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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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