té caktuar ushtrimi. Marredhénia seksuale nuk
gon né rrahje té ekzagjeruara té zemrés ose reagime
te presionit té gjakut dhe interpretohet nga zemra
sikur njé nga shume format e aktivitetit gé mund
te ndodhé né nje periudhé 24-oréshe. Pacientét
me anginé stabile té trajtuar né ményré optimale
nuk jané né rrezik kardiovaskular té rritur gjaté
marrédhenieve seksuale, (2).

Aktiviteti seksual dhe infarkti i miokardit (IM)

Megjithese aktiviteti seksual shoqerohet me nje
rrezik te shtuar té ngjarjeve kardiovaskulare, shkalla
absolute e ngjarjeve éshté e vogel, sepse ekspozimi
ndaj aktivitetit seksual éshté me kohézgjatje té
shkurtér dhe pérbén njé pérgindje shumé té vogel
te kohes totale né rrezik pér iskeminé e miokardit.
Aktiviteti seksual eshte shkaku i 1% te te gjitha
iskemive té miokardit akut. Rritja absolute e rrezikut
pér Ml e lidhur me 1 oré aktivitet seksual né jave
vlerésohet té jeté 2 deri né 3 pér 10 000 persona
ne vit.

ndividet me nivele me te larta té aktivitetit seksual
te zakonshem pérjetojne rritle me té vogla te
rrezikut sesa individét me nivele té uléeta aktiviteti.
Peér individin me njé iskemi mikoradi té méparshme,
rreziku vjetor i riinfarktit ose vdekjes vlerésohet té
jeté 10% (ose deri né 3% nése individi ka toleranceé té
miré ndaj ushtrimeve). Né individé té tillé, pérfshirja
né aktivitet seksual pérkohésisht rrit rrezikun e
riinfarktit ose vdekjes nga 10 shanse né 1 milion né
ore né 20 deri né 30 shanse né 1 milion ne ore.

Pacientét me infarkt té miokardit té méparshém
gé jané asimptomatiké ose nuk kané iskemi gjate
stres testit ose qé i jané nénshtruar rivaskularizimit
te ploté koronar jané né rrezik té ulét pér infarkt

miokardi koital (3).

Pérpara perdorimit rutiné té terapisé sé riperfuzionit,
rekomandohej qé té shmangej aktiviteti seksual pér
6 deri né 8 jave pas IM. Né vitin 2005, Konferenca
e Princetonit sugjeroi qé pacientét pas Ml-se te
cilet kishin pésuar rivaskularizimin e suksesshem
koronar, ose kishin nje test rutine pa iskemi, mund te
rifillonin aktivitetin seksual 3 deri né 4 jave pas IM.
Pérndryshe, “Udhézimi ACC/AHA i vitit 2004 per
Menaxhimin e Pacientéve me Infarkt Miokardi me
Ngritje ST” rekomandojné aktivitet seksual qysh 1
javé pas IM né pacientin stabil.
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Per shkak se pjesemarrja e pacientéve té
géndrueshem né programet e ushtrimeve té
rehabilitimit kardiak 1javé pasi IM éshté déshmuar
e sigurt, rifillimi i aktivitetit seksual menjehere
pas IM té pa komplikuar duket i arsyeshém
né pacientin stabil qé éshté asimptomatik me
aktivitet fizik te lehte deri né mesatar. (4).

Rekomandime (AHA)

1. Aktiviteti seksual éshté i arsyeshém pér
pacientét pa anginé ose pa anginé té lehté (Klasa

I1a; Niveli i Evidencés B).

2. Aktiviteti seksual éshte i arsyeshéem 1 ose me
shumé javé pas IM té pa komplikuar nése pacienti
éshté pa simptoma kardiake gjaté aktivitetit
fizik te lehte deri né mesatar (Klasa lla; Niveli i

Evidences C).

3. Aktiviteti seksual éshté i arsyeshém pér
pacientét qé i jané nénshtruar rivaskularizimit té
ploté koronar (Klasa lla; Niveli i Evidencés B)
30 - 32,40 dhe mund té rifilloje (a) disa dité pas
ndeérhyrjes koronare perkutane (PCI) nése zona
e akcesit vaskular eshté pa komplikime (Klasa
Ila; Niveli i Evidencés C) ose (b) 6 deri né 8 javé
pas operacionit standard té bajpasit té arterieve
koronare (CABG), me kusht qé sternotomia té
jeté sheruar miré (Klasa lla; Niveli i Evidencés B).

4. Aktiviteti seksual éshté i arsyeshem pér
pacientét gé i jané nénshtruar njé operacioni
jokoronar né zemeér té hapur dhe mund té
rifillohet 6 deri né 8 javé pas procedurés, me
kusht gé sternotomia té jeté sheruar miré (Klasa

Ila; Niveli i Evidences C).

