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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].
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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.

Vellimi 2

Literatura:




