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Summary

CHARACTERISTICS OF MORTALITY WITH COPD

Were studied characteristics and causes of mortality in patients with COPD. Are analyzed 122 dead patients
with COPD, from which 80 (65.6%) males. Mean age was 66.5+8.6 years (min. 40 and max 82), more often 65-74
years, <45 years — 2 (1.6%) cases. All suffered from recurrent infection, sinusitis 16 (13.1%), allergic 10 (8.2%),
TB 19 (15.6%), Ulcer 9(7.4%), Cardiac alterations 73 (59.8%), Carcinoma 10 (8.2%), Diabetes 18 (14.8%), Renal
alterations 15 (12.3% ), SAS 22 (18%). Smokers were 71 (58.2%), most of them beginning smoking at age 15-25
years, >20 years long and >20 pack/years. Hypoxemia — 120 (97.6%) of cases; hypocapnia — 2 (1.6%), hypercapnia
~ 114 (92.7%). Causes of death, except of respiratory insuff. (100% of cases), were infection 60(49.2%), Cor
pulmonale — 43 (35.2%), PE - 32 (26.6%), Carcinoma—9 (7.4%). According to the sex were no significant correlation
to the causes of death, group age, citizens/farmers, degree of education; significant correlation with smoking,

profession.

Sémundjet pulmonare renditen ndér shkaqget
kryesore t& vdekjeve né boté. Sipas OMS-itné 1990
nga 50.5 milion vdekje 9.4 vdekje (18.7%) ishin pér
shkak té sémundjeve respiratore (4.3 nga infeksionet
e traktit t& poshtém respirator; 2.2 nga COPD; 0.95
milion nga kanceri i trakesé, bronkeve dhe pulmonit).
Sémundjet ishemike t& zemrés shkaktojné vdekje né
6.26 milion (12.4%) dhe sémundjet cerebrovaskulare
4.4 milion (8.7%).Né Europé sémundjet respiratore
zéné vendin e dyté (pas sémundjeve kardiovaskulare)
pérsa i pérket vdekjeve, incidencés, prevalencés dhe
kostos. Né disa vende (Britani) zé&né vendin e paré.

Numri i vdekjeve nga SPOK-u ka géné né rritje té
vazhdueshme gjaté dy dekadave té fundit. Kjo prirje
8shté né t8 kundért me sémundjet kardiovaskulare dhe
shumicén e sémundjeve t€ zakonshme kronike. N¢
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periudhén 1965-1998, vdekjet nga sémundjet
koronare né meshkuj zbriten 59%, vdekjet nga iktusi
dhe sémundjet e tjera kardiovaskulare zbriten
respektivisht 64% dhe 35%. Gjate sé njéjtés periudhé
vdekjet nga SPOK u rritén 163%.

Gjaté vitit 2000 kané ndodhur aférsisht 2.7 milion
vdekje nga SPOK, gjysma prej té cilave né regjionin
e Pacifikut peréndimor, me shumicén e tyre né Kiné.
Cdo vit ka rreth 400,000 vdekje nga SPOK-u né
vendet e industrializuara. Rritja globale ¢ vdekjeve
nga SPOK ndérmjet viteve 1990 dhe 2000 (0.5
milion) mendohet & jeté pjesérisht reale dhe pjesérisht
si pasojé e metodave mé t& mira dhe e té dhénave me
gjithépérfshirése né vitin 2000. Prevalenca rajonale
(adulte) n& 2000 varion nga 0.5% né Vende Afrikane
gjer 3—4% Amerikén e Veriut.

121




BULETINI I SHKENCAVE MJEKESORE vell. 39,

nr. 1, Mars 2008

Vdekshmeria varion shumé né vende t& ndryshme
t¢ Europés. Niveli 1 vdekjeve 8shté mé i larté né
meshkujt né Ukraing, Irlandé dhe Rumani (mbi 80
pér 100 000) dhe ndérmjet femrave né Rumani,
Irlandé dhe Danimarké (mbi 30 pér 100 000). Nivel
mé i ulét pér meshkujt éshté observuar né Greqj,
Suedi, Norvegji dhe Islandé (mé pak se 20 pér 100
000) dhe nivele mé t& ulta né femra né Greqi, Suedi
dhe Finlande (mé pak se 10 pér 100000).

Qéllimi i punimit
Studimi i karakteristikave dhe shkaqeve t&
vdekjeve té pacientéve me COPD.