5. Pér pacientét me rivaskularizimin jo té ploté
koronar, mund té merret ne konsiderate stres
testi pér te vlerésuar shtrirjen dhe ashpérsine e
iskemise se mbetur (Klasa Ilb; Niveli i Evidences

Q.

6. Aktiviteti seksual duhet té shtyhet per
pacientét me anginé té paqéndrueshme ose
refraktare derisa gjendja e tyre té stabilizohet
dhe té menaxhohet né ményré optimale (Klasa

I11; Niveli i Evidences C).

Sémundja valvulare e zemrés dhe aktiviteti
seksual

Megjithese  ekzistojnée  rekomandime  pér
aktivitetin fizik né pacientét me sémundje
valvulare té zemrés, nuk ka studime té publikuara
qé trajtojné né meényré specifike ¢éshtjen e
aktivitetit seksual né pacienté té tille. Pér shkak se
pacientét me sémundje té buté ose té moderuar
te valvulés mund té marrin pjesé né menyre te
sigurt né aktivitete fizike qé pérfshijné ushtrime
te lehta ose té moderuara, éshte gjithashtu e
arsyeshme qé pacienté té tillé té pérfshihen née
aktivitet seksual, duke supozuar se njé aktivitet i
tille nuk precipiton simptomat kardiovaskulare
dometheneése.

NEé pacientét me sémundje té rénda valvulare me
simptoma té réndésishme (ose edhe simptoma té
lehta me stenozé té rende té aortes valvulare),
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éshté e preferueshme té shtyhet aktiviteti
seksual, derisa trajtimi mjekésor ose kirurgjik
té eliminojé shkaget. Nuk ka asnjé arsye pér té
pérjashtuar aktivitetin seksual né pacientét me

valvula protetike qé funksionojné normalisht (5).
Rekomandime:

1. Aktiviteti seksual éshté i arsyeshéem pér
pacientét me sémundje té buté ose té moderuar
valvulare té zemrés dhe tek ata pa ose me
simptoma té lehta (Klasa lla; Niveli i Evidencés

Q.

2. Aktiviteti seksual éshté i arsyeshém pér
pacientét me valvula protetike qé funksionojné
normalisht, valvula té riparuara me sukses dhe
ndérhyrje transkateterike té suksesshme té

valvulave (Klasa Ila; Niveli i Evidences C).

3. Aktiviteti seksual nuk késhillohet pér pacientét
me sémundje valvulare té réndé ose dukshém
simptomatike derisa gjendja e tyre té stabilizohet
dhe té menaxhohet né meényré optimale (Klasa

I11; Niveli i Evidences C), (3).
Kardiomiopatia hipertrofike e miokardit (HCM)

HCM éshté njé sémundje kardiake gjenetike
heterogjene dhe shkaku me i zakonsheém i vdekjes
sé papritur kardiake e lidhur me aritminé te té
rinjté, duke pérfshiré atletét dhe sportistét (4).

Rekomandimet:

1. Aktiviteti seksual éshté i arsyeshém pér
shumicén e pacientéve me kardiomiopati
hipertrofike (HCM) (Klasa Ila; Niveli i Evidences
.

2.Aktiviteti seksual duhet té shtyhet pér
pacientét me HCM gé jané shumé simptomatike

derisa gjendja e tyre té stabilizohet (Klasa IIl;
Niveli i Evidences C).

llaget kardiovaskulare dhe funksioni seksual

Grupe té shumta té barnave kardiovaskulare,
veganérisht diuretikét dhe Beta bllokatoret,
jané implikuar né shkaktimin e disfunksionit
erektil (ED) 74 -79. Megjithaté, studimet dhe
rishikimet e fundit nuk kané gjetur marrédhénie
té qarta midis shumé barnave bashkékohore
kardiovaskulare dhe ED ( 6-11).

Barnat kardiovaskulare qé mund té pérmirésojné
simptomat ose mbijetesén nuk duhet té ndalohen
per shkak té shqetésimeve rreth ndikimit té tyre
negativ né funksionin seksual. Nése njé pacient qé
trajtohet me njé ilag kardiovaskular ankohet peér
mosfunksionim seksual, duhet té béhen pérpjekje
pér té vlerésuar nése mosfunksionimi seksual
ka mé shumé gjasa te lidhet me sémundjen
themelore vaskulare ose kardiake, efektin nocebo
ose ankthin/depresionin. Nuk ka té dhéna té mira
pér té rekomanduar njé klasé specifike té barnave
kardiovaskulare pér té pérmirésuar marrédhéniet
funksionin ose aktivitetin seksual né pacientét me

SKV (12, 13).

Vellimi 2

Farmakoterapia pér Inhibitorét PDES te
Disfunksioni Seksual

Rekomandime (AHA):

1. Inhibitorét PDES jané té dobishém pér trajtimin
e ED né pacientét me SKV té gqendrueshme
(Klasa I; Niveli i Evidencés A).

