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DIFERENCA GJINORE E PRANISE SE
INSUFICIENCES KARDIAKE NE TE SEMURET QE
PARAQITEN PER KORONAROGRAFI LIDHET ME
DISFUNKSIONIN DIASTOLIK?

Artan Goda, Shpend Elezi, Julinda Mehilli, Tamara Goda,
Adnan Kastrati. Sherbimi i Kardiologjise, Klinika e Ire,
QSUT, TIRANE.

Ne shume punime te mepareshme eshte demonstruar nje prani
me e larte e insuficiences kardiake (IK) tek grate se sa tek
burrat, qe paragiten per revaskularizim koronar. Per fte
vleresuar e spjeguar kete diference gjinore ne krahasuam
pranine ¢ IK, fraksionin e ejeksionit (FE), presionin (Ptd) e
volumin telediastolik (Vid), indeksin alfa te rigiditetit te
ventrikulit te majte (VM), si dhe faktoret ¢ rrezikut, ne 359 te
semure te njepasnjeshem, pa semundje valvulare, ge kryen
angiografine koronare.

Burra Gra p
(n=299) (n=60)

1K (%) 10 21.7 ; 0.030
SIZ 3-vazal (%) 33.8 16.7 0.046
Diabet mellit. (%) 9.4 18.3 0.038
Hypertension(%)  25.1 55.0 0.020
Mosha (vjec) 51.849.1 54.6£7.0 0.028
FEVM (%) 63.310.15 67.730.2 0.036
PtdVM (mmHg) 15.51£6.9 15.2+6.4 NS

VidVM (ml/m”™) 79.8%£19.9 73.2+14.0 0.016
Alfa (1/cm3) 0.025+£0.008 0.029+0.009 0.001

Konkluzion: Megjithe shtrirjen me te gjere te SIZ dhe pranine
¢ nje FEVM me te ulet tek burrat, incidenca e IK tek .grate, qe
paragiten per koronarografi, eshte me larte. Kjo lidhet me
disfunksionin diastolik tek grate, ge mund te vije nga prania
me ¢ shpeshte e hipertensionit dhe diabetit dhe te justifikoje
kete paradoks gjinor.
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CILI DIAMETER DUHET PERDORUR SI REFERENCE
GJATE ANGIOPLASTIKES KORONARE ?

Nehat Rexhepaj, Artan Goda, Shpend Elezi, Enon Magi,
Albert Schomig, Adnan Kastrati. Shérbimi i Kardiologjisé,
Qendra Spitalore Universitare Tirané; Universiteri Teknik,
Mpynih, Gjermani.

Pak perpjekje jang béré pér té analizuar se cili vend i vazés
koronare ofron diametrin referencé mé t& sakté gjaté PTCA.
Diametér referencé mé i miré duhet t& jeté ai q& mbetét mé
stab&l gjaté ndérhyrjes. Ne 51 t& sémuré t& njépasnjéshém gé
ju nénshtruan PTCA té suksesshme t& 51 démtimeve me fluks
distal TIMI 22, u krye analiza angiografike sasiore né& t&
njétin segment té enés para dhe pas dilatacionit. Nitroglicerina
u injektua para ¢do sekuence. Diametri minimal i lumenit
(DML) u rrit nga 0.94£0.29 né 2.42+0.37 mm. U krahasuan
dy matjet (para dhe pas PTCA) & diametrit proksimal (DRP),
distal (DRD), t&¢ mesém (DRM) dhe t& interpoluar (DRI), dhe
u Hogaritén pérputhshméria dhe precizioni pér secilin prej
tyre. Ndersa DRD (3.18+0.49 pk. 2.89+0.43 mm, p<0.001),
DRI (3.15+£0.42 pk. 2.99+0.43 mm, p=0.002) dhe DRM
(3.17£043 pk. 3.0920.41 mm, p=0.08), t& gjith€ u rritén pas
PTCA, DRP nuk ndryshoi (3.22+0.42 pk. 3.24+0.46 mm,

p=0.6). Pérputhshméria dhe precizioni ishin respektivisht, -
0.02 dhe 0.29 mm pér DRP, 0.29 dhe 0.46 mm pér DRD, 0.08
dhe 0.32 mm pér DRM dhe 0.16 dhe 0.34 mm pér DRL
Ndryshimi né DRD pas PTCA korreloi né ményré inverse me
vlerat e DRD para PTCA (R=-0.49, p<0.001). Njé korelacion i
dobét, mirpo sinjifikant, u gjet ne mes DRD dhe DRM
pérpara PTCA (R=0.30, p=0.03). E njéta gjé nuk qe e vérteté
pér DRP (p=0.15). Keshtu q& DRP &shté njé matje shumé mé
stabél gjate PTCA. Matjet ¢é bazohen né DRD e
nénvleftésojné diametrin  referencé pérpara PTCA. Ky
nénvleftésim &shté akoma mé i madh pér enét me DML t€
vogél.

03%

AFTESIA FUNKSIONALE DHE MENYRA E
PERGJIGJES KARDIOVASKULARE USHTRIMORE
(KVU) TE TE SEMURET SAK

Ahmet Kamberi, Kogo Gjoka. Sherbimi i Kardiologjise, QSU
Tirane, Instituti i Informatikes dhe i Matematikes se Aplikuar,
Tirane

Ulja e aftesise funksionale(AF) eshte nje tregues i pavarur i
demtimit funksional te zemres te te semuret me semundje
arteriore koronare(SAK).

Qellimi i ketij studimi ishte te percaktonte Af, menyren e
pergjigies KVU dhe faktoret percaktues te tyre te te semuret
me SAK.

Metodat. Ne studim jane marre 63 te semure normotensive,
40-59 viec me rezultdt pozitiv per SAK te PU progresive
maksimale me pikemberritjem rraskapitjen ose ankimet dhe
shenjat  kufizuese ne vitin 1982. Kriter pozitiv si angina
ushtrimore me ose pa ulje rrafshe a zbritese 1 ose me shume
mm 80 msek nga pikelidheza te segmentit ST. Jane studivar
15 ndryshore baze te PU dhe 24 te prejardhura prej tyre. Per
secilen jane percaktuar mesatarja (M), shmangia standarte dhe
inervali i besimit 95%(IB95%). Me metoden ¢ regresionit te
shumefishte me perzgjedhje shkalle-shkalle me cak futjeje-
nxjerrjeje F=4.00, jane vecuar faktoret percaktues te Af dhe te
pergjegies KVU. Rezultatet paragiten me kete renditje:
M(ShS), IB95%.

