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Abstrakt

Traumat spinale shogérohen me rrezik té
rritur pér tromboemboli venoze, kryesisht pér
shkak té imobilizimit, démtimit endotelial dhe
hiperkoagulabilitetit post-traumatik. Ky rishikim
narrativ analizon faktorét kryesoré té riskut dhe
réndésiné e tromboprofilaksés te pacientét
me léndime spinale. Rreziku éshté mé i larté
te pacientét me deficit neurologjik, trauma
multiple, fraktura instabile, obezitet dhe trajtim
kirurgjikal. Profilaksa mekanike duhet té filloj
sa mé herét, ndérsa profilaksa farmakologjike
me hepariné me peshé molekulare té ulét,
kryesisht enoxaparing, mund té konsiderohet
brenda 24-72 oréve nga léndimi, né mungesé
té kundérindikacioneve. Dozimi duhet té
individualizohet sipas profilit klinik dhe rrezikut
pér gjakderdhje.

Fjalé kyce: trauma spinale, tromboemboli
venoze, tromboprofilaks€, enoxapariné.

Hyrje:

Léndimet spinale jané ndér traumat mé serioze
né ortopedi, neurokirurgji dhe mjekésiné
emergjente. Ato mund té shogérohen mefraktura
vertebrale, démtime ligamentare, kompresion
té palcés kurrizore, deficite neurologjik, regjim
shtrati dhe imobilizim té zgjatur . Né kété
kontekst, pacienti me traumé spinale nuk duhet
paré vetém si pacient me problem strukturor té
boshtit kurrizor, por edhe si pacient me rrezik té
larté pér komplikime sistemike. Njé ndér kéto
komplikime éshté tromboembolia venoze (VTE),
i cili mbetet shkak i réndésishém i morbiditetit
dhe mortalitetit té parandalueshém né pacientét
e hospitalizuar.

Rreziku pér VTE éshté mé i larté né fazén akute
dhe subakute pas traumés, kur pacienti shpesh

éshté i imobilizuar, pas ndérhyrjeve kirurgjike
dhe né gjendje inflamatore post-traumatike.
Pacientét me démtim té palcés kurrizore kané
rrezik vecanérisht té€ madh, sepse humbja e
funksionit motorik redukton pompén muskulare
té ekstremiteteve té poshtme dhe ngadaléson
kthimin venoz. Prandaj, tromboprofilaksia duhet
té konsiderohet pjesé integrale e menaxhimit
modern té Iéndimeve spinale [2].

Metodat:

U realizua njé rishikim narrativ i literaturés
mbi lidhjen ndérmjet traumave spinale dhe
tromboembolisé  venoze. Jané pérfshiré
udhézime klinike, rishikime sistematike, meta-
analiza dhe studime mbi prevalencén e DVT/
PE, kohén e fillimit té profilaksés dhe dozimin e
enoxaparinés né pacientét me trauma spinale.
Fokusi kryesor ishte analiza e mekanizmave
patofiziologjiké gé e béjné traumén spinale
gjendje pro-trombotike, si dhe interpretimi
klinik i té dhénave pér tromboprofilaksiné
farmakologjike dhe mekanike.

Rezultatet:

Té dhénat nga literatura tregojné se rreziku pér
trombozé te pacientét me léndime spinale vie
si rezultat i disa mekanizmave té ndérthurur.
Mekanizmi i paré éshté staza venoze. Pacientét
me fraktura té vertebrave, dhimbje té forta,
imobilizim me ortoza, , regjim shtrati, deficite
neurologjike ose trajtim postoperativ shpesh
kané mobilitet té kufizuar. Mungesa e lévizjes e
dobéson pompén muskulare té kémbéve dhe e
ngadaléson kthimin venoz, duke krijuar kushte
té favorshme pér formimin e trombeve.

Mekanizmi i dyté éshté démtimi endotelial.
Traumat mund té démtojné indet paravertebrale,
enét e vogla dhe strukturat pérreth. Né rastet e

Tabela 1. Mekanizmat qé e lidhin traumén spinale me rrezikun pér trombozé dhe implikimet pér trom-

boprofilaksé.

