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Kalcifikimi i arterieve koronare është shumë i shpe-
shtë në pacientët me sëmundje të arterieve kor-
onare (SAK) dhe shoqërohet me evente të mëdha 
kardiovaskulare [1]. Në mënyrë tradicionale, njihet 
që kalcifikimi i arterieve përfshin dy entitete të 
ndryshme; kalcifikimi i intima-media (Intima Medial 
Calcification-IMC) dhe kalcifikimi medial i izoluar 
(isolated Medial Calcification-MC) [2]. IMC g jith-
monë lidhet me kalcifikim që zhvillohet në pllakat 
aterosklerotike, ndërsa MC e izoluar konsiderohet 
një patolog ji e ndryshme, e quajtur edhe si skleroza 
mediale e Mönckeberg-ut [3]. Edhe pse manifestimi 
i të dy g jendjeve ka të bëjë me formimin dhe rritjen 
e përqendrimit të kalciumit, mirëpo sa i perket fis-
patolog jisë, ato kanë rrugë krejtësisht të ndryshme; 
IMC që prek sistemet më të zakonshme arteriale psh. 
arteriet e mëdha elastike dhe MC e izoluar që nuk ka 
shpërndarje specifike arterile në aspektin anatomik 
[4, 5]. Në mënyrë të njëjtë, edhe në aspektin klinik 
kanë manifestime të ndrysheme. Përderisa IMC 
është treguar që ka rëndësi signifikante në aspektin e 
manifestimit klinik, MC akoma vlerësohet si një en-
titet pa qartësi klinike.

Roli i ultrazërit në detektim të kalcifikimit në pa-
tolog jinë e aterosklerozës

Vlerësimi i saktë i aterosklerozës dhe kalcifikimit in 
vivo, është bërë i disponueshëm vetëm me fillim-
in e shfrytëzimit të teknolog jisë së ultrazërit, e në 
veçanti skanimit jo invaziv të karotideve, që kohëve 
të fundit është bërë imazheria kyçe në praktikën e 
përditshme klinike vaskulare (Figura 1) [6]. 

Figura 1. Detektimi i kalciumit me ultrazë krahasuar 
me tomografi të kompjuterizuar.

Trashësia intima-media (Intima medial thickness 
- IMT), e studiuar në arteriet karotide, përmes 
imazherisë së ultrazërit, ka demonstruar se është 
shumë e rëndësishme në patolog jinë e aterosk-
lerozës [7]. IMT ësthë treguar një prediktor shumë i 
mirë i kalcifkimit arterial [8]. Përveç kësaj, IMT është 
peërdorur edhe për të monitoruar progresionin e së-
mundjes së aterosklerozës, si dhe perg jig jen e saj 
ndaj ndërhyrjeve mjekësore [9, 10]. Së fundi, g jetjet 
tona te të sëmurët simtomatik me aterosklerozë të 
arterieve karotide kanë treguar provë të rëndësishme 
për sëmundjen difuze karotide që përfshin sistemin 
karotid kontra-lateral të natyrës dhe ashpërsisë po-
thuajse të ng jashme të sëmundjes [11]. 

Por, pavarësisht njohurive të tilla, përfshirja e deta-
juar e murit arterial në patolog jinë e aterosklerozës, 

nuk është arritur të percaktohet plotësisht dhe në 
mënyrë të detajuar, sidomos kishte mangësi në për-
caktimin e vendndodhjes së kalcifkimeve dhe shtrirjes 
së tyre në raport me pllakat që ishin mirë të formë-
suara. Poashtu, lidhshmëria në mes ashpërsisë së 
kalcifikimit të pllakës dhe integritetit të segmenteve 
fqinje të saja, që mund të jenë të involvuar në një 
shkallë të caktuar të patolog jisë subklinike, është e 
vështirë për t’u zbuluar me këto teknika të thjeshta 
imazherike. Në kuadër të imazhërisë, angiografia to-
mografike e kompjuterizuar dhe tomografia e koher-
encës optike janë metoda të tjera më të avancuara të 
detektimit dhe skorimit të kalciumit (Figura 2 & 3).

Nevoja për hulumtime shkencore në të ardhmen

Ekziston një nevojë urg jente për të përcaktuar mod-
elin e sëmundjes aterosklerotike që atakon segmen-
tet ng jitur me pllakën, të cilën teknolog jia aktuale 
e disponueshme e ultrazërit mund të mos jetë në 
g jendje t’i përcaktojë në mënyrë të qartë. Prandaj, 
hulumtimet histopatolog jike duket se janë një mjet 
ideal për të konstatuar natyrën patolog jike të këtyre 
segmenteve si një hap i rëndësishem në të ardhmen. 
E dhënë tjetër shkencore shumë e rëndësishme 
është edhe ajo që shumë proteinat strukturore dhe 
proteina lidhëse të kalciumit, edhe pse janë mani-
festuar me ndryshime ose janë shfaqur në mënyrë 
patolog jike në pllakat aterosklerotike, nuk kanë 
treguar lidhshmëri me shtrirjen e shkallës së kalcium-
it ose tipin e kalciumit të përqendruar në segmentet 
e afërta, që mund të studiohen me anë të ultrazërit 
ose angiografisë së kompjuterizuar tomografike. 