Rezultatet. Treguesit ¢ AF rezultuan si vijon: P kulm
124(39.1), 114-134W; Ren rel kulm(rendimenti relativ
kulmor) 39.7(10.4), 37.1-42.,3%. Perqindja e realizuar e
shpeshtesise zemerore te shenjuar 88.2(12.4),85.1-91.3%.
Treguesit ¢ menyres se pergjigjes se KVU rezultuan si
vijon: ShZ kulm (shpeshtesia zemerore kulmore) 164(23.5)
158-170rr/min. PAS kulmor (presioni sistolik)
190(22.1),184=196mmHg; PDy kulmor 312.4(65), 296.1-
328.8 rr/min*mmHg: 1000; Rez kron 55.7(8.3) 53.6-5.8%;
Rez inot 33.8(8.3) 31.7-35.9%; Rez met 70.4(8.2), 68.3-
72.5%. F;aktore percaktues rezultuan per P kulm mosha dhe
szill, R“=90.4%;.per Ren rel kulm mosha dhe Ren rel fill,
R“=93.5%; per ShZ kulm, PAS, PDy, dhe PAD kulm mosha
dhe P fill, R? perkatesishi=96.9, 98.1, 94.9, dhe 98.6%; per
Rez kron mosha , Ren rel fill dhe Dif Ie PDy, R2=97.7%; per
Rez inot mosha, P fill, Ren rel fill dhe Dif 1 e PAS,
Ri=(96.3%); per Rez met mosha, Ren rel fill dhe Dif I e PAS,
R"=98.4%

Perfundime. AF ulet ndjeshmerisht nga SAK. Te te semure
me SAK menyra e pergjigjes KVU karakterizohet nga rritja
shperpjestimore e PAS dhe PAD kulm, si dhe nga nje ShZ,




PDy kulm, Rez kron, Rez inot e Rez met me te uleta
Faktoret percaktues te AF dhe menyres se pergjigies KVU
nga shkalla [ e PU jane te ndryshem nga ato te meshkujve te
pastervitur te te njejtes moshe dhe flasin per mekanizina te
ndryshem rregullues te pergjigjes KVU.
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DISPERSIONI I QT GJATE PEKG-U PER ZBULIMIN
E SEMUNDJES SE ARTERIEVE KORONARE

Loreta Biga, Mimoza Zaloshnja, Entela Bollano, Ahmet
Kamberi, Artan Goda, Adnan Kastrati. QSUT, Tirane.

Dispersioni i QT (QTd) &shté paré si indeks i heterogjenitetit
t& repolarizimit i cili mund t€ rritet nga iskemia provokuar
gjat€ ushtrimit. NE studim u pérfshing 174 t& sémuré (pts) t&
cilét kishin realizuar prové ushtrimore dhe koronarografi.
Diagnoza e sémundjes s& arterieve koronare (SAK) u vendos
né prani 1€ stenozave mbi 75% (mbi 50% pér trungun koronar
t& majt€). Pas korrigjimit t& QT sipas formulés s& Bazetit
(QTe), QTd u Hogarit si diferencé midis QTmax-QTmin t&
matura n& V4;V5;V6. QTc mesatare nuk ndryshoi nga qetésia
(R) dhe kulmit t€ ushtrimit (Ex) (444£38 vs. 439436 ms),
ndérkohé q& Qtd u rrit sinjifikativisht né Ex (19.5£15.7 vs.
24.1£16.3 ms, p=0.003). Ndérsa QTd né R ishte e njgjt&, QTd
né Ex ishte mé e madhe: tek burrat sesa te graté (24.8+16.7
vs. 16.2+9.0 ms, p=0.06); tek pts me infarkt miokardi t&
kaluar (28.5£17.1 vs. 21.9215.5 ms, p=0.01); tek pts me SAK
shumévazale (23.3+17.7 vs. 20.8£14.6 ms, p=0.002). U vu re
njé lidhje inverse midis QTd n& Ex dhe fraksionit t& ejeksionit
t& ventrikulit t& majté (FE, R=-0.21, p=0.01). Regresioni
linear shuméfaktorésh tregoi se vetém FE (p=0.04) dhe numri
i vazave € s€mura luanin rol t& pavarur mbi QTd né Ex.
Specificiteti (Sp) dhe sensitiviteti (Se) pér praniné e SAK u
logarit pér vlera t€ ndryshme t& QTd n& Ex. Kurbat ROC
treguan se vlera prag mé e miré e QTd ishte 20 ms, me Sp
66% dhe Se 54%. 1 kombinuar me kriterin  klasik t&
depresionit t& ST-s&, Sp rritet né 94% me njé Se 32%. Pra,
QTd rritet n&€ Ex tek pts me SAK. Kjo rritje varet jo vetem
nga numri i vazave t& sémura por edhe nga FE. Megjithaté, si
kriter i vetém ka vlerg t& kufizuar né diagnozén e SAK.
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EFEKTI ANTIARITMIK I ISOPTINES SUBLINGUAL
PER MJEKIMIN E FIBRILACIONIT ATRIAL Ni
KRAHASIM ME ISOPTINEN INTRAVENOZ E ORAL.
Mimoza Lezha, Novruz Caushaj, Lorenc Vrapi, Shpend Elezi,
Artan Goda. Sherbimi i Kardiologjise, Klinika e lre, QSUT,
TIRANE.

Veprimi antiaritmik i Isoptings (I) sublingual (SL) é&shig
pothuajse i panjohur. Krahasimi i efektit sl (80mg-e shtypur),
intravenoz (IV, 5mg/5min) dhe oral (O, 80mg) t& I mbi
kontrollin ¢ frekuencés s& zemrés (Fc) dhe aftésing
konvertuese, u studiua né 60 pacienté (pt) t& njépasnjéshém
me moshé mesatare 59.35+£11.98 vje¢ (8 randomizuar né 3
grupe nga 20 pt) me fibrilacionin atrial (FA) me Fc >
100/min, prej t€ ciléve 39 pt me FA € freskét (< 48 oré),(1 SL
I8 pt, IV 12 pt, 1 O 9 po). Regjistrimi EKG-ik u bé para dhe
pas 10, 20, 30, 45, 90, 120, 180 ¢ 240 minutash nga dhénia ¢
preparatit.
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Fef ALY A0 A6 A120 | AIBD | A240

.