Faktori Mekanizmi

Implikimi klinik

Imobilizimi i zgjatur

Ul pompén muskulare dhe | Rrit rrezikun pér DVT; kérkon profilaksé
ngadaléson kthimin venoz | mekanike dhe mobilizim sa mé t& hershém

Deficiti neurologjik

Dobési/paralizé motorike dhe
staz€ venoze

Pacientét me démtim neurologjik kérkojné
vlerésim mé t& hershém pér
tromboprofilaksé

Trauma dhe nderhyerjet
operative spinale

Démtim endotelial,
inflamacion dhe aktivizim i
koagulimit

Kérkohet balancim mes riskut trombotik dhe
riskut pér gjakderdhje

Hiperkoagulabiliteti post-

Aktivizim i1 trombociteve,
faktoréve té koagulimit dhe

Mbéshtet pérdorimin e LMWH kur

traumatik hemostaza &shté stabile

citokinave

Obeziteti, frakturat Ndikojné né riskun
multiple ose insuficienca trombotik, dozimin dhe
renale siguriné e LMWH

Kérkohet individualizim i dozés sipas
peshés, funksionit renal dhe protokollit
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ndérhyerjeve kirurgjike, manipulimi operativ,
humbja e gjakut dhe kohézgjatja e ndérhyerjes
operative e rrisin mé tej aktivizimin e kaskadés sé
koagulimit.

Mekanizmi i treté éshté hiperkoagulabiliteti post-
traumatik. Trauma nxit pérgjigje inflamatore
sistemike, aktivizim té trombociteve, faktoréve
té koagulimit dhe ndryshime né fibrinolizé. Kéta
faktoré e zhvendosin ekuilibrin hemostatik drejt
formimit té trombit.

Né meta-analizén e realizuar nga Eang me
bashképunétoré, prevalenca e pérgjithshme
e DVT tek pacientét me démtime té palcés
kurrizore ishte 14.53% [1]. Autorét raportuan
risk mé té theksuar né fazén akute dhe tek
pacientét e rritur, duke treguar se ky komplikim
mbetet i réndésishém pavarésisht pérmirésimit
té praktikave klinike. Udhézimet pér démtimet
akute té palcés kurrizore sugjerojné qé
tromboprofilaksa me antikoagulanté té ofrohet
né ményré rutinore né fazén akute dhe, kur
éshté e mundur, té fillohet brenda 72 oréve
nga léndimi [2]. Studimet e kirurgjisé spinale
traumatike gjithashtu mbéshtesin idené se
profilaksia rreth 72 oré pas stabilizimit kirurgjikal
mund té ulin eventet tromboembolike pa rritur
domosdoshmérisht  komplikimet  kirurgjike,
gjithmoné kur hemostaza éshté e kontrolluar [3].

Diskutimi:

Pyetja kryesore klinike nuk éshté vetém “a duhet
profilaksé?’, por “kur té fillohet dhe me c¢faré
doze?”. Pacienti me traumé spinale dallon né
bazé té shkallés sé 1éndimit. Njé frakturé stabile
pa deficite neurologjike dhe me mobilizim té
hershém nuk ka té njéjtin rrezik me njé frakturé
instabile me démtim té palcés kurrizore, ose tek

ata me obezitet, fraktura serike apo tek ata me
ndérhyerje operative. Pér kété arsye, qasja mé
e arsyeshme éshté vlerésimi i riskut individual,
jo pérdorimi mekanik i njé doze té njéjté pér té
gjithé.

Qasja praktike ndaj fillimit dhe dozimit té
tromboprofilaksisé

Metodat e tromboprofilaksés tek pacientét me
traumé spinale mund té ndahen né profilaksé
mekanike dhe farmakologjike. Zgjedhja e
metodés varet nga rreziku pér trombozé, rreziku
pér hemorragji, vertikalizimi i pacientit, funksioni
renal dhe planifikimi kirurgjika. Njé pérmbledhje
praktike e metodave kryesore dhe dozimeve té
zakonshme éshté paraqitur né Tabelén 2.

