NJE RAST ME MIOKARDIT TOKSIK NGA KAFSHIMI I GJARPERIT
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Summary

OUR CASE OF TOXIC MYOCARDITIS AFTER A SNAKE BITE

This is a very rare case. The authors are studying the records of persons biten by spake, in a period of tne
years consider this one as unique. Toxic shock is more frequent. The best treatment is the use of fresh plasms and
blood because shock is owing to the hemolysis and leakage of plasma from the vase and from the increase of it
permeability. Cortison has no effect at all. The diagnosis was based in patient’s history, clinical course etc. The case
was successtully treated. No serum antivipera was used. Its use depends from the time of patient's coming to hospital.
The authors didn't use it because they followed a previuos protocol (by a study of 5 patients) and from experience of
our hospital that antivipera serum is not indispensable in snake bite in our district.

Miokarditet jané t€ pranishme kur gjaté njé
progesi inflamator preket edhe zemra (6). Miokarditet
kané shkage t€ shumté, mé kryesorét jané viralé: si
koccaki B, inflamatoré nga reumatizma, mund &€
shkaktohen nga rrezatimi, kimikatet, agjentét fiziké dhe
medikamentet (6). Helini g€ l1&shojné€ géniet helmuese
shkaktohen dy lloj démtimesh: ato g€ shkaktohen jo
drejt pérsédrejti nga helmi dhe ato ¢ shkaktuara drejt
pér sé drejti nga helmi mbi organizmin e njeriut (7) p.
sh. nga kafshimi i gjarpérit. Sot njihen nga literatura
3500 lloje gjarpérish kur vettm 1/10 e tyre jané
helmatités (5, 7) .Studimi i helmeve t&€ shumé llojeve
gjarpérinjsh ka treguar se ato pérbéhen nga njé pérzjerje
e shumé proteinave dhe enzimave helmuese. Helmi
pérmban  kéto  léndé:neurotoksiné.  hemolisxing,
kardiotoksing, kolinesterazé dhe sé paku tri fosfataza,
njé nukleotidazé dhe njé bllokues t€ fugishém
citokromooksidazé (5, 7). Shumé helme pérmbajné njé
hialluronidazé dhe shumé enzima proteolitike (7).
Pérhapja e helmit béhet me rrugé limfatike, késhtu gé
jané gjithmoné t& késhillueshme masat mjekuese gé
ngadalésojné funksionin limfatik. Veprimi i helmit né
organizém éshté neurotoksik ose nekrozues, shpesh kétij
veprimi i shtohet hemoliza (5, 7).

Paragitja e rastit

Pacientja D. B 58 vjeg, shtrohet me dt. 14. 8.
1990 né shérbimin patologjik me diagnozé: Vulnus
morsum vipera mani dekster me hipertension, me
diagnozé klinike: miokardit toksik me shok toksik. Né
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hyrje me shumé shqetésime: si me dhembje dhe enjtje &
dorés s& djathté, ajo ishte né ngjyré € errét e nxiré-
mavi. Ajo &shté shtruar né spital nga ora 1299, pickimi
nga gjarpéri ka ndodhur nga ora 0890, né shtrim
tensioni  arterial ishte 100/60mm/Hg, gjendja e
pérgjithshme - relativishf e miré vetém me dhimbje
koke, nauze dhe djerss.” Né orén 1330 e sémura u
réndua, ka njé cianozg t€ buzéve dhe t& gishtérinjve, me
ulje t& TA nén 80 mm/Hg, me puls t& dobét, djersé né
ballé dhe né anési,me ftohje t€ anésive, me puls t€ dobét
né& auskultacion me galop atrial dhe né pulmone me fale
t€ imta subkrepitante né dy bazat pulmonare. I vendoset
pérfuzion me noradrenaling, ultrakorten, kalcium
glukonat dhe bikarbonat natriumi 8. 4% - 100 ml. E
sémura vazhdon né gjendje t& réndé tensioni arterial
fillon t€ ulét né shifrén 60 mm Hg, paraget dispne &
theksuar dhe cianozé. 1 vendiset pérfuzion me
dopaming, duke mbajtur tensionin arterial né shifra 90
mmHg deri né 100 mmHg. N& austikultacion rrahjet
kardiake 140/min, me galop, n€ pulmone me rale staze
bilaterale. E sémura ndiget né dinamiké, kompletohet
me analiza biokimike dhe rezultojné si mé poshté:
leukocitozé 11.600, eritrocite-323.000, azotemia-52mg,
glicemia-180 mm%, fibrinogjeni-500, kreatinemia-2mg,
transamizat SGOT-58, SGPT-70. Si¢ shihet ka
altercione € t€ gjitha analizave. Né tele paraget
zmadhim t€ siluetés kardiake né € gjitha segmentet, por
mé tepér majtas dhe stazé hilare. Né EKG 1/13 (shih
tracsné e EKG/ paraget ritém sinusal), me ulje &
voltazhit t& dhémbit R, aksi i QRS lehtésishjt né &
djatht€, me pdryshime t& repolarizimit anterolaterale me
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T negative dhe ST sipér linjés. Duke u bazuar né
anamnezén e hollésishme, t€ dhénat klinike, né