Isop.SL 1344 10,75 22.75 5145 353.6 56.5 338

Isop.IV 137.1 3221 34 35 36.2 27.55 29.75
Isop.O 119.5 43 4.65 23.35 3395 | 4375 44.25
Viera ¢ < < < < < =

B 0.001 0.00] 0.001 0.001 0.001 0.001

A=Diferenca e Fc. né raport me Fc né min.0 :
Cfagja e cfektit t& I SL ishte e pérafért me I IV dhe shumé mé
e shpejté se I O, ndérkohé q& kohézgjatia e efektit t& I ishte e
shkurtér IV dhe mé e gjaté SL dhe O. Kthimi né ritém sinusal
ndodhi né 5.5% me I SL, 25% me 11V dhe 11.1% me I O.
Efekte anésore nuk pati pas pérdorimit & L.

Konkluzion: Isoptina SL &shté mé e efektéshme pér kontrollin
e pérgjigjes ventrikulare se sa rrugét e tjera t& marrjes. Viera
e saj konvertuese &shté e papérfillshme.
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BLLOKADA AUTONOME FAFORIZON LINDJEN E
FIBRILACIONIT ATRIAL GJATE PEISINGUT
ATRIAL. DHE STIMULIMIT ELEKTRIK TE
PROGRAMUAR.

Gjin Ndrepepa, Pandeli Cina, Anesti Kondili, Adnan Kastrati.
Departamenti i Kardiologjise, Qendra Spitalore Universitare,
Tirane.

Faktoret autonome ndikojne ne lindjen e fibrilacionit
atrial(FA). Ne shumicen e studimeve te botuara, theksi vihet
mbi predominimin e njerit gpo tjetrit komponent autonom si
shkaktar per lindjen e FAStudimi yne dallon prej tyre ne
faktin qe ne kemi studivar ndikimin e eleminimit
farmakologjik te te 2 komponenteve autonome mbi mundesine
e induktimit te FA gjate stimulimit elektrik.

Blokada autonome(BA) (propranolol 0.2 mg/kg per 10 min
dhe atropine 0.04 mg/kg per 2 minuta) u krye ne 42 te semure
te testuar ne studim elektrofiziologjik per aritmi te
ndryshme.Perpara BA, peisingu atrial rrites deri ne 200
rrahje/min dhe stimulimi elektrik i programuar deri ne
periudhen efektive atriale u kryen ne te gjithe te semuret.
Secila seance peisingu u perserit 3 here per arsye te nje
protokolli te vegante ge zbatuan ne laboratorin tone.Pas BA ne
7 te semure (16.6%), 4 te semure gjate peisingut atrial dhe 3
gjate stimulimit te programuar, zhvilluan FA. Ky grup i te
semureve ishte i padallueshem nga grupi tjeter persa i perket
moshes, gjatesise se ciklit sinusal, pranise se sindromes se
sinusit te semure, intervalit PA, kohes se rikuperimit sinusal,
kohes se pergimit sinoatrial, refraktaritetit te nyjes sinusale,
periudhes efektive atriale,dhe tonusit predominues autonom
perpara BA.. Elektrodat nuk “jane levizur gjate gjithe
periudhes se studimit, keshtu qe induktimi mekanik i aritmise
nuk ka te ngjare te kete ndodhur. Ne asnje rast, protokolli i
stimualimit nuk ishte me agresiv se sa perpara BA.

Si perfundim, BA favorizoi lindjen e FA gjate peisingut atrial
dhe stimulimit elektrik te programuar. Ky grup i te semureve
mund te kene qene nen nje tonus autonom protektiv,
eleminimi i te cilit ka favorizuar lindjen e aritmise.
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VLERESIMI I  KRITEREVE  EKG-ike  TE
HIPERTROFISE SE VENRIKULIT TE MAJTE NE
PRANI TE CRREGULLIMEVE TE PERCIMIT
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INTRAVENTRIKULAR.

Sokol Myftiu, Vilma Paparisto, Engjéllushe Hasani, Vjollca
Yzeiri, Artan Goda. Sherbimi i Kardiologjise, Klinika e Ire,
QSUT, TIRANE.

EKG mbetet nj& mjet i miré pér pércaktimin e hipertrofisé sé
ventrikulit t¢ majté (HVM), por influenca e pranis€ sé
¢rregullimeve t& pér¢imit intraventrikular (CPIV) mbi kété
funksion &shté e paqarté. Pér k&€ géllim né 38 € sémuré me
hemibllok anterior (HAM) dhe 50 me bllok degés s& majté
(BDM), 30 me bllok t& degés s& djathté (BDD) si dhe 50 pa
CPIV u studina vlera e EKG pér pércaktimin e HVM, e cila u
vierésua me ECHO.

Normal BDM HAM BDD

sn/sp/sk sn/sp/sk sn/sp/sk sn/sp/sk
RI1+S83 24/96/66 24/82/44 54/79/63 6/100/53
RaVL 19/96/64 21/76/40 50/79/60 6/93/47
Sokolow 57/79/70 66/65/48 54/93/66 6/100/53
Kornel 48/93/76 87/47/74 58/93/74 6/100/57
Romhil 52193174 73/76/70 75/78/71 13/100/53

sn=sensitiviteti(%),sp=specifiteti(%),sk=saktésia(%)

N& BDM krahas rritjes se sensitivitetit, vérehet nje ulje e
specifitetit e pér pasoje edhe e saktésisé pér kriteret e Kornel,
Sokolow dhe Romhilt. Né HAM rritet sensitiviteti, por ulja e
specificitetit bén qé saktésia t& mos ndryshojé pér kriteret R
aVL dhe Kornel. Pérkundrazi né BDD ulet shumé sensitiviteti
dhe megjithé rritjen deri né 100% € specifitetit saki@sia e
EKG pér HVM ulet.

Yonkluzion: EKG edhe né prani & CPIV &sht€ po aq e
.iefshme sa né mungesé té tyre pér vierésimin € HVM, por me
vecorité e mésipérme.
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DALLT™I I AKTIVITETIT ELEKTRIK LOKAL DHE
NE DISTANCE NE MIOKARDIN ISKEMIK TEK
QENTE.

Gjin Ndrepepa, Adnan Kastrati, Eduard B. Caref. Mark
Restivo, Hong Yin, Nabil El-Sherif. Departamenti i
Kardiologjise QSU Tirane, VAMC dhe SUNY Health Science
Center at Brooklyn, NY, USA.