2. Siguria e inhibitoréve PDES éshté e panjohur
né pacientét me stenozé té réndé té aortés ose

HCM (Klasa llb; Niveli i Evidences C).

3. Inhibitoret PDES nuk duhet té pérdoren ne
pacientét qé marrin terapi me nitrate (Klasa Ill;

Niveli i Evidencés B).

4. Nitratet nuk duhet t'u administrohen
pacientéve brenda 24 oréve nga administrimi i
sildenafilit & vardenafilit ose brenda 48 oréve
nga administrimi i tadalafilit (Klasa Ill; Niveli i
Evidences B).

5. Pérdorimi josistemik (lokal ose topikal) i
estrogjenit pér trajtimin e dispareunisé te graté
me SKV éshte i arsyeshém (Klasa Ila; Niveli i
Evidences C).

Perfundim

Shéndeti seksual né pérgjitheési dhe aktiviteti
seksual né veganti jané peércaktues té jetés
cilésore peér té gjitha moshat. Performimi seksual
varet nga mirégenia mendore dhe fizike e individit
fillimisht e pastaj nga faktoré té tjeré. Sémundjet
e ndryshme afektojné né forma té ndryshme
aktivitetin seksual. Duke qené se ky aktivitet
kerkon edhe angazhim fizik e bené kéte proces te
nderlidhur ngushté me sistemin kardiovaskular.

Sémundjet e sistemit vaskular né forma teé
ndryshme e atakojné shéndetin seksual duke i
pamundésuar apo véshtirésuar né mase té madhe
keto aktivitete.

Prandaj, informatat e dhéna mé larté pér ndikimin
e gjendjeve té ndryshme kardio vaskularé ne
aktivitetin seksual duhet t'u shérbejné té gjithé
atyre qe kane kéto semundje e gé jané seksualisht
aktiv.

Barnat qé pérdoren pér trajtimin e sémundjeve
vaskulare né meényré térthore ndikojné edhe
né aktivitetin seksual. Njohja e kétyre efekteve
nga ana e personelit shéndetésor dhe pacientét
e lehtéson né mase té madhe ndikimin eventual

negative té késaj terapie né shéndetin seksual.

Gjithashtu, barnat qé merren pér trajtimin e
grregullimeve seksuale, kryesisht té njohura
si_ Inhibitoré teé Phosphodiesteraés 5 (PDESI)
nése nuk merren sipas udhézimeve té mjekut
dhe farmacistit mund té kené pasoja té
padéshirueshme te personat qé kane semundje
kardiovaskulare.

Té dhénat gé jané prezantuar né kété punim dhe
rekomandimet pérkatése do té ndihmojné te
dy palét né tejkalimin e problemeve né fushat
perkatése duke mundésuar konsumim té drejté
dhe rritje té efikasitetit té performancés.
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BISEDE ME Z. BUTRINT MORINA, IDEATOR | OBELISKUT, DEDIKUAR
PROFESIONISTEVE SHENDETESORE

Vellimi 2

Revista Mjeku: Si erdhét deri te dizajni pér
Obeliskun, cila ishte ideja?

Fillimisht, duke e pasur parasysh qé monumenti i
dedikohej kontributit té té gjithé profesionistéve
sheéndetesore te te gjitha periudhave, uné
hulumtova mé shume rreth késaj tematike. Te gjithe
profesionistét shéndetésoré e nisin profesionin e tyre
me Betimin e Hipokratit ku zotohen qé jetén e tyre
do ta véné né shérbim té njerézimit pér njé shoqéri
meé té shendetshme. Kur flasim pér shéndetin, flasim
per jetén. Pra, shendeti éshté vet jeta, andaj edhe
titulli i projektit éshte: “Pér jetén”.

Revista Mjeku: Sa ishte i lehté apo i véshtiré
realizimi i Obeliskut?

Projekti pér ngritien e monumentit pér nder té
kontributit té profesionistéve shéndetésoré, ka qené
i ndaré ne dy faza: Projektimi ideor dhe realizimi i
projektit.

Projekti ideor i propozuar nga uné né bashképunim
me arkitektin Masar Kabashi ka qené fitues i
konkursit-thirrjes publike nga Oda e Mjekeve té

Kosoves.

Procesi i krijimit té njé vepre artistike publike duhet
té jeté ingjashém me procesin e ndjekur né realizimin
e njé projekti arkitektonik, pérve¢ ndonjé ndryshimi,
qé duhet t'u pershtatet kerkesave specifike te
projektit. Pra, ekziston njé vijé e holle né mes te artit
publik dhe arkitekturés. Andaj edhe bashképunimi
me arkitektin ka qené i domosdoshém qé skulptura
té integrohet sa mé miré né hapésiren e pércaktuar.
Gjithmone eéshté e veshtiré te percaktohesh per
ideng, kjo éshte nje lufte qe zhvillohet nga vet artisti
me veten e tu.

Revista Mjeku: Prej nga jeni inspiruar  pér
Obeliskun?

