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VDEKJET E PAPRITURA KARDIAKE

HYRJE

Vdekja e papritur sfid€ e sé ardhmes apo “€ndrra” e gjithsecilit? Askush nuk e do vdekjen
dhe déshiron ta shmangé, por secili nga ne déshiron g€ ajo t€ jet€ me sa mé pak dhimbje
dhe ku castet e agonisé t€ zgjasin sa mé pak. Me pak fjal€ vdekja e papritur éshté “éndrra”
dhe “sfida” joné.

Vdekja e papritur vjen shumé shpejt pas instalimit t€ simptomave, ose éshté veté simptoma
e paré, por me kalimin e viteve po merr njé numér gjithnjé e mé t€ madh jet€sh dhe nga
studimi 1 béré kété dy-vjecar (2014-2015) mbi vdekjen e papritur kardiake shohim se po
prek dhe grupmoshat mé té reja 30-39 dhe 40-49 vjeg, ¢’ka e kthen né njé€ sfidé.

Pikérisht pér kété arsye éshté shumé e réndésishme t€ njohim nocionin e vdekjes sé papritur,
shkaget dhe mekanizmat e vdekjes sé papritur né pérgjithési dhe veganérisht asaj kardiake
qé pérbén dhe problematikén kryesore né ditét e sotme.Vdekja e papritur kardiake €shté njé
vdekje e papritur dhe e paparashikueshme g€ vjen nga humbja e funksionit t€ zemrés.
Zakonisht vdekja vjen rreth 1-2 oré€ pas shfagjes s€ simptomave ose &shté veté simptoma,
pavarésisht se si interval kohe pranohet nga 1-24 h nga momenti i shfagjes sé simptomés
fillestare. Njé pjesé e subjekteve kané patologji t€ njohura kardiake q€ éshté dhe faktor risku
pér t€ sjellé vdekje te papritur kardiake dhe pjesa tjeter jané persona qé nuk kané
simptomatologji pér sémundje kardiake. N& pjesén mé t€ madhe t& vdekjeve shkaku &shté
aritmia. Njohja e shenjave dhe simptomave t€ sémundjeve kardiake si dhe pérdorimi i
defibrilatorit jané shumé té réndésishme pér té parandaluar njé vdekje té papritur kardiake.

Né SHBA ¢do vit llogariten 325 000 té rritur q€ pésojné vdekje té papritur kardiake. Né
Europé incidenca e saj éshté 1/1000 vdekje. Né vitin 2000 u vu re njé ulje n€ 0,8/1000 nga
1,07/1000 né vitin 1996. Por me gjithé progresin né menxhimin e ¢rregullimeve
kardiovaskulare shifrat vazhdojné€ t€ mbeten té larta.

Aspekt tjetér shumé me réndési éshté njohja e etiologjis€ dhe faktoréve t€ modifikueshém
té vdekjes s€ papritur kardike. N& kété piké duhet té pérqéndrohet dhe vémeéndja joné si
profesionisté t€ kujdesit shéndeté€sor parésor.
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1.1 C’éshté vdekja e papritur?

Vdekja éshté pjesa esenciale e funksionimit té suksesshém té jetés. - Isaac Asimo

Vdekja éshté njé fenomen i zakonshme dhe i natyrshém po aq sa edhe veté jeta. Ajo éshté
procesi 1 ndalimit t€ funksioneve fiziologjike jetésore qé zhvillohet shkallé shkallg, né
ményré t€ shpejté ose t€ ngadalshme dhe progresivisht duke prekur né fillim disa geliza , né
veganti ato té trurit dhe t€ zemrés dhe mé pas pérhapet né€ té€ gjitha indet sipas parimit “inde

té ndryshme vdesin né kohé té ndryshme”.

Vdekjet 1 kemi disa “/lojesh "

Vdekja biologjike ose gelizore €shté vdekja e vértet€ ku aktiviteti i t€ gjitha
sistemeve jetésore, i gelizave dhe indeve sikundérse dhe aktiviteti metabolik i té

gjithé organizmit pushon né¢ ményré té pakthyeshme.
Vdekja cerebrale apo e trurit nénkupton até lloj vdekjeje kur individi humbet né
ményré té parikthyeshme personalitetin ndjesimor dhe koshiencén, ndérsa aktiviteti

i reflekseve nervore, sistemi zemér-mushkéri me ose pa ndihmén mjekésore
funksionojné edhe jashté parametrave kliniké normalé.

Vdekja natyrore ose pa dhuné nénkupton vdekjen g€ vjen nga pleqéria e thell€ apo
si rrjedhojé e pashmangshme e s€émundjeve té€ pashérueshme.

Vdekja jonatyrore ose me dhuné &shté ajo lloj vdekjeje q€ vjen nga shkaqe
traumatike t€ akteve kriminale, aksidenteve ose fatkeqésive natyrore.

Vdekja fiktive ose letergjia vérehet né ato raste kur nga shkage helmimi, nga t&
ftohtit, nga traumat elektrike apo nga ndonjé sémundje e trurit, funksionet e
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organeve dhe proceset metabolike reduktohen né parametrat minimal€ me shansin
se me apo pa dhénien e ndihmés mjekésore personi mund té kthehet sérish né jeté.
e Vdekja e papritur apo e paparashikuar pikaset at€heré kur njé person né€ dukje me
shéndet t€ mire dhe pa asnj€ ankes€ brenda pak sekondash ose minutash vdes nga
shpérthimi 1 menjéhershém 1 nj€ s€émundjeje q€ deri né€ até moment ishte “e fjetur”.

e Vdekja mjekésore ose eutanazike haset né ato raste kur nj€ t€ s€muri, i cili vuan nga
njé sémundje e pashérueshme dhe dergjet tashmé né gjendje terminale, pér ta
leht€suar nga vuajtjet i pérshpejtohet vdekja me rrugé mjekésore.

e Vdekja ligjore ose dénimi kapital i dhéné nga njé vendim gjyqésor i formés s€ preré
ndaj njé€ krimineli i cila realizohet me forma té ndryshme (me varje, pushkatim,
karrige elektrike, injeksion me overdoza me 1énd€ helmuese et;j.)

e Vdekja civile ose shogérore g€ nuk ka lidhje me vdekjen biologjike por nénkupton
mungesén e té drejtave civile dhe kufizimin e hapésirave demokratike dhe t& lirisé

qytetare t€ nj€ individi.
e Vdekja shpirtérore ose morale nénkupton humbjen e pérfitimit t€ emocioneve,
vyshkjen dhe rrénimin e vlerave t€ botés shpirtérore, zbrazétiné dhe zbehjen e

interesit ndaj informacionit pér mjedisin rrethues etj, simptomatologji q€ vihet re né
sklerozat e trurit te pleqté, tek t€ sémurét me ¢rregullime psikike si dhe te personat
q¢€ vuajné dénime té rénda, sidomos me burgim té pérjetshém.

Vdekja e papritur dhe e menjéhershme, si¢ u pérmend dhe mé lart, €shté€ vdekja tek persona
té shéndetshém né dukje dhe qé ndodh né njé periudhé shumé té shkurtér. Studiues té
ndryshém kané dhéné pérkufizime té€ ndryshme, por té€ gjith€ jane t€ mendimit se percaktimi
1 vdekjes si: E menjéhershme lidhet me kohén nga fillimi i simptomave deri né pércaktimin
e vdekjes. Kur fillimin e simptomave deri né pércaktimin e vdekjes e ndan njé interval
kohor prej 1-24 oré, vdekja quhet e menjéhershme. Pjesa mé e madhe e vdekjeve té€ papritura
té ekzaminuara nga mjeku ligjor jané vdekje t€ castit. Pjesa tjetér jane zakonisht individét
g€ vdesin brenda 1 ore nga fillimi i simptomave. E papritur lidhet me faktin se €shté vdekje
qé€ vjen pa “njé kusht paraprak” (Jan€ individé t€ shéndetshém né dukje).

1.2 Cilat jané shkaqet kryesore té vdekjeve té papritura?

Shkaqet e vdekjeve té papritura jané té shumta por mund ti klasifikojmé:
I.Sémundjet kardiovaskulare

Sémundjet kardiovaskulare jané shkaku mé 1 zakonshém 1 vdekjeve té papritura né SHBA
né€ moshat 20 deri 65vjeg, ku shkaktojné 300 000-400 000 vdekje cdo vit. Sipas studiuesve
Zipes dhe Wellens 80% e individéve qé vdesin papritur nga sémundja kardiake do t€ vdesin
prej s€émundjes s€ arterieve koronare. Kardiomiopatia €shté pérgjegjése pér njé numér té
rendésishém, por mé t€ vogél se 13%, mé rrallé hasen vdekje t&€ papritura nga s€émundja
valvulare e zemrés , nga miokarditi, apo forma té€ tjera mé pak té zakonshme té€ sémundjeve
kardiovaskulare. Ka njé ndryshim cirkadian né incidence e vdekjeve t&€ menjéhershme dhe
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nr mé 1 lart€ haset né orét e para t&¢ méngjesit. Willich dhe bashké&punétorét e tij kané
raportuar njé incidencé mé té larté€ t€ vdekjes s€ papritur nga zemra né€ orét 7 deri n€ 9 t&
méngjesit.

II.Démtimet cerebrale

Vdekjet e menjéhershme pér shkak té démtimeve cerebrale jan€ mjaft mé t€ rralla se ato pér
shkaqge kardiake. Shkaget mé t€ zakonshme té hasur nga mjekét ligjor jané:

e cpilepsia

e hemoragjia subaraknoidale jotraumatike
e hemoragjia intracerebrale

e inflamacioni i cipave t€ trurit

e tumoret.

Mund té hasen rastésisht edhe démtime té€ rralla,si cisticerkoza.

Epilepsia pérbén shkakun mé t&€ zakonshém nga démtimet cerebrale. Incidenca e vdekjeve

nga epilepsia shkon nga 2-7% dhe shumé pak nga kéto individé vdesin né status epileptik.
Jané kryesisht persona té rinj dhe né analizat toksikologjike rezultojné nivele subterapeutike
té barit me t€ cilin mjekohen ose mungon mjekimi. Diagnoza e vdekjes nga epilepsia,
zakonisht b&het me pérjashtim duke gené se pjesa mé e madhe e vdekjeve ndodhin pa prani
té personave t€ tjeré dhe né gjumé (duke gené se gjumi predispozon pér kriza epileptike) si
dhe ne autopsi nuk ka shenja patognomonike. Duke gené se diagnoza &éshté né bazé
pérjashtimi, incidence e kétyre vdekjeve éshté e nénvlerésuar. Mekanizmi 1 vdekjes nga
epilepsia duhet t€ jeté aritmia kardiake e provokuar nga shpérthimet autonome. Sistemi
nervor autonom, sidomos pjesa simpatike e tij ka mjaft réndési né rregullimin e fiziologjisé
kardiake dhe vaskulare. Zonat kortikale ushtrojné njé kontroll autonom mé specifikik mbi
ndryshimet kardiovaskulare, késhtu stimulimi kortikal mund té shkaktojé ndryshime t&
frekuences s€ rrahjeve t€ zemrés, t€ presionit t€ gjakut dhe mbi ekstrasistolat kardiake.
Stimulimi 1 disa zonave hipotalamike po ashtu mund té shkaktojé ndryshime té aktivitetit
kardiovaskular, psh.aritmi kardiake, per shkak se hipotalamusi ushtron kontroll té
réndésishém mbi funksionet autonome. Sistemi nervor simpatik mund t€ ul€ pragun e
ngacmueshmérisé s€ njé miokardi, 1 cili mund té rezultojé akoma 1 géndrueshém nga ana
elektrike duke lehtésuar shpérthimin e njé fibrilacioni ventrikular, nése kemi njé rritje té
aktivitetit nervor simpatik t€ ndérmjetesuar me rrugé nervore apo neuro-humorale. Studiues
té ndryshém i1 kan€ dokumentuar alterimet né aktivitetin kardiak dhe té fryméshkémbimit
tek individét, q€ vdesin né krizé epileptike, por nuk €shté kuptuar pse njé kriz€ né€ dukje si
gjithé té tjerat prej té cilave ka vuajtur deri até dit€ 1 s€muri béhet fatatale né€ njé cast té
dhéné.

Shkaku i dyt€ mé i zakonshém i vdekjes s€ menjéhershme e té papritur nga patologji te trurit
éshté hemoragjia subaraknoidale jotraumatike. Shkaget mé té zakonshme t€ hemoragjisé
jan€ aneurizmat sakulare, ndjekur nga hemorgjia cerebral dhe c¢arja e malformacioneve
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arterio-venoze. Shkaqge mé té pazakonta jané sémundjet e gjakut, endokarditi me fenomene
embolie septike, mbidozimi me antikoagulanté, tumoret parésore apo metastatiké dhe
hemoglobinopatia drepanocitare. Shpeshtésia e aneurizmave sakulare rritet me moshén,
lokalizohen mé shumé né bifurkacione dhe degézime té arterieve cerebrale dhe af€rsisht
90% hasen né arterien cerebrale anterior, t€ mesme dhe né arterien carotis interna.
Aneurizmat sakulare mendohet se jané pasojé e dobésisé zhvillimore t€ murit t€ enés s€
gjakut. Kjo anomali zakonisht pérfag€sohet nga njé defekt né formimin e shtresés media t&
arteries né pikén ku degé€zohet ena e gjakut. Nga ana tjetér persistenca e arterieve embrionale
jotérésisht te spiralizuara, me dobé&sim t€ medias sé€ tyre, éshté njé shpjegim g€ parashtrohet
pér gjetjen e aneurizmave larg nga vendet e bifurkacionit. Pérsa i pérket lokalizimit t€ sipas
njé studimi t€ Freylag né individé t€ moshave 14 deri 77 vjec rreth 84% e aneurizmave
lokalizohej né pjesén e pérparme té qarkut t&€ Willis-it dhe 16% né pjesén e pasme té tij. 27%
né a.cerebri media, 25% ne a.carotis interna, 24%a.communis anterior dhe 10% a.basilaris.
Ndér kéto riskun mé t€ madh pér t€ pésuar ¢arje t€ aneurizmés dhe vdekje e kané ata me
aneurizém té pjesés s€ pasme t&€ qarkut t&€ Willis-it ose t€ a.carotis interna.

C Wayleied Clroe

Hipertensioni dhe duhanpirja jané faktoré predispozues ndérsa ateroskleroza mund té luajé
njé€ rol dyt€sor, duke cuar né shkatérrim fokal dhe dobésim t€ mureve t€ enés. Aneurizmat
jané t&€ shumta né numér dhe aneurizmat multiple raportohen né€ 12-31,4% té rasteve.

Vdekja né rastin e aneurizmave i dedikohet vazospazmés sé€ pérgjithésuar té provokuar nga

hemoragjia subaraknoidale, me pasojé démtimin ishemik té trurit. Carja e aneurizmés mund
té paraprihet nga rrjedhje t€ vogla dhe né kété rast pacienti ankon pér dité apo javé mé
pérpara pér dhimbje koke. Sipas 2 studimeve té realizuara né persona g€ kané vdekur nga
aneurizma sakulare 60% e pacientéve kané vdekur fill pas ¢arjes sé aneurizmés, ndérsa ata
qé 1 kan€ mbijetuar shpérthimit t& paré kané€ vdekur brenda 24 oré nga shtrimi né€ spital.

Njé pérqindje e vogél e rasteve me hemoragji subaraknoidale jotraumatike i dedikohet
gjakrrjedhjes nga malformacioneve arteriovenoze MAV (Iémshe komplekse arteriesh dhe
venash anormale, té€ lidhura ndérmjet tyre nga njé a mé shumé fistula). MAV iu mungon
shtrati kapilar dhe arteriet e vogla kan€ njé shtres€ deficitare t&€ muskularis sé tyre. Mund té
klasifikohen nga té vogla né t€ médha dhe nga kortikale t€ thella. Shumica e MAV
furnizohen me gjak prej t€ paktén njérés prej degéve t€ arteries cerebri media.

9
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Vlerésohet se 0,1% e popullatés ka MAV dhe 12% e kétyre t€ fundit jané simptomatike. Po
ashtu Sindroma Sturge-Weber karakterizohet nga MAV multiple té hemisferave cerebrale
duke dhéné si manifestim mé t€ zakonshém klinik hemoragjin€ subaraknoideale.

Tjetér rast 1 rrallé 1 hemoragjisé€ &shté drepanocitoza. Kétu né€ autopsi véme re hemoragji
difuze subaraknoidale e shpérndaré né ményré uniforme mbi kurvaturén e hemisferave
cerebrale, ashtu si dhe mbi sipérfaqget ventrale trunore, né ndryshim nga aneurizmat qé kemi
pérgéndrim té hemoragjis€ subaraknoidale mbi sipérfagen ventrale t€ trurit.

Cilido qofté shkaku i hemoragjisé subaraknoidale jotraumatike, sapo gjaku derdhet né
hapésirén subaraknoidale, ai shkakton njé reagim té lehté inflamator meningeal. N&é shumé
raste aty mé pas do t€ zhvillohet fibroza. Pas hemoragjisé né€ hapésirén subaraknoidale,
reaksioni meningeal nuk para vihet re brenda dy oréve té para, pérpos disa grumbullimeve
té vogla gelizash polimorfonukleare rrotull enéve t€ gjakut. Pas 4-16 orésh, vihet re njé
reaksion 1 fort€ polimorfonuklear. Limfocitet fillojn€ t€ grumbullohen rrotull enéve piale té
gjakut. Pas 16-32 orésh ka njé numér t€ madh qgelizash polimorfonukleare dhe limfocite.
Reaksioni i1 gelizave mezoteliale t€ cilat shtrihen né kufinj t€ hapésiré€s dhe trabekulave
subaraknoidale do t€ evidentohet 24 oré pas hemoragjis€, ndérsa dezintegrimi i eritrociteve
mund té vihet re brénda 16-32 orésh nga hemoragjia. Ditén e 3 reaksioni polimorfonuklear
arrin pikun e tij dhe nuk haset mé pas dités sé 7, koh€ kur mbizotéron infiltrimi limfocitar,

10
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me makrofagé dhe hemosideriné. Mund té gjenden akoma dhe eritrocite te paprekura.
Fibroza e pia mater instalohet brenda 10 ditéve.

Shkak tjetér 1 vdekjeve té papritura e t€ menjéhershme €shté hemoragjia brenda trunore
parenkimatoze,e cila karakterizohet nga fillimi 1 menjéhershém dhe evolucioni i shpejté.
Hemoragjia brendatrunore ndosh mé shumé tek individét e zgjuar dhe aktive. M¢E tepér
preken meshkujt dhe nj€ incidencé me e larté vihet re tek njerézit me lékuré t€ zezé né raport
me ata t€ bardhé (arsyeja mund t€ jet€ hipertensioni mé i shpeshté tek raca e zezg).
Hemoragjia parenkimatoze trunore €shté mé e pazakonté n€ moshat e reja.

Hipertensioni &shté virtualisht gjithnjé i pranishém. Zakonisht ka njé episod té vetém
hemoragjie gjaté krizés, rishfaqja e gjakrrjedhjes pérgjithésisht nuk ndodh. Pacienti i
manifeston simptomat brenda njé periudhe prej 2 orésh. Vendet kryesore ku ndodh
hemoragjia brenda trunore jané putamen dhe kapsula interne fginje me té€, talamusi,
hemisferat cerebellare, ponsi dhe 1€nda e bardhé. Né varési t€ lokalizimit t€ hemoragjisé
kemi dhe klinikén pérkat€se. Né nj€ studim té béré nga Freytag né 393 raste té studiuara
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40% e rasteve ishin t€ lokalizuara né corpus striatum, 16% ne pons varoli, 15% né talamus,
12% né cerebelum dhe 10% né€ 1é€ndén e bardhé cerebrale. Mosha mé e prekur e evidentuar
nga Freytag né€ studimin e tij éshté ajo 40 deri 60 vjec dhe koha e mbijetesés pas hemoragjisé
&shté relativisht e shkurtér, mbi 75% vdesin brenda 24 oréve. Né hemoragjité brendatrunore,
truri €shté 1 enjtur né ményré asimetrike dhe hemoragjia lokalizohet né hemisferén e enjtur.
Hemoragjia subaraknoidale mund t€ jet€ ose jo e pranishme né€ bazén e trurit. Gjaté disekimit
indi trunor pérbri vatrés s€¢ hemoragjis€ rezulton i enjtur dhe edematoz, ndérsa brenda
hematomés nuk rezulton ind trunor. Prerjet mikroskopike t€ indit trunor fqinj zakonisht
evidentojné arterie dhe arteriola té hialinizuara dhe mjaft sklerotike, por né disa raste mund
té vihen re edhe arterie dhe arteriola t€ zgjeruara n€ ményré aneurizmatike. Vdekja zakonisht
shkaktohet nga shtypja dhe shtrembérimi i mezencefalonit, ose pér shkak t€ hemoragjisé
ventrikulare.

NEé raste té€ rralla me nj€ incidencé rreth0.16-0,17% vdekjen e papritur mund ta shkaktojé dhe
njé tumor parésor cerebral i padiagnostikuar mé paré. N¢ ato pak raste kur vdekja ka
ardhur nga masa tumorale, n€ autopsi jané gjetur tumore té kategoris€ astrocitomeé-
glioblastomé mé s¢ shumti. Pjesén tjetér e pérbéjne oligodendrogliomé, medulloblastomé,
mikrogliomé&, meningeomé, teratomé, cist koloid dhe adenomé kromofobe hipofizare. Nga
rastet e studiura né Institutin e Mjekésisé Ligjore pér periudhén 2014-2015 u studiua rasti i njé
gruaje 45 vjece qé pésoi vdekje t€ papritur. Nga kqyrja e brendshme u konstatuan katér noduse
té rrumbullakét, t& fort€ né prekje, t€ inseruara né€ dy regjionet temporale. Me hegjen e indit
trunor u konstatuan:né€ bazén e trurit, né fosa krani posterior gjasht€ noduse me permasa sa
nj€ koker ulliri  dhe t€ tjerat n€ mase me té vogel se t& njé lajthie, t& inseruara me kocken.
Trurit ishte edematoz. U konstatua hemoragji bitemporale e ganglioneve bazale, bazés sé
cerebeliumit si dhe pérrreth pons varoli. N€ prerje truri truri ishte me subsanca t€ diferencuara
njera nga tjetra. N&é ekzaminimin histologjik u konstatuan  noduse me pamje
fibrioangiomatoze (meningeome), qé rezultuan té jené€ shkaku i vdekjes.

Meningiti €shté njé tjetér shkak 1 vdekjeve t€ papritura e t€ menjéhershm. Deri né€ vitin 1980
shumica e viktimave ishin fémij€é¢ nga 3 muaj-3 vje¢. Mikroorganizmi kryesor ishte
Haemophilus Infuenzae. Aktualisht meningiti akut bakterial ésht€ njé s€émundje e té rriturve.
Ai haset né bashkéshogérim me infeksione t€ veshit dhe sinuseve, alkolizmin,
splenektoming, pneumoniné dhe septiceminé. Mikroorganizmat kryesoré qé hasen ditét e
sotme jane: Streptococcus pneumonie (40-60%), Listeria monocytogene (10-15%),
Haemophilus influenze (5-10%). Tek té porsalinurit predominojné bacili koliform dhe
streptokokét e grupit B.

Shumica e rasteve me meningit zhvillohen si pasojé€ e septicemis€. Streptococcus pneumonie
mund té shfaget sekondarisht pérgjaté njé pneumonie pneumokoksike. Ky mikroorganizém
&sht mé 1 zakonshmi né shoqérim me traumén e kokés, né rastet kur kemi carje t€ durés.
Meningiti né€ t€ gjitha format mund t€ zhvillohet edhe nga pérhapja e drejtpérdrejté e
infeksioneve t€ veshit t&€ mesém. NE autopsi truri éshté mjaft edematoz. Meningjet duken
opake mbi sipérfagen ventrale t€ trurit dhe n€ njé masé mé té vogél lateralisht, pér shkak té
eksudatit purulent. Eksudati mund t€ jeté 1 pakét sa t€ mos bjeré n€ sy makroskopikisht, por
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né raste t€ rénda sasia e tij mund t€ jeté e bollshme. N¢ té gjitha rastet ¢ meningitit, veshi i
mesém duhet hapur dhe eksploruar pér t’u siguruar g€ meningiti nuk e ka patur fillesén qé
aty.

Encefaliti viral rralléheré haset n€ zyrén e mjekut-ligjor pér shkak té ecurisé sé tij t€ zgjatur,
¢’ka mundéson vénien e nj€ diagnoze klinike. Truri do té shfaqé edemé t€ rénd€ me infiltrate
gelizore perivaskulare dhe infiltrim t€ meningjeve. Qelizat kryesisht jané limfocite dhe
polimorfonuklearé. Pllaka jogelizore t&€ nekrozés mund té hasen gjithandej né tru.

II1.Patologji respiratore

Vdekjet e papritura nga patologjité e sistemit respirator pérfaqésojné vet€ém njé pérqindje té
vogél té t€ gjitha vdekjeve t& papritura, e dhéné qé ka ndryshuar gjaté vitive. Gonzales dhe
bashképunétorét e tij né njé traktat t& publikuar né vitin 1937 referojné se s€émundjet e traktit
respirator ishin pérgjegjése pér 23% t€ rasteve me vdekje té papritur kardiake. Ata i vdekjet
pér shkage respiratore né katér grupe té médha: asfiksi, hemoragji n€ rrugét e frymémarrjes,
pneumotoraks dhe infeksione pulmonare. Né grupin me asfiksi Gonzales pérfshinte pacienté
q¢ kishin vdekur nga asma bronkiale dhe trombembolia pulmonare, vdekje g€ hasen dhe sot.
Sot vdekjet e papritura dhe t€ menjéhershme nga s€émundjet pulmonare jané relativisht té
pazakonta.

Epiglotiti akut mund té haset né shkaktarét e vdekjeve t& papritura né raste t€ veguara,
pérbén njé urgjencé mjekésore qé nése nuk ndérhyjmé shpejt me trakeostomi ose intubim
endotrakeal pérfundon fatalisht. Haemophilus Infuenze (shkaktari tradicional i epiglotitit),
qé€ dikur prekte mé shumé fémijét e vegjél, n€ dekadén e fundit po prek gjithnjé e mé shumé
té rriturit. Q€ nga fillimi 1 vaksinimit pé€r Haemophilus influenza incidence e kétij infeksioni
ka réné€ me rreth 90% sipas statikave.

Gjithashtu polipet kombinuar me edemén e menjéhershme mund t€ pérfundojné fatalisht,
nga obstruksioni q€ shkaktojné. Por edhe kéto raste jané shumé té rralla.

Tjetér patologji qé mund t€ jeté shkak i vdekjeve t€ menjéhershme €shté trombembolia
masive pulmonare. N& trombemboliné masive pulmonare vdekja shkaktohet nga
kombinimi i obstruksionit mekanik té rrjedhés sé gjakut provokuar nga embolat, plus
enéngushtimin qé do té reduktojé akoma mé tepér kalibrin e arterieve pulmonare. N€ 1/3 e
rasteve me vdekje nga trombembolia masive pulmonare vdekja vjen brenda 1 ore, por né té
gjitha rastet kur vdekja ka ardhur nga trombembolia masive pulmonare duhet kérkuar burimi
1 embolave (t€ ekzaminohen venat e pelvisit dhe kémbéve).
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Asma bronkiale éshté tjetér shkak i vdekjeve t€ menjéhershme, qé€ megjithése jané té rralla
raportohen né njé frekuencé nga 1,1 deri n€ 7%. Nga viti 1960 e deri né ditét e sotme ka
pasur njé rritje t& incidences s€ vdekjeve nga asma, qofté si pasojé e rritjes sé prevalencés
sé késaj sémundje, qofté si pasojé e rritjes s€ ashpérsis€ sé saj. Personat me ngjyré t& zezé
kané njé incidence dyfish mé té larté se t&€ bardhét. Rreth Y4 e vdekjeve nga asma vijné 30
minuta nga fillimi i kriz€s dhe me njé€ frekuencé mé té larté natén ose herét né méngjes.
Piképamja mé e pranuar sot, q€ ka shkaktuar rritjen e incidencés €shté qé shumé nga vdekjet
nga asma vijné si pasojé e trajtimit t€ papérshtatshém, ose t€ vonuar.