Interpretimi i elekirogramave nga indi iskemik eshte ne me te
shumten intuitiv dhe i bazuar ne te dhenat e marra ne studimet
teorike dhe eksperimentale ne indin miokardial te shendoshe.
Per arsye te depresionit te korentit sodik , ne indin iskemik,
potencialet e gjeneruara lokalisht kane amplitude dhe pjerresi
me te vogel se ne- indin normal. Veprimi i efekteve
elektrotonike mbi potencialet lokale eshte me i shprehur ne
indin iskemik per arsye te ngadalesimit te perhapjes se
impulseve neper kete ind .Potencialet elektrotonike te tejcuara
nga zonat normale jane nje shkak i shpeshte i regjistrimit te
elektrogramave unipolare te fragmentuara, ¢fare veshtireson
dukshem percaktimin e rruges se impulsit. Ne kete studim ne
kemi analizuar komponentet lokale dhe elektrotonike ne
elektrogramat unipolare ne miokardit iskemik ne gente 4 dite
pas infarktit te miokardit eksperimental. Ne elektrogramat
unipolare u maten voltazhi (V), derivati i I-re (D) dhe raporti i
tyre (R). Vierat e ketyre parametrave ishin me te larta per
aktivitetin lokal se sa elektrotonik (9.3£5.8 pk 4.9£1.68 mvol
per V (p<0.001), 2.4+0.4 pk 0.420.188 mvol (p<0.001) per D
dhe 0.27£0.0.15 pk 0.084 + 0.022 mvol (p<0.001) per

R).Analiza e ketyre parametrave me kurbat ROC tregoi qe D
dhe R paten fugine me te madhe per te dalluar origjinen
lokale dhe elektrotonike te komponenteve te elektrogramave
unipolare.Vierat ¢ D 1 ka specifitet 98.9 % dhe sensivitet
70.98 % per te dalluar aktivitetin lokal dhe distant.Vlerat e R
0.15 kane specifitet 100 % dhe sensitivitet 79.27 % per te
dalluar keto komponente.Krahas analizes numerike, analiza
vizive e regjistrimeve tregoi qe ektiviteti elektrotonik ka
tendence per te gene statik ndersa aktiviteti lokal edhe i
deprimuar ka tendence tu gvendosur.

Si perfundim, percaktimi i sakte i rruges se impulseve ne
indet iskemike percaktohet nga analiza e D te elektrogramave
unipolare te vendosura afer njera tjetres.
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RENDESIA E DEPRESIONIT TE SEGMENTIT ST NE
LIDHJET ANTERIORE NE TE SEMURET ME
INFARKT AKUT TE MIOKARDIT TE MURIT
INFERIOR.

Anesti Kondili, Shpend Elezi, Idriz Balla. Departamenti i
Kardiologjise, Qendra Spitalore Universitare, Tirane.

Depresioni i segmentit ST ne lidhjet anteriore ne te semuret
me infarkt akut te miokardit (IAM) te murit inferior eshte nje
e dhene EKG-ike e shpeshte, por rendesia klinike e tij eshte
akoma objekt kunderthenjesh. Per te vieresuar kete te dhene u
studinan 71 te semure me IAM inferior (me moshe mesatare
53.249.36 vjeg,109 meghkuj dhe 15 femra).Ne keta te semure
u regjistruan EKG Konsekutive per nje jave. Prania e
depresionit te segmentit ST = 1 mm ne lidhjet (V1I-V3) u
konsiderua i rendesishem. Gjithashtu u logariten shumat e
depresioneve te segmentit ST ne lidhjet V1-V3. Nga ky grup,
30 te semure iu nenshtruan ekzaminimit koronarografik.
Ngushtica koronare ne arterien zbritese te perparme (AZP)
mbi 70 % ose me e madhe u konsiderua e rendesishme.Te
semuret me ngushtice signifikante u konsideruan si nengrupi 1
ndersa pjesa tjeter si nengrupi 2. Depresioni i segmentit ST
ishte i pranishem ne 27 te semure (90 %).Nga ekzaminimi
koronarografik rezultoi ge 17 te semure (56.6 %) i perkisnin
nengrupit 1 kurse 13 te semure (43.4 %) i perkisnin nengrupit
2. Numri i pacienteve te cilet paten depresione ne segmentin
ST ne lidhjet anteriore (V1-V3) ne 12, 24 dhe 48 ore ishte 17,
17 dhe 15 ne nengrupin 1 dhe 3, 5,9 ne nengrupin 2. Ecuria
kohore e shkalles se depresionit te segmentit ST ne lidhjet
V1-V3 per te semuret ¢ nengrupit 1 dhe 2 jepet ne tabelen e
meposhtme.

Depresioni | Me ngushtice | Pangushtice Vlera
i ST (mm) te AZP (n=17) | te AZP (n=13) | eP
12 ore -3.82+3.4 -2.82+2.74 0.56
24 ore -2.9122.7 -0.86x1.26 0.005
48 ore -242.2 -0.34+0.85 0.001

Si perfundim, prania e hershme ¢ depresionit te segmentit ST
ne lidhjet e perparme ne te semuret me IAM inferior eshte nje
shenje EKG-ike e shpeshte e cila nuk tregon ne menyre te
domoshdoshme per prekje signifikante aterosklerotike te AZP.
Persistenca ne kohe e kesaj shenje EKG-ke tregon per
ngushtica signifikante te AZP.

10
ECURIA E PERFORMANCES SE ZEMRES NE TE
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SEMURET ME INFARKT MIOKARDI QE I
NENSHTROHEN REHABILITIMIT.

Vasilika  Karajani, Spiro  Qirko.  Departamenti i
Kardiologjise, Qendra Spitalore Universitare, Tirane.

Riperteritja e gjendjes funksionale te zemres ne te semuret me
infarkt miokardi(IM) qe I nenshtrohen stervitjes pasqyrohet
edhe ne permiresimin e treguesve ekokardiografike. Ne kete
studim u perfshine 74 te semure me moshe mesatere 50 vieg
(nga 30 deri 65) . Programi i stelvitjes kaloi neper 3 faza
kohore: faza I nga 48 ore pas atakut deri ne javen e III, faza e
Il nga java e HI deri ne javen XII dhe faza e [ll'nga java e XII
deri ne javen e XXIV. Te semuret u ndane ne 2 grupe: grupi 1
perfshiu 17 te semure te cilet kryen stervitje te kontrolluar nga
mjeku kurse ne grupin 2 u futen 57 te semure te cilet kryen
stervitje te udhezuar por te pakontrolluar.Ekzaminimet
ekokardiografike u kryen ne javet II, VI, XII dhe XXIV.
Rezultatet jepen ne tabelen e meposhtme.