Ky projekt éshté pjesé e njé serie té projekteve
skulpturale qé kam realizuar mé pare, mjaft té
suksesshme dhe qé ka nisur nga njé pérjetim
personal. Para disa vjetésh, babai im kishte njé
problem shéndetésor, dyshohej per arrest kardiak,
sepse kishte grregullime té ritmit té zemres. Kjo
ngjarje na shqetésoi shumé té gjithé né familje, ku
disa muaj ishim népeér spitale me kontrollime e analiza
mjekésore, koronarografi e gjithgka tjetér.

Né fund doli qé ishte njé tjetér problem gé i
shkaktonte ¢rregullime té ritmit té zemrés prindit
dhe u zgjidh me nje ndérhyrje kirurgjike. Shqetésimi
i asaj periudhe kishte mbeturthellé brenda meje dhe
pas njé kohe nisa te krijojé disa forma skulpturale,
duke u munduar ta kapi momentin e arrestit kardiak
kur linja ne aparatin elektrokardiografit grregullohet,
e humb ritmin. Dy projekte nga kjo seri jané realizuar
né dimensione té médha dhe sot ndodhen: njéra né
Izmir té Turgise dhe tjetra né njé park té skulpturés

né Hjuston, Teksas, ne SHBA.

Duke e pare qé kjo seri e projekteve po vlerésohen né
boté, uné vendosa qé edhe pér monumentin pér nder

te kontributit te profesionistéve shendetésore te
propozoj njé projekt nga kjo seri. Pra, i inspiruar nga
linja e aparatit elektrokardiografik ne EKG qé tregon
rrahjet e zemrés (jetén) uné ndértova njé kompozicion
me forma gjeometrike, ku QRS-ja e EKG-sé ngritet
né formén e njé obelisku modern. Obelisku éshte
pjesé e teresise se formes qé figurativisht ngjan né
njé masé me linjén e EKG-sé. Kompozicioni i formés
ka shtrirje te gjateé dhe e ploteson miré hapesiren
(shullin) ne hyrje té QKUK-se. Lartésia e formes
sé monumentit e madhéshton térésiné e tij, duke e
marr téré vémendjen e hapésires pérreth dhe duke e
lartésuar kontributin e profesionistéve shéndetésore.
Detaj i rendesishem te monumenti i propozuar eshte

edhe ngjyra.

Nuanca e kombinuar e té gjelbertes dhe te kaltértes
nuk éshte e rasteésishme. Doktoret gjate nderhyrjeve
te renda kirurgjike per té shpetuar jete, perdorin
veshje me ngjyre te kalter ose te gjelber per te
krijuar njé kontrast me ngjyrén e gjakut dhe té
mishit, kontrast qé shérben pér relaks psikik gjaté
puneés sé tyre té réndé me plot stres dhe emocion.

Revista Mjeku: Si ka shkuar procesi i dizajnimit dhe

vet realizimi?

Pasi uné dhe bashképunétorét e mi, arkitekti Masar
Kabashi dhe kompania “Harris Group” e kemi fituar
konkursin pér projektin ideor, i kemi pérgatitur té
gjitha specifikat teknike pér realizimin e projektit
dhe né bazé té kétyre specifikave, Oda e Mjekéve te
Kosoves ka hapur tenderin pér realizimin e projektit.
Tenderin pér realizimin e projektit e ka fituar njé
kompani “Ceta Investments Group”, té cilén sé
bashku me Odén e Mjekéve e kemi mbikéqyrur né

¢do faze té realizimit.

Revista Mjeku: Pér ¢faré afati kohoré éshté realizuar
Obesliku?

Thirrja publike nga Oda e Mjekéve ka qené né muajin
gusht té vitit 2021, ndérsa tenderimi pér realizimin
e projektit eshté bere ne muajin tetor. Kompania
fituese ka pasur kohé rreth dy muaj pér realizim dhe,
si¢ e dini, inaugurimi i projektit éshté béré me 26

shkurt 2022.
Revista Mjeku: Si &shté pritur Obelisku nga

komuniteti mjekésor?

Pas inaugurimit té projektit kam pranuar thirrje nga
disa mjeke, te cilet me kane pergezuar per idene. Disa
prej tyre thane qé e kishin pare projektin — maketen
e realizuar né dimensione té vogla dhe kishin qené
mjaft skeptik, por kur éshté realizuar né dimensione
te medha, ka dalé mjaft e fugishme.
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Vellimi 2

TRANSPLANTIMI | ORGANEVE DHE PERDORIMI
OBLIGATIV | FAKSIMILIT ZYRTAR TE OMK-SE

Pérkunder faktit se ka iniciativa té punimeve rreth
draftimit te ligjit per transplantim té organeve, né
Gazetén Zyrtare té Republikés sé Kosovés ende nuk
éshté publikuar njé ligjitillé i cili rregullon specifikisht
géshtjen e transplantimit té organeve té njeriut.