ekzaminimit laboratorike, EKG - ng, telerntgenoramén

u vendos diagnoza miokardit toksik nga pickimi i
gjarpérit. E sémura vazhdon né gjendje € mir€, u mbajt
né spital 15 diteé, géndroi né gjendje shoku shumé €
réndé me pérkufizione né suklavia me dopaminé 20
pika/min. Aktualisht ajo gézon shéndet t€ ploté, i jepet
t¢ vazhdojé ambulatorisht d-corten dozé mbajtése,
vitaminoterapi C, B,, € ascorutin€. Megénése e s€émura
kishte disa oré qé ishte kafshuar nga gjarpéri ne nuk e
zbatuam as lokalisht as i.v serum antiviperax. Sipas njé
protokolli pune t€ hartuar g& paré dy vjetésh né
patologji,duke mbledhur mbi 36 raste t& kafshuar nga
gjarpéri nuk u &shté zbatuar serum antiviper. Ky studim
£shté objekt studimi né t& ardhmen me njé grup autorésh
qé zbatimi i serumit antivipera nuk ka efekt né €
sémuré & kafshuar nga gjarpérinjté. Né raste ku nuk
gshté zbatuar serumi antivipera &shté véné re njé
vaskulit mé i shprehur dhe edema e vendit t& kafshuar
mé shumé e shprehur dhe né rastet kur u &shté¢ béré
serumi antivipera. Serumi mund & jet¢ i efektshém
vetém né veterinari. Mjekimi i t& sémurés toné€ u bé
duke mbajtur TA né shifra t& déshiruara medopaminé,
ultrakorten, kalcium gkukonat, bikarbonat, vitaminote-
rapi gjithashtu éshté pérdorur edhe sasi plazme. Ka
vazhduar tetracikling 0,25 3x2 né dit8. Lokalisht ng
vendin e pickimit banjo me-hipermanganat kaliumi 1%.
Gjaté praktikés s& punés disa vjecare nuk kemi hasur
asnjé rast me miokardit toksik, ndonése edhe seria ¢ t€
sémuréve t€ ndjekur né kété repart éshté 58 raste.

Diskutim

Gjaté gjithé pérvojés  soné disaviecare dhe
studimit rretrospektiv gé po u béhet t€ gjitha rasteve g€
jané mjekuar né rerpartin e patologjisé sé spitalit tong,
nuk kemi pasur asnjé rast gé t& ket€ béré miokardit
toksik, por né vitin 1982 &shté kapur njé djalé i kafshuar
nga gjarpéri g8 béri ¢riegullime t& konduksionit A-V,
blloku A-v grade I-1I dhe mé voné & ploté qé zgjati 2 - 3
dité. Rasti i jon& u kap gé né momentin e paré
miokarditi dhe shoku erdhén pas 4-5 orésh qé i ishte
béré pickimi nga gjarpéri.