Parametri Grupi 1 Grupi 2 Vlerae
(n=17) (n=54) p

Fraksioni i

ejeksionit
Java 111 0.5+£0.08% 0.51x0.11% NS
Java VI 0.61+0.06* 0.62+0.07* NS
Java XII 0.72+0.05* 0.69£0.04* <0.02
JavaXXIV ~ 0.73x0.06 0.68+0.1 NS

Fraksioni i

shkurtimit(%)
Java III 32.3543.12%  31.91+3.9% NS
Java VI 36.35+3.32*%  35.95+£3.01* NS
Java X11 41.18+£3.43*  39.67£2.42%  0.08

Java XXIV  41.16x3.57 . 40.27x5.43 NS

* p<0.05 per krahasimet midis javeve III dhe VI dhe javeve VI
dhe XII.

Si perfundim, ne te semuret me IAM te panderlikuar ge i
nenshtrohen stervitjes fizike, shkalla me larte e riperteritjes se
gjendjes funksionale te zemres arrihet ne javen e XIL Te
semuret ge i nenshtrohen stervitjes se kontrolluar kane ecuri
me te mire te parametrave ekokardiografike.
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REZULTATET E LARGETA NE OPERACIONET
KONSERVATIVE MITRALE ME ZEMER TE HAPUR
Ali Refatllari, Petrit Gage, Veli Zogu, Ajli Alushani, Arben
Babogi, Fedhon Meksi, Efrosina Kajo, Aurora Knuti. Sherbimi
i Kardio-Kirurgjisé, QSUT , TIRANE.

Operacioni konservativ mitral me zemér t€ hapur (OKMZH)
ka epérsi ndaj operacioneve t& zévénddsimit valvular (ZVM)
pér shkak € mortalitetit dhe morbiditetit ¢ ulét dhe
komplikacioneve shumé& mé t& rralla. N& klinikén toné u
operuan 82 pacienté (pt) (69 M dhe 13 F) me OKMZH gjaté
periudhés janar1981- janar 1991. Mortaliteti i hershém ishte
1.22%. 78 pt u ndogén lmuaj deri 14 vjet (mes 6.3vjet) pas
operacionit. Mortaliteti né distancé ishte 0%. Rezultatet ¢
largéta u vlerésuan duke u mbéshtetur né klasifikimin e
Cabrol. Rezultate t& shkélqyera u vérejtén né 40 pt (51.28%),
€ mira né 19 pt (24.36%), mesatare né 8 pt (10.26%) dhe €
kéqia n& 11 pt (14.1%). U rioperuan 6 pt (7.69%) qé kryen
ZVM me shpeshtési 1.22% pt/vit. Shkaku i reinterventit ishte
né 3 pt insuficienca mitrale (IM) (1-3 vjet pas operacionit) dhe

ristenoza né 3 € teré (3-14 vjet). Komplikacione
tromboembolike u konstatuan né 2 pt (2.56% - 0.41% pt/vit).
Nuk u pané komplikacione infeksioze apo hemorragjike
madhore. Rezultatet e shkélgyera t& fillimit kegésohen me
kalimin e viteve. U vu re njé korelacion i miré midis IM
reziduale (p=0.02), valvulave fibrotike (p=0.06) dhe aparatit
nénvalvular mitral t€¢ démtuar (p=0.06) dhe rezultateve t&
kéqia té largéta operatore. Mosha, seksi, anuloplastika
shogéruese (Carpentier ose Wooler) dhe ritmi preoperator nuk
influenconin né rezultatet ¢ largéta. Konkluzion: OKMZH
tregoi nj€ mortalitet & ulét € hershém dhe t& largét, né 8
sémurét tang, me njé numér & papérfillshém komplikacionesh
tromboembolike, hemorragjike dhe infeksioze. Sidoqofig,
rezultatet e shkélgyera € fillimit keg&sohen me kalimin e
viteve.
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VEPRIMI I MJEKIMIT AFATGJATE ME ENALAPRIL
NE TE SEMURET ME MBINGARKESE VOLUMORE
KRONIKE TE VENTRIKULIT TE MAJTE
Tamara Goda, *Artan Goda, Adnan Kastrati, Spiro Qirko.
Sherbimi i Kardiologjise, Klinika e 2té, *Klinika e Iré, QSUT
, TIRANE.

Ndérkohé qé ulja e fraksionit regurgitues dhe pérmirésimi i
performancés s& ventrikulit te majté (VM), nén veprimin akut
te ACE-frenuesve, né t& sémurét me mbingarkesé volumore
kronike (MVK), &shté provear ne punime te ndryshme, pér
efektin e tyre kronik ka shurhie pak t&€ dhéna. N& 20 (& sémuré
(38.7£10.8vjec, 11F dhe 9M) me MVK (regurgitim mitral=
gr.2, n=12 dhe aortal>gr.2, n=8) u studjua veprimi i zgjatur i
enalaprilit (E) (10-20mg/dité) pér 6 muaj mbi funksionin e
VM té vlerésuar me Echo. Pas 6 muajsh ACE-frenimi me E u
vu re njé ulje e diametrave (DTD: 65.8%£7.6 vs 70.2+9.4 mm,
p<0.002 dhe DTS: 41.628.2 vs 45.248.5 mm, §<0.0001),
volumeve (IVTD: 116.3£26.2 vs 135.5+32.8 mlUm”, p<0.002
dhe IVTS: 41.3%149 vs 50.2420.3 ml/m?‘, p<0.001),
trashé&sisé s& mureve (septumi: 10.95+0.83 vs 12.05£1.28 mm,
p<0.0001 dhe muri i pasém: 10.2%1.3 vs 10.85£1.2 mm,
p<0.02) dhe masgs (172.05+46.99 vs 212.9455.03 g/mz, )
p<0.0001) s¢ VM. Treguesit e funksionit pompé t&¢ VM patén
tendencé t€ pérmirésohen (FE: 65.0%7.3 vs 629484 %,
p=0.07 dhe FSH: 36.5%5.4 vs 35.2£6.9 %, p=0.16). Po ashtu u
vérejt nje zvoglim 1 atriumit € majt (10.7£8.6 vs 44.049.2
mm, p<0.0001), por kjo kryesisht né t& sémurét me
regurgitacion mitral,

Konkluzion: Té dhénat tona tregojné se mjekimi pér kohé &
gjaté me frenuesin e ACE enalapril, né & sémurét me
mbingarkes€ volumore kronike t& VM, redukton volumet e
masén e rritur t& tij, p&rmiréson funksionin e VM dhe késhtu
mund t& shtyj¢ kohén e operacionit né kéta & sémuré.
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VLERESIMI I DISPERSIONIT TE QT NE VESIN
AORTAL DHE LIDHJA E T1J ME SINKOPET