Lidhur me kete geshtje flet neni 259 i Kodit Penal
Nr. 06/L-074 té Republikés sé Kosoveés:

Neni 259

Transplantimi i kundérligjshem dhe trafikimi i
organeve dhe qelizave njerézore

1.Kushdo qé pa arsye mjekésore, pa autorizim ose
né kundérshtim me ligjin e zbatueshem, per gellim
transplantimi merr pjesé té trupit té njeriut me
pelgimin e dhenésit, dénohet me gjobé dhe me

burgim prej gjashté (6) muaj deri né pesé (5) vjet.

2. Kushdo gé pa arsye mjekesore, pa autorizim ose né
kundershtim me ligjin e zbatueshem, transplanton
pjesé té trupit té njeriut me pélgimin e marrésit,
dénohet me gjobé ose me burgim deri né tre (3) vjet.

3. Kur vepra penale nga paragrafi 1. ose 2. i kétij neni
kryhet pa pélqimin e dhénésit apo pa pélgimin e
marrésit, kryesi dénohet me gjobé dhe me burgim
prej njé (1) deri né tete (8) vjet.

4. Kushdo qé pa autorizim ose né kundérshtim me
ligjin e zbatueshém, pér géllim transplantimi merr
pjesé té trupit té personit té vdekur, dénohet me
gjobé ose me burgim deri né tre (3) vjet.

5. Kushdo qé pa autorizim ose né kundérshtim me
ligjin e zbatueshém, posedon, blen, ndérmjetéson
né blerje, shet, transporton, importon ose
eksporton organe apo qeliza njerézore pér qéllim té
transplantimit, dénohet mé gjobe dhe me burgim

prej dy (2) deri né dymbeédhjeté (12) vjet.

6. Kushdo qé pér shpérblim ose pérfitime tjera,
vepron si ndérmjetésues pér té siguruar njé trup apo
pjesé té trupit té njé personi tjeter te gjalle apo te
vdekur, pér qéllim té transplantimit, dénohet me
gjobé dhe me burgim prej gjashté (6) muaj deri né
dy (2) vjet.

7. Nése vepra penale nga paragrafi 1. ose 2. i kétij
neni kryhet nga mjeku, kryesi denohet me burgim
prej njé (1) deri né tete (8) vjet.

8. Nese vepra penale nga paragrafi 3. i kétij neni
kryhet nga mjeku, kryesi dénohet me burgim prej tre
(3) deri né dymbedhjeté (12) vjet.

Geéshtja e transplantimit té organeve té njeriut né
Republiken e Kosoves eshte cituar edhe ne Ligjin Nr.
04/L-125 pér Shéndetési, Kreun XVIII, neni 88 ku
thote:

Kreu XVIII
Transplantimi i Qelizave, Indeve dhe Organeve
Neni 88

1.Ndalohet ¢do lloj reklamimi, tregtimi, dhe trafikimi
ilegal qe ka té bejé me transplantim.

2.Transplantimi i gelizave, indeve, dhe organeve
mund te behet vetem né institucionin shendetesor
té licencuar pér kété géllim nga Ministria.

3. Transplantimi i indeve, organeve dhe qelizave,
rregullohet me ligj té vegante.

KODI | ETIKES DHE DEONTOLOGIJISE
MJEKESORE

Transplantimi i organeve shtjellohet edhe né Kodin
Etik te Odés se Mjekéve té Kosoves, respektivisht
neni 64 sic citon:

Neni 64 - Transplantimi i indeve dhe organeve

1.Marrja e organeve, indeve apo ¢farédo produkti
tjetér nga trupi i njeriut té gjallé apo té vdekur,
praktikohet vetém né rastet dhe kushtet e
parashikuara me ligj apo akte te tjera té ligjshme té
cilat i pérkasin késaj fushe.

2. Mjekut nuk i lejohet marrja e organeve, indeve
apo ¢faredo produkti tjetér nga trupi i njeriut,
as transplantimi i tyre, né qofté se ai nuk éshté
i kualifikuar né kete fushé dhe po té mos keté nje
ekip bashképunues té kualifikuar dhe trajnuar. Atij
gjithashtu nuk i lejohet njé ndérmarrje e tille nése
nuk ka né dispozicion pajisjet mjekésore dhe teknike
te pérshtatshme.

Késhilla juridike lidhur me obligimin e pérdorimit te
faksimileve (vulave) zyrtare té léshuara nga Oda e
Mjekéve té Kosovés

Géshtja e leshimit té faksimilit (vulés) zyrtare pér
pérdorim nga profesionistét shéndetésore - mjek
éshte lidhur ngushté me léshimin e licencés sé punés
per mjekun. Kété e vérteton edhe neni 26 paragrafi
1,4, 6,7,8,9 dhe 10 i Rregullores pér regjistrim,

licencim dhe rilicencimin e mjekéve sig citohet:
Neni 26 Dokumenti i licencés dhe faksimili

1.Dokumenti i licencés sé punés i léshohet te
licencuarit se bashku me faksimilin unik té te
licencuarit.