I gjithé kuadri klinik EKG tele.dhe analizat
biokimike t& alteruara ndihmuan pér vénien e
diagnozés, vecanérisht EKG-ja e cila paraget ulje €
voltazhit t& dhémbit R dhe ndryshimeve t€ repolarizimit
ventrikular me iskemi subendokardiale anterolaterale.
Veprimi i helmit t& gjarpérit €shté kryesisht neurotoksik
ose neokrozues, shpesh kétij veprimi i shtrohet hemoliza
e eritrociteve (7) .Disa- helme shkaktojne démtime
indore lokale, hemorragji dhe hemolizé (7). Kétu &shté
edhe shkaku gé t& sémuréve tang i béhet né t€ gjithe
vendin e kafshimit nga kapilarotoksikoza, nga
hemorragjia nga prishja e permeabilitetit kapilaré €
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vazave té gjakut. Vendi i kafshimit merr ngjyré rozé si
blu me hematomé. E sémura joné kishte doré né krah né
anén laterale t€ gjoksit (shih foton). Helmet nga
gjarpérinjté japin kolaps K/V me mekanizém ose me
ulje € réndésishme t& véllimit t€ gjakut nga hemoliza
eritrocitare (5, 6, 7) dhe me humbje t& plazmés si pasojé
i njé rritje t€ tejshkueshméris€ kapilare E sémura joné
pati gjéndje shoku qé i zgjati dy dite, ku me dopaminé
dhe plazémbile nga autorét (5, 6, 7) u rekomandohet
edhe gjak i freskét. Rruga e dyté &shté kur helmi vepron
veté direkt mbi muskulin e zemrés dhe endotelin e
vazave t& gjakut (6, 7). Ka disa faktoré g€ réndojné
gjéndjen e & sémurit ku futet mosha. Keq e tolerojné até
fémijét dhe t& moshuarit. E sémura ishte 58 viege,
gjatési trupi 156 cm dhe me peshé 54 kg. Po ashtu
gjéndja e t& sémurit varet edhe nga gjendja e tij para
pickimit. Kriter tjetér éshté se ku éshté béré kafshimi né
cilén pjesé té trupit, mé mir€ tolerant kur kafshimi €shté
béré né gjymtyré ose n€ ind dhjamor t& cilat jané mé pak
té rrezikshme se sa kafshimet né trung, né fytyr€ apo né
lumenin e vazave t& gjakut kur pérbapja e helmit béhet
mé me shpejtési (7). Po diskutojmé pér shfagjet klinike
duke i shpjeguar. N& vendin e kafshimit ka fryerje dhe
enjtje lokale t& menjéhershme, mavijosje ngjyré rozé ose
béhet flluska-fliuska (5, 7) si né rastin toné (shih foton).
Té sémurét kané newaze, té viella, kolaps kardiocirku-
lator, iktere, ngérce muskulare dhe sipas komplikacio-
neve si né rastin toné shenjat e miokardit toksik. Té
sémurét kané hiperleukocitozg deri né 20-30.000. Rritje
t¢ azotemisé, qé shpjegohet edhe me ndérlikime si
pamjaftueshméri akute t& veshkave si pasojé e mpiksjes
brénda enézave dhe e nekrozés kortikale ose edhe
tubulare si pasojé e kolapsit kardiocirkulator (5, 7, 9).
Gjaté studimit dhjetévjecare t& sémuréve t€ shtruar né
spital nga autor (5) &shté véné re edemé masive né
vendin e kafshimit dhe ekimozg e shprehur, sidomos né
até grup t& sémurésh g€ nuk kané bér€ serumin
antivipera ku ekimoza dhe kapilaro tokstkoza ka géne e
shprehur né njé sipérfage t€ gjéré. Nga kjo seri €
sémurésh nuk Eshté véné re asnjé rast me démtime €l
miokardit si miokardit toksik.

Pérfundimi

Rasti yné ishte shumé i véshtiré, i plotéson t€
gjitha kriteret si EKG, tele, klinika dhe anamneza pér
miokardit toksik. Miokardit u shfaq pas 4-5 orésh nga
momenti i kafshimit. U shogérua me shok, gjendje
kolapsi. Me efekt t€ miré u pérdor dopamina dhe
plazma. Plazma &shté me shumé vleré né€ gjendjen
shokante né miokarditin nga gjarpéri. Kortizonikét
kishin vlera & pakta. Edhe pse e sémura ishte né gjendje
€ réndé, duke e ndjekur protokollin e méparshém ne
nuk zbatuam serum antivipera. Né rastet me kafshin nga
gjarpéri duhet patur shumé kujdes se pas 4-5 orésh,
mund & shfaqget shoku, kolapsi apo miokardi toksik.
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Disa autoré (3, 5, 9) rekomandojné bérjen e serumit, por
diagnoza pércaktohet nga koha midis Kafshimit dhe
paraqitje sé t€ démtuarit né institucion. Né rast se nga
koha e kafshimit deri né zbatimin e serumit nuk kané
kaluar mé shumé se 4 oré ose pérdoret serumi i.v.kur i
démtuari paragitet me vonesé pér ndihmé mjekésore.
Duke u nisur nga koha e largét e ardhjes né spital dhe
nga hartimit i protokollit t& méparshém, serumin nuk e
kemi pérdorur né njé seri t&€ madhe t&€ s€émurésh, duke e
quajtur jo & domosdoshém pér kafshimin e gjarpérit. Ne
kemi krijuar bindjen se numri i t€ sémuréve t€ kafshuar
nga gjarpri éshté relativisht i lart¢ --36 g€ nuk kang
pérdorur serum.
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