Materiali dhe metoda

Jané marré né studim 122 t& sémuré me SPOK té&
vdekur né spital gjaté viteve 2001-2005, prej té ciléve
80 meshkuj (65.6%) dhe 42 femra (34.4%) ; 72
qgytetar (59%) dhe 50 fshatar (41%) . Mosha e t&
sémuréve ka qéné nga 40 gjer 82 vije¢ me moshé
mesatare 66.54+8.6 vjeg. Sipas anamnezés, koha
mesatare ¢ marrjes né kujdesin mjekésor ka géné
8.6+4.8 vjet; koha q& i sémuri e konsideron veten té
sémuré 10.9+4.9 vjet; periudha me kollé 11.1+5.2
vjet; periudha me sputum 10.6+5.1 vjet; periudha me
dispne 5.142.1 vjet. Pérpunimi statistikor &shté kryer
me paketén statistikore SPSS 7.5 for Windows.

Rezultate dhe diskutim

Numri mé i madh i vdekjeve nga SPOK-u ka qéné
né moshén mbi 64 vjeg -78 (64%) raste, ndérsa né
moshénnén 45 vjeg vdekjanga SPOK-u éshté e rrallg,
ng rastet e marra né studim né 2 (1.6%). SPOK-u
tradicionalisht éshté menduar si sémundje e meshkujve
t€ vjetér fumatore. Por né vitin 2000 n& SHBA pati
me tepér vdekje nga SPOK-u né femra se né meshkuy;.
Megjithése kuotat e vdekjeve né meshkuj jané mé té
larta se né femra, kjo reflekton strukturén e ndryshme
moshore né popullatén pér té dy sekset, me graté qé
jetojné mé gjaté, dhe prandaj me mé risk zhvillimi t&
SPOK-ut.
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Ka rezultuar se mé shpesh pacientst kané qéng
punétoré dhe bujq, si dhe njé pérqindje relative e Jarté
(krahasuar me numrin e personave me kéto
profesione) vihet re né pacientét me profesione me
risk té rritur si shofer apo minator. Gjithashtu vihet
re se shpeshtésia mé e madhe &shté né personat me
arsim fillor dhe t€ mesém.

SPOK-u éshté i lidhur me gjendjen social-
ekonomike (t& matur me t& ardhurat dhe nivelin e
edukimit) pérsa i pérket akutizimeve t& rénda,
prevalencés dhe mortalitetit. Ndonése njé pjesé e
madhe e personave té grupit social-ekonomik t& ulét
jané fumatorg, kjo éshté e pamjaftueshme t& shpjegojé
lidhjen. Arsyet e ndérlidhjes jané t& shumta, q& mund
t€ pérfshijné kushte jo té mira banimi, ushqyerjeje jo
& mirg, pérdorim t& karburanteve t& prapambetura
pa kushte t€ mira ventilacioni dhe shpeshtésiné mé té
madhe t€ infeksioneve té traktit respirator. Ndikimi i
kushteve social%ekonomike &shté véshtirs té
vlerésohet sepse fshihet nga faktoré t& tjeré si p.sh
duhani. Gjithashtu né njé studim né vendin toné né t&
sémurét me SPOK ka rezultuar ndérlidhje me
profesionin, arsimin dhe konditat e banimit, ku vihet
re se predominojné profesione té punés fiziké me arsim
gjer 8 vjegar si dhe né 36.8% konditat e banimit nuk
kané qené t& mira.

Fumatore kané qéné 71 raste (58.2%), ku shumica
(77.5%) e kané filluar fumacionin né moshén 15-25
vjeg; fumatore mbi 20 vjet (77.5%) dhe mbi 20 paketa/
vjet (78.9%).

Fumacioni mbetet shkaku madhor i vdekjeve nga
SPOK-u. N& 2000 éshté llogaritur & kané qéné rreth
1.000.000 vdekje t& parakohshme né boté qé i
atribuohen fumacionit .

Sipas simptomave dhe shenjave klinike né shtrim
rezulton se t€ gjithé té sémurét kané pasur dispne,
cianoze né 102 raste (83.6%) , rénie né peshé — 91
raste (74.6%), temperaturé — 78 raste (63.9%), edema
— 45 (35.9%), pra me shenja t& insuficiencés
respiratore dhe kardiorespiratore, si dhe shpesh t&
infeksionit.
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Shkak keqésimii gjendjes dhe i shtrimit né spital
jané riacarimet e SPOK-ut. Riakutizimi mund té
shkaktohet nga infeksionet trakeobronkiale ose
ekspozimi ambjental dhe pacientét shpesh kané
gjendje klinike shoqéruese si pamjaftueshmeri
kardiake, infeksione ekstrapulmonare dhe emboli
pulmonare. Prandaj riakutizimi éshté kryesisht njé
diagnozé klinike. Bakteret konsiderohen zakonisht si
shkak 1acarimeve akute t€ SPOK-utné rreth gjysmén
e rasteve. Hyrja tek pacienti i shtameve té reja
bakteriale patogjene shogérohet me rritjen dy heré t&
riskut t& acarimeve. Frekuenca e riakutizimeve e
raportuar varion shumé, por zakonisht nga 1.1 gjér
2.5 né vit pér pacient; né rastet tona né 63.1% ka
qéné 2 né vit, ndérsané 30.3% - tre né vit. Gjéndje qé
mund t& simulojné acarimin akut jangé pneumonia,
pamjaftueshmeria kongjestive e zemrés,
pneumotoraksi, versamenti pleural, embolia
pulmonare dhe aritmia.