Artan Goda, Akile Loli, Tamara Goda, Shpend Elezi, Vilma
Paparisto, Spiro Qirko. Sherbimi | Kardiologjise, Klinika e
Ire, QSUT, TIRANE.
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Eshte vertetuar se dispersioni i QT (QTD) reflekton nje
repolarizim johomogjen ventrikular dhe se rritja e tij
predispozon per aritmi ventrikulare. Edhe ne vesin aortal
(VA). aritmite njihen si nje nga shkaqet kryesore te sinkopeve
(8). Ne 53 te semure konsekutive me VA (Gr.A: 27 pa S dhe
Gr.B: 26 me S) te avancuar klinikisht dhe ne 40 normale (N)
ne krahasuam dispersonin ¢ intervaleve QT dhe JT, te
korrigjuar per shpeshtine e zemres me ekuacionin ¢ Bazettit
(QTcD dhe JTcD), si dhe percaktuam lidhjen e tyre me S.
Intervalet QT dhe JT u maten ne te gjitha lidhjet EKG-ike dhe
dispersioni i tyre u Hogarit si diferenca midis intervaleve QT
dhe JT maksimale dhe minimale.

. N VA Gr.A Gr.B
QT(msec) 29+10 45419%F 394+20% 52164
QTcD(msec) 32411 §324%% 45+25% 61194
JTD(msec) 38£13 60242%% 46126% TI1E514#

JTeD(msec) - 4216 69:£49%* 53£30% 87+60#

** p<0,001 vs N; * p<0,01 vs N; # p<0,02 vs Gr.A.

Nuk u gjeten diferenca te Dtd, Dts, FE, FSH e mases se VM
apo te gradienteve transaortale, te matura me EKO, midis
Gr.A dhe Gr.B. Vlerat e QTcD mbivendoseshin mé pak midis
dy grupeve dhe nje vlere e tij prej 47 msek ishte parashikuese
per S me nje saktesi prej 70%. Konkluzion: QTD ¢ JTD jane
te rritur ne VA te avancuar, me e shprehur kjo ne te semuret
me S. Ato nuk varen nga gradienti transaortal apo funksioni i
VM. QTcD ishte parashikuesi me i mire i shfagjes se S.
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PRESIONI POZITIV END-EKSPIRATOR (PEEP)
OPTIMAL TEK PACIENTET PAS ZEVENDESIMIT TE
VALVULES MITRALE.

Marjan Joic, Hlir Ohri. Fakulteti I Mjekesise,
Anestezi-Reanimacionit.

Sherbimi i

Perdorimi j PEEP-it (Positive End - Expiratory Pressure) tek
pacientet me respiracion tedrejtuar behet per gellime
profilaktike dhe terapuetike.
Ne 15 paciente me respiracion te drejtuar tek te cilet ishte
v-oor zevendesimi 1 valvules mitrale te demtuarme proteze
ienanike, v studiva ndikimi ipese niveleve te ndryshem te
PTER it nga 3-15 cm H20 mbi kompliancen pulmonare dhe
iuus wansportin e oksigjenit (TDO2).
Gjate aplikimit te niveleve te ndryshme te PEEP-it u vu re nje
ritje e rendesishme (P<0.05) e vlerave te kompliances
pulmonare e cila arriti maksimumin ne PEEP 6 cm H2O. Pas
ketyre vlerave te PEEP u verejt renia e komplikacioneve
putnonare. Aplikimi i PEEP-it nuk u shogerua me rritjen e
Tiyu2-shit. Ne diapazonin PEEP 0-PEEP6cm H20 u verejt
rritje  statistikisht e pa rendesishme (P<0.05) vlerave te
TDO2.Nderkohe shtimi i metejshem i vlerave te PEEP, kalimi
ne PEEP 12 ¢cmH20 dhe metutjé, coi ne ulje te rendesishme
(P<0.05) te vlerave te TDO2-shit.Faktori kryesore qe coi ne
uljen e TDO2-shit ne PEEP 12¢mH20 ne krahasim me PEEP
n 120, ishte ulja e rendesishme e debitit kardiak(DK) ne
Prif? 12 cmH20 ne krahasim me PEEP 6cmH20 (P<0.05).
2'tja e vlerave te PEEP-it u shoqerua gjithnje me nje rritje
houstante por te parendesishme statistikisht (P<0.05) te
vlerave te oksigjenit kontektik (CaO2).
Si perfundim perdorimi i PEEP-it ne kete kategori pacientesh
rekomandohet ne vierat m6-9 cmH20. Ne kete diapazon
PEEP-i jep efektin maksimal mbi komplikancen pulmonare pa
ndikuar negativisht ne debitn kardiak dhe si pasoj ne

furnizimin ¢ indeve meoksigjen. Tejkalimi i ketyre vlerave
nuk do te permiresonte me tej komlikancen pulmonare
nderkohe qe do te ishte me pasoja hemodinamike.

Po1

EFEKTE TE NDRYSHME TE PERQENDRIMIT TE
RRITUR TE KALIUMIT JASHTEQHLIZOR MBI
VEPRIMIN E AMBASILIDIT DHE DOFETILIDIT.
Viktor Gijini, J=-rgen Schreieck, Michael Korth, Claus
Schmitt.

Med. Klinik, Inst f = r Pharmakologie. Technische Universit
= t, Munich, Germany, Dept. Cardiol. Univ. Hosp. Center
Tirana, Albania.

Per shkak te veprimit mbi korente te ndryshme te kaliumit,
antiarritmiket e klases se trete shfaqin efekte jo te njejta ne
giendje te ndryshme fiziopatologjike. Ne studiuam veprimin e
dy syresh, dofetilidit (Do) dhe ambasilidit (Am), mbi
potencialin e veprimit (AP) te muskujve papilare te ventrikulit
te djathte te kavieve.