4. Faksimili ka kété pérmbajtje:

4.1Logon e OMK-sg;

4.2Emrin dhe mbiemrin e té licencuarit;
4.3Thirrjen profesionale pér té cilén éshté licencuar;

4.4Thirrjen akademike (mjekét qé posedojné ate), té
vértetuar me akt juridik pérkatés té noterizuar;

4.5Grada shkencore (mjekét qé posedojneé ate), te
déshmuar me certifikaté apo diplomé pérkatése té
noterizuar;

4.6Kodin e licences;
4.7Numrin e anétaresise.

6.Leshimi i faksimilave me thirrje akademike/i
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grada shkencore béhet vetém né rastet kur
thirrja  akademike/grada shkencore eéshte
né pérputhje me kualifikimin profesional
specialistik/subspecialistik sipas licencés se
punés té leshuar nga Oda.

7.Madhesia dhe lloji i shkronjave ne faksimil
percaktohen me vendim te Keshillit Drejtues

te OMK-sé.
8.Pronar i faksimilit eshte OMK-ja dhe si i tille

duhet t'i dorézohet organit kompetent né kéto
dy raste:

-me rastin e dorézimit té licences se skaduar
per té cilen eshte leshuar faksimili i tille; dhe

-me rastin e ¢regjistrimit té mjekut nga
Regjistri i Anétarésise.

9.Faksimilat té cilét vlerésohen si té pavlerée per
shkak se kane pesuar ndryshime permbajtesore,
jané démtuar ose pérmbajné gabime teknike
do té asgjésohen nga komisioni i vecanté i
eméruar nga Komisioni pér Licencim.

10.Té dhénat qé evidentohen né Regjistrin e
Anétarésise sé Odeés, Regjistrin e Licencimit
dhe Rilicencimit, dokumentit té licences
dhe ato ne faksimil sa i perket té dhénave
personale, pérfshiré kétu emrin dhe mbiemrin
dhe te dhena te tjera relevante, do te
bazohen né dokumentin e léshuar nga organi
i gjendjes civile i cili nuk do té jeté me i vjetér
se 6 (gjashté) muaj apo letérnjoftimit me
afatshmeri valide.

KODI | ETIKES DHE DEONTOLOGJISE
MJEKESORE

Pérdorimi i faksimilit zyrtar té léshuar nga
organi kompetent i OMK-sé rregullohet
poashtu me Kodin e Etikés dhe Deontologjise

Neni 5 - Obligimet e mjekut né respektimin e
vendimeve té organeve t¢ OMK-sé

Mjeku i cili ofron shérbime shéndetésore
duhet té jeté: anétar i OMK-sé, i licencuar,
té posedojé dhe pérdor vetém faksimilin e
leshuar nga organi kompetent i OMK-sé,
te respektoje standardet profesionale gjate
ushtrimit té profesionit, té léshojé dokumente
shendetesore te nenshkruara dhe tée vulosura
me faksimil, dhe té respektojé vendimet e
organeve té OMK-seé.

RREGULLORE PER PERCAKTIMIN
E LLOJIT TE SHKELJEVE ETIKE DHE
PROCEDURAT E MBIKQYRJES ETIKE

VEMENDJE!!!
Mosrespektimi i Kodit Etik (si paragrafi i

lartcekur) lidhur me pérdorimin e faksimilit te
leshuar nga Oda, ndeshkohet me Rregulloren
per percaktimin e llojit té shkeljeve etike dhe
procedurat e mbikéqyrjes etike duke u definuar

Neni 4 - Shkelja Etike

Shkelja etike éshte veprim né kundeérshtim me
dispozitat e Kodit te Etikes dhe Deontologjise
Mjekésore, veprim i cili éshté né kundérshtim
me standardet dhe ndérgjegjen profesionale,
tiparet e sé cilés jané pércaktuar me dispozitat
e Kodit Etik dhe masat disiplinore pér shkelje
te tilla qé jané percaktuar me ligj, Statutin e

Odes dhe kete Rregullore.
Neni 5 - Ményra e shkeljes Etike

1.Shkelja etike mund té kryhet me veprim apo
me mosveprim.

2.Shkelja etike kryhet me mosveprim vetém
atehere kur shkelesi nuk e ka ndermarre
njé veprim, té cilin ka gene i obliguar qe ta
ndermarre.

Mospermbushja e obligimeve té mjekut née
respektimin e vendimeve té organeve te
OMK-sé (Neni 5 i Kodit Etik) me Rregulloren
per percaktimin e llojit té shkeljeve etike dhe
procedurat e mbikéqyrjes etike, respektivisht
nenin 11 paragrafin 1 me nénparagrafin 1.1
konsiderohet si shkelje e rénde.