Né praktiké, vendimi pér tromboprofilaksé
duhet té merret gé né pranimin e pacientit,
duke vlerésuar paralelisht riskun trombotik
dhe riskun hemorragjik. Profilaksa mekanike
me kompresion pneumatik/intermitent dhe
mobilizimi i hershém, normalisht duke pasur
gjithmoné né konsideraté kur lejohet nga
stabiliteti i frakturés, rekomandohen sa té
behét mé herét. Profilaksa farmakologjike me
Hepariné me peshé molekulare té ulét, ndér
to mé sé shpeshti me enoxaparing, mund
té fillohet brenda 24-72 oréve nga léndimi,
nése nuk ka gjakderdhje aktive, hematomé
epidurale progresive, trombocitopeni té réndé
ose kundérindikacion kirurgjik. Te pacientét me
traumé spinale dhe funksion renal té ruajtur,
doza praktike fillestare e cila pérdorét mé shpesh
éshté enoxaparin 30 mg subkutan ¢do 12 oré;
ndérsa né disa protokole ortopedike pérdoret
edhe 40 mg c¢do 24 oré, varésisht nga profili i
pacientit dhe politika institucionale [2,3,8].

Tabela 2. Metodat kryesore té tromboprofilaksés dhe dozimet e zakonshme.

Metoda

Pérshkrimi / doza dhe rruga e administrimit

Profilaksia mekanike

Corape kompresive

Presion kompresiv zakonisht 16-20 mmHg, sipas madhésisé dhe tolerancés sé pacientit

Kompresion pneumatik
intermitent

Fryerje dhe zbrazje e pérséritur; pérdoret sidomos kur profilaksia farmakologjike &shté e
kundérindikuar ose duhet shtyré

Profilaksia farmakologjike

Hepariné me peshé
molekulare té ulét, LMWH /
Enoxapariné

Né traumé spinale shpesh pérdoret 30 mg SC ¢do 12 oré; alternativisht 40 mg SC njé heré né dité
sipas protokollit institucional dhe riskut klinik

Hepariné e pafraksionuar
me dozé té ulét, LDUH

5000 IU SC ¢do 8-12 oré, sidomos kur LMWH nuk éshté e pérshtatshme ose kur kérkohet efekt mé
lehté i kthyeshém

Fondaparinux

2.5 mg SC njé heré né dité; pérdorimi kérkon kujdes pér insuficiencé renale dhe nuk éshté zgjedhja
kryesore né traumé akute spinale

Warfarin

Doza pérshtatet sipas INR; nuk preferohet zakonisht pér fazén akute té traumés spinale pér shkak té
vonesés sé efektit dhe nevojés pér monitorim

Rivaroxaban

10 mg PO njé heré né dité né disa kontekste ortopedike, por jo zgjedhje rutinore né fazén akute té
léndimeve spinale pa vendim specialistik

Dabigatran etexilate

150 mg PO ¢do 12 oré né indikacione té caktuara, por kérkon kujdes dhe nuk éshté zgjedhje
standarde né traumé akute spinale
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Pérzgjedhja e dozés duhet té bazohet né
peshén trupore, BMI-né e pacientit, shkallén e
imobilizimit, praniné e deficiteve neurologjike,
frakturat multiple, planin operativ, vlerat e
trombociteve, hemoglobinén, funksionin renal
dhe rrezikun pér gjakderdhje. Te pacientét obezé
ose me risk té larté trombotik mund té merret
né konsideraté dozimi mé i larté ose dozimi i
bazuar né peshé, idealisht me monitorim anti-
Xa kur éshté i disponueshém. Te insuficienca
renale, doza duhet té modifikohet ose té zgjidhet
alternativé sipas protokollit institucional, sepse
enoxaparina eliminohet kryesisht pérmes
veshkave. Pas stabilizimit ose dekompresionit
spinal, enoxaparina zakonisht fillohet ose
rifillohet pasi hemostaza postoperative té jeté e
sigurt, shpesh brenda 24-48 oréve, gjithmoné né
bashképunim me kirurgun spinal/neurokirurgun
[3,5-8].