Me ane te teknikes standarte me mikroelektroda u percaktua
zgjatja e AP deri ne 90% te repolarizimit te plote (APD 90) ne
frekuencat stimuluese 0.5, 1.2, dhe 3 Hz, fillimisht ne kushte
kontrolli, ku kaliumi jashteqelizor (K+o) ishte perkatesisht
5.4 dhe 12 mMol dhe me tej 30 minuta pas aplikimit te
barnave, Am 10 =M dhe Do 10 nM. Zgjatja absolute (ms) e
APD 90 ndaj kontrollit dhe zgjatja e saj relative, e shprehur
ne pergindje ndaj fiekuences 0.5 Hz jepet ne tabelen e

meposhtme:

Frek Ambasilidi 10 = M Dofetilide 10 nM
K'054 K+012 K+054 Ktol2
(ms/%)  (ms/%) (ms/%)  (ms/%)

0.5 Hz 42+53 4253  80-153 28-3.8*

1 Hz 42:5.5 40-45  62-153 26-3.5%

2 Hz 37-47  36-3.7  36-8.1 [3-3.7%

3Hz 35:40  34-33  23.22  7-3.0%

* Value < 0.05 e krahasuar me K+o, 5.4 mM
KONKLUZIONE: 1) Veprimi i Am nuk ndikohet nga K+o,
kurse ai i Do dobesohet ne menyre te ndjeshme. 2) Veprimi i
Do zbehet se tepermi ne frekuenca te larta, kmrse ai i Am
ruhet mire. Keto rezultate sugjerojne se Am .aund te jete i
dobishem ne mjekimin e takiaritmive gjate ¢i=r ""~ve me rritje
te K+0, si¢ eshte iskemia miokardiale.

P02

EFEKTE TE NDRYSHME TE STIMULINIT 8-
ADRENERGJIK MBI VEPRIMIN E DOFETILIDIT
DHE AMBASILIDIT

Viktor Gjini, J-rgen Schreieck, Michael Korth, Claus
Schmit.

Med. Klinik, Inst f = r Pharmakologie, Technische Universit
= t, Munich, Germany; Dept. Cardiol. Univ. Hosp. Center
Tirana, Albania.

Stimulimi  B-Adrenergjik potenconkomponenten e ngaalte
“delayed rectified potasium channel”. Meqe ky korent eshte
objekt veprimi i Ambasilidit (Am), nje antiaritmik i ri i klases
se trete, nekrahasuam efektin e tij mbi potencialin e veprimit
(AP) ne prani te stimulimit B-adrenergjik me ate te Dofetilidit
(Do), bilokues specifik i komponentes se shpejte te te njejtit
kanal (Ikr).
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AP i muskujve papilare te ventrikujve te djathte te kavjeve u
regjistrua me tekniken standarte me mikroelektroda. Muskujt
u inkubuan me TTX 30 nM ne menyre ge te frenohej ¢lirimi i
katekolaminave i nzitur nga stimulimi. Pas nje periudhe prej
30 minutash, ekuilibrimi me barnat (Am 10 uM, Do 10 nM),
u aplikua isoprenalina (Iso), ne doza 10 dhe 100 nM dhe pas
20 min. matjet u perseriten. Ndryshimi i kohezgjatjes se AP
deri ne 90% te repolarizimit te plote (APD 90) (ms) i
krahasuar me kontrollin jepet ne tabelen e meposhtme (mes %
SEM): (*p value <0,05 ndaj kontrollit)

Kontrolt fso 10 iso 100
Frek 0.3 Hz 2Hz 05 Hz 2tz 0.5 Hz 2 Hz
kontroll ~19x4* ~17x2% -48x6% -44x6*
Do +103£29% +43£13% +71226% +1229% +12x18 -38£9%
Am +36x4* 34 3% +3128% +34x8% BED) +17+8

Efekti i Do dobesohet ndjeshem ne frekuencat ¢ larta dhe ne
prani te Iso, kurse ai i Am eshte i pavarur nga frekuenca dhe
ndikohet me pak nga Iso. Pra bilokimi i Iks eshte me rezistent
se ai i Ikr ndaj stimulimit B-adrenergjik dhe Am mund te jete i
dobishem ne mjekimin e takiaritmive gjate gjendjeve
hiperadrenergjike.

PO3

EFEKTI I AMBASILIDIT MBI POTENCIALIN E
VEPRIMIT NE PERQENDRIME TE NDRYSHME TE
KALIUMIT JASHTEQELIZOR

Viktor Gjini, Jirgen Schreieck, Michael Korth, Claus
Schitt.

Med. Klinik, Inst fiir Pharmakologie, Technische Universitt,
Munich, Germany; Dept. Cardiol. Univ. Hosp. Center Tirana.

Parametrat elektrofiziologjike miokardiale dhe efektet e
antiaritmikeve jane shume te ndjeshem ndaj ndryshimeve te
pergendrimit te kaliumit jashteqelizor (K+0). Ne studivam
veprimin e ambasilidit (Am), nje antiaritmik i ri i klases IILi
cili zgjat potencialin e veprimit (APD) duke bllokuar dy
korrentet e “delayed rectifier potasium channel” (Ikr dhe Iks)
ne pergendrime te ndryshme te K+0.

Me ane te teknikes standarte me mikroelektroda u percaktua
kohezgjatja ¢ AP deri ne 90% te repolarizimit te plote
(APD90) tek muskujt papilare te ventrikulit te djathte te
kavieve duke stimuluar ne frekuencat 0.5, 1,2 dhe 3 Hz,
fillimisht ne gjendje kontrolli ku K+0 ishte respektivisht 2.5,
5.4, dhe 12 mM. Matjet u perseriten 30 min pas aplikimit te
Am 10 mM. Zgjatjia (ms) ¢ APDI0 (mean+SEM) ndaj
kontrollit jepet ne tabelen e meposhteme:

. Frek K+02.5(n=10) K+05.4(n=11)

K+012(n=15)

0.5Hz 53469 42153 42+5.3
1 Hz 5246.6 42+5.5 40+4.5
2 Hz 4146.1 37£4.7 36+3.7
3Hz 34+5.2 35+4.0 34+3.3

KONKLUZIONE: 1) Efekti i Am ruhet mire ne frekuanca te
larta pavaresisht K+o. 2) Rritja e K+o nuk ka pothuajse asnje
efekt mbi veprimin e Am. 3) Efekti i Am ne frekuanca te ulta
fugizohet ngarenia e K=o, prandaj duhet patur kujdes ne
mijekimin e pacienteve ne situata te tilla.

P04
ORJENTON KOMPLEKSI QRS PER FUNKSIONIN
VENTRIKULAR NE BLLOKUN E DEGES SE MAJTE ?

Vilma Paparisto, Artan Goda, Sokol Myftiu, Tamara Goda,
Spiro Qirko. Sherbimi i Kardiologjise, Klinika e Ire, QSUT,
TIRANE.