FEV, méiulétse 40% ose FEV /FVCmé i vogél
se 40% ndikojné né uljen e mbijetesés né ményré té
njéjté si Pa0, mé pak se 55mmHg, retencioni i CO,,
cor pulmonale dhe ulja e kapacitetit t& difuzionit. N&
pérgjithési kéta pacienté me risk t& larté kané mbijetess

12-vjecare né rreth 40%. Si hiperkapnia dhe
hipoksemia ndodhin kur funksioni pulmonar bie nén
25-30% té vlerave teorike. Hipoksemi e réndé mund

t€ ngjajé né acarimet akute t& SPOK-ut, bile dhe kur
funksioni pulmonar &shté né vlerat 50% té teorikut.
Po ashtu si né astmé, hiperkapni e réndé ngjan vetém
né obstruksionin e réndé bronkial (kur funksioni
pulmonar éshté n¥n 25% t& teorikut normal). Ndryshe
nga té sémurét me astmé, pacientét me SPOK mund
t€ zhvillojné insuficiencé akute respiratore nga marrja
e oksigjenit. Q& prej kohésh mendohet q& acidoza
akute respiratore ndodh si rezultat i zvogélimit t&
stimulit hipoksik gjaté dhénies s& oksigjenit.
Gjithashtu kjo mund t& shpjegohet me ¢rregullimet
ventilacion perfusion dhe té transferimit t& gazrave
ndérmjet alveolave me emfizemé sekondare. Né
studim 96 raste (94.1%) ka pasur hipoksemi me
hiperkapni; acidozé — 79 raste (64.7%), ulje t& Sa02
-109 raste (89.3%).

Sirregull i pérgjithshém, analiza e gjakut komplet,
nuk &shté vecanérisht e dobishme si test rutine né
acarimet akute t& SPOK, neqoftese nuk dyshohet
pneumonia, ku né raste té tilla radiografia éshté mé
sensibél dhe mé specifike. Pér mé tepér, pacientét me
SPOK gé& pérdorin né ményré kronike steroidet
sistemike mund té kené rritje t& leukociteve.
Hematokriti éshté shpesh i rritur si rezultat i
hipoksemisé kronike.

Megjithése SPOK-u  “tradicionalisht” éshié i
lidhur me policitemi, inflamacioni sistemik qé njihet
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sitipar i SPOK, bén té mundur aneminé. Neqoftese
né SPOK éshié i pranishem, anemia mund 1é réndojé
dispnené dhe ul tolerancén né ngarkesé.

Té dhénat sugjerojné qé anemia né SPOK éshté
mé e shpeshté nga sa éshté menduar, rreth né 10—
15% t& pacientéve me forma t& rénda t6 sémundjes.
Té€ dhénambi ndérlidhjen ndérmjet t& niveleve t& ulta
t& hemoglobinés dhe mortalitetin né pacientét me
SPOK jané dhéne nga Association Nationale pour Je
Traitement a Domicile de I"Insuffisance Respiratoire
Chronique (ANTADIR) . Né rastet e marra né studim
anemi kané pasur rreth 1/3 e rasteve.

T& gjithé pacientét kané vuajtur nga sémundje
infekcioze recidivuese pulmonare, sinusit 16 raste
(13.1%), fenomene alergjike 10 raste (8.2%),
tuberkuloz 19 raste (15.6%), ulcera gastoduadenale
9 raste (7.4%), démtime kardiake 73 raste (59.8%),
neoplazi pulmonare 10 raste (8.2%), Diabetes
mellitus 18 raste (14.8%), sémundje renale 15
raste(12.3%), SAS 22 raste (18%). Késhtu vihet re
se pas sémundjeve recidivuese respiratore qé kané
qéné prezent né t€ gjithé pacientét, shumé té shpeshta
Jjané konstatuar demtimet e zemrés.