Tjetér shkak mund t€ jeté pneumonia, por si shkak primar €shté e pazakonté dhe kur ndodh
€shté zakonisht né terren t€ alkolizmit ose té njé deficiti imunitar. Kur vdekja vjen nga
pneumonia do t€ evidentohet, ose njé pneumoni lobare, ose njé bronkopneumoni konfluente
qé prek té paktén njé lob. Mund ta hasim dhe tek fémijét e vegjél ku vihet re
bronkopneumoni difuze, ose bronkiolit.

Hemoptizia masive q¢ mund té vijé nga njé tumor qé€ gérryen ndonjé ené pulmonare ose
nga kaverna tuberkulare tek alkolistét kroniké apo ato me sistem imunitar t& démtuar sjellin
po ashtu vdekje t€ menjéhershme.
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IV.Patologji té lienit, pankreasit dhe heparit

Patologjité e lienit, pankreasit dhe heparit jané mé té rralla si shkage né€ vdekjet e papritura
dhe t€ menjéhershme. Jané shkaqge, qé n€ pjesén me t€ madhe t€ rasteve pérbéjné probleme
mjekoligjore duke gené se gjetjet n€ autopsi jané shume té pakta né kéto raste. Ndér kéto
patologji mund te pérmendim rupturén e lienit nga njé leugcemi e padiagnostikuar,
pankreatitin akut fulminant, diabetin mellitus si dhe nekrozén masive hepatike si pasojé e
hepatitit fulminant (e gjejmé shumé te alkolistét dhe pacient€ me probleme psikiatrike).

V.Patogji té traktit urogenital dhe gastrointestinal

NEé qofté se patologjité e traktit urogenital dhe gastrointestinal né vitin 1937 shkaktonin 13%
té vdekjeve té papritura dhe t€ menjéhershme, sot jané€ té€ pazakonta dhe mund ti hasim rrallé
tek alkolistét ose pacientét psikotiké (hematemeza masive nga varicet ezofageale, hemoragji
masive gastrointestinal ose peritonit nga nj€ ulcer gatrointestinale).

VL.Té tjera

N¢é patologji té mjaft té rralla g€ shkaktojné€ vdekje t€ papritur dhe t€ menjéhershme jané :
Patologjité e gjendrrave mbiveshkore, si hemoragjia bilaterale e korteksit adrenal, q€ vihet
re né€ sepsis (sindroma Waterhouse-Friderichsen) dhe feokromacitoma. Carja e tubit té
Fallopit gjaté gravidancés tubare mund té shkaktojé hemoperitoneum masiv dhe vdekje té
menjéhershme, po ashtu. Disa shkaqe t€ tjera te veguara jané: hemosideroz idiopatike
pulmonare, mielinoliza centrale pontine, cisticerkoza, ulcera stazike e artikulacionit té
kémbés q€ gérryen nj€ ené€ gjaku, aneurizma e arteries femorale me gérryerje t& murit t€ enés
dhe I€kurés dhe gjakrrjedhje té jashtme masive, si dhe tumoret malinje t& padiagnostikuar
meé par€.
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1.3 Epidemiologjia e vdekjeve té papritura kardiake

Vdekja e papritur kardiake €éshté€ vdekja e papritur nga njé shkak kardiovaskular né njé
person, me ose pa sémundje t€ njohur t€ zemrés.

Incidenca e vdekjeve t& papritura kardiake né Shtetet e Bashkuara varion midis 180 000 dhe
450 000 raste n€ vit. Kéto vlerésime ndryshojné pér shkak té dallimeve né€ pérkufizimet e
vdekjes sé€ papritur dhe metodat e mbikqyrjes pér rastet e konstatuara.

Edhe pse jané béré pérmirésime n€ parandalimin primar dhe sekondar t€ cilat kané rezultuar
né€ rénie t€ konsiderueshme té s€émundjeve t€ pérgjithshme koronare t&€ zemrés, incidence e
vdekjes s€ papritur kardiake vazhdon t€ mbetet e lart€. Vdekja e papritur kardiake ende éshté
pérgjegjése pér mé shumé se 50% e té gjitha vdekjeve. Pavarésisht pérparimeve t€ médha
né reanimimin kardiopulmonare dhe né kujdesin postreanimator, mbijetesa n€ rehabilitimin
spitalor pas arrestit kardiak n€ gendrat kryesore metropolitane mbetet e ulét.

Vlen té pérméndet se shumica e vdekjeve t€ papritura kardiake ndodhin né shtépi, larg
ambienteve spitalore dhe pa pasur déshmitarg t¢ tjeré.

T€ dhénat e fundit né lidhje me gjenetikén e vdekjeve té papritura kardiake mund té
ndihmojé pérfundimisht né€ identifikimin e subjekteve me rrezik t&€ larté né popullsis€ e
pérgjithshme, dhe/ose t€ sigurojné objektivat e reja molekulare pér ndérhyrje.

Duke pasur parasysh ngjashmériné e pérgjithshme né profilet kardiovaskulare rrezikut té
popullsis€ evropiane dhe t€ Amerikés sé€ Veriut, shkalla e vdekjes s€ papritur kardiak né
Europé éshté e ngjashme me até t&€ Amerikés s€ Veriut.

Kuck ka cituar t& dhéna nga studimi Maastricht se, gjaté vitit 1990 incidenca e vdekjes sé
papritur kardiake ishte aférsisht 1 pér 1000 pacientéve né vit.

Nuk ka studime t&€ miréfillta pér incidencén e vdekjeve té papritura kardiake por mendohet
se né Europé incidence e tyre t€ jeté né rénie, nga 1 pér 1000 né 0,8 pér 1000 né vitet e
fundit.
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Annual Deaths in the U.S.
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Fig1.3.1 Shpérndarja vjetore e vdekjeve né USA sipas shkaqgeve.

Incidenca e vdekjeve té papritura kardiake ndyshon po ashtu né€ varési t€ moshés, gjinisé
dhe etnis€. Le ta shohim si ndryshon né grupe t€ ndryshme sipas kétyre faktoréve.

10.000
§ 1,000 -

o E

p= 3

g i

3

=

E’ m Black men
% ® Black women
g O White men
£ © White women

T T T T T T T T T T T
32—36 37—41 42—-46 47—-51 52—-56 57—61 62—66 67—71 72-76 77—-81 =82

Age (yr)

Fig 1.3.2 Incidenca e vdekjeve t€ papritura kardiake sipas gjinisé€ ,seksit dhe races.

Gjinia

Nga té gjitha studimet burrat rezultojné mé té prekur se grat€. Raporti gra/burra €shté
aférsisht 1/3. Me rritjen e moshés ky raport bie. Mendohet se shpjegimi i kétij raporti lidhet
me mekanizmin e infarktit akut t€ miokardit (nga i cili grate jané mé t€ mbrojtura), qé éshté
dhe shkaku mé i shpeshté i vdekjeve té papritura kardiake.
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Mosha

Incidenca e vdekjeve té papritura kardiake rritet dukshém me moshén, pavarésisht nga gjinia
apo raca. P&r shembull, incidenca vjetore pér meshkujt 50-vjecaré €shté€ =100 pér 100 000
banoré n€ krahasim me meshkujt 75-vjegare 800 per 100 000 banoré. Ndonése incidenca e
vdekjes sépapritur kardiake rritet me moshén, pérqindja e vdekjeve né groupmoshén mé t&
re né t€ cilén ndikimi socio-ekonomik €shté mé 1 madh ka ardhur duke u rritur.

Sudden cardiac death, per 1,000 person years
12-

10 I:I Warman
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Fig 1.3.3 Incidenca e vdekjeve t€ papritura kardiake e shpérndaré sipas moshave.

Raca

Studimet e shumta kané treguar po ashtu nj€ incidence mé t&€ madhe t€ vdekjeve té papritura
kardiake né€ racén e zez€ krahasuar me até té bardhé.
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Fig1.3.4 Risku relativ i arrestit kardiak sipas races.Vihet re njé risk mé i larté tek raca e zezé
né raport me até t€ bardhé pér t€ njejtén grupmoshé.
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1.3 Vdekjet e papritura nga shkaqe kardiake

Palk anatomi Sistemi kardiovaskular pérbéhet nga zemra (cor), vazat e gjakut (vas
sanguines) né t€ cilat qarkullon gjaku (saema) dhe vazat limfatike (vas lymphaticus) né té
cilat qarkullon limfa (/ympha). Zemra pérbén organin kryesor té garkullimit t& gjakut. Ajo
vendoset né gendér t€ hapésirés sé kraharorit, n€ mediastinum medium, 2/3 e saj gjendet
majtas dhe 1/3 djathtas vijés mediane. Pesha mesatare e saj te meshkujt € moshés sé€ rritur
éshté rreth 300 gr, kurse te femrat 30-50 gr mé pak. Gjat€sia maksimale e saj €sht€ 14,5 cm,
gjerésia 10,5 cm, trashésia mesatare 8,5 cm. Trashésia e atriumeve &shté e papérfillshme,
kurse e ventrikujve éshté e shprehur (n€ ventrikulin e djathté 3,5 mm,kurse tek 1 majti 12-15
mm ), trashésia e septumit interventrikular arrin deri ne 10 mm.

Fig1.3.5 Pamje e zemrés nga njé€ prerje sagitale e saj ku dallohe té katér dhomat.

Mbulesat e zemrés Zemra mbéshtillet nga njé “qeské&” me dy shtresa q€ quhet perikardium.
Pjesa siperaqgesore e saj quhet pericardium fibroz kjo shterse e forte prej indi lidhore ka disa
funksione: mbron zemrén; e lidh até me strukturat e tjera si psh me diafragmén dhe me enét
e médha qé dalin nga zemra; si dhe nuk lejon tejmbushjen e zemrés me gjak. Nén
pericardium fibrozs htrihet pericardium seroz qé €shté njé membrané e holl€ seroze me dy
shtresa. Shtresa parietale mbulon sipérfagen e brendshme té pericardium fibroz, kjo shtresé
né sipérfagen e sipérme t€ zemrés u ngjitet arterieve t&€ médha qé dalin nga zemra . M€ pas
shtresa parietale kthehet posht€ dhe vazhdon mbi sipérfagen e jashtme té zemrés si shtresé
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viscerale ose si¢ njihet ndryshe epikardium. Epikardiumi &shté pjes€ integrale e murit té
zemrés. Ndérmjet dy shtresave t€ pericardiumit seroz formohet kaviteti perikardial, i cili
pérmban njé€ shtresé té hollé 1éngu seroz. Membranat seroze té lubrifikuara nga léngu seroz
rreshgasin butésisht mbi njéra-tjetrén gjaté veprimtaris€ s€ zemrés, ¢’ka e lejon até té punojé
né njé mjedis ku forcat e férkimit thuajse mungojné.

Shtresat e mureve té zemrés Muret e zemrés pérbéhen nga tre shtresa: shtresa sipérfagésore
g€ quhet epikardium, shtresa e mesme qé quhet miokardium dhe shtresa e brendshme
edokardioum. T¢ trija shtresat jan€ shume t€ pasura me ené€ gjaku. Epikardiumi &shté shtresa
viscerale e pericardimuit seroz. Miokardi, “muskuli i zemrés“ formon shtresén mé té
véllimshme t€ mureve t€ zemrés qé &shté edhe shtresa g€ tkurret. N& kété€ shtresé gelizat
muskulare lidhen me njéra-tjetrén népérmjet fijeve t€ indit lidhor dhe orientohen né formén
e tufave spirale ose rrethore. Indi lidhor fijeshkrifét i pasur me ene gjaku formon até qé quhet
“skeleti fibroz 1 zemrés* , qé€ e pérforcon miokardin nga brenda. Né zona t€ caktuara kjo
rrjeté e pasur me fije kolagjeni dhe elastiné éshté mé e dendur, si psh aty ku zéné fill enét e
médha t€ zemrés dhe pérreth valvulave. Endokardi éshté njé shtres¢ e bardhé endoteli
(endotel i sheshté) qé mbéshtetet mbi njé shtresé prej indi lidhor. Endokardi vesh nga brenda
dhomat e zemré€s dhe skeletin prej indi lidhor te valuvulave.

Zemra pérbéhet nga 4 dhoma (dy atriumet sipér dhe dy ventrikujt posht€), t€ cilat nga brenda
ndahen népérmjet septumeve (septumi interatrial ndan atriumet, septumi interventrikular
ndan ventrikujt mes tyre dhe septumi atrio-venktrikular ndan ventrikujt me atriumet), ndérsa
nga jasht éshté e shprehur dobét nga brazda t€ cekta ku kalojné enét e zemrés dhe gjendet
njé€ sasi e vogél indi dhjamor.
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Atriumet jané dhomat e vogla ky gjaku vjen nga qarkullimi i sistemik dhe nga qarkullimi
pulmonar. Ato tkurren pak pér ta zhvendosur gjakun drejt ventrikujve prandaj jané té vegjél
dhe me mure t€ holla. N¢ septumin g€ ndan té dy atriumet dallohet njé e thelluar e vogél qé
quhet fossa ovalis dhe qé né jetén fetale ka qené foramen ovale. N¢ atriumin e djathté gjaku
vjen népérmjet tre venave: vena cava superior, ¢ cila sjell gjakun prej zonave té trupit té
cilat ndodhen mbi diafragmé; vena cava inferior, e cila sjell gjak prej zonave poshté
diafragmés dhe sinusit koronar qé sjell gjakun e grumbulluar nga veté miokardi. Né
atrumin hyjné katér vena pulmonare té cilat sjellin drejt zemrés gjakun e oksigjenuar né
mushkéri.

Ventrikujt pérb&jné masén mé té véllimshme t€ zemrés. Brenda tyre bien né sy kreshtat
muskulare (traveculae carneae) dhe disa zgjatime né formé&€ koni (muskujt papilar).
Ventrikujt pérfagsojné pompat e zemrés. Muret e tyre kan€ masé muskulore me t& madhe se
té atriumeve. Gjaté tkurrjes ato largojné gjakun nga zemra per ta hedhur né qarkullim.
Ventrikuli 1 djatht€¢ pompon gjakun drejt trungut pulmonar, i cili e shpérndan gjakun né
shtratin vaskular t¢ mushkérive, ku do t€ b&het shkémbimi i gazeve. Ventrikuli i majté e
pompon gjakun drejt aortés , prej nga do t€ shpérndahet n€ t&€ gjitha indet dhe organet e
trupit.

Valvulat atrioventrikulare sigurojné rrjedhjen né njé drejtim té gjakut né zemér dhe
parandalojné rrjedhjen né drejtim té kundért. Midis atriumit t€ djatht€¢ dhe ventrikulit té
djathté €shté valvula trikuspidale. Ajo pérbéhet nga tre fleté, t€ pérbéra nga endocardi dhe
té pérforcuara me ind lidhor shtes€. Secila prej tre fletéve té€ valvulés éshté e bashkangjitur
né disa fillesa me inde lidhése (korda tendine) nganjéheré referuar si fijet € zemrés. Ato
pérbéhen nga rreth 80% fibra kolagjene dhe pjesén tjetér &shté e pérbéré nga fibra elastike
dhe endotel. Kordat tendine lidhin secilin prej fletéve me muskujt papilare qé dalin nga
sipérfagja e poshtme atriumit. Kéto muskujt kontrollojné hapjen dhe mbylljen e valvulave.
Tre muskujt papilare n€ ventrikulin e djatht€ quhen muskujt e pé€parmé, t€ pasmé dhe septal,
té cilat korrespondojné me tre pozicionet e flet€ve té valvulés. Midis atrumit t& majté dhe
ventrikulit t€ majté €shté valvula mitrale, e njohur gjithashtu si valvula dyfletéshe sepse ka
dy fleté, nj€ t€ pérparme dhe njé€ t&€ pasme. Kéto fleté jané bashkangjitur népérmjet kordave
tendine me dy muskujt papilare q€ dalin nga muri 1 atriumit t€ majté.

Valvulat semilunare Valvula e aorté€s dhe ajo pulmonare jané t&€ vendosura né bazé té aortés
dhe trungut pulmonar respektivisht. Kéto quhen edhe "valvulave semilunar" dhe funksioni
kryesor i tyre €shté t& pengojné€ kthimin mbrapsht t€ gjakut nga enét e médha né ventrikujt
pérkatés. Kéto valvula nuk kané chordae tendineae, dhe jané mé t&€ ngjashme me valvulave
né€ venat se sa ata jané t€ valvulave atrioventrikular.

Qarkullimi koronar Furnizimi me gjak 1 zemrés béhet nga arteriet koronare (arteria koronare
e majté dhe arteria koronare e djathté) ,té cilat e marrin origjinén nga baza e aortés. Arteria
koronare e majté drejtohet majtas dhe degézohet né arterien intervenktrikulare anteriore, e
cila furnizon me gjak septumin ventrikular dhe murin anterior t€ dy ventrikujve dhe né
arterien cirkumflese, e cila furnizon atiumin e majt€ dhe murin e pasém t€ ventrikulit té
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majté. Arteria koronare e djathté drejtohet djathtas dhe degé€zohet né arterien marginale qé
furnizon me gjak pjesén laterale t&€ ventrikukit t€ djathté dhe né arterien interventrikulare
posteriore , q€ drejtohet drejt apeksit t&€ zemrés dhe furnizon muret e pasme té ventrikujve.
N¢ aférsi t& apeksit kjo arterie shkrihet me arterien interventrikulare anteriore. Degét e
arteries koronare t& djathté furnizojné atriumin e djathté furnizojn€ atriumin e djathté dhe
pothuajse gjithé ventrikujve. Anastomozat sigurojné njé furnizim shtes€¢ me gjak pér
muskulin e zemrés. Kjo shpjegon pse zemra vazhdon t€ marré sasin€ e pérshtatshme té
léndéve ushqyese edhe kur njéra nga arteriet koronare t€ saj €shté thuajse krejtésisht e
bllokuar.

Coronary Arteries and Cardiac Veins
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Topografia e zemrés: Pozita e zemrés &sht€ shumé e ndryshueshme dhe varet nga shumé
faktoré si: mosha, seksi, pozicioni i trupit, 1€vizjet e diafragmés gjaté frymémarrjes dhe nga
fazat e aktivitetit t€ vet€ zemrés. Zemra vendoset n€ mediastinin e mesém, prapa i kalojné
organet e mediastinit t€ pasém (aorta descendente, venat azygos dhe hemiazygos, ezofagu),
nga pérpara ka pulmonet, sternumin dhe kércet e brinjéve. Nga posht€é mbéshtetet né
diafragmé kurse nga sipér fiksohet prej vazave q€ dalin prej saj. Pjesa mé e madhe e zemrés
takon me pulmonet me té cilat e ndan perikardi dhe pleura mediastinale.

Qarlkullimi pulmonar formohet nga enét g€ e dérgojné€ gjakun né mushkéri dhe e largojné
prej tyre né drejtim t€ atriumit t€ majté. Gjaku q€ kthehet nga indet (i varfér me oksigjen
dhe 1 pasur me dioksid karboni) hyn né€ atriumin e djathté dhe nga aty zbret n€ ventrikulin
e djathté. Nga ventrikuli i djatht€ pompohet pér n€ mushkéri nép&rmjet trungut pulmonar.
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Né mushkéri clirohet dioksidi 1 karbonit dhe kapet oksigjeni dhe ky gjak 1 oksigjenuar
kthehet n€ zemér népérmjet venave pulmonare, duke pérfunduar késhtu gqarkullim pulmonar.

Qarkullimi sistemik “1 shérben trupit”. Gjaku 1 oksigjenuar nga mushkérité€ hyn né atriumin
e majté, 1 cili tkurret duke e dérguar gjakun dejt ventrikulit t€ majté. Valvula mitrale
“kontrollon” rrjedhjen e gjakut n€ ventrikul. Tkurrja e ventrikulit t&€ majté€ e hedh gjakun
drejt aortés dhe nga kjo e fundit shpérndahet né t€ gjitha arteriet sistemike t€ vogla, té cilat
béjné vaskularizimin e indeve t€ organizmit. Shkémbimi i 1éndéve ndérmjet gjakut dhe
gelizyve béhet né nivel té kapilaréve. Qelizat e ndryshme marrin nga gjaku 1éndé ushqyese
dhe oksigjen dhe hedhin né€ qarkullim mbetjet e ndryshme metabolike si¢ €shté dhe dioksidi
1 karbonit. Gjaku tashmé i ngarkuar me dioksid karboni dhe i varfér né oksigjen kthehet
permes venave sistemike drejt zemrés sé€ djatht€é duke mbyllur késhtu qarkullimin (ciklin).
Ky cikél qarkullues pérséritet né ményré té€ pandérprere.
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1.4 Patologjia e vdekjes sé papritur kardiake

1.Sémundja aterosklerotike koronare

Sémundja aterosklerotike e zemrés dhe komplikacionet e saj jané shkaku kryesor 1 vdekjeve
té papritura kardiake né shoqériné peréndimore. Lezionet aterosklerotike kané prirje té jené
ekscentike dhe pérbéhen nga grumbullime t€ lipideve, indit fibroz dhe gelizave inflamatore.
Ruptura e pllakave ose hemoragjia e lokalizuar né€ ateromén qé ndodhet nga ana e lumenit
&shté pararendés i zakonshém i trombozés koronare. Indi fibroz qé ndan vendin e
hemoragjis€ nga lumeni mund té perforohet dhe t€ sjellé si pasojé trombozé né anén luminale
té lezionit. Pasi kogula &shté formuar, trombi mund té bllokojé lumenin e arteries. Trombi
me kalimin e koh€s mund t’i nénshtrohet organizimit, ndérkohé zévendésohet me ind fibroz
dhe né pérfundim lumeni mund té rikanalizohet.

Normal vessel Arteriosclerosis Athervsclerosis

Figl.4.1 Prerje térthore e arterieve koronare normale dhe aterosklerotike.

Deri tani ateroskleroza éshté shkaku kryesor i bllokimit koronar por ekzistojné dhe situate
mé pak té zakonshme g€ mund t€ shkaktojné bllokim té lumenit koronar. Késhtu njé arterie
koronare ngjitur me fillimin e njé disekacioni proksimal té aortés, njé€ trauma e toraksit njé
lageracion jané situate q€ mund té shkaktojné bllokim t€ lumenit té arterieve koronare.

Fig.1.4.2 Prani e ateromé&s né arterien koronare
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Patologjia e aterosklerozés koronare

N¢ prerjet térthore té arterieve koronare t€ prekura nga ateroskleroza vihen re dy lloje
lezionesh: njéri €shté térésisht fibroz dhe tjetri éshté ¢iftim 1 rezervave t€ lipideve dhe murit
me ind fibroz. Kombinimi s€ bashku 1 lipideve me kolagjenin mund té quhet kolipid. N&
aterosklerozat e instaluara, mbéshtetet me force njé karakter episodik né zhvillimin e
ateromé&s. Hemoragjit€ intimale rrallé ngushtojné lumenin, por mund t€ gjenden né bazé té
formimit t€ trombeve bllokuese. Nga piképamja patologjike, kalcifikimi né aterosklerozé
éshté njé shenjé e moshés sé lezionit, por né t€ vérteté nuk lidhje t€ drejtpérdrejté me
bllokimin luminal. Vendndodhja dhe forma e lumenit arterial varion né segmentet me
aterosklerozé té rénd€. Lumeni mund t€ jeté koncentrik ose ekscentrik. Né1/4 e segmenteve
té bllokuara lumeni duket ekscentrik dhe si 1 ¢aré né prerjet histologjike t€ kryera. Studimi 1
shpérndarjes sé lezioneve aterosklerotike né€ t€ gjithé segmentet e pemés koronare tregon se
segmenti 1 arteries koronare t€ djatht€ midis enés marginale dhe arteries descendente
posteriore €shté mé shpesh i prekuri nga ateroskleroza. Pas tij vjen gjysma proksimale e
arteries descendente anteriore t€ majté.
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Fig.1.4.4 Pamje mikroskopike e lumenit koronar me aterosklerozé dhe kalgifikim.

Fig.1.4.5 Lumeni koronar i bllokuar
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Aneurizma aterosklerotike e arterieve koronare

Formimi i aneurizmés q€ ndikon mbi arteriet koronare mund té€ jeté shkaktuar nga
ateroskleroza koronare. Ne do t& diskutojmé veté€m rastet e aneurizmés s¢€ arterieve koronare
té shkaktuara nga ateroskleroza. Kjo aneurizém karkterizohet nga trashje e pazakonté e
intimés e shogéruar me zgjerim t€ medias sé¢ arterieve dhe ka prirje t€ jeté e izoluar dhe e
vetme. Ndryshe ndodh né rastet kur vjen nga shkaqet inflamatore qé kané prirje té jené té
shumta. Gjerésia e jashtme e arteries rritet shumé né aneurizmat e koronareve, por lumeni
€shté€ shpesh shumé i ngushté. Né aterosklerozén klasike pa formim té aneurizmés,efekti i
depozitave ateromatoze bén qé lumeni té jeté i ngushtuar ndérsa né anurizmat aterosklerotike
lumeni &shté gjithashtu i ngushtuar por efekti mbi median €shté ai i dilatimit, prej nga
formohet dhe aneurizma.

Vdekja e papritur si njé indikacion i paré i aterosklerozés

Vdekja e papritur kardiake mund t€ jeté shenja e paré e aterosklerozés koronare.Disa
pacienté kané pérjetuar njé ngjarje traumatike emocionale ose fizike si nxités, por shumica
e rasteve té vdekjes sé papritur pér shkak t€ sémundjeve té arterieve koronare nuk kané njé
ngjarje paraprirése nxitése té qarté dhe vdekja gjat€ gjumit nuk Eshté e pazakonté.

Lecome dhe bashkpunétorét e tij raportuan mbi autopsité né rastet e vdekjes s€ papritur qé
ndodh menjéheré pas pérjetimit t€ stresit emocional. U studiuan 43 raste, té cilat pérfshinin
29 meshkuj dhe 14 femra. N¢€ 20 raste vdekja kishte ndodhur gjaté ngjarjes stresuese dhe né
23 rastet e tjera vdekja kishte ndodhur brendé 2 oréve nga ngjarja. 90% e pacientéve nuk
kishin ndonjé€ histori klinike paraprirése t& njohur t€ s€émundjeve kardiovaskulare. Por né
92% té pacientéve me aterosklerosklerozé koresponduese kishim t€ dhéna té infarktit akut
té miokardit. Kardiomiopatia ishte e pranishme né pjesén mé té€ madhe té€ subjekteve.
Tromboza koronare akute u gjet vet€ém né 8 nga 43 rastet e studiuara duke sugjeruar se
shumica e subjekteve kishin pésuar nj€ vdekje aritmike né€ terren t€ njé€ infarkti t&€ heshtur té
méparshém.