Masat disiplinore pér shkeljet e rénda
rregullohen me nenin 12, paragrafi 2 dhe 3 té

Neni 12 - Kategorizimi i masave disiplinore
sipas llojit té shkeljes

2.Me rastin e shqiptimit té mases disiplinore,
per shkeljet e renda organi do té shgiptoje

2arsimi shtese dhe i detyrueshém

pasuniversitar dhe trajnim;

2.2trajtimi i detyrueshém nga alkooli, droga
dhe vese té tjera;

2.3terheqja e perkohshme ose e perhershme
e licencés dhe/ose fshirja e profesionistit
shéndetésor nga regjistri;

2.4dénimi me té holla njé mijé (1.000) deri né
tre mijé (3.000) euro pér ¢do shkelje té ligjit,

detyrave profesionale dhe etike;

3.Masa disiplinore e gjobés ne té holla,
perjashtimisht kategorizimit té shqiptimit te
masave disiplinore sipas natyres sé shkeljeve
té lehta dhe té rénda, mund té shqiptohet pér
cilendo shkelje, qofté ajo e lehté apo e rénde.

Njoftimi pér detyrimin e pérdorimit té
faksimilave (vulave) rriedh edhe nga Qarkorja
Informative e datés 17 shtator 2018, viti kur
Ministria e Shéndetésisé bart kompetencat
publike pér licencimin e mjekéve tek Oda e

Mjekéve.

Qarkore Informative lidhur me detyrimin e
pérdorimit té faksimilave (vulave) dhe formatit
unik té miratuar nga OMK-ja, date 17 shtator
2018

Pérmes kesaj Qarkoreje, Oda obligon té gjithe
mjekeét qé ofrojné sherbime shéndetésore dhe
ushtrojné veprimtariné e tyre né té gjithe

Keshilla juridike

Vellimi 2

territorin e Republikeés sé Kosoves qé te
pajisen me faksimilet unike té prodhuara nen
autoritetin e OMK-sé. Qé nga data 1 janar
2019 te gjithe mjeket qe posedojne licence
valide do té jené té obliguar qé té jené té pajisur
me faksimilin zyrtar té léshuar nga OMK-ja.

Gjithashtu konsiderohet se te gjitha
institucionet relevante do té kené parasysh
se leshimi i dokumenteve dhe raporteve

mjekésore pa faksimil valid do té duhet
interpretuar si ushtrim i veprimtarisé mjekésore
né kundérshtim te autorizimeve ligjore.
Veprimtari e cila térheq pergjegjesine penale
te mjekut, para sé gjithash si person zyrtar
né kuptim té dispozitave té Kodit Penal té
Republikés sé Kosovés, né drejtim té ushtrimit
te kundérligjshém te veprimtarisé mjekésore,
veper kjo e sanksionuar me dispozité té nenit

256 té Kodit Penal té Republikes se Kosoves.
Oda e Mjekéve edhe para leshimit té kesa

Qarkoreje ka njoftuar me Qarkore té vegante
té gjitha organet e zbatimit té ligjit, pérfshire
kétu Keshillin Gjygésor dhe até Prokurorial,
Policiné e Kosovés, Shoqatén e Kompanive
teé Sigurimeve dhe té gjitha institucionet e
tjera relevante se pas datés 1 janar 2019 ¢do
dokument shendetesor i cili léshohet nen
autoritetin e mjekut gjegjés pa faksimil té
léshuar nga OMK-ja do té konsiderohet si i

pavlefshem.

Literatura:
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Portreti i nje mjeku

Prof.Dr. Jusuf Rexhepi

Mjek, internist kardiolog, profesor. Dr. Jusuf Rexhepi lindi né Tetove, me 15.06.1922,
ne njé familje zejtaresh. Kater klase te shkolles fillore dhe shtate klase te gjimnazit
i kreu né Tetove gjer ne vitin 1941, kurse maturen ne Prishtiné ne gjimnazin “Sami
Frasheri”. Ne vitin 1942, ne konkursin e shpallur nga Drejtoria e Shendetesise e
Tiraneés, fitoi bursen per t'i ndjekur studimet e mjekesise né Bari te Italise.

Pas mbarimit te vitit té pare té studimeve, kthimi né ltali ishte i pamundur, sepse
Italia u okupua nga fashistét aleate, prandaj studimet i vazhdoi né Fakultetin e

Mjekésisé ne Vjene, me 1944.

Pas mbarimit te Luftes sé Dyté Boterore shkon ne Beograd pér t’i vazhduar studimet,
por per shkak te bindjeve te tij politike, dekanati i Fakulteti te Mjekesise i Beogradit
ia anulon te gjithe semestrat bashke me provimet e dhena ne Bari dhe ne Vjene, duke
e detyruar t'i rifillojé ato prej semstrit té pare. Ne fillim te vitit 1952, pas diplomimit,
si mjek i praktikes se pergjithshme, punon ne Tetove, kurse ne vitin 1957, pas kryerjes
se specializimit nga mjekesia interne, beri organizimin e sherbimit internistik ne
Spitalin e Tetovés, duke ushtruar edhe detyren e drejtorit té Spitalit. Ne vitin 1970,
ne Beograd, mbaroi subspecializimin nga kardiologjia dhe mori titullin e specialistit

kardiolog.

