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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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