Infarkti i miokardit

Né pacienté me sémundje aterosklerotike koronare rreziku klinik kryesor éshté infarkti akut
1 miokardit. Kemi dy kategori te infarktit akut t€ miokardit: Infarkti subendokardial (me valé
j0-Q), ku”subendokardial” i referohet shtrirjes s€ infarktit, g€ nuk e pérfshin gjithé trashésiné
e miokardit dhe infarkti transmural (me valé Q) qé pérfshin gjithé trashésiné e miokardit.
Infarkti subendokardial shogérohet shpesh me aterosklerozén koronare, por jo me
trombozén akute koronare. Mbijetesa né vitin e paré €shté mé e madhe tek individét me
infarkt subendokardial né€ raport me individét qé kané kaluar njé infarkt transmural, por pas
vitit té par€ mbijetesa Eshté e pérafért né t€ dy grupet. Pacientét me cikatricie miokardiale té
méparshme transmurale apo subendokardiale jané né rrezik pér t€ zhvilluar aritmi
ventrikulare dhe vdekje té papritur. Fraksioni i hedhjes i1 ulur (mé pak se 35%) shton né
ményré drastike rrezikun pér vdekje t€ papritur n€ pacienté me sémundje té arteries
koronare. Pér sa i1 pérket infarktit transmural thamé g€ ka prirje t€ pérfshijé té gjithé
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trashésiné e miokardit dhe shpesh miokardi 1 ruajtur ndodhet prané endokardit té
segmenteve t&€ pérshira. Pacientét me infarkt miokardial transmural kané njé rrezik mé t&
larté t€ zhvillimit t€ shokut kardiogjen, gjé q€ mund té ndodhé pér shkak té crregullimeve té
pér¢imit; keqfunksionimit valvular ( insufi¢ience e valvulare atrioventrikulare) ose thjesht e
lidhur me masén e humbjes miokardiale.

Né fazat e hershme té infarktit akut t€ miokardit vihen re disa ndryshime patologjike té
veganta. N¢é infarktin miokardial transmural &shté e zakonshme qé€ perikarditi fibrinoz akut
té vérehet patologjikisht ndérsa perikardi visceral inflamohet dhe mbulohet nga njé shtresé
fibrine. Klinikisht ky perikardit mund t& shfaget pas njé infakti transmural t€ heshtur té
miokardit dhe té jeté shenja klinike e vetme e sémundjes bazg té€ arterieve koronare. Ky
fenomen shpesh ndiget nga organizimi i fibrinés me adenoziné€ ose mé shpesh me shérim té
ploté t€ procesit. Né ményré té pazakonté fibrina e perikardit shogérues mund t€ organizohet
me ind granulacioni, i cili mund t€ sjell€ si pasojé eksudim hemoragjik né€ perikard, gjendje
g€ mund t€ ngatérrohet me rupturén e ventrikulit t€ majté. Mé rrall€ perikarditi hemoragjik
mund t€ pérparoj€ n€ tamponadé kardiake.

Pamja makroskopike e infarktit akut t¢ miokardit pasqyron moshén e infarktit. N& fazat
mé té hershme nuk ka ndryshime t€ dallueshme. Pas njé dite indi i infarktuar ndryshon
lehtésisht nga ai normal. Gjaté javés s€ paré muskuli i cili €shté infarktuar shfaq njé cilési
progresivisht t€ ndryshme nga zonat normale. Pas aférsisht njé jave ka njé rénie midis
muskulit normal dhe zonés sé infarktuar. Kjo rénie pasqyron largimin e hershém té fibrave
miokardiale duke 1én€ vetém stromén (kapilarét dhe indin intersticial). Ndérsa koha kalon
gjerésia e rénies rritet dhe muskuli 1 infarktuar q€ duhet té largohet éshté akoma 1 dukshém
si njé zoné€ e verdhé e zbehté. Nga fundi i muajit pjesa mé e madhe e infarkteve do té€ shfaqin
largim t€ indit t€ infarktuar dhe z€vendésim té tij me ind lidhor. Né fillim indi lidhor éshté
roz€ dhe mé pas ndérsa shtohet kolagjeni ,ngjyra béhet gri.N¢ kété fazé infarkti quhet “i
shéruar” me ané t€ cikatrizimit.Né nivelin e cikatricies miokardi éshté mé 1 holl€ sesa né
vendet e tjera.

Histologjikisht n¢ fazat e hershme t€ infarktit mund té shihen t€ ashtéquajturat bandat e
infarktit, zona t€ ngjyrosjes s€ pakté té citoplazmés dhe disorganizimi. Pas aférsisht 24 orésh
vendi 1 infarktit mund té karakterizohet nga leukocite intersticiale (neutrofile). Infarkti 1
shogéruar me infiltrim leukocitar ka prirje pér carje t&€ hershme dhe fragmentim té
miociteve. Nga fundi i1 javés s€ paré miocitet e prekura kané humbur bérthamat dhe jané
fragmentuar. Jané e dyté karakterizohet nga fragmentimi i métejshém dhe zhdukja e
miociteve.N€ fundin e muajit t& paré procesi i largimit post-infarkt t€ indit t€ infarktuar
mund té ket€ pérfunduar gati té€résisht dhe vazhdon procesi 1 cikatricies.
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= | Stadet e Infarktit \

1-3 jave granulacion

Fig1.4.5 Stadet e IAM

Komplikacionet joaritmike té infarktit akut té miokardit

Pérvec komplikacioneve aritmike, pacientét me infarkt akut t€ miokardit mund t€ vdesin
prej komplikacioneve mekanike. Infarktet e médha sjellin si rezultat hypotension me
disfunksion si sistolik edhe diastolik, qé nga piképamja klinike manifestohet me njé rritje né
presionet kapilare pulmonare. Infarkti ventrikular i djatht€¢ si dhe format e ndryshme té
rupturave t€ zemrés, mund té sjellé si pasojé komplikacione joaritmike vdekjeprurése.

Fig 1.4.6 Zona ¢ infarktuar paraqitet me shigjeté e pangjyrosur.
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Fig1.4.7 Nekrozé hemoragjike subendokardiale

Ruptura e zemrés

Midis pacientéve qé vdesin nga infarkti akut i miokardit ka njé néngrup té atyre, qé
zhvillojné rupture t€ zemrés. Ruptura e zemrés nuk €shté njé gjendje e pazakonté né rastet e
ekzaminimit mjekésor t&€ vdekjes s€ papritur kardiake. Ekzistojné€ tre vendndodhje mé tipike
pér rupture kardiake. N€ pjesén mé t& madhe té rasteve né rreth 85% té tyre lokalizimi €shté
né€ murin e lire, qé€ sjell si pasojé njé komunikim midis ventrikulit t€ djathté dhe hapésirés
perikardiale. Ruptura e murit té lire ndahet mé tej sipas vendndodhjes né :anteriore (zona e
arteries koronare anteriore descendente t&€ majt€), laterale (territori i arteries koronare
cirkumflekse t€ majt€) dhe posterior (territori i arteries koronare t€ djathté ose cirkumflekse
té djatht€). Regjioni anterolateral €shté ai qé pérbén territorin mé shpesh té prekur.N¢ rastet
e ruptures s€ murit t€ lire grumbullimi i gjakut ndodh shumé shpejt duke sjellé si pasojé
tamponadé kardiake me kolaps té papritur dhe vdekje. Identifikimi i hershém 1 ruptures sé
afért mund té nxisé kryerjen e imazherive t€ pérshtatshme dhe ndérhyrje kirurgjikale t&
mundshme. N¢ rastet e tjera mund t€ ndodhé rupture e septumit ventrikular ose e muskujve
papilaré t€ ventrikulit t€ majt€. N€ rupturén e muskujve papilaré zakonisht rupturohen koka
té shumta t€ njé muskuli t€ vetém duke sjell€ si pasoj€ insuficiencé t€ rénd€ mitrale. N& disa
raste zevendésimi i hershém ose riparimi i valvulés mitrale mund t€ jeté jet€shpétues. N¢€ ato
raste kur jané képutur njé numér i kufizuar i kokave, ndérhyrja kirurgjikale mund t€ shtyhet
pér mé voné. Trauma po ashtu mund té shkaktoj€ rupture t€ muskujve papilarg.
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Fig1.4.8 Rupture e zemrés

Gjendje té ndryshme té infarktit té shéruar té miokardit

Njé pjes€ e individéve me infarkt t€ shéruar t€ miokardit kan€ dhe aneurizém té vérteté ose
false. Aneurizma e vértet€é pérfshin njé pjese auneurizmale té€ ventrikulit t€ majt€ me
vazhdimesei te miokardit . N€ nj€ aneurizme false procesi shkaktohet nga ruptura e kufizuar
né vendin e ifarktit te miokardit. Me raste t€ tilla né vendin e rupturés mungon indi
miokardial dhe né vend te tij kemi cikatrice . Formimi 1 njé aneurizme false, pérfshin
rupturén e ventrikulit t€ majt€ me mbajtjen e nj€ pjese t€ hemoragjis€ nga perikardi rrethues
dhe indi iflamator . N& rastin klasik té aneurizmés false ka nje xhep me gjak, me preardhje
nga ventrikuli 1 majté, i cili mund té€ quhet muri i aneurizmés false. N& disa raste muri i
aneurizmés false mund té rupturohet duke sjellé si pasojé hemoragji né perikard. Midis
rasteve t€ vecanta t€ aneurizmés false &shté raportimi i De Boer qé tregon nje aneurizém
false té ventrikulit t€ majté t€ komplikuar me perikardit ku eshte izoluar stafilokoku . N& njé
tjetér rast t&€ raportuar nga Lee dhe Spencer aneurizma false e ventrikulit t€ majté ishte
shkaktuar nga njé tumor. Jan€ vene re edhe aneurizma false me permasa shumé t&€ médha si
pasojé e rezeksionit t€ aneurizmés s€ vérteté me té njejtin lokalizim.
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Figl1.4.9 Rupture e murit posterior t€ ventrikulit t€ djathté
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2.Sémundja koronare joaaterosklerotike
Qarkullimi koronar i furnizuar pjesérisht nga arteria pulmonare

Crregullimi anatomik kryesor né két€ kategori €shté origjina e arteries koronare t& majté nga
trungu pulmonar. Kjo gjendje mund t€ sjellé si rezultat komplikacione madhore, si¢ jané
ishemia dhe infarkti i miokardit, apo regurgitimin mitral dytésor. Njé shembull i rrall€ 1 késaj
anomalie €shte ilustruar né€ rastin e njé pacienti, qé€ kishte arterien koronare descendente
anteriore te majte, g€ e merrte origjinén nga trungu pulmonar, ndérsa arteria koronare
cirkumflese e majté del nga arteria koronare e djathté, kjo e fundit e merr origjinén nga aorta.
Ky entitet mund t€ paraqitet me vdekje t& papritur.

Shunti nga aorta pér né njé dhomé té anés sé djathté

Disa anomali té arterieve koronare kané lidhje me shuntet e bashkélindura gé fillojn€ né
aorté dhe pérfundojné né njé dhomé ose ené t€ anés s€ djathté. Kéto ¢rregullime pérfshijné
rupturén e njé aneurizme t€ njé sinusi t&€ Valsavés né ventrikulin e djathté ose n€ atriumin e
djathté.

Arteria koronare qé e merr origjinén nga sinusi aortik “i gabuar”

Njé€ anomali relativisht e shpeshté dhe potencialisht e réndesishtme e sistemit koronar €shté
ajo né té cilén njé arterie koronare e merr origjinén nga sinusi aortik “ i gabuar”, pér shembull
arteria koronare e majté e merr origjinén nga sinusi aortik i1 djathté. Disa prej kétyre
pacientéve manifestojné angin€ gjaté sforcimeve. N& rastin e kétij lloji vdekja e papritur ka
ndodhur gjaté ushtrimeve té vrullshme ose pak pas tyre. N€ disa raste ndérhyrja kirurgjikale
ka pasur rezultat té€ favorshém.

Origjina e larté e njé arterieje koronare

Pérvec origjinés s€ njé arterieje koronar nga sinusi “i gabuar” ekzistojné raste té€ vdekjes sé
papritur t€ pacientit me origjiné t& larté t€ nj€ arterieje koronare nga sinusi 1 sakté”. Origjina
e larté e nj€ arterieje koronare mund t€ shogérohet me vdekje t€ papritura.

Disekacioni i aortés qé shkakton bllokime té arterieve koronare

Bllokimi koronar mund t€ ndodh né€ fazén e hershme té disekacionit proksimal t€ aortés, gjé
¢ mund t€ ndodh kur carja koronare e aortés korrespondon me origjinén e njé arterieje
koronare. Kur disekacioni i aort€s kompromenton nj€ arterie koronare, ajo qé€ preket mé
tepér €shté arteria koronare e djathté.

Démtimet né arterien koronare
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Gjaté kateterizimit kardiak skaji i kateterit g€ pérparon mund t€ démtojé intimén dhe té
zhvilloje nj€ shtresé disekacioni né media. Kjo sjell si pasojé rrezikimin e lumenit duke
vendosur platformén pér infarkt dhe vdekje té papritur. Ndérsa literature €sht€ e mbushur
me déshmi t€ disekacionit t€ arterieve koronare ose perforacion té tyre gjat€ ndérhyrjes
perkutane, incidence e pérgjithshme e ngjarjeve té tilla q€ shkaktojné pasoja klinike madhore
&shté e rrallé. Njé komplikacion shpesh i pavlerésuar nga kateterizimi kardiak qé mund té
jeté vdekjeprurés ndodh nése sipérfaqja e dorez€s sé teknikut éshté kontaminuar me pluhur
pudre. Kjo mund t€ sjell¢ shpérndarjen e pjesézave t€ pudrés ne arterien koronare dhe né
miokard.

Embolat né arteriet koronare

Ekzistojné shumé gjendje té cilat favorizojné embolat né arteriet koronare. Midis kétyre
jané€ embolat e kalcifikuara nga kalcifikimi i1 unazés mitrale, q€ shihen veganérisht pas
zévéndésimit t€ valvulés mitrale ose pjesézat kalcike nga stenoza e kalcifikuar e aortés (me
ose pa ndérhyrje kirurgjikale). Pérve¢ késaj endokarditi bakterial dhe jobakterial mund té
prodhojné embola nga vegjetacionet t€ cilat zhvillohen mbi siperfaget e valvulave. Kristalet
e kolesterolit q¢ shihen né rastet e embolizmit nga kolesteroli mund t€ ndikojné ne
garkullimin koronar. Graftet e vjetér te baypass-it t€ arterieve koronare mund t€ zhvillojné
aterosklerozé dhe t€ sjellin si pasojé embola koronare distale. Mund té gjenden dhe embola
trombotike né arteriet sistemike te pacientét me stenoz€ mitrale. Embolat variojné nga
moshé e freskét, né t€ vjetér dhe t€ miréorganizuar.

Drogat qé ndikojné mbi arteriet koronare

Kokaina dhe vazokonstriktoré té tjeré mund té€ shogérohen me infiltrim té theksuar t€ medias
dhe intimés nga qelizat inflamatore duke sjellé njé ngushtim madhor t€ lumenit arterial
koronar. Kjo s€ bashku me vazospazmén koronare mund t€ sjell€ si pasojé vdekje kardiake
té papritur nga aritmité e nxitura nga ishemia ose nga infarkti aukut 1 miokardit. Te subjektet
q¢€ pérdorin kokaine miocitet individuale mund té shfaqin tufa “tkurrjeje”, té cilat i ngjajné
atyre qé€ shihen né sémundjet kardiake t€ lidhura me feokromocitomén, qé korrespondojné
me lezionet ishemike t€ hershme t€ miokardit. Ka raste ku mund té vérehet dhe infarkt 1
ndodhur 1 miokardit.

Sémundja displazike dhe arteriti inflamator
Displazia fibromuskulare e arterieve koronare

NE€ rastin e arterieve displazike vérejmé alterim té shtresave t€ arterieve koronare (intima,
media muskulare dhe adventicia fibroze). Media mund té€ keté depozita t&€ médha té indit
lidhor né formén e fibrave elastike. Adventicia né€ té cilén zakonisht mungojné fibrat elastike
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mund t€ keté njé proliferim té kétyre fibrave. Né disa raste lumeni €éshté i ngushtuar dhe
simptoma paraqitése ndodh té jeté vdekja e papritur.

Arteriti i koronareve me qeliza gjigande

Arteriti 1 koronareve me qeliza gjigande karakterizohet nga infiltrimi leukocitar, duke
pérfshiré gelizat gjigande né t€ gjitha shtresat e murit arterial. Kjo formé arteriti mund té jeté
e kufizuar né arteriet koronare ose mund t€ jeté pjesé e njé gjendjeje inflamatore mé te
gjeneralizuar. Vdekja e papritur vjen si rezultat i ishemis€ ose infarktit.

Arteriti akut i njé arterieje koronare

Vaskuliti i arterieve koronare mund t€ shfaget n€ grupmosha t€ ndryshme. Kur ndosh né
foshja ose fémije 1 atribohet mé shpesh sindromés sé linfonodulave mukokutane (S€émundja
Kawasaki). Mund té€ vérehen gjithashtu lezione akute t€ valvulave mitrale. Vdekja tek
foshnjat dhe n€ fémijéri €shté e shpeshté. N& rastet kur lezionet akute shérohen te pacientét
mund t€ zhvillohen aneurizma té shuméfishta t€ arterieve koronare né vitet e mépasme dhe
mund té ndodhé vdekje e menjéhershme.

Kur arteriti akut ndodh né t€ rritur lidhet mé shumé& me periarteritis nodosa. Lezionet mund
té pérfshijné arteriet koronare, renale ose ato mezenterike. Formimi i aneurizmave kétu &shté
1 shpeshté.

Aneurizmat ngjitur me unazat e valvulave aortike dhe / ose mitrale

Kéto anuerizma vijné mé tepér si rezultat 1 njé€ defekti kongenital ne unazén e valvulés dhe
mé rrallé si pasojé e infarktit t€ miokardit. Aneurizmat submitrale shfagen vetém poshté
fletés posterior, ndérsa aneurizmat e sinusit aortik mund ta marrin origjinén nga cilido prej
tre sinuseve aortike. Kemi dhe aneurizmat subaortik t€ cilat shfagen vetém poshté pjesés sé
ndérmjetme t& sinusit aortik t€ majté. Kur mungon ruptura paraqitja klinike e ketyre
aneurizmave vjen si rezultat i insuficiencés valvulare, shtypjes s€ arteries koronare t€ majté
ose ¢rregullimeve té sistemit té pergimit.

Aneurizmat disekuese parésore e njé arterieje koronare

Personat me aneurizme disekuese parésore t€ arteries koronare jané kryesisht t€ rinj dhe mé
tepér gra se burra. Lezioni kryesor €shté ruptura e intimés me formimin e njé hematoma té
intimés. Dy manifestimet klinike t€ aneurizmés jané: infarkti akut imiokardit ose vdekja e
menjehershme. Procedura kirurgjikale e bypass-it kirurgjikal ose e ndérhyrjes perkutane
mund t€ largojé bllokimin e arteries koronare né€ terren té infarktit akut t€ miokardit.
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Kreshta aortike sinotubulare e kalcifikuar

Mund té ekzistojné lezione né murin aortik ngjitur me ostiumet e arterieve koronare té cilét
mund t€ kalojné né€ kufinjté e lumenit t€ arteries duke sjell€ bllokimin. K&to lezione 1 gjejmé
mé shpesh né ostiumin kryesor koronar t€ majté. Natyra e kétyre lezioneve mbetet e paqarté,
disa autoré supozojné se kéto lezione jané aterosklerotike, ndérsa Edwards dhe Tweter
mbéshtesin mendimin se lezioni ésht€ mé i ngjashém me lezionet kalciké, qé€ vérehen tek t&
moshuarit. Materiali embolik i kalcifikuar mund t€ sjellé bllokim té arteries koronare.

3.Sémundjet e miokardit
Disa sémundje miokardiale g€ mund t€ sjellin vdekje t€ papritur t& papritur jané:

e Kardiomiopatia e dilatuar

e Kardiomiopatia restrictive

e Kardiomiopatia hipertrofike :
a) obstructive

b) jo-obtruktive

e Displazi ventrikulare e djathté

e Shtojca gjigande atriale e majté

e Kalcifikimi i miokardit

e Miokarditi

e Sémundja Chagas

e Kardiomiopatia e lidhur me alkolin

Dilated Hypertrophic Restrictive

Thickened
interventricular
septum

Increased
atrial
chamber
size

Decreased
ventricular
chamber
size

Increased
ventricular
chamber
size

Left
ventricular
hypertrophy

Decreased Left
muscle

size

Fig1.4.10 Tre tipet kryesore t€ kardiomiopatisé.
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Kardiomiopatia e dilatuar

Kategoria mé e madhe e kardiomiopative €shté ajo e kardiomiopative t& zgjeruara ose
kongjestive, e cila karakterizohet nga zgjerimi disa here masiv i t€ katér dhomave. Né SHBA
shkaku kryesor kardiomiopatis€ sé zgjeruar €ésht€ abuzimi kronik me alkolin. Démtimi
miokardial n€ két€ rast mund ti dedikohet efektit t&€ drejtpérdrejté toksik té alkolit, efekteve
nutricionale t€ alkolizmit kronik, ose dhe efekteve toksike t€ ndonjé 1€nde additive né pijet
alkolike (psh kobaltit). Shkaqge té tjera t€ kardiomiopatisé s€ zgjeruar jané€ kardiomiopatia
gjaté periudhés s€ lindjes (perinatale), miokarditit kronik si dhe forma idiopatike. Pacientet
me kardiomiopati n€ periudhén e lindjes paragesin pamjaftueshméri t€ zemrés gjaté€ muajit
té fundit t€ shtatézanis€ ose gjat€ 5 muajve té€ pare té periudhés pas lindjes s€ fémijés. N&
gjysmat e rasteve zemra kthehet né€ normé brénda 6-12 muajsh, né raste té tjera ndodh vdekja
e menjéhershme. Mendohet se ky entitet €sht€ njé formé miokarditi sekondar ndaj njé
procesi infektiv, autoimun ose idiopatik.

Fig 1.4.11 Pamje e ventrikulit te majté n€ kardiomiopating e dilatuar.

N¢ kardiomiopatin€ e zgjeruar, zemra €shté dukshém e zmadhuar, me miokard té squllét
dhe zgjerim t€ té gjitha dhomave. Shpesh hasen trombe murale. Mikroskopikisht vihet re
degjenerim dhe/ose hipertrofi e fibrave muskulare, fibroz€ miokardiale difuze ose fokale
infiltrate t€ shpérndaraté qelizave mononukleare dhe né disa raste infiltrate dhjamore.
Kardiomiopatia kongjestive po ashtu shkaktohet edhe nga disa substance toksike si
adriamicina dhe kobalti dhe né kéte rast kardiomiopatia provokohet drejpérsédrejti nga
veprimi toksik mbi zemér i preparatit, nga njé reagim atipik karshi tij, ose nga dozat e
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tepruara t€ ndonjérés prej kétyre substancave. Vdekjet e papritura mund t€ vijné nga t€ gjitha
format e kardiomiopatis€ s€ zgjeruar.

Kardiomiopatia restriktive

Kategoria restriktive-obliteruese rrallé shkakton vdekje t€ papritur dhe t€ menjéhershme pasi
ka té bé&jé me entitete té tilla si amiloidoza, hemokromatoza, sarkoidoza, sémundje té
depozitimit t€ glikogjenit dhe sindromén hipereozinofilike. Sarkoidoza rrallé mund té haset
si shkak i1 vdekjeve t€ papritura dhe t€ menjéhershme. Ndonjéheré mes kategorive té
kardiomiopative mund té€ kemi dhe mbivendosje.

Kardiomiopatia hipertrofike

Kategoria tjetér éshté kardiomiopatia hipertrofike qé ndryshe emértohet si stenoza
subaortike hipertrofike idiopatike dhe kardiomiopatia hipertrofike obstruktive. Ajo €shté njé
crregullim kardiak familjar q€ trashégohet si autozomale dominante dhe thuhet té jeté e
pranishme né 0,2% té popullatés sé pérgjithshme. N& kété patologji vihet re njé hipertrofi
masive miokardiale pa zgjerim ventrikular n€ mungesé t€ njé patologjie t€ zemrés apo
sistemike q& mund ti shkaktonte kéto ndyshime. Zemra zakonisht manifeston njé€ hipertrofi
asimetrike jo pérpjestimore t&€ septumit interventrikular, krahasuar me murin e liré té
ventrikulit t€ majt€, por ka dhe raste ku hipertrofia e ventrikulit t& majté éshté simetrike me
trashje si t€ septumit ashtu dhe t€ murit t€ lir€. N& 95% e rasteve t&€ kardiomiopatisé
hipertrofike manifestojné ¢’organizim té fibrave ventrikulare miokardiale, me fibra t&
shpérndara né t€ gjitha drejtimet sipas njé modeli krejt t& ¢crregullt e me geliza miokardiale
té hipertrofuara e krejt té€ c¢uditshme. Kéto qeliza shihen si rregull né septumin
interventrikular dhe rrall€ n€ murin e liré. K&té prishje arkitekturore e gjejmé dhe né gjendje
té tjera kur kemi sforcim t€ ventrikulit t€ majté, pra nuk €shté specifike e kardiomiopatisé.
Aritmit€ ventrikulare dhe supraventrikulare jané€ mjaft t&€ zakonshme né individét me kété
sémundje. Tek adoleshentét dhe té rriturit n€ moshé té re kardiomiopatia hipertrofike mund
té pérfaqésojé shkakun mé t€ zakonshém té€ vdekjes s€ menjehershme kardiake.

Displazia aritmogjene e ventrikulit té djathté

Entiteti 1 displazis€ s€ ventrikulit t& djathté karakterizohet nga humbja e miokardit ose
zevendesimi dhjamor i miokardit, veganérisht ai 1 ventrikulit t€ djathté. Kjo gjendje ka prirje
qé€ t€ shfaget mé tepér te meshkujt dhe tek ata q€ kané nj€ familjar t€ prekur. Né ményré
klasike gjendja pérfshin vetém ventrikulin e djathté, shume rrallé mund té preket ventrikuli
1 majté. Insuficienca kongjestive, aritmité dhe vdekja e papritur jané€ té zakonshme tek kéta
pacienté.
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Aneurizma e bashkélindur e aurikulés atriale té majté gjigande

Manifestimet kryesore t€ aneurizmés s€ bashkélindur té aurikulés sé majté jané: silueta
kardiake anormale né radiografi, takikardia supraventrikulare dhe embolizmi sistemik.
Rezeksioni 1 aneurizmés éshté forma e rekomanduar e trajtimit. Jané raportuar raste té
vdekjeve nga embolia cerebrale me origjin€ nga trombe té€ formuara né aurikulén atriale té
majte.

Kalcifikimi i miokardit

Kalcifikimi 1 miokardit mund t€ pasojé¢ démtimin e miokardit. Shkaku mé i zakonshém i
démtimit €shté infarkti i méparshém i miokardi,t por edhe ¢rregullimet metabolike mund t&
sjellin kalcifikim ektopik. Vdekja e papritur shté vérejtur n€ individé me kalgifikime difuze
miokardit.
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Fig1.4.12 Kalcifikim masiv idiopatik i miokardit,pamje mikro dhe makroskopike.
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Miokarditi

Manifestimet klinike t€ miokarditit akut mund té shkojn€ nga heshtja e ploté klinike deri né
pamjaftueshmérin€ kongjestive akute t€ rrufeshme, apo vdekje t€ menjéhershme. Veté
miokardititi mund t€ shkaktohet nga agjenté infeksiozé (bakterialé, rikecial€, viralg,
protozoal€, kérpudhor), nga sémundje té€ indit lidhor (psh ethja reumatizmale, artriti
reumatoid), nga agjenté fiziké (helme kimike, preparate) ose mund t€ jeté idiopatik. Shumica
e rasteve me miokardit infeksioz jan€ me origjin€ virale. N€ rastin e miokarditit infeksioz
mund t€ lidhet drejtpérsédrejti me invazionin e mikroorganizmit ose me toksinat qé ai
prodhon. Mikroskopikisht vihen re zona t€ shpérndara ose difuze t€ nekrozés, me
inflamacion intersticial. Inflamacioni mund té jeté vatror dhe i lehté, deri né t&€ gjeré dhe té
réndé. Degjenerimi dhe nekroza e fibrave muskulare jané t€ zakonshme. Infiltrati mund té
ndryshojé nga té qénit i pérbére kryesisht prej neutrofileve deri né infiltrate me limfocite,
plazmocite dhe eozinofile. Mund té keté ose jo fibrozé intersticiale pasuese né fazén e
shérimit. Nése instalohet fibroza, ajo mund té jeté e leht€ ose e shprehur dhe mund té
shogérohet ose jo me aritmi t€ mévonshme.