Kohëve të fundit, janë realizuar edhe shumë hulum-
time eksperimentale në aspektin patolog jik, por të 
cilat nuk kanë treguar ndonjë lidhje specifike midis 
kalcifkimit të pllakës dhe rupturës së saj. Studimet 
kanë treguar që pllakat e shkallës së avancuar (shkalla 
V), të klasifikuara në bazë të Shoqatës Amerikane të 
Zemrës (American Heart Association - AHA) që 
kishin përqendrim më të lartë të kalciumit, kanë re-
zultuar më stabile krahasuar me pllakat e një shkalle 
më të ulur (shkalla I-II), por që kishin kalcifikim min-
imal [12]. 

Këto të g jetura sug jerojnë që kalcifkimi arterial 
mund të jetë një patolog ji shtesë që përshpejto-
het në prani të aterosklerozës aktive. Për më tepër, 
ekzistojnë prova që sug jerojnë që ndryshimet mor-
folog jike në skajet e pllakave kanë rëndësi kyçe dhe 
mund të luajnë rol të rëndësishem në stabilitetin e 
pllakës aterosklerotike.  

Në një eksperiment modeli, ne kemi demonstru-
ar qartë se hyrja e stenozës është e eskpozuar ndaj 
presioneve dukshëm më të larta në krahasim me 
zonën pas stenozës, e njohur si zona e rikuperimit të 
presionit [13]. Këto g jetje, së bashku me ndryshimet 
strukturore të indeve duhet të ofrojnë të dhëna më 
të rëndësishme të vendndodhjes së pllakave vulner-
abile. Andaj, një studim i kombinuar i strukturës së 
pllakës karotide, segmentit fqinj dhe modeleve të 
kalcifikimit si dhe marrëdhëniet e tyre me protein-
at që lidhin kalciumin duhet të hedhë dritë në të 
ardhmen për njohje më të detajuar të patolog jisë 
së kalcifkimit arterial. Përderisa kalcifkimi koronar 
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Figura 2. Pllakë e kalcifikuar në arterien zbritëse të përparme left anterior descending (LAD), të raportuar në imazherinë 
angiografi të kompjuterizuar e arterieve koronare; a) pllakë e pasur me lipide (shigjetat); b) imazhe gjatësore në paciente 

të njëjtë; c) calcium scoring > 400 duke indikuar kalcifikim ekstensiv dhe me rrezik të lartë për stenozë koronare.

Figura 3. Tomografia koherente optike në arterien cirkumflekse. Në pjesën proksimale të arteries vërehen depozitime të 
kalcifikuara.

është përshkruar si një formë e aterosklerozës sub-
klinike dhe lidhet me ashpërsinë e stenozës arteriale, 
një lidhshmëri e tillë nuk ka qenë g jithpërfshirëse dhe 
nuk është parë në 10% të pacienteve, ku g jysma e tyre 
që kishin kalcifkime zero, njëherit kishin stenozë të 
ngushtë koronare dhe g jysma tjetër me kalcifkim të 
zg jeruar por jo edhe me stenoza sinjifikante [14]. Më 
herët, ne kemi demonsturar edhe për rolin e statineve 
në doza të larta, si trajtim konvencional të aterosk-
lerozës. 

Gjatë përcjelljes në një afat të shkurtër kohor, për-
dorimi i statineve nuk kishte ndonjë efekt të rëndë-
sishem në kalcifkimin koronar, por në periudhën afat-
g jatë, grupi me doza të larta të statineve kishin rritje 
sinjifikante të kalciumit të përg jithshëm, duke sug je-
ruar për një proces të stabilizimit të pllakës aterosk-
lerotike, që është vërtetuar me evente më të vogla 
kardiovaskulare në raport me pacientët e trajtuar me 
doza të vogla kardiovaskulare në raport me pacientët e 
trajtuar me doza të vogla të statineve [15].

Gjithashtu, është g jetur edhe një lidhshmëri më e 
shprehur në mes të kalcifkimit koronar dhe ashpërsisë 
së kalcifkimit të rrënjës së arotës sesa me kalcifkim 
valvular, te pacientet me stenosë të aortes. Ky konsta-
tim konfirmon që kalcifikimi i përg jithësuar i pemës 
arteriale është parë edhe te pacientët me stenosë të 

valvulës aortale. 

Si konkludim, edhe përkundër të g jeturave të shum-
ta shkencore dhe njohurive të mësipërme përreth 
fiziopatolog jisë së kalcifikimit të arterieve koronare 
dhe lidhshmërisë me strukturat përreth, mbeten 
akoma shumë të panjohura përreth mikrokalcifkimit. 
Kjo është si rezultat i vështirësisë për identifikim te-
knolog jik dhe kuantifkim të detajuar të mikroqarkul-
limit koronar.