Enoxaparina, si hepariné me peshé molekulare
té ulét, pérdoret gjerésisht pér profilaksiné
farmakologjike té DVT. Né protokolet e traumés
shpesh pérdoren dozime si 30 mg ¢do 12 oré ose
40 mg ¢do 12 org, varésisht nga popullata, pesha
trupore dhe politika institucionale. Megjithaté, té
dhénate fundit tregojné se njé pjesé e pacientéve
traumatik mund té mos arrijné nivele adekuate
profilaktike anti-Xa me doza standarde, sidomos
pacientét me peshé té larté ose trauma té rénda
[5-7]. Kjo mbéshtet konceptin e individualizimit
té dozés sipas peshés, funksionit renal, riskut
trombotik, riskut hemorragjik dhe, kur éshté e
disponueshme, monitorimit anti-Xa.

Balancimi kryesor né traumat spinale é&shté
ndérmjet parandalimit té trombozés dhe
shmangies sé gjakderdhjes. Hematoma
epidurale postoperative éshté komplikim i
rrallé, por potencialisht serioz, sepse mund té
¢oj né deficite neurologjike. Prandaj, vendimi
pér fillimin ose rifillimin e enoxaparinés duhet té
merret duke vlerésuar hemostazén, drenazhin,
statusin neurologjik dhe rrezikun individual té
DVT. Profilaksia mekanike, mobilizimi i hershém
kur lejohet dhe vlerésimi i pérséritur klinik duhet
té shogérojné profilaksiné farmakologjike.

Pérfundime:

Trauma spinale rrit rrezikun pér trombozé
pérmes ndérthurjes sé stazés venoze, démtimit
endotelial dhe hiperkoagulabilitetit post-
traumatik. Ky risk béhet mé i theksuar te
pacientét me deficit neurologjik, imobilizim
té zgjatur, trauma multiple, obezitet, fraktura
instabile dhe trajtim kirurgjikal. Pér kété arsye,
tromboprofilaksia duhet té konsiderohet pjesé
thelbésore e menaxhimit té pacientéve me
lIéndime té boshtit kurrizor dhe jo vetém si masé
plotésuese.

Qasja praktike duhet té filloj me profilaksi
mekanike sa mé herét, qé nga pranimii pacientit,
vecanérisht nése mobilizimi éshté i kufizuar.
Profilaksa farmakologjike me hepariné me peshé
molekulare té ulét, kryesisht enoxapariné, duhet
té merret né konsideraté brenda 24-72 oréve
nga Iéndimi, nése nuk ka gjakderdhje aktive,

hematomé epidurale progresive, trombocitopeni
té réndé ose kundérindikacion kirurgjikal. Te
pacientét me traumé spinale dhe funksion renal
té ruajtur, njé regjim praktik i pérdorur shpesh
éshté enoxaparin 30 mg nénlékuré ¢do 12 oré,
ndérsa alternativat si 40 mg njé heré né dité
ose doza mé té larta duhet té pércaktohen sipas
protokollit institucional, peshés trupore dhe
profilit té riskut.

Dozimi nuk duhet té jeté uniform pér té gjithé
pacientét. Ai duhet té individualizohet sipas
peshés trupore, funksionit renal, shkallés sé
imobilizimit, pranisé sé deficitit neurologjik,
planit operativ dhe rrezikut hemorragjik.
Pas kirurgjisé spinale, enoxaparina duhet té
fillohet ose rifillohet vetém pasi té jeté siguruar
hemostaza postoperative dhe pas vlerésimit
nga ekipi spinal/neurokirurgjik. Qasja mé
e sigurt mbetet kombinimi i profilaksisé
mekanike, mobilizimit té hershém kur lejohet,
profilaksisé farmakologjike té individualizuar
dhe monitorimit té kujdesshém pér komplikime
trombotike dhe hemorragjike.
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