Makroskopikisht pamja e zemrés mund t€ jeté normale ose e zbehté dhe e flashkét, me
dhoma té€ zmadhuara. N& pjesén mé t€ madhe t€ rasteve mendohet se inflamacioni viral 1
zemrés mund té shkaktojé njé démtim mbi sistemin e saj t€ pér¢imit g€ nuk mund te zbulohet
apo vlerésohet mikroskopikisht ¢’ka mendohet t€ jet€¢ dhe shkaku kryesor i vdekjeve. N&
raste mé t€ rralla mund t&€ kemi njé vatér t€ vetme miokarditi t€ papérfillshme, por lokalizimi
1 saj “strategjik” né sistemin e per¢imit e bén rastin fatal dhe sjell vdekjen e papritur. Prandaj
kur dyshohet pér anomali kardiake rekomandohet marrja e njé minimum 6 prerjesh
mikroskopike té miokardit dhe t€ paktén njéra duhet t& pérfshij€ sistemin e per¢imit pér ta
vlergsuar si¢ duhet.

Semundja Chagas

Sémundja Chagas, e zakonshme né Ameriken e Jugut njihet si shkaku mé i1 zakonshém 1
insuficiencés kongjestive t€ zemrés né t€ gjith€ botén. Kjo gjendje vjen si rezultat 1 kafshimit
nga insekti Reduvii,i cili transmeton agjentin infektiv Trupnosoma cruzi. Infeksioni akut
zakonisht karakterizohet nga nje s€émundje febrile e vetékufizuar e ndjekur nga njé fazé
latent, e cila mund té zgjas€ nj€ dhjetévjecar . Miokardi dhe trakti gastrointestinal preken
mé shpesh né fazen kronike qé shfaqet zakonisht 10-20 vite pas infeksionit fillestar. Né kété
fazé mikroorganizmi zakonisht nuk &shté i pranishém né zemér dhe démtimi miokardial
ndérmjetésohet nga njé pergjigje immune. N& gjendjen kronike insuficienca e zemrés dhe
crregullimet e pér¢imit jané€ t€ zakonshme ndaj mund t€ ndodhi vdekja e papritur.
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Kardiomiopatia e lidhur me alkolin

Ndér efektet kryesore té€ alkolizmit kronik éshté efekti i tij mbi miokard. Ka disa mekanizma
pérgjegjés pér disfunksionin kardiak tek alkolistét kronike. Metabolizmi 1 alkolit ndryshon
nga individi né individ dhe éshté spekuluar se disa prodhojné metabolité té alkolit, t& cilét
jané depresanté t& drejtpérdrejté t€ miokardit. Tek té tjeré pérdorimi kronik i alkolit mund
té¢ shog€rohet me faktoré rreziku duke pérfshir€ defigite nutricionale (tiamina) ose
hipertension kronik. Ndryshimet patologjike qé vérehen mund té pérfshijn€ hipertrofin€ e
ventrikulit t&€ majté dhe zgjerimin e dhomave, sa g€ nga piké€pamja morfologjike mund té
jeté e padallueshme nga kardiomiopatia e dilatuar idiopatike. Megithése sémundja hepatike
mund t€ bashkéekzistojé shumé nga pacientét me miopati nuk kané t€ dhéna té cirrozés
hepatike. Pacientét me kardiomiopati alkolike mund té shfaqin simptoma t€ insuficiencés
kongjestive t& zemrés ose t€ pésojné vdekje t€ papritur nga aritmia.

4.Sémundjet e sistemit té pércimit

Sémundjet e sistemit t€ pércimit jané t€ shumta dhe té larmishme. Ndér mé pérfagésueset
jané: blloku 1 ploté€ 1 zemrés si pasojé€ e njé tumori parésor t€ nyjes atrioventrikulare, bllok 1
plote 1 shogéruar me stenozé té aort€s dhe zévendésim kikrurgjikal t€ késaj valvule dhe
blloku i ploté i bashkélindur i zemrés. Tek femrat me lupus eritematoz sistemik g€ lindin
fémijé¢ mund ta shohim bllokun e ploté tek njé pjesé e pasardhésve. Blloku i ploté i
bashkélindur 1 zemrés 1 trajtuar ose 1 patrajtuar tek foshnjat mund té pasohet nga hipertrofia
kardiake dhe pasojat e saj

Sémundjet inflamatore mund té pérfshijné sistemin e pércimit dhe té shkaktojné bllok té
ploté t€ zemrés dhe forma té tjera t€ pércimit te vonuar . Sémundja Changes éshté ndoshta
shkaku kryesor i sémundjes s€ pércimit n€ njé kéndvéshtrim global.

Displazia e nyjes atrioventrikulare mund t€ shihet si njé shkak i vdekjes sé& papritur. Rrugét
dytésore mund té€ sjellin si pasoj€ pércim té pérshpejtuar dhe takiaritmi. Ndérsa sindroma
Wolff-Parkinson-White mund t€ jet€ shembulli klasik 1 nj€ rruge dytésore, ekzistojné lloje
té tjera. Autorét kané vézhguar njé rast t€ vdekjes s€ papritur n€ njé femer té re pér shkak
t€ pranisé sé€ nj€ tufe muskuli t€ I€émuar né kuspisin anterior t€ valvulés mitrale, g€ supozohet
se sillte nj€ rrugé dytésore .

Ekzaminimi patologjik mund té zbulojé anomalin€ bazé q€ shkakton sémundjen e pércimit
dhe pasojat e trajtimit t€ késaj sémundjeje me aparatura dhe medikamente mundet gjithashtu
té vérehen. Hapshénuesi kronik permanent dhe sondat kronike t& defibrilatorit mund t&
shfaqin komplikacionet jatrogjenike té tyre, duke pérfshiré formimin e trombeve dhe
disfunksionin e valvulave dhe shérbejné si nj€ fole pér infeksion.
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Hipertensioni sistemik

Njé prej pasojave patologjike kryesore t& hipertensionit kronik t€ tipit paresor dhe dytésor ,
pérfshin zhvillimin e hipertrofise s€ ventrikulit t€ majté. Hipertensioni dytésor vérehet midis
pacientéve me gjendje t€ tilla g€ mund t&é pérfshijné stenozen arteriale renale, sémundjen
parenkimale parésore t€ veshkave, bllokimin e bashkélindur t&€ traktit urinar, tumoret ose
hiperplaziné e mbiveshkoreve dhe koarktacionin e aortes. S€ bashku me zhvillimin e
hipertrofis€, né ményre klasike ndodh zgjerim i ventrikulit t€ majté. Ventrikuli i majté éshté
1 zmadhuar dhe shfaq levizje t€ muskujve papilare larg njeri-tjetrit. Ndryshimi patologjik
makroskopik kryesor qé vjen si pasojé e hipertensoionit &shté trashja e miokardit dhe
zmadhimi i dhomés s€ ventrikulit t€ majté . Variacione ndodhin kur ventrikuli i djathté éshté
gjithashtu 1 hipertrofizuar dhe ventrikuli 1 majté ka infrakt pér shkak té aterosklerozés
koronare .

Figl.4.13 Kjo barkushe t€ majt€ ésht€ shumé hipertrofike (pak mé shumé se 2 cm né
trashési), por pjesa tjetér e zemrés nuk éshté zgjeruar né masé t€ madhe. Kjo €shté tipike pér
sémundje hypertensive zemrés.

Te pacientét me hipertension arteriet e vogla dhe arteriolat shfaqin njé rritje né trashésiné
e shtresés s€ mesme. Intima mund té shfaqé gjithashtu njé€ rritje t€ madhe né qgeliza q¢ sjell
si pasojé€ njé ngushtim té lumenit si majé gjilpere. Pavarésisht shkakut t€ hipertensionit,
komplikacionet e tij jané t€ njejtat. Komplikacionet e njohura pérfshijné aterosklerozén me
manifestimet e shuméfishta té saj. Komplikacione t& tjera pérfshijné hipertrofiné
ventrikulare t€ majté me mbushje ventrikulare restriktive, disfunksion diastolik dhe
kongjestion pulmonar. Aneurizmat aterosklerotike té aortés abdominale, si edhe disekacioni
aortik, vérehen te pacientét me hipertension kronik. Te pacientét me hipertension, truri dhe
sistemi cerebrovaskular i nénshtrohen njé séré komplikacionesh duke pérfshiré infraktin
cerebral. Disa shogerohen me tromboze cerebrale. Ne infraktin e gjere te cerebrumit, mund
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té ndodhé hemoragji né trungun e trurit. Né disa raste, komplikacioni cerebral kryesor éshté
njé aneurizmé e rupturuar e qarkut t€ Willis-it. Aneurizma mund té jet€ me bazé
aterosklerotike ose e ashtequajtura aneurizmé e bashkélindur. T€ dyja kéto dy aneurizma
mund t€ zhvillohen ose t€ pérhapen né¢ ményré dytésore nga hipertensioni. Aneurizmat e
qarkut t€ Willi-it mund t€ jené té€ vetme ose t& shuméfishta. Nése aneurizma &shté e vetme
dhe sjell si pasoj€ hemoragji ajo ka prirje t€ pérfshijé pia-araknoiden. N& kéto raste mbijetesa
ndodh pértej rupturés s€ njé aneurizme. Nj€ rupturé dytésore ka prirje t&€ shkaktojé hemoragji
né cerebrum. Ne lidhje me aneurizmat “e bashkelindura” cerebrale, muri 1 aneurizmes nuk
p€rmban njé shtresé t€ mesme. Ruptura mund t€ sjellé vdekje té papritur .

6.Sémundja valvulare e zemrés
Njé tjetér shkak I vdekjes s€ menjéhershme jan€ dhe s€émundjet valvulare te zemrés si:

¢ Sémundja reumatike e zemrés q¢€ prek valvulén mitrale
e Valvula mitrale miksomatoze dhe forma t€ tjera té regurgitimit mitral si:
a) Disfunksioni I muskulit papilar
b) Kalcifikimi I valvulés mitrale
¢) Regurgitimi trikuspidal
d) Stenoza e aortés
e) Regurgitimi I aortés
f) Stenoza e valvulés pulmonare
g) Endokarditi infektiv

Sémundja reumatike e zemrés

Sémundja reumatike e zemrés mbetet njé problem madhor né vendet e pazhvilluara ose né
zhvillim. Ajo e merr origjinén nga ethja reumatike rekurente akute. Ethja reumatike prek
artikulacionet e trupit dhe cdo shtresé t€ zemrés. “Ethja reumatike 1€pin artikulacionet dhe
kafshon zemrén”. Reaksioni histologjik specific I inflamacionit reumatik né€ zemér &éshté
trupi I Aschoff-it, i cili gjendet ne endokard miokard dhe perikard. Ndryshimet inflamatore
té vérejtura né valvul€ jané jospecifike. Reaksioni I trupit Aschoff sjell si pasojé fibrozé dhe
mundésiné e kalcifikimeve valvulare. Ndérsa prekin valvulat kéto procese sjellin stenoze,
regurgitim ose t€ dyja njé€kohésisht. Mund té€ preket secila prej valvulave por mé tepér preken
valvulat e anes s€ majté sesa valvulat e anés s€ djatht€ dhe rrallé ose asnjéheré preken
valvulat e anés s€ djathté pa prekje t€ valvulave t€ anés majte.
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Fig1.4.15 Stenozg€ aortike reumatike.

Kur valvulat mitrale dhe trikuspidale preket nga stenoza reumatike, né ményré klasike ka
njé reduktim té kalibrit t& orificiumit me fuzionim dhe fibrozé t€ kordave dhe kalcifikim né
komisura. Ndérsa valvula mitrale béhet stenotike presioni né atriumin e majté¢ dhe né
sistemin venoz pulmonar rritet. Kjo sjell si rezultat zgjerimin e atriumit te majté, ndérsa
ventrikuli i majté€ €shté i paprekur. Ekziston njé€ prirje e madhe pér trombozé né aurikulén
atriale ose né trupin e atriumit t majté, kjo vecanérisht e zakonshme né€ pacientét me
fibrilacion arterial. Trombet né atriumin e majté mund t€ z&né orificiumin e venave hyrése
pulmonare. Rrallé njé tromb me origjin€ né atriumin e majté€ “ngec” né valvulén mitrale
stenotike. N&é zemrat me stenoz€ mitrale mund t€ gjenden efektet e ethes reumatike dhe
mbi valvulat e tjera. Si pasoj€ e presionit t& rritur ne atriumin e majté, atrium i majté i
zgjeruar mund t&€ zhvendosé rrénjén kryesore t&€ bronkut t€ majté, e cila nga ana e saj mund
té shtyp€ njé segment arterial pulmonare fqinje. Stenoza mitrale mund té sjellé si rezultat
ngjirje z&ri pér shkak t€ shtypjes té nervit laryngeal recurrens t€ majté pér shkak té ngritjes
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s€ bronkut t€ majté€ dhe arteries pulmonare t€ majté. Te pacientét té cilét po 1 nénshtrohen
zé€vendésimit t& valvulés mitrale jané vérejtur raste t€ izoluara me nj€ lageracion t&€ miokardit
pérkatés. Kjo mund té sjellé¢ si pasojé hemoragji massive, megjithaté né raste t& tjera
hemoragjia kufizohet duke 1€né njé aneurizem false né vendin e démtimit. Stenoza mitrale
mund té sjellé si rezultat bllokim venoz pulmonar ose presion té rritur brenda venave
pulmonare. Lezionet brenda venave pulmonare té tilla si ato t&€ vérejtura ne tumoret
intraluminale mund t€ imitojné€ stenozén mitrale. Sémundja veno-okluzike pulmonare mund
té keté nj€ paraqitje t& ngjashme.

Regurtimi mitral

Regurtimi mitral lejon q€ gjaku té rrjedhé nga ventrikuli i majté pér n€ atriumin e majté gjaté
cdo sistole. Ekzistojné shkaqe té ndryshme té kétij ¢rregullimi. Shkaget kryesore té
regurgitimit mitral jané si mé poshté:

Sémundja reumatike e zemrés

Sémundja miksomatoze e zemrés

Disfunksioni I muskujve papilare

Endokarditi infektiv

Insuficienca e ventrikulit t€ majté

Ruptura e kordave qé komplikon endokarditin infektiv ose sémundjen valvulare

AN I i

mitrale miksomatoze
Né semundjen reumatike t€ zemrés, vecanerisht kur preket valvula mitrale €shté e
zakonshme, ¢ te shfagen se bashku né nje fare shkalle e stenoza dhe e regurgitimi.

Regurgitimi mitral reumatik
Ekzistojné tri manifestime anatomike madhore te regurgitimit mitral reumatik:

1. Kuspise té shkurtér pa fuzionim madhor t€ komisurave
2. Fuzionim né njé komisuré qé krijon formén e pikés sé€ lotit t& regurgitimit mitral
3. Fuzionim né t€ dyja komisurat duke krijuar tipin “unaza e martesés” s€ regurgitimit
mitral
NEé regurgitimin mitral me origjin€ reumatike, kuspisi posterior zhvendoset pertej pozicionit
posterior té ventrikulit. Ky fenomen ka prirje t€ imobilizoj€ kuspisin e prekur dhe té krijojé
regurgitim mitral t€ metejshém.

Valvula mitrale miksomatoze

Valvula mitrale miksomatoze ndryshe njihet si “valvula mitrale e flashkét”, ”degjenerimi

2% 9

miksomatoz I valvulés mitrale”, ”ballonizimi I valvul€s mitrale”, ’sindroma e kuspiseve té

29 9

tepért”, “prolapsi I valvules mitrale” dhe “sindroma e murmurimés si klik sistolik”. Tiparet
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klinike t€ saj jané pérshkruar g€ 100 vite me paré nga njé artikull I Cuffer dhe Barbillion si
“zhurmé shtes€ qé shfaqget si interval i1 shkurtér pas pérfundimit té zhurmés s€ paré té
zemres”. Tiparet patologjike té kétij entiteti si degjenerimi mukoid, deformimi i vales sé
dallgézuar, transformimi miksomatoz dhe sindroma e valvulés sé flashkét jané€ pérshkruar
pérgjaté viteve t€ mévonshme. Nj€ gjendje e flashkét ose e prolabuar mund té preké secilén
nga valvulat kardiake por mé shpesh preket valvula mitrale.

Prolapsi I valvules mitrale njihet si njé prej shkageve mé t&€ shpeshta té regurgitimit mitral.
Nga piképamja strukturore gjendja karakterizoht nga nj€ rritje né shtresen spongioze té
kuspideve t€ valvulave. Kjo shtrese shkel mbi fibrozén duke shkaktuar ndérprerje vatrore
me mungese t€ mbeshtetjes pér kuspisin valvular.

Dy tipare qé vérehen shpesh né sémundjen reumatike valvulare kronike deformuese jané
konkretisht fuzionimi [ komisurave dhe shtrembérimi me cikatrizim intrisik t€ indit valvular.
Zakonisht nuk vérehen né€ valvulén miksomatoze. Ndryshimet e pérshkruara kané si pasojé
prolapsin e kuspiseve né atriumin e majté€. N& disa raste t€ prolapsit t€ valvulés mitrale
lezionet trombotike mund t€ ndodhin né€ kéndin midis pjes€s ventrikulare t&€ kuspisit
posterior dhe murit atrial. Lezione t€ tilla quhen lezione té kéndit. Midis komplikacioneve té
prolapsit t€ valvulés mitrale jané€ ekstrasistolat ventrikulare, vdekja e papritur, endokarditi
infektiv, insuficienca mitrale dhe lezionet nga férkimi mbi endokardin ventrikular. Duke
pasur parasysh se prolapsi i valvul€s mitrale té njéfar€ shkalle ndodh né rreth 10% té
popullsisé dhe se vdekja e papritur midis personave t€ prekur éshté e pazakonté dilet né
pérfundimin se incidence e vdekjes s€ papritur nga prolapsi i valvulés mitrale éshté shumé
e rrallé.

Endokarditi infektiv ésht€é njé komplikacion i njohur 1 prolapsit t€ valvulés mitrale.
Insufigienca mitrale e konsiderueshme mund té€ vijé gjithashtu si rezultat i rupturés sé
painfektuar t€ kordave mitrale. Mbulimi I tepruar I kuspisit valvular te pambéshtetur ndodh
né rupturén e kordave. Kjo vepron si njé pengesé duke e drejtuar gjakun qé regurgiton né
njé€ drejtim t&€ kundért me vendin e bazés pér insufi¢iencén valvulare. Késhtu kur insuficienca
vjen si rezultat I ruptures se fistonit qéndror té kuspisit posterior (vendi mé i1 shpeshté 1
rupturés) rryma regurgituese drejtohet medialisht dhe godet até pjesé t€ septumit atrial qé
shtrihet pas valvulés aortike. Murmurima sistolike rezultante mund té dégjohet né zonat
aortike dhe mund té ngatérrohet me stenozén aortike.

Lezionet nga férkimi kané prirje t€ ndodhin n€ endokardin e ventrikulit t€ majté dhe pérgjaté
kordave té€ valvulés mitrale. Kéto lezione fibroze shfagen si pérgjigje ndaj férkimit t&
kordave mitrale t&€ pambéshtetura, qé né endokardin ventrikular fqinjé dhe mund t€ jené
vendet e origjinés pér tkurrje ventrikulare té parakohshme.
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Disfunksioni I muskujve papilaré

Infarkti I miokardit pa rupture t€ muskujve papilaré mund t€ gjenden né€ baz¢ té regurgitimit
mitral kronik. Procesi éshté quajtur disfunksion 1 muskujve papilaré. Cikatrizimi ose thjesht
ishemia e muskujve papilaré mund t€ jet€ shkaku i insuficiencés. Muskujt papilaré té
ventrikulit t&€ majt€é, muri ventrikular 1 majté€ 1 lidhur me ta dhe muskuli papilar anterior 1
ventrikulit t€ djathté jané gjetur né gjendje t€ ndryshme té€ shoqéruar me hipertrofiné
ventrikulare t€ majté. Mostrat e nekropsive t€ zemrave pa sémundje koronare t&
konsiderueshme nga foshnjat ose fémijét dhe t€ rriturit me njé nga llojet e gjendjeve u
studiuan nga Arosemena dhe bashképunétorét e tij. Gjendjet pérfshinin stenozén e aortés,
koarktacionin e aortés, fibroelastozén endokardiale dhe hipertrofin€ e ventrikulit t&€ majté
me insuficiencé kongjestive t€ zemrés. Ekzistonte njé marrédhénie e drejtpérdrejté midis
ashpérsisé s€ fibrozés sé ventrikulit t€ majté dhe demostrimit angiografik té insufigiencés
mitrale. “Eméruesi i pérbashkét ““ ishte hipertrofia e ventrikulit t€ majté, e cila duket se &éshté
pérgjegjése pér cikatrizimin e muskujve papilaré t€ ventrikulit t€ majté dhe insufigienca né
kéto raste mund t€ sjellé nj€ cikatrizim té pérhapur té tyre.
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Figl.4.15 Paraqitja e muskujve papilaré
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Fig1.4.16 Shigjeta tregon praniné e njé trombi mural

Né studimin e subjekteve me moshé mbi 50 vje¢ shkaqet e regurgitimit mitral sipas njé rendi
zbrités ishin: infarkti i miokardit me ose pa rupturé muskujve papilaré, sémundja reumatike
dhe endokarditi infektiv. Shkage mé pak té zakonshme ishin valvulat mitrale miksomatoze
me rupturé t€ painfektuar t€ kordave, kalcifikimi i unaz€s mitrale, adezioni i kordave né
murin e ventrikulit t¢ majté dhe kardiomiopatit€. N& zemrén e majté muskujt papilaré jané
té orientuar n€ ményré vertikale, ndérsa né ventrikulin e majté insufi¢ient muskujt papilaré
jané té kthyer drejt njé pozicioni horizontal duke humbur efikasitetin e tyre. Pérmasat e
rritura t€ kavitetit té ventrikulit t€ majté, po ashu kontribuojné€ né pérmasat e orificiumit
mitral. Alkaloidet ergot t€ pérdorur né trajtimin e dhimbjeve migrenoze t€ kokés dhe disa
frenues té€ oreksit jané raportuar se shkaktojné trashje fibroze t€ kuspiseve t€ valvulés mitrale
dhe insufi¢iencé mitrale shogéruese.

Kalcifikimi i unazés mitrale

Kalcifikimi i1 unaz€s mitrale éshté shumé i zakonshém tek t€ moshuarit. Ai ka prirje t€ jeté
mé 1 shpeshté te femrat n€ raport me meshkujt. Rrall¢ shkakton vdekje té papritur, pérvegse
né disa raste me infeksion t€ valvul€s mitrale. Kuspisi mitral mund t€ pérfshihet nga
klacifikimi. Kalgifikimi unazor mitral &shté pérshkruar si njé tregues i1 aterosklerozés
koronare t€ rénd€ né pacienté me moshé mé té madhe se 65 vjec.
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Fig1.4.17 Valvul€ mitrale e kalgifikuar.

Regurgitimi mitral

Efektet e ethes reumatike mbi valvulén trikuspidale jané t€ ngjashme me ato mbi valvulén
mitrale, por sjellin mé tepér regurgitim sesa stenozé t€ valvulés. Gjetja e regurgitimit mitral
pérgjithésisht éshté shenjé€ e pranisé s€ ethes reumatike.Vitet e fundit Eshté véné re njé rritje
e sémundjes miksomatoze té valvulés trikuspidale, q¢ mund té shfaget e vetme ose e
shogéruar me ndryshime miksomatoze t& valvulés mitrale. Eshté véné re gjithashtu dhe
regurgitim trikuspidal si pasojé e rupturés s€ kordave tendine t€ ardhur nga démtimet e
kaluara. Zgjerimi i ventrikulit t€ djatht€ nga cilido shkak mund té jeté baza pér nj€ regurgitim
trikuspidal.

Stenoza e aortés

Kemi disa tipe t€ stenozés sé€ aortés: valvula aortike bikuspidale e bashkélindur e kalgifikuar,
mé e shpeshté tek meshkujt dhe pérbén tipin mé té shpeshté, tipi “senil” mé i shpeshté tek
femrat dhe qé€ karakterizohet nga kalcifikim i parregullt i kuspideve pa adezion mes tyre dhe
tipi 1 treté ai 1 sémundjeve reumatike qé karkterizohet nga valvulé bikuspidale e fituar dhe
me ind granulacioni te komisurat, si apsojé e patologjisé reumatike. Pavarésisht shkakut té
stenoz€s aortike zemra shfaq hipertrofi t€ konsiderueshme té ventrikulit t€ majté dhe né disa
raste mund t€ vérehen ndryshime edhe né valvulat e tjera.Vdekja e papritur tek individét me
stenoz€ té aortés nuk &shté e pazakonté, por nj€ pjes€ e mir€ e rasteve paraprihet nga angina
dhe insuficienca kardiake.
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Blloku i ploté i zemrés qé pason zévendésimin e valvulés sé aortés

Fig1.4.17 Proteza t€ valvulave mitrale dhe aortike.

Nga studimet e realizuar né€ inividéve qé kané kryer ndérhyrje kirurgjikale t&€ méparshme né
valvulén aortike €sht€ véné re njé prirje pér ¢rregullime t€ pér¢imit, pér shkak té aférsis€ sé
tufés s€ His-it dhe degés s€ majté t€ saj me rrénjén e aortés. Gjaté zévendEsimit t&€ valvulés
sé aortés indi pércjellés mund t€ jeté i stranguluar, 1 démtuar nga suturat ose mund té jeté
démtuar kur ésht€ hequr materiali kalcik i valvulés s€ s€émuré té aortés. Blloku i ploté i
zemrés mund té€ ndodhé gjithashtu si njé manifestim i voné i1 zé€vendésimit té valvulés
aortike.

Regurgitimi i aortés

Regurgitimi i aortés mund t€ vijé nga sémundje t€ shumta si t€ valvulés aortike, t€ murit té
aortés (nekroza cistike e medias apo aortiti) apo patologji t€ tjera. Sémundjet e valvulés
aortike gé sjellin regurgitim ndahen né t€ lindura dhe té fituara.Tek t€ lindurat pérméndim
valvula aortike bikuspidale dhe mé rrall€ ajo kuatrispidale si dhe prolapsin miksomatoz t&
valvulés aortike. Fenestracioni i valvulés aortike megjithése éshté njé gjendje e zakonshme
rrall€ jep regurgitim. Po ashtu njé sere gjendjesh si dobésia intrinseke e kuspideve, indi 1
tepért 1 tyre, sémundjet traumatike ose infektive té elementéve té valvulés sé€ aortés, disa
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difekte interventrikulare apo humbja e mbéshtetjes komisurale nga lageracioni i aortés
descendente mund t€ jené pérgjegjése pér prolapsin e kuspiseve semilunare.

Nekroza cistike e medias

Nekroza cistike e medias &shté njé gjendje e shpeshté dhe mund t€ shfagen si nj€ entitet i
izoluar ose mund t€ shogérohet me gjendje t€ tjera si insuficienca e aort€s. Nekroza cistike
e medias mund t€ jeté manifestim madhor i Sindromé&s Marfan. Njé komplikacion i nekrozés
cistike €shté lacerimi spontan i aortés ascendente g€ mund té sjellé humbje t€ mbéshtetjes
komisurale dhe t€ kontribojé né€ insufigiencén e aortés.