Rreth 40% e pacientéve me SPOK qe jané
paraqitur pér rehabilitim, sipas anamnezés né pranim,
kané parashtruar njé ose mé tepér sémundje
shoqgéruese, varur nga mosha dhe seksi, né té cilét
nuk &shté observuar nderlidhje me shkallén e réndésisé
sé¢ obstruksionit bronkal. Ngjarjet akute
kardiovaskulare jané shkak primar né vdekjet né
pacientét me SPOK, kjo pér arsye se inflamacioni
sistemik 1 njé shkalle t& ulét 8shté i lidhur me
aterosklerozén, semundje ishemike t& zemrés, isult
cerebral dhe vdekje koronare. Késhtu morboziteti dhe
vdekja kardiak né pacientét me SPOK mund té
shpjegohet me nxitjen e aterogjenezés nga mekanizma
inflamatore.Né shumicén e studimeve mbijetesa
afatshkurtér, q¢ pason riakutizimin akut lidhet me
moshén, funksionin pulmonar, oksigjenimin, pranine
e pamjaftueshmerine kardiake kongjestive,
evidencimin e cor pulmonale. Mjaft pacienté me
SPOK kané sémundje shogéruese kardiake té cilat,
né formé té erregullimit ventrikular t¢ majté,
gjithashtu ndikojné né rritjen e riskut t& vdekshmerise.

Sipas anamnez€s rezulton se pér SPOK jans
mjekuar 118 paciente (96.7%) , mjekimi éshté marré
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né ményré t& rregullt né 84 raste (68.9%); antibiotiks
104 raste (85.2%), kortikoide oral pér kohé t& shkurtér
47 raste (38.5%), kortikoide oral pér kohé t& gjaté 5
raste (4.1%), kortikoidé inhalatore me periudha t&
shkurtra kohe 49 raste (40.2%), kortikoidé inhalatore
pér kohé t€ gjaté 54 raste (44.3%), beta2 mimetike
me inhalacion 72 paciente (59.0%), parasimpatolitike
me inhalacion 70 raste (57.4%), preparate t&
teofillinés 108 paciente (88.5%),

Ndér shkaqet e vdekjes, pérvec insuficiencés
respiratore (100% té rasteve), ka qéné infeksioni né
60 raste (49.2%), Cor pulmonal — 43 raste (35.2%),
TEP - 32 raste(26.6%), Kancer pulmonar — 9
raste(7.4%).

Mortaliteti spitalor i t& shtruarve pér SPOK me
acarimeve akute &shté aférsisht 10% dhe prognoza
pér kohé t& gjaté éshté e keqe. Mortaliteti arrin 40%
nénjévit dhe bile mé i larté (gjer 59%) pér pacientét
mbi 65 vjeg .

Shkaku mé i shpeshté i acarimit jané infeksionet
trakeobronkiale dhe ndotja atmosferike, por né rreth
njé té tretén nuk identifikohet shkaku.

Eshté e réndésishme t& kujtohet q& pacientét me
SPOK kané njé risk t&:larté pér pneumoni. Pacientét
me SPOK kané njé risk t& larté t& zhvillimit té
pneumonive té fituara né komunitet. Incidenca e sakté
nuk &shté e qarts. Duhet t& kihet parasysh, qé paraqitja
klinike e bronkitit akut t& mbivendosur né sémundje
kronike pulmonare &shté véshtiré té diferencohet nga
pneumonia bakteriale né pacientét me SPOK.
Simptoma té tillé si ethja, sputumi, fenomenet
auskultatore jané t& zakonshme né t& dy rastet.
Gjithashtu shumé pacients me SPOK kang crregullime
radiologjike, si dhe shumé gjéndje joinfekcioze mund
t€ ngjajné me pneumoning né kéta té sémuré pérfshire
infarktin pulmonar, insuficiencén kardiake
kongjestive, reaksionet medikamentoze, kancerin
pulmonar, hemorragjiné pulmonare dhe inhalacionet
kimike. Pavarésisht, shfagja e ¢rregullimeve t& reja
radiologjike (hije lobare, atelektaze, infiltrat,
versament et].) shogéruar me simptoma t& infeksionit
akut pulmonar né pérgjithési bén té nevojshém
trajtimin pér pneumoni bakteriale.

Roli 1 infeksioneve bakteriale dhe viral si
precipitues i dekompensimit né SPOK ka qéné i
diskutueshém. Shumé studime kané konfirmuar rolin




Shehu e bp.: KARAKTERISTIKA TE VDEKSHMERISE NGA SPOK-u

e infeksioneve virale né acarimet akute t& SPOK.
Viruset mé t&€ zakonshém t& identifikuar né kéto
riakutizime jané influenza, parainfluenzae dhe virusi
respirator sincicial (RSV).

Faktilidhjes ndérmjet infeksionit akut bakterial
dhe kegésimit klinik t& SPOK-ut &shté, q& né pacientét
me SPOK, ka kolonizim kronik t& pemés bronkiale
me mikrobe té tillé si Streptococcus preumoniae,
Hemophilus influenzae dhe Hemophilus
parainfluenzae. Gjithashtu, Moraxella catarrhalis
konstatohet ne shpeshtési ne rritje.

Né analizén ndérlidhore té rasteve t&€ marra né
studim sipas seksit, nuk ka pasur ndryshime
domethénése né shkakun e vdekjes, né grupmoshén,
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