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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.
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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/):
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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).
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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
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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
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Revista

MJEKU

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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