Aortiti

Shkaku klasik 1 regurgimitimit té aortés pér shkak t€ aortitit &shté aortiti sifilitik, gjendje qé
haset mé pak né ditét e sotme. Kjo karakterizohet nga inflamacioni madhor i aortés torakale,
duke perfshiré aortén ascendente, e cila mund t€ kontribuojé né€ bllokimin e ostiumeve
arterial koronar. Shkaku i regurgitimit te aortés vjen pjesérisht nga zgjerimi i rrénjés aortike
dhe ndarja e komisureve.

Stenoza pulmonare ose regurgitimi pulmonar

Stenoza pulmonare mund t€ jeté komplikacion 1 sémundjes reumatike té€ zemrés, entitet qé
mund té shogérohet edhe me prekje té€ valvulave té tjera. Lezioni karakterizohet nga trashja
nodulare né linjén e mbylljes s€ valvulés pulmonare. Pérfshirja kardiake me sindrome
karcinoide pérfshin né ményré klasike stenozé pulmonare dhe sémundjen e valvulés
trikuspidale. Pérdorimi 1 fenfluramin dhe phentermin (frenues te oreksit) mund té sjell€ si
pasojé stenozén pulmonare. Regurgitimi pulmonar i1 konsiderueshém éshté€ 1 pazakonté dhe
pérgjithésisht vérehet né rastet ekstreme té€ nekrozés cistike mediale ose né situaté me
dilatacion madhor te arterieve pulmonare. Entiteti i bashkélindur i mungesés sé valvulés
pulmonare mund té sjellin inkompetencé pulmonare t€ rénd€ herét gjaté jetés.

Endokarditi infektiv

Endokarditi infektiv mund té pérfshijé secilén valvul, por ka mé tepér mundési té preké
valvulat e anés sé majt€. S€émundja dikur fatale me futjen n€ pérdorim t€ antibiotikéve
kurohet népérmjet njé kombinimi t€ terapis€ mjekésore dhe kirurgjikale. Vdekja e papritur
nga endokarditi infektiv mund t€ vij si rezultat i infarktit cerebral ose hemoragjisé€ cerebrale,
embolizmit koronar ose bllokut t€ ploté t€ zemrés. Endokarditi mund té shfaget né valvulat
e lindura zakonisht me anomali strukturore bazé, né valvulat kardiake protez€. Disa tipare
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té vecanta t€ endokarditit t€ anés sé€ djathté: ethja dhe murmurimat pérgjithésisht mungojné
dhe komplikacioni fatal i zakonshém éshté€ embolizmi pulmonar septik rekurent, g€ sjell si
pasojé infeksion multivaltror t€ pérhapur dhe infarkt te mushkérisé. Endokarditi mitral
shfaget mé shpesh né€ valvulén mitrale miksomatoze, kjo €shté si rezultat i incidencés né
rénie t€ sémundjes valvulare reumatike. N& rastin e endokarditit aortik sémundja e
bashkélindur e valvulés aortike, n€ vecanti aortike bikuspidale e bashkélindur &shté njé
terren 1 zakonshém. Bakteremia qé sjell si rezultat endokarditin infektiv shpesh nuk vihet re.
Dy jané gjendjet mé t€ shpeshta q€ qéndrojné né€ bazén e bakteremisé qé mund té sjellé
endokarditin infektiv: manipulimet dentare dhe procedurat apo sémundjet urogenitale.
Sémundja fillon né kuspis ose fleté, e ndjekur nga infeksioni i kuspisit apo fletés fqinje duke
shpjeguar “lezionin pérputhés” t€ endokarditit infektiv té€ hershém ndérsa sémundja
instalohet njé shenjé dalluese béhet e dukshme: shkatérrimi 1 indit valvular, domethéné
kuspis dhe kordave si dhe prania e vegjetacioneve valvulare. Ky process mund té ndiget nga
vatrat dytésore té infeksionit brenda zemré€s, vecanérisht pérfshirja e valvulés mitrale né
ményré dytésore nga sémundja parésore e valvulés s€ aortés. Pérvec infeksionit brenda
zemres infeksionet dytésore shfagen kudo duke pérfshiré sistemin nervor géndror. Né

veshka endokarditi infektiv mund t€ shogérohet me sémundje t€ mbindjeshmérisé€ né€ formén
e glomerulé embolik vatror (veshka e pickuar nga pleshti). Infeksionet fungale mund t&é
prekin ciléndo valvul por mé shpesh pérfshihen valvulat e anés sé djathté. Incidenca e
endokarditit fungal éshté né rritje dhe mund té lidhet me pérdorimin e shpeshté t€ drogave
intravenoze dhe pérdorimin e kateteréve venoz afatgjat€. Komplikacionet e kétij procesi
shpesh mbizotérojné n€ gjendjen klinike t€ pacientit.

Figl.4.17Endokardit infektiv, valvula aortike tregon vegjetacione t€ madhe, t& parregullta
dhe me ngjyré t€ kuge

Kateterét afatgjate

Tek pacientét me kateter afatgjaté n€ anén e djathté t€ zemrés studiuesit kané vené re
tromboze murale jo infektive, ndérsa infeksioni shfagej né raste t€ izoluara hapshénuesi dhe
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kardiodefibrilatorét e implantueshém jané shogéruar n€ disa raste me insufigiencé t€ zemrés
dhe infeksion té saj. Paraqitja klinike mund t€ jeté tinézare dhe veshtiré pér tu diagnostikuar.
Raportimet e rasteve me infeksion nga Aspergillus né njé kardiodefibrilator té
implantueshém me endokardit t&€ anés sé djatht€ jané né rritje.Infeksioni mund t&
komplikohet nga peumonia fungale.

Vegjetacioni valvular marantik

Vegjetacioni valvular marantik pérfagéson njé formé té endokarditi jobakterial, g€ prek mé
shpesh valvulat mitrale dhe aortike. Vegjetacionet karakterizohen nga trombocite dhe fibriné
pa identifikim t€ ndonj€ mikroorganizmi. Pacient€ té tillé zakonisht kané njé tumor malinje
baz€. Bllokimi arterial sistemik, zakonisht i shuméfishté kur éshté i pranishém mund té
paraprijé identifikimin e tumorit bazé.

Embolizmi ateromatoz (kolesterik)

Jan€ raportuar kristale t€ kolesterolit (embolizmi kolesterik) ose fragmente té médha
ateromash, g€ mund té shképuten nga lezionet arteriale ateromatoze té ulgeruara. Embola t&
tilla mund ta marrin origjinén né aorté ose né€ ciléndo prej arterieve sistemike kryesore dhe
té vendosen né arteriet e vogla ose né arteriola. Mund té shfaqet pergjigje inflamatore e
lokalizuar, reaksion qé¢ mund té sjellé ethe dhe eozinofili. Ateroembolizmi mund té
shogérohet me infarkt t€ organeve viscerale vecanérisht veshka dhe zorré. Embolizmi
ateromatoz mund té sjellé si rezultat paraqitje klinike t€ ndryshme qé€ variojné nga gjendjet
subklinike né ato té bllokimit aterial te dukshém. Shfaqja mund té jeté spontane ose mund
t€ pasoj€ manipulimet me kateter arterial si né angiografin€ kardiake. Ishemia e miokardit
ose infarkti 1 miokardit, insultet e vogla, nodulat kutane, infarkti 1 veshkave dhe 1 shpretkés,
hemoragjia gastrointenstinale, pankreatiti, hipertensioni, insufi¢ienca renale dhe gangrena
periferike jané midis manifestimeve klinike kur arterieret bllokohen nga embola me origjiné
nga ateromat e aortés. Sindromat q€ i ngjajné poliateritis nodosa dhe endokarditit bakterial
mund t€ vijné si rezultat i embolizmit kolesterik t& pérhapur né arteriet e vogla. Duhet t&
dyshohet pér embolizém kolesterik kur situatat vijuese ndodhin njékohésisht: dhimbje, ethe,
livedo retikularis dhe pulse periferiké t€ pacénuar.
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7.Crregullimet metabolike dhe infiltrative

Ekzistojné shumé substance, karboidrate, proteina, metale dhe geliza t€ téra t€ cilat mund té
infiltrojné organe t&€ ndryshme duke perfshiré sistemin kardiovaskulare. Do té€ shohim disa
gjendje si sarkoidoza, amiloidoza dhe s€émundja e depozitimit te glikogjenit. Kéto gjendje
mund t€ shkaktojné vdekje t€ papritur.

Sarkoidoza

Sarkoidoza €shté njé s€émundje inflamatore (shkaku i pa izoluar), q€ prek mushkérité nyjet
liflatike, miokardin dhe organe té tjera. Né miokard lezioni ka prirje t€ jeté granulomatoz
me njé numér variable t&€ gelizave gjigande shumé bérthaméshe. Sarkoidoza kardiake éshté
raportuar, q€ maskohet si displazi e ventrikulit t€ djathté ose bllok atrioventrikular i izoluar.
NE& pacientét me sarkoidozé mund té ndodhé sinkopi dhe vdekja e papritur. Eshté prezantuar
njé€ raport klinik dhe histopatologjik nga Okura dhe bashképunétorét e tij mbi nj€ studim ku
u krahasuan t€ dhénat klinike pér té€ vlerésuar shogerimin midis pamjes histologjike dhe
mbijetes€s. Q&Ellimi ishte pércaktimi nése tiparet histologjike mund té b&jné diferencimin
midis miokarditit me geliza gjigande dhe sarkoidozés. Mbijetesa pa transplante éshté mé e
miré pér pacientet me sarkoidozé, se sa pér ata me miokardit me qeliza gjigande. Paraqitja
me insufigiencé t€ zemres parashikon miokardit me qeliza gjigande, ndérsa paraqgitja me
bllok te zemrés parashikon sarkoidozé.

LE e A

Fig1.4.18 Sarkoidoza kardiake. Granulomé e pé€rcaktuar miré me geliza gjigante, eozinofilet
jané€ mé pak t€ zakonshme.

Amilodoza

Amilodoza €sht€ nj€ grup heterogjen i1 g¢regullimeve, qé sjell si rezultat depozitimin e
proteinave né€ hapsirén extragelizore t€ indeve dhe organeve té ndryshme. Ekzistojne tipe t&
ndryshme t€ sémundjes amiloide g€ tani klasifikohen sipas natyrés sé proteinave
pararendése, té cilat formojné depozitat amiloide. Amiloidoza AL &éshté rezultat i
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depozitimit t€ zinxhiréve t€ leht€ t€ imunoglobulinave né inde t€ ndryshme. Pérfshirja
kardiake &sht€ shumé e shpeshté dhe vdekja &shté zakonisht rezultat 1 insufi¢encés
konxhestive t& zemrés ose i aritmis€é. Amiloidoza AL &shté rezultati i njé diskrazie té
plazomciteve e lidhur me mielomén multiple. Amiloidoza familjare €shté rezultat i proteinés
fibulare me origjin€ jo nga plazmocidet, transtiretina. Jané njohur shumé mutacione té
transtiretines, por mutacioni mé i shpeshté njihet si amiloidoza e transtiretines ATTR.
Proteina prodhohet nga mélgia, por depozitohet né shumé vende ekstrahepatike pérfshiré
zemrén, nervat periferik, traktin gastrointestinal dhe I€kurén. Tipi dytésor i infiltrimin
amiloidik 1 njohur si amiloidi SAA &shté rezultat i depozitimit t€ reaktantit t€ fazés akute
“amiloidi Aserik “ si pérgjigje ndaj inflamacionit kronik, rezultat i ¢rregullimeve si
tuberkulozi, osteomieliti kronik, artriti rematoid dhe sémundja inflomatore e zorrés.
Amiloidi senil ka prirje té shfaget né t€ moshuarit dhe vjen si rezultat i depozitimit t&
transtiretines. Ai ka prirje t€ pérfshijé kryesisht atriumet, megjithése mund t€ infiltrojé té
gjitha porcionet e zemrés dhe t€ mushkérive. Zakonisht nuk sjell ¢rregullime funksionale.
Amiloidi valvulare ésht€ njé manifestim i rrall€ i amiloidit senil né€ t& cilin infiltrati krysisht
prek valulat kardiake, funksioni i valvulave nuk preket.

Amiloidi AL: amiloidi sistemik parésor

Amiloidi sistemik parésor pérfagéson njé ¢rregullim té plazmociteve me prodhim anormal
té tyre dhe me prodhim anormal t€ zinxhiréve t€ lehte kappa ose lambda. Zinxhirét e lehté
mund t€ infiltrojné shumé organe. Insuficiencat kardiake dhe renale jané t&€ shpeshta. N¢&
situaté té vecanta pacientét mund ti nénshtrohen transplantit t€ gelizave “stem” me ose pa
transplante t€ organeve solide t€ zemrés ose t€ veshkave. Pasi béhen simptomatik me
insufigiencé t€ zemrés, pacientét mund t€ pérkeqésohen keq dhe té vdesin nga insufigienca
kongjestive progresive e zemrés ose nga vdekja e papritur. N&é piképamjen makroskopike
zemra ka mure t€ trashé dhe t€ forté€ si dhe njé ngjyrosje si dylle. Disfuksioni diastolik mund
té sjell€ si rezultat atriume t€ médha dhe shfaqet pérpara fillimit té disfuksionit sistolik. Nga
piképamja histologjike miocitet duken t€ mbéshtjella nga proteina amiloide e cila duket e
shndritshme me ngjyrimin Kongo e kuge. Ngjyrosja muskulare vérehet shpesh.

Sémundja e depozitimit té glikogjenit

Sémundjet e depozitimit t€ glikogjenit jané njé grup gjendjesh heterogjene qé¢ mund té
paraqiten né ¢do kohé nga foshnjéria deri n€ moshé té rritur. Pérfshirja kardiake nuk haset
né t&€ gjitha format e sémundjes. Deficenca maltaz€ e acidit lizozomal njihet gjithashtu si
sémundja tip II e depozitimit té glikogjenit. Nése &shté e pranishme gjaté foshnjéris€ njihet
si sémundja Pompe dhe shogérohet me kardiomiopati dhe vdekje t€ hershme. Format
juvenile dhe t€ rritura njihen dhe zakonisht nuk shogérohen me kardiomiopati. Gjendja
karakterizohet nga depozita te glikogjenit né lizozome dhe né citoplazmé. Depozitat e
glikogjenit vérehen né indet itersticiale t€ mél¢isé t€ zemrés dhe né musku;t skeletik.
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Hemokromatoza

Hemokromatoza €shté njé ¢rregullim i trashéguar, i karakterizuar nga pérthithja anormale e
hekurit n€ zorré. Pasi pérthithet hekuri fillimisht depozitohet né mél¢i. Vetém pasi saturohet
depozitimi hepatik 1 hekurit fillon grumbullimi i konsiderueshém 1 hekurit me zemér. Pasi
éshté ngarkuar me hekur zemra shfaget né disfunksion té konsiderueshém sistolik dhe
zgjerim t€ konsiderueshém. Pa ndihmén e ngjyrimeve speciale pér hekurin, hemokromatoza
e zemrés mund t€ merret gabimisht pér njé kardiomiopati té dilatuar. Vdekja e paritur mund
té ndodh né hemokromatozén e pérparuar.

Fig1.4.19 Hemokromatoza, pamje histologjike.
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8. Tumori dhe diskrazit e gjakut

Tumoret kardiake si parésore né zemér dhe metastatik mund t€ shkaktojn€ vdekje té papritur.
Vdekja mund t€ jeté rezultat infiltrimit t€ drejtpérdrejté nga tumori, 1 artimeve, zénies sé
hapésirave ose bllokimit t€ rrymés sé gjakut .

Tumoret paresore te sistemit kardiovaskulare
Miksomat

Miksomat shfagen né secilin prej atriumeve, mé shpesh né€ atriumin e majté, sesa né€ atriumin
e djatht€. Miksomat kané€ dy potenciale madhore pér paaftésim ose vdekje. Njéri &shté
fragmentimi, q€ sjell embola t€ diseminuara, t€ cilat mund t€ shkaktojné infarkt t€ organeve
té ndryshme ose vdekje. Njé tjetér shkak madhor i vdekjes &shté bllokimi ose stenoza
madhore e rrymés s€ gjakut pér shkak té pérfshirjes se tumorit né€ valuvulén atrioventrikulare
té interesuar. Eksperienca ka treguar se kur tumori higet, duhet t€ higet edhe lidhja né
septumin atrial pér t&€ shmangur késhtu njé rekurencé lokale t€ tumorit. Disa miksoma mund
té kené nj€ bazé gjenetike si ato q€ shfagen si pjes€ e kompleksit Carney, i cili karakterizohet
nga miksoma kardiake t€ shuméfishta ,letiginosis dhe disfuksion endokrin.

Fig1.4.19 Miksoma, neoplazia kardiake mé e shpeshté

Mezotelioma e nyjes atrioventrikulare

Mezotelioma e nyjes atrioventrikulare éshté zakonisht njé tumor beninj 1 vogél, 1 cili mund
ti shpétoj€ njohjes patologjike, pérvec rastit kur éshté ndérmarré ekzaminimi i kujdesshém i
rajonit t€ nyjes AV. Megjithése tumori sillet si neoplazi “beninje”, ai mund té€ keté
ndérlikime malinje g€ shkaktojné bllok t€ ploté t€ zemrés dhe vdekje t€ papritur. Ai ka prirje
té shfaget mé tepér te femrat.
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Teratoma perikardiale

Teratoma perikardiale zakonisht e vérejtur te fémijét €shté njé tumor retrosternal. Tumori
ka shumé inde té identifikueshme qé shpesh pérfshijné te tre linjat germinale.

Rhabdomioma e ventrikujve

Rhabdomioma pérfagésohet nga njé masé e madhe, q€ shkakton bllokim kryesor dhe vdekje
n€ moshé foshnjore. Rhabdomiomatoza dhe rhabdomiomatoza e pérhapur jané€ gjendje t&
lidhura me njéra-tjetrén. Tumori €sht€ i rrallé dhe shfaq vatra té qelizave gjigande beninje q&
infiltrojn€ miokardin.

Fig1.4.19 Pamje mikroskopike e rabdomiomés sé ventrikujve ku duken qarté (qelizat
merimangé) “spider cell”

Angiosarkoma e zemrés

Angiosarkoma e zemrés &shté tumor malinj, q€ mund té lind€ né zemér ose né€ perikard duke
shfaqur shpesh nj€ pérzgjedhje pér strukturat e anés s€ djatht€ si atriumin dhe ventrikulin e
djathté. Shpesh ekziston njé porcion intrakavitar i tumorit, q¢ mund t€ sjellé bllokimin e
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rrymés s€ gjakut ose interference me funksionimin e valvul€s. Tumori &shté shumé agresiv
me metastaza té pérhapura, té cilat nuk i pérgjigjen shumé terapis€. Hemoragjia né perikard
nga ky tumor i shumé vaskular mund t€ shkaktojé tamponad¢ kardiake dhe vdekje.

Tumoret jokardiaké qé prekin sistemin kardiovaskular

Tumoret jokardiaké mund t€ prekin sistemin kardiovaskular me ané t€ njé sere
mekanizmash. Tumori mund t& veprojé si njé lezion hapésirézénés, duke bllokuar kthimin
venoz né€ zemér ose mund t€ infiltrojé veté miokardin. Sémundja metastatike né perikard
éshté vecanérisht e shpesht€ dhe mund t€ sjellé si rezultat disfunksion diastolik ose
tamponadé kardiake t€ qarté. Aritmité kardike pérfshiré fibrilacionin atrial shfagen shpesh
me sémundjen metastatike né perikard. Sistemi i1 pér¢cimit mund té€ preket ndonjéheré né
ményré parésore nga njé tumor metastatik. Jané véné re dhe pacienté t&€ rritur me bllok té
ploté t€ zemrés ku ka ndodhur vdekja e papritur, né€ autopsing e té ciléve jan€ vérejtur tumore
malinje n€ tufén e His-it. Tumoret malinje qé prekin shpesh zemrén pérfshijn€ tumore
malinje t€ gjoksit, pulmoneve, melanomén si dhe tumoret hematologjike parésore.

Diskrazité e gjakut

Né diskrazité e gjakut pérméndim anemone aplastike me vatra hemoragjike,policiteminé me
hemoragji qé pérfshin perikardin dhe purpurat trombocitopenike trombotike gé sjellin si
rezultat trombozé dhe hemoragji.

9.Enét e gjakut dhe strukturat e lidhura me to
Vena cava superior dhe inferior

Venat cava mund té€ jen€ vendet e trombozés venoze, gjé qé sjell embolizmin pulmonar dhe
zhvillimin e hipertensionit pulmonar dytésor. Venat sistemike t€ anés sé djathté jané mé té
gjata sesa venat e anés s€ djathté, pra venat e anés s€¢ majt€ jané mé t€ prekshme nga
tromboza né raport me venate anés s€ djatht€. Vena cava superior ka mé pak mundési té
preket nga tromboza né raport me venén cava inferior. Réndésia e trombozés s€ venés cava
superior varen nga lokalizimi i trombit né€ raport me venén azygos. Pér shkak t€ mundésisé
pér kolaterale kur vena azygos shtrihet sipér bllokimit, bllokimi venoz &€shté mé pak i
konsiderueshém, sesa kur bllokimi venoz €shté mé poshté venés azygos. Tumoret malinje
vecanérisht karcinoma e mushkérivé dhe limfomat apo prania a kateteréve dhe aparaturave
té pérdorura pér njé periudhé t€ gjaté rrisin riskun pér trombozé t& venés cava superior.

Ndérkohé vena cava inferior si¢ e thamé preket mé tepér nga tromboza edhe né situate té
tilla kur pér njé sémundje “t€ vogél” individit 1 duhet t€ gé€ndrojé gjaté shtriré. Né raste té
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imobilizimit pér shkak té njé sémundjeje serioze, si infarfkt akut i miokardit apo ndérhyrje
kirurgjikale pér njé€ patologji tumorale tromboza e sistemit ileofemoral €shté njé rrezik i
konsiderueshém. Pasi ndodh tromboza ileofemorale shérimi mund té€ komplikohet nga
shkatérrimi 1 valvulave venoze qé sjellin si pasojé inkompetence venoze dhe mundésiné e
trombozés s€¢ métejshme. Karcinoma me qeliza renale, me pérhapje t€ tumorit né venén
renale mund té shtrihet mé tej né vena cava inferior duke shkaktuar njé mundési pér
embolizém pulmonar nga tumori. Térésia e septumit atrial mund t€ keté¢ domethénie té
madhe pér pacientét té cilét zhvillojné trombozé venoze. Foramen ovale lokalizohet n€ anén
e djatht€ t€ septumit atrial. Ky éshté€ si njé “kanal” q€ drejtohet pérmes septumit atrial dhe
hyn né€ atriumin e majté né€ ostiumin interatrial II. Ky kanal &sht€ vital te fetusi megenése ai
mbart gjakun e oksigjenuar me origjiné nga placenta pér né anén e majt€ t&€ zemrés.
Zakonisht kanali (fossa) mbyllet pak kohé pas lindjes, por né 30% té njerézve mbetet hapur
(foramen ovale apertum). Manovra Valsava (e béré me ose pa g€llim) mund t€ kthejé njé
komunikim té mundshém né njé komunikim t& vertet€ mes atriumeve. Nése hapja nga
atriumi i djatht€ pér n€ atriumin e majté €shté e géndrueshme pas lindjes, njé embol mund
té kalojé septumin atrial nga e djathta né t& majté€ si njé embol paradoksal. Si aneurizma
septale atriale edhe foramen ovale e hapur jané faktoré rreziku pér insult kriptogjenik.

Hipertensioni pulmonar

Hipertension pulmonary mund t€ jeté parésor ose dytésor.Qé€ t& dy llojet e hipertensionit
mund té shogérohen me sinkop dhe vdekje t€ papritur.

Hipertensioni pulmonar

Hipertensioni pulmonar dytésor shfaget si rezultat 1 shumé gjendjeve si embolizmi
pulmonary,sémundja fibrotike e mushkérive,deformimet skeletike torakale dhe
obeziteti.Pavarésisht shkakut hipertrofia e ventrikulit t€ djathté €shté né pérgjithési e
pranishme né gjendjet kronike t€ hipertensionit pulmonar. Embolizmi pulmonar éshté njé
shkak kryesor 1 hipertensionit pulmonary dytésor.Embolat pulmonare variojné né pamje dhe
né€ moshé,forma varet nga vend ii krijimit t€ tyre. Embolat e freskéta mund té shogérohen
me infarkte pulmonare ndérsa embolat e vjetra i nénshtrohen organizimit me z€vendésim té
indit lidhor né arteriet pulmonare. Pacientét me hypertension pulmonary shkaktuar nga
embolat rekurente mund t€ pérmirésohen pas largimit kirurgjikal t& koagulit t€ organizuar
dhe materialit fibrotic shoqérues. Hipertensioni pulmonary mund té€ shfaget né ményré
dytésore nga sémundjet e mushkérive.Midis kétyre shkaqeve jané sémundjet pulmonare
parenkimale pérfshiré emfizemén, s€émundjen pulmonare obstructive kronike, sémundje
fibrotike t€ mushkérive dhe fibrozén cistike.Shkaqe té tjera pérfshijné obezitetin,apnené e
gjumit ,embolizmin e tumorit n€ vaskulaturén pulmonare,embolizmin dhjamor dhe
embolizmin amniotic.
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Embolizmi dhjamor

Embolizmi dhjamor &shté njé ndér komplikacionet qé vérehet né frakturat e kockave té
gjata. N€ vitet e fundit embolizmi dhjamor &shté véné re si komplikacion 1 trajtimit
kirurgjikal t€ artikulacionit koksofemoral dhe/ose atij té gjurit. Lezioni fillon nga démtimi
né kocké dhe pjeséza dhjamore, népérmjet sistemit venoz periferik perms anés s¢€ djathté té
zemrés pérfundon né mushkéri. Nése éshté e pranishme nj€ foramen ovale apertum emboli
dhjamor kalon nga atriumi 1 djatht€ né€ até t€ majté duke kaluar né qarkullimin sistemik. Tek
kéta pacienté me foramen ovale apertum dhe shunt nga e djathta né t€ majté sugjerohet t&
korigjohet defekti pérpara manipulimit kirurgjikal t€ artikulacionit koksofemoral dhe/ose
atij té gjurit.

Hipertensioni pulmonar parésor

Hipertensioni pulmonar parésor ndahet zakonisht né tre lloje patologjish: tipi pleksogjenik,
tipi tromboembolik dhe sémundja venookluzive. Né secilén prej tipeve ekziston hipertrofia
e ventrikulit t& djathté dhe e medias s€ enéve arteriale pulmonare. N¢ tipin pleksogjenik
ekziston rimodelimi i vaskulaturés pulmonare me formim té lezioneve pleksogjenike. N&
tipin tromboembolik enét arteriale jan€ t€ bllokuara nga material trombotik, gjé qé mund ta
shohim né arteriet me pérmasa t€ médha ose t&€ mesme. Né sémundjen veno-okluzive vendi
parésor 1 bllokimit t& rrymés €shté né€ venat dhe venulat pulmonare.

Bashkéekzistimi i hipertensionit pulmonar dhe hipertensionit portal

Pacienté me hipertension portal me etiologji t€ ndryshme mund té zhvillojné hipertension
arterial pulmonar dhe sipas studiuesve ky numér nuk éshté i1 vogél. Ewards me
bashképunetorét e tij nga dhjeté pacienté me arteriopatipulmonare pleksogjenike g€ kishin
marré n€ studim raportuan se shtaté€ prej tyre kishin gjithashtu lezione tromboembolike
bashkéekzistuese.