Rrethanat politike ne Tetove nuk i mundesuan qge te punoje si kardiolog. Duke e
pasur té rrezikuar jeten e vet dhe té familjes, detyrohet ta braktise Tetoven dhe te
shperngulet ne Prishtiné ku ze pune ne Kliniken Interne te Fakultetit te Mjekesise.

Ne vitin 1978 e ka mbrojtur me sukses tezen e doktorates me titull: “Studimet
epidemiologjike dhe faktoret e rrezikut té semundjeve koronare te punetoret e
industrise se Kosoves”.

Ka publikuar rreth 50 punime shkencore, tekstin universiar: “Ekzaminimi klinik i
semundjeve te brendshme”, 1980. Prof. Rexhepi arriti graden e profesorit ordinar
ne FMP. Nje kohe ushtroi detyren e shefit te Katedres se mjekesisé interne, kurse né
kardiologji, ateé te kryeshefit.

Pas vitit 1981, per shkak te géndrimeve te tij parimore, diferencohet nga strukturat
partiake te LKJ-se dhe largohet nga puna me dhune.

Ne vitin 1990 emerohet anetar i Kryesise se Forumit te Interektualeve Shgqiptare.

Me 1989, pas renies seé sistemit komunist, u kthye ne Tetove, vazhdoi punen e mjekut

ne ordinancen e tij.

Ne vitin 200, kur u hapen dosjet e UDB-se, ai mori dosjen e tij prej 500 fagesh
ku qgarte shihej se per gati 50 vjet me rradhe ka gene person i ndjekur hap pas hapi
dhe ne shenjester te sherbimeve te UDB-se, per te vetmen arsye se ka gendruar i
pathyer dhe dinjitoz ndaj presioneve te regjimit titist, si dhe per shkak te ndikimit te
autoritetit te madh ge kishte ne mesin e popullates.

Vdig ne moshen 82 vjecare, me 28 nentor 2004, ne Tetove.

Vellimi 2

Literatura:

Prof. Dr. Isuf  Dedushaj:
“Cnciklopedia e doktoreve
te shkencave te mjekesise
shqiptare  gjithandey  globit
(1445-2019), dhe mjekeve ge
lane gjurme te pashlyera ne
historine e mjekésise shgiptare,

OMK, Prishtine 2019
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Kalendari i aktiviteteve per vitin 2022

Tema Koha e mbajtjes sé
aktivitetit

Institucioni/Shoqata organizuese e aktivitetit

Klinika e Kardiologjisé - QKUK

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Gjilan
Klinika e Reumatologjisé- QKUK

Klinika e Endokrinologjisé- QKUK

Klinika e Pediatrisé- QKUK

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Prishtiné
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Fushé- Kosové
Klinika e Hematologjisé

Qendra Klinike Universitare e Kosovés

Olive Medical Group

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Junik
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Decan
Asociacioni i Psikiatérve té Kosovés

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Malishevé
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Vushtrri
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Gjakové
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare urgjenca Prizren
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Podujevé
Qendra Kryesore e Mjekésisé Urgjente Prishtiné
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Ferizaj
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Prizren

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Suhareké

Instituti i Evropés Juglindore pér Politika Shéndetésor dhe

Sociale
Oda e Mjekéve t€ Kosovés

Oda e Mjekéve t€ Kosovés

Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Herpes Zoster

Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata vjetore profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale
Ligjérata profesionale

Ligjérata profesionale

Simpoziumi i 13-té Ndérkombétar i Shkencave

Shéndetésore

Kongresi i TTI-té i Mjekésisé — Pandemia
COVID-19, Sfidat dhe Pérvojat

Kongtresi i IV i Mjekésisé

Dita Botérore e Kancerit

Dita Botérore e Dégjimit

Dita Botérore e Veshkave

Dita Botérore e Shéndetit

Dita Botérore e Dhurimit té Gjakut

Dita Botérore e Goditjeve Cerebrale

Dita Botérore e Shéndetit Mendor

Muaji i ndérgjegjésimit pér kancerin e gjirit

Dita Botérore e Diabetit

Kalendari i aktiviteteve

Vellimi 2

Janar- Dhjetor 2022
Janar- Dhjetor 2022
Janar- Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor-2022
Janar- Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Prill 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar- Dhjetor 2022
Janar- Dhjetor 2022
Maj-Qershor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Shkurt-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022
Janar-Dhjetor 2022

Shtator 2022

02-04 Qershor 2022

Néntor 2022
04 Shkurt
03 Mars

09 Mars

7 Prill

14 Qershor
29 Tetor

10 Tetor
Tetor

14 Néntor
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