Aneurizma arteriale pulmonare

Né pjesé mé té€ madhe té rasteve t€ sutudiurara nga Butto dhe bashképunétorét e tij me
aneurizém té€ arteries pulmonare €shté véné re prania e hipertensionit pulmonar té rénd€. Tek
njé grua 50 vjece hipertensioni pulmonar ishte i llojit parésor, né rastet e tjera sémundja e
zemrés ishte njé€ gjendje baze. Nekroza cistike e medias ishte e pranishme dhe s€émundja
aneurizmale ishte rezultati i lacerimit spontan t€ njé segmenti arterial pulmonar.
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Sémundjet e aortés

Disa nga sémundjet e aorté€s q¢ shkaktojné vdekje t€ papritur jané: lezionet traumatike té
aorés, bllokimi arterial sistemik, lezionet aterosklerotike pérfshiré aneurizmén, aortiti,
disekacioni i aortés dhe fistula aorté-ezofag ose arterie-ezofag.

Lezionet traumatike té aortés

Lezionet e aortés q€ vijné si rezultat i traumés kané prirje té jené t€ lokalizuara né tri vende,
konkretisht aorta ascendente (q€ sjell hemoperikardium), aorta descendente né nivelin e
ligamentum arteriosum (g€ sjell hemotoraks t€ majté) dhe bashkimi i arteries subclavia té
djathté nga arteria inominante. Ductus arteriosus (i djathté ose i majt€) jep njé piké t&
fiksimit t€ aortés. N& démtimet nga frenimi mund t€ keté torsion t€ aortés pérreth ductusit
duke sjell njé€ carje. Kjo do té sillte si rezultat njé ¢arje ngjitur me arterien inominate né€ prani
té nj€ ductusi te djathté ose njé carje t€ aorté€s descendente né prani t€ njé ductusi t€ majté.

Bllokimi arterial sistemik

Bllokimi arterial sistemik né€ pérgjithési ka prirje t€ preké arterteriet kryesore ose arteriet e
vogla. Bllokimi arterial mund t€ jeté shkaktuar nga s€émundja arteriale parésore, pérfshiré
aterosklerozén, arteritin dhe ¢rregullimet trombotike parésore ose nga embolizimi sistemik.

Lezionet aterosklerotike

Lezionet aterosklerotike kané njé prirje pér njé varietet t€ gjeré komplikacionesh. Lezionet
aterosklerotike t€ lokalizuara mund té jené burimi i trombozés, embolizmit dhe stenozés sé
lokalizuar, veganérisht n€ aorté dhe né€ arteriet koronare, femorale dhe cerebrale.

Formimi i aneurizmés

Ateroskleroza ka njé€ prirje pér t€ formuar aneurizma veganérisht né aortén abdominale por
preké gjithashtu ené té tjera periferike. Aneurizmat e aortés abdominale né ményré klasike
shtrihen inferiorisht origjinés sé arterieve renale dhe superiorisht bikurkacionit. Arteria
mezenterike inferiore shpesh e merr origjinén nga pjesa aneurizmale e aort€s abdominale.
N¢ disa raste pavarsisht aneurizmés arteria mbetet e hapur pérndryshe ajo mund té jeté e
mbyllur nga ateroskleroza ose nga trombi. Komplikacioni kryesor i aneurizmés sé€ aortés
abdominale é&shté ruptura. Aorta abdominale shtrihet né marrédhénie t€ ngushta me
porcionin e treté t€ duodenit. Rrallé njé€ aneuriz€m e rupturuar e aort€s abdominale mund té
drejtohet pér n€ duoden. Ndérsa vena kava inferior shtrihet né marrdhénie t€ ngushta me
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aortén abdominale ndodh rralle g€ ruptura e aortés t€ hapet n€ venén cava inferor fqinjé. Né
aneurizmén e aort€s abdominale mund t€ shfaget infeksioni. Ky fenomen mund té sjell€ si
pasojé komplikacione madhore pérfshiré rupturén si dhe bllokime arteriale t€ ndryshme.

Fig1.4.20 Aneuriz€m e aortés abdominale,Vihen re pllaka té fiksuara té kal¢ifikuara pa prani

té trombeve murale.

Aortiti

Shpérdarja e lezioneve inflamatore n€ oartit mund té pérfshijé€ veté aorté€n ose kombinimin
e aort€s dhe t& arterieve pulmonare. Etilogjia dhe manifestimet e aortitit mund t&
karakterizohen si aortit bakterial, aortit fungal, sifilitik, tuberkular dhe njé grup s€mundjesh
inflamatore té aortés qé mund té pérfshijé aortitin Takayasu. Organizma té€ ndryshém
pérfshiré Salmonelén mund té shkaktojné aortit bakterial qé prek aortén dhe degét e saj.
Aortiti bakterial mund té shogérohet me infeksion t€ njé ose mé tepér valvulave kardiake.
Lezioni aortik €sht€ shumé shkatérrues dhe mund t€ shogérohet me vaskulit infeksioz t&
aortés dhe té€ degéve té ndryshme té€ saj. Aortiti fungal 1 cili €shté i rrallé né bartésit
imunokompetent mund té shkaktohet nga speciet e Aspergillus. Kjo mund t€ vérehet pas
kirurgjis€ koronare ose aortike. Gjendja e aortititi sifilitik tashmé éshté nj€ entitet i rrallé
midis zonave t€ cilat 1 trajtojné me agresivitet sémundjet infektive. Aortiti sifilitik prek
aorten torakale me s€émundje inflamatore t€ medias , kalgifikim dhe aterosklerozé dytésore,
po ashtu ostiumet arteriale koronare mund té jené t€ ngushtuar. Aortiti turbekular €shté njé
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gjendje g€ haset shumé rrall€ né€ Shtetet e Bashkuara. Ai pérgjithésisht zhvillohet né harkun
aortik distal dhe n€ aortén descendente. N& rastet e aortitit kuspiset e valvulés sé€ aorté€s mund
té jené té shtrembéruara duke lejuar regurgitim t€ aortés. Aortiti Takayasu €shté i raportuar
mé shpesh né popullatén aziatike megjithése mund té€ shfaqet kudo dhe prek femrat e reja
mé tepér sesa meshkujt. Histologjia e lezioneve ne aortikin Takayasu varion n€ ményré té
konsiderueshme nga rasti né€ rast, nga atrofia e medias, infiltrimi intersticial leukocitar ,
infiltrimi me qgeliza gjigande dhe zonat e fibrozés. Né disa raste te kétij aortiti preket
njékohésisht dhe trungu pulmonar.

Arteriti temporal dhe aortiti

N¢ arteritin temporal infiltrati inflamator pérfshin geliza gjigande. Njé variacion mund té
karakterizohet nga infliltrate atipike ose arterit jogranulumatoz. Arteriti temporal i shéruar
karakterizohet nga fibroza e intimés dhe cikatrizimi i medias me pérgarje segmentare t&
laminés elastike interne. Arteriti atipik me geliza gjigande shfaq fibrozé t&€ intimés me
inflamacion granulomatoz difuz t€ medias. Arteriti temporal mund t€ shoqérohet me
dhimbje temporomandibulare, ndryshime t€ fytyrés dhe klaudikacio té nofullés.

Disekacioni i aortés

Etiologjité e disekacionit t& aortés variojné shumé. Hipertensioni €shté pararendési mé i
shpeshté. Hipertensioni dhe koarktacionit s¢ bashku rrisin mundésin€ e disekacionit té
aortés. Ateroskleroza €shté njé bazé e pazakonté pér kété gjendje. Nekroza cistike e medias
shihet shpesh né disekacionin e aortés shogéruar me sindromén Marfan ose me valvulén
aortike bikuspidale, stenozé t€ aortés dhe valvul mitrale miksomatoze. Disekacioni 1 aortés
fillon si nje ¢arje n€ intimén e aortes, nj€ trakt (kalim fals) zhvillohet pér n€ media. Gjatésia
e traktit né media varion dhe zakonisht pérfundon nga “rirupturimi” pérmes intimés né
lumenin e aortés duke krijuar “aortén me dy tyta”. Nése trakti i disekacionit nuk shtrihet
mbrapsh né lumen, por né adventicia, zakonisht ndodh ekssanguinimi i shpejté. Ekzistojne
tre tipe t€ disekacionit: Tipi [, trakti fals shtrihet né gjatésiné e aortés nga aorta asendente
pér né njérén prej arterieve iliake, tipi [1, disekacioni fillon sipér origjinés s€ koronareve dhe
pérfundon né€ origjinat e degéve té harkut t€ aortés, tipi I1l,disekacioni fillon pértej arteries
subclavia t€ majté dhe zbret pér n€ distanca t€ ndryshme poshté€ aortés descendente. Ndérsa
kalimi fals zgjatet degét e prekura mund t€ bllokohen né€ ményre té konsiderueshme. Vendet
klasike t€ bllokimit mund t€ pérfshijné arteriet koronare, arteiet karotide dhe arteriem renale
te majté. Arteria renale e majté preket pér shkak té vendodhjes s€ disekacionit né anén e
majté te aortés abdominale, e cila shtyp arterien renale t&€ majté, fenomen q€ ndodh shpesh
dhe shogérohet me infarkt t€ veshkés sé majté. Arteriet spinale segmentale té anés sé€ djathté
preken rrallé edhe né€ disekacionin masiv t& aortés. Egziston infarkt i palcés kurrizore vetém
né raste t€ rralla pér shkak té mbajtjes s€ rrymés s€ gjakut pérmes arterieve spinale t€ anés
sé€ djathté.
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Fistula aorté-ezofag ose arterie-ezofag

Njé kalim fals midis aortés dhe ezofagut mund té zhvillohet lehtésisht pér shkak té afrisé sé
tyre. Fistula mund t& zhvillohet nga nj€ aneurizém e aortés, divertikujt t€ ezofagut, trupat e
huaj ne ezofag ose neoplazi e ezofagut. Erozioni mund te sjell€ si pasojé njé hemoragji
gastrointestinale fillimisht t€ vogél e njohur si hemoragjia “roj&” pérpara se té zhvillohet njé
gjakrrjedhje masive gastrointestinale.

10.Sémundjet e perikardit

Perikardi normal mbéshtjell zemrén si né té gjitha kavitetet seroze kané€ nj€ shtresé parietale
dhe njé viscerale reflektimi i kétyre dy shtresave lidhet me enét e médha. Anteriorisht
reflektimi éshté midis valvulés sé aort€s dhe origjinés sé arteries inominate. Reflektime mbi
arterien pulmonare ndodhet prané bifurkacionit t€ strukturés arteriale. Reflektimet mbi
venén cava superior dhe inferior shtrihen prané zemrés. Sémundjet e perikardit mund té
shkaktojné simptoma ose mund té jené relativisht asimptomatike. Crregullimet e shumta
mund t€ sjellin si rezultat vdekjet e papritura.

Semundjet inflamatoré té perikardit

Ekzistojné shume shkaqe dhe tipe t€ s€émundjeve inflamatore té perikardit. Midis tipeve
dallojmé tipin fibrinoz, hemoragjik dhe supurativ. N& perikardin anormal shérimi ndikohet
nga adezionet, efuzioni kronik dhe granulomat. Kalcifikimet mund t€ pengojné shérimin dhe
té sjellin perikardit konstriktiv kronik. Né rastet me perikardit hemoragjik etiologjia mund
té jeté perikardit fibrinoz me hemoragji dytesore ose hemoragji si manifesitimi parésoré.
Hemoragjia né perikard mund t€ vij€ si rezultat 1 infarktit akut t&€ miokardit me rupturé té tij,
kirurgjisé kardiake, disekacionit t€ aort€s me rupturé té€ sa,j ose démtimit aksidental né
perikard dhe enét e médha
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Fig1.4.21 Perikarditi fibrinoz.

Perikarditi Kolesterik

Perikarditi kolesterik &shté njé c¢rregullim 1 rrallé me etiologji té€ panjohur. Stanley dhe
bashképunétorét e tij kané raportuar nj€ rast té njé pacienti qé kishte efuzione perikardiale
kolesterike rekurente gjaté shume viteve dhe q€ ka vdekur me perikardit kalgifik 40 vite pas
fillimit.

Perikarditi uremik

Te pacientét me sémundje renale t€ faz€s s€ fundit perikarditi mund t€ jeté manifestim i
shpeshté. N& disa raste mund t€ shfaget tamponada kardiake. Shkaget kryesore té
tamponadés kardiake te pacientét uremik sipas rendit t€ uljes s€ shpeshtésisé jané: efuzioni
perikardial, zakonisht 1 tipit serosanguinoz, hemoragjia masive né sakusin perikardial dhe
kolagjenizimi 1 eksudateve perikardiale nga procesi 1 organizimit. Tamponada kardiake
mund té jeté jetékércénuese. Ajo €shté mé e shpeshté tek pacientét né dializ€ megjithése
mund té vérehet edhe tek pacientét jo né€ dializ€, por me sémundje renale té fazés sé fundit.
Perikarditi uremik €shté zakonisht njé ngjarje preterminale dhe karakterizohet nga eksudim
serofibrinoz i njé sasie t& papérshtatshme pér té€ shkaktuar tamponadén kardiake tek pacientét
jo né dializé.
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Adezionet jospecifike kronike dhe efuzionet e perikardit

Né shumé raste shkaku kryesor i efuzioneve kronike t&€ perikardit dhe i adezioneve kronike
té tij €shté 1 panjohur. Kategorizimi i efuzioneve dhe adezioneve bazohet né€ karakteristikat
biokimike té efuzionit. P&rparimi nga efuzoni beninj né tamponad€ kardiake varet nga
véllimi i1 efuzioni, ritmi i grumbullimit dhe karakteristikat fizike t€ efuzionit perikardial.

Abcesi i miokardit qe sjell perikardit suporativ te perhapur

Nje abces miokardial mund t€ sjellé si pasojé njé€ perikardit supurativ akut. Infeksioni i njé
divertikuli t€ ezofagut mund té sjellé gjithashtu si pasoj€ inflamacion supurativ té perikardit.
Pacientét té cilét kané imunosupresion kronik mund té gjenden né rrezik t€ rritur pér k&t
manifestim té rrallé t€ sémundjes perikardiale.

Neoplazité metastatike té perikardit

Perikardi mund t€ jet€ njé vend i1 shpeshté pér shfagjen e sémundjeve neoplazike
metastatike. N€ njé€ studim t€ rasteve t€ neoplazive metastatike né perikard té kryer nga
Adenle dhe Edwards rreth gjysma e pacientéve me pérfshirje neoplazike patén efekte
hemodinamike preterminale t& konsiderueshme. T€ dhénat mé t€ shpeshta ishin dispnea
gjaté ushtrimeve fizike dhe efuzionet pleurale bashkéekzistuese. Radiografité e toraksit nuk
ishin ndihmuese pérvec rasteve kur kishte njé efuzion perikardial t&€ madh. Dyshimi per
karcinomé metastatike né perkikard varet nga presioni venoz i rritur dhe zmadhimi i siluetés
perikardiale. Ekokardiografia shpesh do té demostroj€ efuzione perikardiale ndonjéheré me
masa mbi sipérfagen epikardiale qé dalohen pa véshtirési. Ndérsa ¢farédo tumori malin
mund t€ metastazojé né perikard, tumoret qé vérehen me shpesh jané karcinoma
bronkogjenike dhe karcinoma e gjirit. Melanoma metastatike ka njé prirje pér t€ pérfshiré
perikardin. Né pérgjithési karcinomat metastatike formojné né perikard masa t€ médha me
pérjashtim té shumé pak rasteve.

Perikarditi konstriktiv kronik

Né ményré klasike perikarditi konstriktiv kronik pérfshin fibrozén dhe kal¢ifikimin e indit
perikardial. Konstriksioni démton mbushjen kardiake dhe redukton nxjerrjen kardiake.
Ndérsa etiologjia e konstriksionit &€shté zhvendosur nga shkaget infektive pér tek
crregullimet e tjera, shumé raste tani paraqiten me fibroz pa kalcifikim perikardial té
konsiderueshém. Pér shkak té rritje sé kirurgjis€ kardiake dhe démtimit t€ paevitueshém né
perikard q€ ndodh gjaté kohés s€ operacionit tani vérehen shume raste t€ vonshme té
konstriksonit te pacientét postoperativ. Fiziologjia e konstriksionit mbetet e njejta. Pacientét
kané presion venoz t& lart¢ zakonisht me kongjestion hepatik dhe ascit. Trajtimi &shté
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kirurgjikal dhe fragmentet e hequra n€ operacion mund té jené jashtzakonisht t& shumta.
Vdekja e papritur éshté e pazakonté né perikarditin konstriktiv kronik por mund t& ndodhé.

11.Sémundjet sistemike multiorganore

Eksistojné shumé gjendje q€ pérfshinjé sisteme multiorganore té cilat mund té shkaktojné
vdekje t€ papritur. N€ disa raste sistemi kardiak éshté vendi i ¢rregullimit par€sor, né raste
té tjera sémundja ekstrakardiake paraqgitet me pérfshirje kardiake dytésore.

Sémundja e bashkélindur e korrigjuar e zemrés me vdekje té papritur vite pas
operacionit

Mekanizmi 1 vdekjes sé€ papritur tek pacientét pas operacionit me sémundje t&€ bashkélinduar
té zemrés varion nga rasti né€ rast dhe pérfshin komplikacione t& vonshme kirurgjikale, aritmi
insufigiencé kardiake, hipertension pulmonar progresiv dhe komplikacione infektive.

Mbrojtja e papérshtashme e miokardit né kohén e kirurgjisé kardiake

Shkaku 1 nekrozés s€ miokardit varion nga mungesa e furnizimit me oksigjen pér shkak té
sémundjeve bazé deri te procedurat kirurgjikale kardiake. Jané vérejtur raste né té cilat
kardioplegjia e pérdorur n€ kohén e kirurgjisé kardiake ishte kimikisht e mos balancuar dhe
solli si rezultat démtim madhor t€ miokardit. Kur ndodh kjo pacientét mund té kené
pamundési pér tu larguar nga baypassi kardiopulmonar. Pamja makroskopike €shté ajo e
diskolorimit madhor te kuq te miokardit.

Sémundja karcinoide

Tumori karcinoid ka njé€ prirje pér tu shfaqur n€ bronke ose né€ ileum. Kur zhvillohen
metastaza né mélci, lezionet fibrotike mund té shfagen né valuvulén pulmonare, valvulén
trikuspidale dhe veshjen e brendshme t€ dhomave té€ anés sé djathté t&€ zemrés. Devijimi nga
ky model shihet rrallé, por mund t€ shfaget tek indidvidét me njé foramen ovale te hapur
dhe me njé shunt nga e djathta né t€ majté. N&é pacienté té tillé lezioni karcinoid mund té
preké gjithashtu valvulat e anés s€ majté. Lezione t€ ngjashéme qé prekin valvulat e anés sé€
djatht€ mund té vérehen nga administrimi 1 medikamentit t€ dietés fenfluramin-phentermin.
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Lupus Eritematosus

Né sémundjen autoimune sistemike lupus erythematosus, veshkat mund té luajné njé rol
kryesor né lezionet g€ njihen nga njé proliferim i gelizave té glomerulit renal. Shogéruese té
ndryshimeve renale jané lezionet inflamatore t€ mushkérive. Pérfshirja valvulare éshté
forma mé e shpeshté e s€émundjeve t€ zemrés né€ lupus eritematos. Lezionet klasike jané
vegjetacionet Libman - Sacks. Valvulat mitrale preken mé shpesh me vegjetacione fibrinoze
q¢ shfagen si mbi sipérfagen atriale dhe mbi até ventrikulare t€ valvul€s. Pérfshirja valvulare
mund t€ sjell€ si pasojé regurgitim mitral t& réndé. Stenoza mitrale &shté e rrallé por ndodh.
Shfaqja e aterosklerozés koronare né mungesé t€ faktoréve té tjeré predispozues mund té
vérehet te pacientét me lupus eritematoz. Sipas studiuesve Asanuna dhe kolegéve té tij
prevalenca e aterosklerozés s€ arterieve koronare €shté rritur dhe mosha e fillimit éshté
reduktuar tek pacientét me lupus. Eshté raportuar gjithashtu miokardit né lupus eritematos
dhe kjo konsiderohet me interes klinik urgjent pér t€ shmangur pérparimin né aritmi dhe
crregullime t€ pérgimit. Mund t€ vijné si rezultrat kardiomiopatia e dilatuar dhe insufigienca
e zemrés. Literatura raporton shfagjen e bllokut t€ ploté té bashké&lindur t€ zemrés te femijét
e nénave me lupus eritematoz. Lupusi eritematos mund t€ shoqérohet me perikardit dhe
efuzion perikardial € sjellin tamponadé kardiake dhe rrallé vdekje t€ papritur.

Sindroma hipereozinofilike (Sindroma Loffler)

Né gjendjen e rrallé t&€ sindromés hipereozinofilike valvula trikuspidale dhe mitrale preken
n€ ményre jo t€ drejté€pérdrejté me prirje pér tromboze t&€ endokardit t€ ventrikujve té djathté
dhe t& majté. Tromboza “kacavjerrése” e endokardit ventrikular pérfundimisht mund té
preké kuspiset mitrale dhe trikuspidale duke i lidhur ato me muret respektive té€ ventrikujve.

Periarteritis nodosa

Perarteritis nodosa éshté njé vaskulit nekrotizues sistemik 1 arterieve me pérmasa mesatare,
g€ shkakton ishemi dhe infarkt t€ indeve dhe organeve t€ prekura. Lezionet e arterieve
mezenterike t& vogla mund té shogérohen me infarkt segmental t& zorréve. Eshté shprehur
opinioni se kéto lezione té arterieve mezenterike t€ vogla shpesh jané pérgjegjése pér
shumicén e rasteve té€ t& ashtéquajturit infarkt jo bllokues i1 zorréve. Pérfshirja gastro
intestinale né€ periarteritis nodosa &shté e shpeshté. Ekzistojn€ shumé raste né té cilat lezioni
arterial éshté 1 kufizuar né€ njé sistem té€ trupit. Periarteritis nodosa mund t&€ pérfshijé vetém
sistemet riprodhuese t€ meshkujve ose té& femrave. Periarteritis nodosa 1 lekurés mund té
vérehet si njé shembull 1 lezionit arterial q€ prek njé sistem t€ trupit. Hemoragjia
subaraknoidale raportohet nga aneurizma e rupturuar e arteries anteriore té trurit e shkaktuar
nga periarteritis nodosa.
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Pérfshirja kardiake te pacientét me miopati dhe neuropati skeletike parésore

Shumé miopati dhe neuropati skeletike té trashéguara mund té shoqérohen me kardiomiopati
bashkéekzistuese té shpeshta midis kétyre jan€ distrofia muskulare Ebecker dhe distrofia
muskulare e Duchenne. T€ dy c¢regullimet e lidhur me kromozomin X prekin gjenin e
distrofinés dhe sjellin si rezultat disfunksion muskular skletik dhe kardiak. Fibroza kardiake
éshté e shpeshté dhe shpesh preket pér¢imi né nyjen atrioventrikulare. Ndérsa distrofia
muskulare e Becker ka prirje té keté njé moshé mé t€ vonshme té fillimit dhe simptoma
skeletike mé té lehta, disfunksioni kardiak €shté shpesh i réndé dhe pérfshin aritmin atriale,
bllokun e gradés sé€ larté t€ zemrés dhe zgjerim biventrikular me insufi¢iencé kongjenstive
té zemrés. Mekanizimi 1 vdekjes pér kéta pacienté t&€ prekur &shté shpesh insuficienca
kongjestive e zemrés ose njé aritmi. Distrofia miotonike mund t€ preké sistemin
kardiovaskular, por pér shumicén e pacientét prekja kardiake éshté e lehté. Tek ata me
pérfshirje kardiake funksioni i ventrikulit t€ majté mund te jeté i reduktuar dhe mund té
vérehet fibroza qé prek pércimin. Ataksia e Friedreich €shté njé ¢regullim neuromuskular
autozomal regesiv qé shpesh sjell si rezultat hipertrofi kardiake. N¢ rreth 50% t€ pacientéve
té prekur zemra i ngjan asaj me kardiomiopati hipertrofike. Ndonjéheré ekziston proliferim
1 gjeré intimal i arterieve koronare pa aterosklerozé. Shkaqget kardiake té vdekjes jané t&
shpeshta tek kéta pacienté.
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1.5 “Diagnoza” e vdekjes sé papritur kardiake

Diagnoza e vdekjes sé papritur: Pér té€ pércaktuar njé vdekje si vdekje t€ papriur dhe pér té
gjetur mé pas shkakun e késaj vdekjeje t€ papritur si ¢do diadnoz€ tjetér nuk &shté e lehté
dhe ka disa hapa té cilét duhet té ndigen.

Si¢ e cilésuam dhe né fillim t& kapitullit element ky¢ né€ klasifikimin e njé vdekjeje si t&
papritur éshté koha nga fillimi i shfagjes s€ simptomave deri né vdekje. Por pjesa mé e
madhe e rasteve jané pa prani t€ personave té tjer€ dhe larg ambienteve spitalore.

Prandaj dhe piké shumé e rénd€sishme €shté intervistimi i familjaréve pér rrethanat e
gjetjes s€ viktimés (duke gené se jané ata qé e gjejné dhe transportojné drejt qendrave
spitalore) si, Kur ka gené hera e fundit q€ e kané paré apo komunikuar me té? Ku &shté
gjetur? A vuante nga sémundje té tjera? A konsumonte alkol apo 1éndé narkotike? A merrte
ndonjé mjekim? etj. ndihmojné né njé orientim t&€ pérgjithshém drejt diagnozés.

Mg pas &éshté autopsia ajo qé e klasifikon si vdekje té papritur apo jo? Dhe po autopsia
konfirmon shkakun e vdekjes sé papritur. Ajo qé kryhet €shté nj€ autopsi klasike duke filluar
me kqyrjen e jashtme, kqyrjen e brendshme me sy té liré, pamjet histologjike dhe analizat
toksikologjike. Shpeshheré pérdoret diagnoza pérjashtuese pér té pércaktuar shkakun e
vdekjes.

(Cfaré shohim né€ autopsi né€ rastin e njé vdekjeje té papritur kardiake?

Sic e pamé dhe tek patologjia e vdekjes sé papritur kardiake éshté njé gamé e gjéré
sémundjesh qé mund té na ¢ojné n€ vdekje té papritur kardiake prandaj edhe né autopsi kemi
njé spektér t€ gjéré t€ asaj se ¢cfaré mund t€ gjeymé dhe nj€ pjesé t€ tyre 1 kemi pérmendur
dhe ilustruar me foto mé lart. Kur dyshohet pér anomali kardiake rekomandohet marrja sa
mé shumé prerjesh mikroskopike t€ miokardit né ményré qé€ t€ kemi dhe prerje q€ pérfshijné
sistemin e per¢imit pér ta vlergsuar si¢ duhet.

Pas pérfundimit t&€ autopsis€ pérpilohet Akti i Ekspertimit ku shénohen t€ gjitha t& dhénat e
autopsis€ dhe shénohet shkaku né regjistrat vjetor t&€ IML-sé (Instituti i Mjekésisé Ligjore),
dy material q€ ne kemi shfrytézuar gjaté studimit tone mé poshté.
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KAPITULLI 2 VDEKJET E PAPRITURA TEK FEMIJET

2.1 C’éshte SIDS?

Pérkufizimi SIDS (Sudden Infant Death Sindrome) propozuar si nocion nga Beckwith né
konferencén e paré€ t& SIDS t€ mbajtur né Seatle né 1969 tashmé pranohet nga té gjithé si
Vdekje e papritur e cdo infanti ose fémije té vogel (-1 vjec) e cila éshté e paparashikuar
nga historia klinike dhe qé njé autopsi e ploté nuk arrin té demostrojé njé shkak té
mjaftueshém qé ka shkaktuar vdekjen.

Pérkufizime t€ tjera jané propozuar mé voné si pérkufizimi i NICHD né€ 1989 qé thekson
nevojén e ekzaminimit t& skenés s€ vdekjes.

N¢é konferencén e dyté t€ SIDS né 1992 né Sidney ,SIDS u nda né 3 kategori sipas moshés,
dukurisé s€ vdekjeve t€ ngjashme né vellezér,motra ose t€ aférm t€ tjeré si dhe pranis€ sé
hemoragjive ne formén e petekieve e lezioneve inflamatore ose anomalité e tjera t€ gjetura
gjaté autopsies.

N¢é konferencén e treté ndérkombétare t&€ SIDS té mbajturné€ Stavanger té Norvegjisé né 1994
u vu si kushti rénd€sishém kqyrja e rrethanave té vdekjes,késhtu SIDS &shté vdekja e
papritur né infant€ e pashpjeguar pas shqyrtimit t€ histories klinike ,ekzaminimit té
rrethanave t€ vdekjes dhe ekzaminimit pas vdekjes.

Megjithaté pérkufizimi mé i pranuar edhe sot mbetet ai 1 Beckwith 1 vitit 1969.

SIDS

Suckclzm,
SyyRElrEhnE
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2.2 Incidenca e vdekjeve té papritura tek fémijét
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Fig2.2.1 Numri i vdekjeve pér 100,000 lindje t& gjalla.

SUID &shté vdekja e papritur dhe paparashikuar e njé foshnje né€ té cilén ményra dhe shkaku
1 vdekjes nuk jané menjéheré t€ dukshme para hetimeve. SUID ndahet ne SIDS, shkaqe té
panjohura dhe asfiksi aksidentale mbytje n€ krevat.

Né vitin 2014 SUID ndahej ne 44% SIDS ge ndiqgej nga shkaku i panjohur me 31% dhe 25%
mbytje aksidentale dhe ne krevat. Sido té€ jeté ndarja sipas CDC/NCHS duke nisur nga viti
1990 deri n€ 2014 éshte véné re nje tendence né rénie e SUID dhe SIDS pas rekomandimeve
té gjumit t€ sigurt nga Akademia Amerikane e Pediatrisé ne vitin 1992 dhe njé tjetér fushate
né 1994.

Sindromi 1 vdekjes foshnjore (SIDS) ka réné né ményré t€ konsiderueshme nga 130.3 vdekje
pér 100,000 lindje t€ gjalla né vitin 1990 pér 38.7 vdekje pér 100,000 lindje té gjalla né vitin
2014.

Vdekja nga shkaqet e panjohura ka ngelur pothuajse ne po ato kufinj ge nga 1990 deri ne
2014 rreth 27.3 vdekje pér 100,000 lindje t€ gjalla.

Asfiksia aksidentale dhe mbytja né€ krevat nga viti 1990 e deri me sot ka ardhur ne rritje
duke arritur ne 21.4 vdekje pér 100,000 lindje té gjalla né vitin 2014.

Né USA incidence e SUID dhe SIDS ndryshon edhe nga raca/etnia.Por SIDS pérbén
pérqgindjen mé t€ madhe té vdekjeve SUID né t€ gjitha grupet racore.

E njejta situate vihet re edhe n€ Europé. T¢€ gjitha vendet evropiane kané arritur pérparim té
dukshém né reduktimin e vdekshméris€ s€ foshnjave nga nivelet e 1970, kur mesatarja ishte
25 vdekje pér 1 000 lindje té gjalla, n€ mesataren e tanishme e 4.2, qé€ do té thoté se kemi
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njé ulje kumulative prej mbi 80% qé nga viti 1970. Portugalia e ka ulur normén e
vdekshmérisé foshnjore mesatarisht me 7.5% né vit q€ nga viti 1970, duke kaluar nga vendi
me shkallén mé t€ larté t& vdekshméris€ foshnjore né njé ndér vendet me shkallén mé té ulét
né Evropé né vitin 2010.Ndryshime t€¢ médha né normat e vdekshmérisé foshnjore jané
vérejtur n€ Slloveni, Itali, Qipro dhe Greqj, si dhe ish-Republikén Jugosllave t&€ Magedonisé
dhe Kroacis€. Reduktimi i vdekshmérisé foshnjore ka qené mé i ngadalté né Bullgari, Letoni
dhe Holandés, madje normat né dy vendet e fundit kané qené t€ uléta né 1970.

Né 2010 né vendet nordike, pérjashtuar Danikarken kemi nje numér mé té€ vogél se 3 vdekje
per 1000 lindje t€ gjalla po nga ana tjetér ky numér rritet n€ 9.8 dhe 9.4 ne Rumani dhe
Bullgari pér té arritur né 13.6 ne Turqi.

2010 (or neares! year} Dacling 1970-2010 {or neares! year)
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Fig 2.2.2 Numri i vdekjeve pér 1000 lindje t€ gjalla n€ vende té ndryshme, ndryshimet 1970;
2010

Kemi shifra relativisht t€ larta né Serbi dhe ish Republika Jugosllave e Magedonisé ,mbi 6
vdekje per 1000 lindje t& gjalla.

Mesatarja né t€ gjithé 27 shtetet anétare t€ BE-sé€ né€ vitin 2010 ishte 4.2 vdekje pér 1 000
lindje té gjalla. Normat e vdekshmérisé foshnjore kané€ tendencé t€ jené mé té larta se
mesatarja e BE-sé né vendet e Evropés gendrore, me pérjashtim té Republikés Ceke dhe
Sllovenia, dy prej té cilave kané pasur norma t€ uléta né ményré t€ vazhdueshme.
Pra kemi me pérjashtim t€ disa shteteve kemi rénie t€ vdekshmérisé foshnjore, lidhur kjo me
shumé faktoré pértej cilésin€ dhe efikasitetin e sistemit shéndetésor: si pabarazisé né té
ardhura, mjedisin shogéror, dhe ményrén e jetes€s individuale dhe géndrimet ndikojné

normat e vdekshmeérisé.
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2.3 Faktorét e riskut pér SIDS

Faktoret e riskut per SIDS ndahen né:

Prinderor
e mosha e re e nénés (<20 vjec)
e pirja e duhanit gjaté shtatézanisé

e abuzimi i droges, vecanérisht marijuana nga babai dhe opiatet nga néna ,pérdorim 1
kokainés

e shtatézani t€ shpeshta

e mungesa ¢ kujdesit prenatal
e grupi socio-ekonomik

e raca dhe etnia

Infant
e anomali te trungut cerebral te lidhura me zhvillimin e vonuar t€ zgjimit dhe kontrollit
kardiorespirator
e prematuriteti dhe/ose pesha e ulét né lindje
e seksi mashkull
¢ lindja shuméfishe
e SIDS ne véllezér motra t€ méparshme
e antecendenté pér infeksione respiratore

Mjedisor
e pozicioni i fjetjes
e fjetja né€ njé sipérfaqe té buté
e hipertermia
e fjetja me fémijen mé pak se 3 muajsh né té njejtin krevat
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2.4 Teorité qé shpjegojné SIDS

Pavarésisht reduktimit t€ SIDS shkaku ose shkaget e kétyre vdekjeve t€ papritura mbeten
mister. Shumé teori SIDS jané publikuar deri mé sot dhe disave nga kéto teori u jan€ dhéné
edhe mé shumé réndési se sa teorité té cilat kané mbéshtetje t&€ konsiderueshme shkencore,
ndaj dhe prindérit e rinj jané t€ hutuar nga kéto teori t€ cilat jané nganjéheré kontradiktore.
Media ka njé pérgjegjési t& madhe né publikimin e njé teori e cila nuk €shté mbéshtetur
shkencérisht. Disa nga kéto teori jané:

Hipoteza e njé lidhjeje mes Helicobaktero Pylori-it me SIDS

Hipoteza e nj€ lidhje n€ mes Helicobacter pylori (H. pylori) dhe SIDS u propozua pér here
té paré nga Pattison dhe Marshall né€ 1997. Infeksioni mund t&€ ndodhin nga néna ose anétarét
e tjer€ t&€ familjes pérmes shkémbimeve t€ péshtymé (pérdorimi i shisheve apo biberonéve
nga véllezérit apo motrat). Autorét e morén t€ mireqené pérséritien e refluksit
gastroezofageal, tipike e muajve t€ paré t€ jetés, ¢’ka mund t€ rezultojé né€ aspirimin e
pérmbajtjes s€ stomakut dhe kolonive t&€ H. pylori q€ prodhojné sasi t€ larta t€ ureazes.
Ndérveprimi mes ureazés bakteriale dhe uresé plasmatike né mushkéri do té cojé né
prodhimin i amoniakut g€ mund té jeté shpejt fatale. Nga imunohistokimia autorét gjetén H.
pylori né stomakut dhe mukozén trakeael né€ 6 e 7 raste SIDS. Studimi €shté pérséritur né
njé€ té€ sérisht me 33 raste dhe H. pylori u gjet né 20 (66%) té rasteve, por vetém?2 (33%) nga
6 rastet kontroll. Marrédhéniet né mes t€ H. pylori dhe SIDS €&shté studiuar mé voné nga
grupe té tjera. N¢€ vitin 2001 Elitsur déshtoi pér t€ identifikuar infeksionin H. pylori né njé
seri prej 25 rastesh me SIDS, pavarésisht teknikave t€ pérdorura pér detektimin e H. Pylori.
Né vitin 2000 Kerr studio 32 raste t€ SIDS dhe 8 kontrolle por nuk arriti t€ gjente nj€ lidhje
mes SIDS dhe H.Pylori. I njejti pérfundim u arrit dhe né dy studime t€ mévonshme mes tyre
dhe njé studim retrospektiv gjerman qé€ pérfshinte rreth 94 raste me SIDS aq sa u mendua
se se rezultatet e para ishin pér shkak té kontaminimit 1 mundshém apo gjetje té€ rreme
pozitive.Por studime né€ kété drejtim u béné sérisht.

Kohét e fundit Stray-Pedersen kané zbuluar antigjenin e H. pylori stol (HPSA) né 52% nga
69 t€ sapolindurit e analizuar (0-2 dit€). Seropositivity ishte 15% né f€mijét e moshés7 dité-
1 muaj dhe 5% né€ ato moshés 1 muaj-3 vjet. Prania e H.Pylori n€ nj€ vleré t€ konsiderueshme
me moshén (P <0.001), sugjeron pér kolonizim té pérkohshém né€ neonate. Pér t€ verifikuar
rezultatet e tyre autorét analizuan 26 raste HPSA pozitive dhe 26 raste negative pér HPSA,
me ané t& kontrollit t¢ PCR me target 16 s rDNA Helicobacter gjen. PCR ka rezultuar
pozitive né 35% dhe 12% t€ rasteve respektivisht. Njé normé e lart€ e HPSA né rastet SIDS
né krahasim me grupin e kontrollit &shté raportuar mé pas nga i njéjti grup. Pér mé tepér
rastet SIDS me HPSA pozitive kishin nivele t€ interleukin 6 (IL-6) t€ rritura n€ 1éngun
cerebrospinal (LCS) né krahasim me rastet SIDS me HPSA negative. Pérgjigja imune e
ekzagjeruar me kaskadé jonormale t€ citokineve ka gené né diskutuar né ményré té
pérséritur si njé shkak 1 mundshém 1 SIDS. Autorét arrijné né pérfundimin se H. pylori
mund t€ luaj€ njé€ rol t€ rénd€sishém si nj€ shkas pér vdekjen e papritur, gjaté€ pesé muajve
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té pare t€ jetés. Hipoteza e nj€ pérfshirjes s¢ H. pylori n€ patogjenezén e SIDS €shté mjaft
intriguese pér shkak se ajo mund té shpjegojé shumé nga faktorét e rrezikut pér SIDS.
Pozicioni 1 gjumi g€ mund té rris€ mundésin€ e refluksit gastrezofageal, niveli
socioekonomik &shté e shoqéruar me infeksion rritur nga H.Pylori, po ashtu disa ndryshime
patologjike pérshkruara né SIDS, si¢ jané nivelet e rritura t€¢ IL-1 dhe IL-6 g€ tregon
aktivizimin e sistemit imunitar, mund t€ prodhohen H. pylori. Megjithaté rezultatet e
publikuara jané né térési kontradiktore.

Teoria toksike gazit

Teoria e gazit helmues u propozua fillimisht né 1989 nga Z. Barry Richardson si nj€ letér né
vitin 1990 dhe mé gjerésisht si teori €shté paraqitur né€ vitin 1994 ku nxiti dhe fillimin e njé
hetimi serioz. Richardson propozoi qé komponimet kimike té fosforit, arsenikut dhe
antimonit, t€ pranishém n€ ményré t€ natyrshme ose t&€ shtuar si mbules€¢ apo substance
kundra zjarrit apo fungicides né shtrat, dysheké ose mbulojé, mund t€ pésojé biometilim
microbial g€ ¢on né formimin e komponimeve toksike t€ pagéndrueshm (phosphines, arsines
dhe stibines). N& ményré té vecanté kérpudhat (Scopulariopsis brevicaulis) jané “akuzuar”
si t& pranishme né dysheké t€ vjetér, t€ pérdorura mé pare. Ka shumé prova qé ¢ojné né
pérfundimin se teoria €shté gabuar. Dy raporte gjithépérfshirése né Mbretéria e Bashkuar
bazuar né kérkimet e tyre e hedhin poshté teorin€. Megjithaté mbéshtetésit e késaj teorie
vazhdojné t€ pérdorin median ku aludojné pér ulje t€ incidences sé¢ SIDS nga pérdorimi 1
mbulesave prej poliesteri né€ studimet e tyre t&€ béra né Zelandén e Re, por gjithmoné duhet
té peshojmé uljen e SIDS nga pérdorimi 1 kétyre mbulesave dhe rrezikun pér asfiksi po nga
kéto mbulesa, pasi jané raportuar dhe raste té tilla.

Imunizimi

Lidhja mes SIDS dhe vaksinimit €shté diskutuar shpesh. Shumica e rasteve t€ SIDS ndodhin
né mes t€ dyté dhe muajt e 5-t€ t€ jetés, qé éshté edhe koha kur administrohen vaksina e
par€. Sipas késaj teorie supozohet se shkaku 1 vdekjes s€ kétyre foshnjave €shté vaksina.
Zinka me bashképunétorét e tij ka raportuar 6 raste q¢ kané vdekur shpejt pas vaksinimit
dhe kishin njé edemé jonormale té trurit n€ njé€ letér drejtuar "Vaksina". Né& letrén e tyre ata
paralajméruan mjekét pediatér pér kéto efekte t&€ mundshme anésore t€ vaksinimit, por kjo
teori €shté hedhur poshté dhe letra u kritikua ashpér nga komuniteti shkencor pasi rastet nuk
jané pérshkruar né€ detaje, madje as intervali midis imunizimit dhe vdekjes nuk €shté sqaruar
sakté. edema nuk ishte krahasuar me ¢do referencé té vlefshme. Pér mé tepér literature ku
bazohej njé lidhje e mundshme mes edemé t€ trurit dhe vaksinat pertusisishte mé shumé se
20 dhe 35 vjecare. Jan€ bér€ 9 studime rast/ kontroll pér té€ gjetur nj€ lidhje t&€ mundshme
mes vaksinés dhe SIDS por né asnjé prej tyre nuk gjet njé lidhje e tillé. Déshmia mé e miré
se vaksina nuk jané njé rrezik, pérkundrazi mund t€ zvogélojé rrezikun pér SIDS dhe pér
kété arsye duhet té pérfshihen n€ programet e parandalimit.
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Anafilaksia

N¢ vitin 1960 Parish dhe Coombs paraqitén hipotezén e anafilaksisé si shkaktare té SIDS.
Eshté sugjeruar qé foshnjat e sensibilizuar vuajné njé reaksion anafilaktik, kur quméshti i
thither, gjaté gjumit kthehet s€risht né goj€. N¢& vitin 2001 Buckley dhe koleggét e tij raportuar
njé studim té 40 foshnjave SIDS dhe 32 foshnje me shkage t€ njohura t€ vdekjes dhe zbuloi
se SS-tryptase (njé€ proteiné g€ clirohet nga mastocitet gjaté reaksioneve anafilaktike ishte
rritur, por jo a-tryptase. Késhtu ai arriti né pérfundimin se anafilaksia mund t€ luajé njé rol
né disa raste SIDS. Tryptase ¢lirohet normalisht nga mastocitet dhe bazofilet njeriut. Nivelet
né serum té a-tryptase dhe B-tryptase jané mjete klinike pér vlerésimin e anaphylaxis.
Zgjedhja e grupit t& kontrollit éshté problematike pasi trauma té rénda rrisin nivelin e
histamines dhe triptasés. Grupi 1 kontrollit i Buckley pérfshijn€ 1€éndime jo-aksidentale dhe
vdekje asfiktike.

Edston po ashtu ka ekzaminuar 44 foshnja mé t€ vegjél se 1.5 vjet pér tryptase t€ mastociteve
dhe immunoglobina total (Ig) E. N& 40% té rasteve SIDS tryptase ishte e larté, por i vetmi
variabél 1 lidhur me nj€ tryptase té lart€ ishte pozicioni 1 prirur gjumi. Ata arrit€én né
pérfundimin se kjo ka té ngjaré t& jeté pér shkak té njé stimul hypoksik né kéto foshnja. U
béné dhe disa studime, por provat qé anafilaksia €shté njé€ faktor i réndésishém né etiologjiné
e SIDS jané jo bindése. Por, me pérparimet teknologjike, si dhe imunohistokeminé mund té
béhet e mundur té pércaktohen nivelet e triptasé€s dhe/ose chymase n€ njé numér mé té madh
rastesh.

2.5 Gjetjet e jashme, autopsia dhe histologjia né SIDS

Skena e vdekjes €shté rrallé n€ dispozicion pér shqyrtim né€ gjendjen e vet origjinale, pasi
kur gjendet fémija, prindérit natyrshém nxitojné pér te mjeku dhe ekipi mjekésor fillon
pérkjekjet pér reanimim. Né disa fémijé gjendet edemé e lehté dhe 1€ngje q€ kullojné nga
goja g€ mund t€ jeté€ gjak ose likid 1 pastér qé mesa duket rrjedh nga goja kaviteti faringeal.
Pérmbajtja e stomakut mund t€ jeté€ e pranishme né gojé, hundé ose fytyré por kjo nuk
supozohet t€ jeté shkaku i1 vdekjes. Duart e fémijés jané gjetur zakonisht rreth mbulesave
nga lévizjet “e vrullshme” né castet e agonis€. Disa fémij€ t€ tjeré jané gjetur poshté
mbulesave té krevatit dhe pérmbys, por as kjo nuk €shté specifike sepse ka shumé fémijé qé
kané két€ pozicion gjumi dhe nuk p&sojné SIDS. Njé pjesé€ e foshnjave jané gjetur t&é djersitur
dhe me njé temperaturé t€ ngritur trupore. Réndésia e késaj té€ fundit nuk dihet, por nj€ pjesé
e késhillave té€ fundit parandaluese t€ dhéna né Mbretérin€ e Bashkuar 1 japin njé réndési té
vecant€ kontrollit t€ temperaturés.

Nuk ka gjetje té jashtme réndési. Fytyra mund té jeté e zbehté ose cianotike; e dobét ose e
enjtur; nuk ka petekie né€ fytyré apo sy. Qéndrimi né vdekje nuk €shté domosdoshérisht i
pérshtatshmi ndaj dhe pozicioni fillestar 1 gjumit éshté 1 réndésishém né etiologi. Si¢c u
pérménd dhe mé lart disa fémijé€ jan€ gjetur pérmbys dhe né kéto raste shohim njé zoné té
zbehté pérreth gojés apo hundés, ku nga presioni nuk éshté zhvilluar hipostaza. Nése gjaté
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ekzaminimit t€ kufomés me sy gjendet ndonjé€ lezion i rénd€sishém patologjik vdekja pushon
té jet€ njé SIDS e vérteté dhe kategorizohet sipas lezionit t€ gjetur. T€ gjitha foshnjat e
gjetura t€ vdekura gjaté gjumit mund té jené SIDS, por disa prej tyre mund té kené dhe
shprehje té réndésishme té€ nj€ patologjie.

Gjetjet e brendshme po ashtu jan€ jo-specifik né SIDS. Njé numér 1 madh 1 raporteve té
syndromes bazohen né gjetjet mikroskopike, mikrobiologjike dhe biokimike, por akoma nuk
ka kritere diagnostike té konfirmuara. Karakteristikat e méposhtme mund té jené té
pranishme né autopsi.

» Hemoragji né formé petekiesh né pleurén vescerale (jané gjetur né 70% t& SIDS)

» hemoragji n€ formé petekiesh né timus

» petekie ose ekimoza né sipérfagen epikardiale t& zemrés ,vecanérisht né pjesén
posterior. Kéto petekie kané gené objekt i polemikave té shumta qékur jané
pérshkruar pér here té pare nga Tardieu n€ 1855. Jan€ hedhur disa hipoteza
pérfizpatologjiné e tyre si inspirimi i sforcuar nga mbyllja e rrugéve té ajrit, spazma
laringeale apo kolapsi faringeal né nj€ infant hipotonik, por asnjéra nga kéto hipoteza
nuk €shté vértetuar.

» pérmbajtja gastrike zakonisht qumésht “ i hidhéruar” né rrugét e ajrit. Disa patologé
e konsderojné si shkak té vdekjes por nuk ka evidence pér két€ ,pasi kalimi i
pérmbajtjes gastrike né rrugét e ajrit mund té keté€ ndodhur né ¢astet e agonise ose
mund t€ jeté njé fenomen i pasvdekjes.

» Infeksionet e rrugéve t€ frymémarrjes né formén e inflamacionit laringeal apo
mukozeés tracheobronkiale nuk jané t& zakonshme, por jané né disa viktima SIDS.
Nése infeksioni €shté aq 1 réndé gjendet prania e posit dhe démtime parenkimale té
mushkérive atéheré nuk jemi mé para njé€ rasti SIDS

» edemé pulmonare &shté e zakonshme,por me intensitet t€ moderuar. Sipérfagja e
mushkérive duket zona-zona ku dallohen alteruar zonat me kolaps té€ pjesshém
sublobular, zonat blu, me zonat e miréajrosura, zonat rozé.

N¢é shumé nga foshnjat e vdekura jané€ gjetur t€ pranishme anomali t€ tilla si sindoma Down,
sémundje t€ lindura té€ zemrés apo s€mundje té tjera kronike sistemike. Né kéto raste lind
problem 1 pércaktimit t€ rastit si SIDS apo jo, pasi mungojné t€ dhénat né€se s€émundja e
pranishme €shté€ ajo q€ e shkaktuar vdekjen apo jo. Ka nj€ tundim té natyrshém pér té krijuar
nj€ “plagé” pér té€ shpjeguar vdekjen, sidomos kur si prindérit dhe doktorét jané t€ pakénaqur
si me “shpjegimin” q€ marrin nga sémundja dhe me diagnozén e mjegullt t€ SIDS. N¢ t&é
shumtén e rasteve gjendet njé shkak se pse vdes njé fémije me sindom& Down, apo me njé
defect congenital t€ zemrés, ku njé nat€ mé pare ishte shumé mire dhe n€ méngjes gjendet 1
vdekur. Mund t€ ndodh ndoshta si tek té gjithé fémijét e tjeré dhe tek kéto kategori. Ka
autoré ¢ sugjerojné g€ né skedén e vdekjes s€ kétyre foshnjave té shénohet SIDS né ”pjesén
1 dhe gjendje t€ tjera né “pjesa 2 si shkaqe kontribuese.

Pamjet histologjike n€ SIDS nuk jané specifike, ngjallin polemika t€ shumta mes studiuesve
pasi dalloymé nj€ spektér t€ gjer€ té tyre. Interesi €shté fokusuar né ndryshimet pulmonare
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dhe vecanérisht n€ inflamacionin t€ mushkériven, pasi shpeshtésia e tyre ésht€é mé e madhe.
Infiltrimi celular peribronkiolar dhe njé pérgjigje jonormale gelizore jané pamjet kryesore
g€ studiuesit pretendojné t€ gjejné né shumicén e materialit t€ marré n€ rastet SIDS. Shumé
nga gjetjet e tjera jané€ t& paqéndrueshme dhe ndryshojné nga studimi né studim.

2.6 Problemet mjeko-ligjore né SIDS

1. Diferencimi i SIDS nga mbytja e jashtme
2. Vdekja t€ shuméfishta t& papritura foshnjore
3. Késhillimi i prindérve

Diferencimi i SIDS nga mbytja e jashtme &shté€ njé problem i vjetér dhe praktikisht i
pazgjidhshém vetém mbi baza patologjike. NE€ t€ dyja rastet mungojné shenjat
patognomonike dhe autopsia nuk ka kritere t€ pércaktuar pér ta béré két€ diferencim.
Prezenca e petekieve intratorakale ka pak ose aspak vleré né drité€n e njé raporti t€ kohéve
té fundit, q€ pretendon pér t€ dalluar SIDS nga asfiksité mekanike nga “izolimi”i petekieve
né korteksin e timusit né SIDS. Né& pjesén mé t€ madhe té vdekjeve nga asfiksia mekanike
petekiet mungojné ndérsa n€ SIDS 1 gjejmé né rreth 70% té rasteve. Né Britani ndodhin
1000 “vdekje né€ krevat” (cot deaths) té€ foshnjave cdo vit ndérsa ne USA mbi 10 000. Pjesa
mé e madhe e kétyre fémijéve jané gjetur me fytyré t€ pa mbuluar dhe me rrugé ajrore té
lira, s’mund té supozojmé se t& gjithé kéta jané mbytur nga prindérit e tyre. Petekiet nuk
kané vleré né kéto raste pér ta diferencuar SIDS nga mbytja. Kategorizimi si SIDS apo
mbytje mbetet shpesh 1 varur nga rrethanat dhe fakte t€ tjera jo mjekésore.

Vdekja e shuméfishté s€risht pérbén njé€ problem pér pediatrit, mjekét-ligjoré dhe autoritetet
investiguese. Statistikisht, njé néné do t&€ vuajné nj€ vdekje té€ dyté (SIDS) né familjen e saj
¢do 1/4 e nj€ milion lindjeve, por raportohen njé numér i familjeve, ku tre ose katér
véllezérit/motrat kan€ vdekur né ményré t€ pashpjegueshme. Edhe né kété rast kérkohet
bashképunimi mes patologut dhe autoriteteve hetuese pér t€ vértetur njé hipotezé té
mundshme por gjithmoné mbi nj€ evidence anatomopatologjike.

Keéshillimi i prindérve Prindé€rit veganérisht nénat kérkojné me ngulm té€ dine arsyen e
vdekjes sé fémijés sé tyre, njédéshiréshpesh e paplotésuar nga organet kompetente si¢ jané
mjekét-ligjoré. Pasi ¢do proces ligjor €shté mbyllur, nuk ka asnjé arsye pse njé mjek ligjor
(patolog) nuk duhet t& takohet dhe do ti ofrojé shpjegime prindit t€ nj€ fémije t& cilit ai 1 ka
kryer autopsing€. Adelson (1974) dhe Knight (1983) késhillojné qé mjeku ligjoré duhet ta
pérgatis€ veten pér kété qéllim, megjithése shumé prej tyre “fshihen” pas barrierave ligjore
pér ta shmangur nj€ pérballje té till€, e cila duhet t€ jet€ njé obligim moral.
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2.7 Parandalimin I SIDS

Nuk ka asnjé ményré plotésisht t&€ sigurt pér t€ parandaluar SIDS, por ajo gémund té b&jme

éshté t€ ulim rrezikun pér SIDS. Q€ nga viti 1992 kur Akademia Amerikane e Pediatrisé ka
nxjerré rekomandimet pér njé gjumé t€ sigurt dhe fushata “Gjumi i Mbrojtur né vitin 1994,
shkalla e SIDS ka rén€ mé shumé se 60%. Le té shohim disa nga hapat qé duhet t€ ndigen
pér t& parandaluar njéSIDS t€ munshém:

1.

Vendosni fémijén t€ flejé né krevatin e tij Rreziku fémijés pér SIDS &shté shumé mé
e larté kur ai fle né ané ose pérmbys. (Njé f€mijé i vendosur n€ anén mund té
rrokulliset mbi barkun e tij dhe t€ kthehet pérmbys). Ké&to pozicione e véné fytyrén
e fémijés “ngjitur” né dyshek dhe mund ta mbysé até.

Shtrati i forte dhe jo lodra apo mbulesa té buta né krevat Pér t€ parandaluar njé SIDS
ose asfiksi, gjithmoné fémija duhet véné pér t€ fjetur n€ njé dyshek apo sipérfage
etéforte (e péndrueshme ) né krevatin apo djepin e tij.

Mos pini duhan aty ku éshté fémija juaj Foshnjat e lindura nga graté q€ pinin duhan
gjaté shtatzénis€ vdesin nga SIDS tre heré mé shpesh se sa foshnjat e lindura nga gra
génuk piné€ duhan. Edhe géndrimi n€ ambiente ku pihet duhan gjithashtu rrit shanset
e SIDS.

Mbajeni foshnjén tuaj afér, por jo né shtratin tuaj Studimet kané treguar se kur njé
fémijé fle né t€ nj€jtén dhomé me prinderit, ulet rreziku pér SIDS. Por &shté e

rrezikshme pér nj€ fémij€ pér té fjetur né€ nj€ shtrat me njé€ tjetér f€mijé ose té rritur.
Mbajeni fémijén tuaj né gji sa mé gjaté qé t€ mund mundeni Ushqimi me quméshtin
e gjirit mund t€ ulé rrezikun e SIDS mé shumé 50%, edhe pse ekspertét nuk jané té
sigurt pse. Disa mendojné se quméshti i1 gjirit mund t€ mbrojé foshnjat nga
infeksionet qé rrisin rrezikun e tyre SIDS. Nénat nuk duhet té piné alkool nése po
ushqejné fémijén me gji, sepse kjo rrit rrezikun e fémijés nga SIDS.

Imunizoni fémijén tuaj Studimet tregojné foshnjat qé kané gené t€ imunizuara né
pérputhje me rekomandimet e Akademis€ Amerikane t€ Pediatris€ jané 50% mé t&
mbrojtura nga SIDS né krahasim me foshnjat q€ nuk jané té€ vaksinuara.

Merreni né konsiderate pérdorimin e njé beberoni kur vini fémijén tuaj né gjumé
Studimet kané treguar se pérdorimi i biberonit pér t€ véné fémijén né gjumé ul
rrezikun pér SIDS por studiuesit nuk jané té sigurt se pse? Por duhet t€ kemi parasysh
disa késhilla pér pérdorimin e beberonit si:

nése po e ushgeni fémijén tuaj me gji prisni nj€ muaj sa ai té fillojé t€ pijé rregullisht
sepse mund t€ ¢ojé né konfuzion té foshnjés dhe ai té€ preferojé biberonin para gjirit
mos e detyroni fémijén t€ marré beeronin nése ai nuk e déshiron

vendosni beberonin né gojén e bebes tuaj kur e vépér t€ fjetur,por mos e lini me

beberon pasi ate ka zéné gjumi
mbani beberonin e bebit pastér dhe ndérrojeni kur ai démtohet
mos pérdorni beberon me mjalté ,alkol ose ndonjé substance tjetér
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8. Mbajeni fémijén tuaj larg temperaturave té larta Duke gené se temperature rrit riskun
e foshnjave pér SIDS &shté shumé e réndésishme veshja e fémijés me rroba té rehatshme
dhe mbajtja e njé temperature dhome té pérshtatshme €shté shumé e réndésishme.
Prindéritqéjané té shqetésuar qé fémija i tyre t€ rrijé ngrohté mund ta veshin me rroba
g€ 1 mbulojné dhe krahét e kémbét e ta vendosin né shtratin e tij,por duhet t€ jené té
kujdesshém t€ mos i véné mbulesa qé fémija mund ti mbledhé e t’i fuse né€ gojé.

9.Kujdes nga pajisjet g€ pretendojné se zvogélojné rrezikun pér SIDS Shumé nga pajisjet
gépretendojné se ulin rreziku pér SIDS pérfshiré dhe monitorimi kardiak dhe respirator
né€ ményré elektronike nuk jané provuar pér efektet e tyre.

10. Mos i jepni mjalté njé fémije nén 1 vjec Pér shkak se mjalti mund té ¢ojé né
botulizém né fémijét e vegjél, nuk duhet t’i jepet mjalté njé€ f€émijé nén 1 vje¢. Botulismi
dhe bakteret q€ shkaktojné até mund té€ jeté i lidhur me SIDS.

n Baby sleeps in crib.

Nothing in
sleep area.

Baby's face
uncovered.

No smoking
around baby.

Do not overheat
or overdress.

1104

Firm mattress,
tight-fitting sheet.
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STUDIMI

Ky studim u mbéshtetet né disa céshtje tepér thelbésore dhe né disa drejtime qé duke
u marré né térési do té shprehin pérfundime me vleré pér shéndetin kardiak dhe pér
njé jeté sa mé cilésore dhe té gjaté. Kjo do té arrihet si fillim duke analizuar né ményré
korrekte té gjitha rastet té cilat kané pésuar vdekje té papritur kardiake!

e Studimi éshté i shtriré gjaté periudhés kohore 2011-2015.

e Materialet e pérdorura: Jané pérdorur Rregjistrat Vjetor dhe Aktet e Ekspertimit
pér té gjithé personat qé€ kané pésuar vdekje t€ papritur kadiake.

e Qéllimi i studimit: T¢€ studiojmé se cilat kané qéné shkaget mé té shpeshta q&€ kané
cuar né vdekje té papritur kardiake? Cilat jan€ moshat mé té rrezikuara nga vdekja e
papritur kardiake? N¢ cilin muaj jan€ numéruar mé shumé raste dhe né cilin muaj
mé pak? Cfaré vérehet n€ zemrén e njé pérsoni i cili ka pé€suar vdekje t€ papritur
kardiake? Cilat kan€ qéné diagnozat mé té shpeshta?

e Mbi Studimin: S¢€ pari, n€ két€ studim jané pérfshiré t& gjitha rastet me vdekje t&
papritur kardiake. Sé& dyti, duhet pérmendur fakti se n€ disa raste, disa t& dhéna kané
munguar si psh grada e aterosklerozes nuk ka qéné gjithmome e pércaktuar, prania e
infarkteve té vjetra, pesha e zemrés, pér kété arsye népér grafik éshtépérfshiré edhe
klasifikimi “pa informacion”.

ANALIZA STATISTIKORE:

e T& dhénat e vazhdueshme u paraqitén né vleré mesatare dhe né deviacion
standart.

e T¢ dhénat disktrete u paragiten né vleré absolute dhe né pérqindje

e Paraqitja e t€ dhénave u realizua pérmes grafikéve té tipeve t&€ ndryshém.

e (jetja e diferencave statistikore mes variablave diskrete u analizua pérmes testit
Hi-katror.

e U konsideruan sinjifikante vlerat e p<0.05.

1. Nga njé véshtrim i hollésishem i Regjistrave dhe Akteve t€ Ekspertimit lidhur me
ngjarjet ¢ ndodhura gjaté periudhés kohore té viteve 2011 -2015 é&shté llogaritur
se numri 1 vdekjeve te papritura ka shénuar shifren 62 pér vitin 2011,40 per vitin
2012, 33 per vitin 2013, 44 per vitin 2014 dhe 56 per vitin 2015, Fig 1.1-a. Pra né
periudhén kohore 2011-2015 jané rregjistruar gjithsej 235 raste t€ vdekjes s€ papritur
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kardiake. Nga kéto shumica dérmuese rreth 86%  pérfagésohet prej gjinise
mashkullore me 202 raste, Fig 1,1-b-c. Ndérkohé gjinia femérore gjaté késaj
periudhe ka pasur rreth 14% raste t€ vdekjeve te papritura, pérqindje shumé heré mé
e ulét se ajo e meshkujve. Edhe pse me kete raport, perseri vihet re qe kohet e fundit
numri 1 femrave ge kane pesuar vdekje te papritur eshte shtuar nga viti ne vit,
nderkohe ge numri i meshkujve ka pesuar nje renie te lehte pergjate viteve.

Viti 2011-2015
. <2011
. <2012
i <2013
. <2014
. <2015
Meshkuj Femra

Fig 1.1-a.Tregon numrin e ngjarjeve gjaté vitit 2011-2015, té klasifikuara sipas gjinisé

250

200

150

100

50

Viti 2011-2015

- <dMeshkuj

<4Femra

Fig 1.1-b.ky grafik numrin e ngjarjeve gjaté vitit 2011-2015, té klasifikuara sipas gjinisé
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Viti 2011-2015

‘ <4 Meshkuj

‘ <4Femra

Fig 1.1-c. Tregon vlerén né pérgindje té rasteve té ndodhura sipas gjinive pérkatése

2. Grafiku i méposhtém tregon numrin e ngjarjeve t€ ndara sipas grupmoshave. Kjo ka
pér qéllim té tregojé nése ka ndonjé lidhje midis kétyre rasteve dhe ndonjé
grupmoshe t€ caktuar, Fig 1.2-a-b-c. Nése po né cilén moshé €shté mé e shprehur
vdekja e papritur kardiake?

Klasifikimi sipas grupmoshave

20
15

10

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

W Viti 2011 m®Viti 2012 mViti2013 mViti2014 mViti 2015

Fig 1.2-a.Tregon numrin e ngjarjeve té ndodhura, sipas grupmoshave.
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Numri § rasteve sipas grupmeoshave
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70
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40
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20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

Fig 1.2-b.Tregon numrin e ngjarjeve té ndodhura, sipas grupmoshave.

Numri § rasteve

1% <20-29
«430-39
€40-49
<450-59
<460-69
<470-79
<480-89
<490-99

ZATARDY

Fig 1.2-c.Tregon vierat né pérgindje té ngjarjeve té ndodhura sipas grupmoshave.
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Ajo c’ka vihet re éshté se :

* Né grupmoshén 55-59 vjec arrihen shifrat mé té larta me rreth 70 raste. Konsiderohet njé
mosheé relativisht e re pér t€ pasur njé numér kaq té larté t€ personave té cilét kané pésuar
vdekje té papritur kardiake. Kjo shifér shkon rreth 29% ose 70 raste.

* Grupmosha 60-69 vjec &shté vlerésuar si grupmosha e dyté me numrin e rasteve mé té
larté t€ vdekjeve té papritura kardiake, me rreth 20% ose 49 raste.

* Grupmosha 70-79 vjec renditet e treta me rreth 18% ose 44 raste

* Duhet t€ pérmendim edhe grupmoshén 40-49 vjec, e cila éshté periudha ku rastet kané
filluar té shtohen ndjeshém krahasuar me grupmoshat me paré. 14% éshté numri i rasteve
nga vdekja e papritur kardiake né kété€ periudhe, pra 34 raste.

3. Ne nje shtrirje vjetore gjaté gjithé muajve té periudhés 2011-2015 shohim se, muajt
ku numri i vdekjeve té papritura kardiake éshté mé i larté jané muajt: Dhjetor dhe
Qershor. Per nje saktesim, stina ¢ Dimrit dhe fillimi i Veres jane periudhat gjate te
ciles vihen re shtimi i rasteve te vdekjeve te papritura. Nuk duhet te perjashtojme
edhe muajt Tetor - Nentor nga ku gjithashtu shenohen nje numer i konsiderueshem
1 ketyre rasteve, Fig 1.3-a-b-c.

Shperndarja e rasteve sipas muajve te viteve

Janar Shkurt Mars Prill Maj Qershor  Korrik Gusht  Shtator Tetor Nentor Dhjetor

HViti2011 ®Viti2012 m®Viti2013 ®Viti2014 mViti 2015

Fig 1.3-a.Né kété pamje dallojmé numrin e ngjarjeve té ndodhura pérgjaté muajve té viteve 2011-
2015 té studjuara mé vete.
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Vitet 2011-2015

Janar  Shkurt Mars Prill Maj  Qershor Korrik  Gusht Shtator Tetor Nentor Dhjetor

Fig 1.3-b.Né kété pamje dallojmé numrin e ngjarjeve té ndodhura pérgjaté muajve té viteve 2011-
2015 té studjuara se bashku..

16
14
12
1

o

o N B O ©

o
l 14
| 12 12
l 10
9
| 8 8 8 8
7 7 7 7
l 6 6 6 6 6 6 6
5 5 SH 5 5

| 481 4 4 4 4 4 4 4 4 4
I 3 33
|1 1 11 11 1

Janar  Shkurt  Mars Prill Maj  Qershor Korrik  Gusht Shtator Tetor Nentor Dhjetor

.42011 .42012 i42013 . 42014 . <2015

Fig 1.3-c.Tregohet numri i ngjarjeve sipas muajve té pesé viteve té marré mé vete.

4. Informacioni lidhur me praniné e ndonjé€ s€émundje tjetér shogéruese €shté marré nga
familjarét e viktimés ose nga prania e ilaceve t&€ ndryshme t€ gjetura af€r personit 1
cili ka pésuar vdekje té papritur kardiake. Ky informacion €sht€ i réndésishém pér
té krijuar iden€ e paré se pérse mund t€ két€ ndodhur vdekja e papritur dhe e
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menjéheréshme né té shumtén e rasteve. Né 40% té rasteve nuk ka pasur ndonjé
sémundje tjetér shoqéruese. Shifér e larté, por prania né€ 60% té rasteve e sémundjeve
té tjera si Diabet Mellitus, Hipertensioni Arterial, Diabet Mellitus dhe Hipertension,
Sémundje pulmonare, S€mundje té arteries koronare z€né njé numér t&é
konsiderueshém té rasteve té cilét kan€ pésuar vdekje t€ papritur kardiake, Fig 1.4.

Viti 2011-2015

<dHipertension arterial
<dDiabet mellitus
<4HTA dhe DM
<4Semundje pulomare

<Intervente te
meparshme ne zemer

<4Asnje semundje

F YN i

Fig 1.4.Né kété pamje dallojmé pérgindjet e rasteve qé kané pésuar vdekje té papritur kardiake me
prani té sémundjeve shoqgéruese gjaté periudhés kohore 2011 — 2015.
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Studimet gjaté Ekzaminimit té Brendshém:

Viti 2011-2015

Pesha e zemres

0%

<4Me volum te
shtuar

<4400-490gr
<4500-590
<4700-790
<>800

<4Nomale

ap /721 SN

< Pa informacion

Fig 1.5-a.Kjo figuré jep té dhéna lidhur me peshén e zemrés, né rastet e studiuara gjaté
periudhés 2011-2015.

5. Gjaté ekzaminimit te rasteve vlen t€ theksohet se pércaktimi i peshés s€ zemrés éshté
i réndesishém dhe &shté hapi i paré qé kryhet te personat té cilét kané pésuar vdekje
té papritur kardiake. Nga rastet e shqyrtuara rreth 58% e tyre kané qéné me volum
té shtuar t€ zemrés, por pa nj€ pércaktim konkret t€ peshés. Volumi i shtuar i zemrés
né kéta persona €shté pércaktuar me sy té lir€, lehtésisht. 6% e rasteve , zemra ka
géné né€ pérmasa normale, por pérséri kjo nuk ka sherbyer qé personi té shpetojé nga
vdekja e papritur, Fig 1.5-a-b.

T€ konsiderueshme kané qéné edhe rastet ku zemra €shté pércaktuar me peshé 450-490 gr,
nga ku jané€ shénuar 55 persona qé€ kané kryer vdekje té papritur, pra rreth 24% té rasteve.

Vetém njé rast ka qéné ai ku pesha e zemrés ka qéné€ mé shumé se 800 gr, vleré kjo shumé
larg peshés normale.

6. Njé tjetér element 1 réndésishém gjaté ekzaminimit t€ zemrés ka qéné dhe vrojtimi,
pércaktimi dhe vlerésimi 1 arterieve koronare dhe pranis€ sé pllakave ateromatoze
tek ato, Fig 1.6-a-b.

o N& 54% raste €shté pércaktuar se Ateroskleroza ka qéné e pranishme.

e Vetém 23% raste kané qéné ato té cilat jané dokumentuar se nuk ka pasur prani té
aterosklerozes.
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Né 23% rastet e tjera nuk u moré€ dot informacioni 1 duhur lidhur me aterosklerozén

Viti 2011-2015

z Prani te Aterosklerozes u Mengese te Aterosklerozes 4 Pa informacion

Fig 1.6-a. Me ané té késaj figure marim informacionin lidhur me gjéndjen e arteries koronare. Nése
kané té pranishme pllaka aterosklerotike ose jo

7. Duké géné njé€ element i réndésishém né pércaktimin e shkakut t&€ vdekjes sé papritur
kardiake, €shté e nevojshme té béhét edhe klasifikimi 1 Aterosklerozés né varési té
shkallés s€ bllokimit t&€ lumenit koronar, Fig 1.7-a-b.

e (Grada e arteriosklerozes eshte e rendésishme né pércaktimin e vdekjes s€ papritur.
Sa mé i larté t€ jeté bllokimi i lumenit koronar ag mé€ e madhe €shté mundésia pér
té béré vdekje té papritur.

e Nga grafiku shohim qé€ né rastet e studiuara lumeni koronar ka qéné né 55 raste i
bllokuar 50-70%.

e Ng& 92 rastet e tjera ka qén€ mé shumé se 75% i bllokuar.

e Vetem 16 raste kan€ qéné ato ku lumeni koronar ka qéné 20-50% i bllokuar.
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Grada e Aterosklerozes
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informacion

Fig.1.7-a. Kjo pamje shpjegon klasifikimin e rasteve me prani té aterosklerozés né varési
té gradés s€ bllokimit.

Viti 2011-2015

3%

ﬁ «Grada 1
» <«Grada 2
ﬂ <4Grada 3

‘ «Grada 4

“ <Grada 5

‘ <Grada 6

Fig.1.7-b. Vlerat né pérqgindje sipas gradés sé bllokimit.

Si mund te vihet re edhe nga grafiku ka njé korelacion te larté midis rasteve me aterosklerozé dhe
atyre gé kané kryer vdekje té papritur kardiake.
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8. Vlerésimi 1 zemrés lidhur me pranin€ e infarkteve té vjetra tek personat qé kané
pésuar vdekje t&€ papritur kardiake, ka qéné gjithashtu element i1 réndésishém né
pércaktimin e shkakut t€ vdekjes, Fig 1.10. Ekzaminimi 1 zemrés &shté béré mé sy t&é
liré, por gjithashtu edhe mikroskopia ka qéné ndikim kryesor pér pércaktimin e kétij
shkaktari.

b <4Me prani te

infarkteve te vjetra

% <Pa prani te
infarkteve te vjetra

A <«4Pa informacion

Fig 1.8.Né¢ kété figuré tregohet pérqgindja lidhur me rastet qé kané kaluar infarkte té
méparshme apo jo.

Nga llogaritjet e béra rezultoi se mé shumé s€ gjysma e personave té cilét kané pésuar vdekje
té papritur kardiake kané pasur prani té infarkteve té vjetra n€ zemér. Né rreth 20,53% nuk
&shté zbuluar prania e infarkteve t€ méparshmé né zemér.

Nuk u sigurua dot informacioni i kérkuar né rreth 24,66% té rasteve lidhur me kété céshtje.

9. Sika géné gjéndja shéndetésore e pérsonave té cilét kan€ pésuar vdekje t€ papritur
kardiake, Fig 1.9-a-b. A kan€ pasur ata njé zemér té shéndetéshme para ngjarjes?
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Viti 2011-2015
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Fig 1.9-a. Kjo pamje u vendos pér njé€ ide mé té qarté rreth situatés sé zemrés para vdekjes
s& papritur.

Viti 2011-2015

RUPTURE E AORTES
TAMPONADE KARDIAKE

CRREGULLIM | RITMIT TE ZEMRES

SEMUNDJE SHOQERUESE
PA INFORMACION

61

INFARKTE TE VJETER MIOKARDI

ATEROSKLEROZA

80 100

Fig 1.9-b. Kjo pamje u vendos pér njé ide mé té qarté rreth situatés sé zemrés para vdekjes sé
papritur.
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U llogarit se vdekja e papritur kardiake ka qéné né€ terren té€ bllokimit té arteries koronare
nga ateroskleroza né€ 99 raste, shkalla e infarktit t€ vjeter te miokardit ka qéné gjithashtu
terreni 1 vdekjes s€ papritur kardiake né 61 raste. 19 raste t€ personave me sémundje
shoqgéruesé kané luajtur rolin e tyre né ndalimin e punés s€¢ zemrés. Vdekja e papritur
kardiake ka ardhur né terren t€ crregullimit t& rritmit t€ zemrés n€ 15 raste. Ruptura e aortés
dhe tamponada kardiake jan€ pérfshiré ne 16 raste.

10. Po cila ka qéné diagnoza mé e shpeshté né rastet qé kané pésuar vdekje té papritur
kardiake?

Gjaté periudhés kohore 2011-2015, 56% e vdekjeve té papritura kardiake jané diagnostikuar
si Infarkt Akut i Miokardit, 22% raste si linsuficience Kardiovaskulare, 21% raste me
Insuficience Kardiorespiratore dhe 1% me Shok Kardiogjen, Fig 1.12-a-b.

1%

b <IAM

v <KV
A\ KR

‘ <«4Shok kardiogjen

Fig 1.10. Paragitje e diagnozave té vendosura me vlerat e tyre né pérgindje.

Pra pérqindja mé e madhe tregon pér Infarkt Akut 1 Miokardit pérsa 1 pérket diagnozes sé€
vdekjes sé€ papritur kardiake. Insuficienca kardiovaskulare llogaritet e diagnoza e dyté me e
shpeshté me rreth 22% té rasteve. Insuficienca kardio-respiratore shénon 21% té diagnozave.
Pjesa tjetér, njé pérqindje mjaft e vogél éshté vlerésuar si Shok Kardiogjenik.
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PERFUNDIME

Sipas studimit g€ u bé pér periudhén kohore 2011-2015 u arrit né kéto pérfundime:

1.

Meshkujt pérbéné numrin mé t€ madh t€ rasteve q€ kané pérfunduar n€ vdekje
té papritur kardiake. Njé numér shumé heré mé i vogél pérfaqésohet nga femrat.
Grupmosha 50-59 vjec ésht€ grupmosha e prekur né numrin mé t€ madh t&
rasteve té studjuara.

Periudha qé pérmban numrin mé t€ madh t€ rasteve t€ studiuara &shté Stina e
Dimrit.

Rreth 60% e rasteve kané pasur sémundje shogéruese.

Pjesa mé e madhe e rasteve kané rezultuar me njé zemér me volum té shtuar.
Ateroskleroza ka qéné pjesé e rreth 54% té€ rasteve, duke pérmendur edhe faktin
se 23% e rasteve nuk kané pasur informacion né kété piké, vlen té theksohet se
né njé pérqindje shumé t€ vogél ateroskleroza ka munguar.

Ateroskleroza e pranishme ka qéné kryesisht e gradés se 3 dhe e gradés sé 4.
54,79% e rasteve kané pasur té pranishme zona t€ infarkteve t¢ vjetra.

Diagnoza mé e shpeshté né kéto raste ka qéné Infarkti akut i miokardit.

REKOMANDIME

Nisur nga problematika e gjere qe ka ky studim dhe ndihmesa qe mund te jape ne fushene

kardiologjise rekomandojme:

1- Per nje bashkepunim me te mire midis katedres se anatomise patologjike dhe atyre
klinike.

2- Per cdo rast ge 1 neneshtrohet autopsise duhet te analizohet ne kliniken perkatese
duke bere nje korelim sa me te plote anatomo-klinik.

3- Te gjithe pacientet ge vdesin ne repartin e urgjence pranimit pavaresisht nga koha
duhet ge ti neneshtrohen ekzaminimit autoptik.

4- Duke pare rastet qe 1 neneshtrohen nderhyrjeve kirurgjikale dhe me pas vdesin pa
dale nga spitali kerkon doemos ekzaminim anatomopatologjik aq me teper kur ka

dhe ankesa nga familjaret.

96



VDEK]JET E PAPRITURA KARDIAKE

Referencat:

Bazat e Mjekésisé Ligjore, Prof Dr Sokrat Meksi, Prof.Dr Bardhyl Cipi tirané
2013; 7:241

Brooks S. Edéards, MD & Jesse E. Edéards, MD. Pathology of Sudden Cardiac
Death All llustrated Guide.2006;1:234

Dr. Pavllo P. Pavli.Shkage te Vdekjes Se Papritur dhe mundesite e Parandalimit té
saj. 1975; 125:177

Artan Shkoza. Fiziologjia e njeriut. 2009; 423:429

Dr.H.Robert Superko & Laura Tucker. Before the heart attacks.2007;3:45
Lecomte D,Fornes P, Nicolas G.Stressful events as a trigger of sudden death:a
study of 43 medico-legal autopsy cases.Forensic Sci Int,1996;79:1

Alessandro Capucci MD. Sudden Cardiac Death.2007;3:20

Meyburg RJ,Castellanos A. Cardiac arrest and sudden death.In : Braunéald
E,ed.Heart Disease:A textbook of Cardiovascular Medicine.6t" edn. Philadelphia:EB
Saunders,2001:890-931.

Knight BP,Goyal G, Pelosi F et al. Outcome of patients &ith nonischemic dilated
cardiomuopathy and unexplained syncope treated éith an implantable
defibrillator. J Am Coll Cardiol 1999;33:1964-70

10. Lecomte D, Fornes P, Fouret P et al. Isolated myocardial fibrosis as a cause of
sudden cardiac death and its possible relation to myocarditis. J Forensic Sci
1993;38:617-21

11. Holmes DR Jr, Davis KB, Mock MB et al. The effect of medical and surgical
treatment on subsequent sudden cardiac death in patients &ith coronary artery
disease: a reposrt from the coronary Artery Surgery Study. Circulation
1986;73:1254-63.

12. American Heart Association. Heart and stroke statistics-2004 update.
ééé.americanheart.org

13. De Lorgeril M, Salen P, Defaye P et al. Dietary prevention of sudden cardiac
death.Eur Heart J 2002;23:277-85.

14. Simmers TA, Meijburg HE, de la Riviere AB.Traumatic papillary muscle rupture.
Ann thorac Surg. 2001;72:257

15. Cohn JN, Guiha NH, Broder M, et al.Right ventricular infarction-clinical and
hemodynamic features.Am J Cardiol.1974;33:2009.

16. Edéards JE,Floppy mitral valve syndrome. Cardiovasc Clin. 1987;18:249

17. Khan AM,Jacobs S. Trash feet after coronary angiography.Heart.2003;89:e17.
18. Eijetunga M, Rockson S. Myocarditis in systemic lupuc erythematosus.Am J
Med.2002;113:419.

19. Saner HF, Gobel FL,Nicoloff DM, et al.Aortic dissection presenting as
pericarditis.Chest.1987;91:71.

97


http://www.americanheart.org/

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

VDEK]JET E PAPRITURA KARDIAKE

Choi JB, Yang HE, Oh SK,et al, Rupture of ascending aorta secondary to
tuberculous aortitis.Ann Thorac Surg.2003;75:1965.

Stehbens EE, Lie JT,eds. Vascular pathology.London:Chapman and Hall;1995:623-
653.

Cobb LA, Eeaver ED,Exercide: a risk for sudden death in patients &ith coronary
artery disease.J Am Coll Cardiol 1986;7:215-19.

Gillum RF. Sudden Coronary death in the United States:1980-1985.Circulation
1989;79:756-65

Edéards JE.Lesions causing or stimulating aortic insufficiendy.Cardiovasc
Clin.1973;5:127

Lobo FV, Heggtveit HA,Butany J,et al.Right Ventricular dysplasia:morphological
findings in 13 cases.Can J Cardiol 1992;8:261.

Murphy ER,Carter JB, Lucas RV,et al. Recurrent myxosarcoma of left atrium.

Chest.1975;67:733.

98