Orjentimi per gjendjen e funksionit te ventrikulit te majte
(VM) nepermjet EKG, do te ishte nje rruge praktike dhe
shume e shkurter. Studime te ndryshme kane gjetur ge
gjeresia e kompleksit QRS, ne prani te bllokut te deges se
majte (BDM), gjate kardiopative te ndryshme, mund te kete
nje korelacion negativ me fraksionin e ecjeksionit te VM
(FEVM) dhe po ashtu mund te orjentoje edhe per
disfunksionin ¢ VM pas pejsimit ventrikular. Lidhja e EKG
me funksionin e VM (matje ckografike) u studjua ne 44 te
semure te njepasnjeshem (kardiomiopati kongjestive n=22,
vese te zemtres n=18, SIZ n=11) me BDM, te cilet u ndane ne
dy grupe: Gr.1, FE<50% (n=18) dhe Gr.2, FE>50% (n=26). U
krahasuan te dhenat EKG-ike (shpejtesia e letres 25m/sek)
dhe ECHO-ike ne te dy grupet.

Gr.l Gr.2 P
Mosha 60.8£12.6  61.0£6.0 0.94(1S)
Gjeres. e QRS (mv) 127.8£8.8 127.7£10.3 0.98(%)
ampR/12 (mm) 5.3£1.77 5.512.58 0.804S)

Trash. e sept. (mm) 11.44%2.36 12.1542.13 0.28(1S)
*ampR/[2=shuma e amplitudave te vales R ne cdo
derivacion/12.

Konkluzion: Midis te dhenave EKG-ike te gjeresise ¢
amplitudes se kompleksit QRS dhe funksionit pompe te VM
nuk u gjet asnje lidhje qe mund te sherbeje per zbulimin ¢
disfunksionit te VM, ne prezence te BDM, ne te semuret fane
me semundje te zemres. ¢

PoOs

DISPERSIONI I QT 1 KRAHASUAR NE
KARDIOMIOPATINE E DILATUAR, INFARKTIN E
MIOKARDIT DHE NORMALET .

Akile Loli, Artan Goda, Shpend Elezi, Nevruz Caushaj.
Sherbimi i Kardiologjise, Klinika e Ire, QSUT, TIRANE

Repolarizimi ventrikular jouniform mund te behet shkak per
shfagjen e aritmive ventrikulare. Eshte pare se dispersioni i
QT (QTD) e reflekton kete repolarizim johomogjen dhe mund
te jete parashikues i evenimenteve aritmike ne semundje te
ndryshme te zemres. Ne 80 te semure te njepasnjeshem, me
rrezik te larte per aritmi apo vdekje subite, [kardiomiopati te
dilatuar (KD)(n=40), infarkt miokardi (IM) (n=40)] dhe 40
normale (N) u krahasuan QTD dhe forma e tij e korrektuar per
shpeshtine ¢ zemres (QTcD), me ane te ekuacionit te Bazettit.
Intervali QT u mat ne te gjitha 12 lidhjet EKG-ike (shpejtesia
¢ letres 25 mm/sek) dhe QTD e QTcD u llogariten si
diferencat midis vlerave maksimale dhe minimale te tyre per
¢do te s€muré.

Mosha QTD QTcD LVEF
(msek) (msek) (%)
N 53.818.23 29.2+10. 031.2k11.0  64.9%6.0
KD $7.5411.64%  63.9£26.0x  73.4£31.0%  42.245.2%
M 56.3+11.42% 57.7428.0¢  61.3£27.0%  62.348.3

#* p<0.001 versus groupi normal .

Nuk kishte diferenca te QTD dhe QTcD midis grupeve te KD
dhe IM. Nuk u gjet ndonje korelacion midis fraksionit te
ejeksionit dhe QTD apo QTcD (KD: r=-0.16, JS dhe IM: r=-
0.28,1S)
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Konkluzion: Krahasuar me normalet, QTD dhe QTcD ishin
mjaft me te gjere dhe mund te perbejne bazen e ngjarjeve
aritmike ne te semuret me KD apo IM. Kjo rritje ¢ QTD dhe
QTcD nuk lidhej me shkallen e disfunksionit te pompes se
ventrikulit te majte.

Po6

NDRYSHIMET HEMODINAMIKE GJATE
ANESTEZISE SE PERGJITHSHME ME FENTANYL +
VALIUM + 02 NE TE SEMURE ME PATOLOGJ TE
VALVULES MITRALE

AFino, T. Shehu, 1. Ohri, M. Jojia, R. Xhaxho. Q.S U.T.

Fentanyli eshte nje anestetik morfinikrelativisht i ri qe ze nje
vend te rendesishem ne anestezi gjate operacioneve ne zemer.
Kombinimi i tij me substanca te ndryshme ka eleminuar
efektet e mbidozimit te tij. Ky eshte edhe gellimi i punimit
tone. Te evidentohen efektet hemodinamike te kombinimit
Fentanyl + Valium + Pavulon. Metodika: i semuri
monitorizohet nga ana hemodinamike me linje arteriale me
arterie radiale. Kateter Swon-Ganz ne poziccion abturues. Te
semurit i behen matje hemodinamike para induksionit.
Fillohet induksioni me Fentanyl 25-30 gr’kg,  valium
0.3mgr/kg, per 15minuta. Pas 10 minutash behen matjete BP,
PAP, CO, CI, etj. Per matjen ¢ CO perdoret metoda e
termodilucionit me operat Eduarts 9520A.

Rezultatet: Ajo qe bie ne sy eshte ulja e frekuences kardiake
nga 92.4+-12.75/min ne 81.7+-7.11/min.Ne anestezi te thelle
ulet akoma me shume ne 74.16+-5.26. Para induksionit arrin
ne (495+-11.0mm/Kg. Edhe MAP bie nga 84.90+-
7.35mm/Kg ne ~*.05+-9.3mm/Kg. Po ashtu bie ne vlera te
dukshme edhe PAS dhe PAD. Ajo ge bie ne sy eshte renia
30% e CO dhe 34% e CI pas induksionit. Rezistencat
periferike rriten ne thellim te anestezise, gje ge shkon paralel
me uljen e Co. Te gjitha llogaritjet jane bere ne baze te
perpunimit statistikor. '

Konkluzione: Anestezia me Fentanyl + Valium + Pavulon ne
kete doze siguron anelgjezi, amnezi dhe relaksim muskular te
mire. Megjithe uljen e CO dhe CI ne shifra te ndjeshme, ky
kombinim eshte i pelqyer sepse ul HR, pra konsumimin e 02,
gje qe eshte shume e nevojshme ne kirurgjine koronare.

P07

EKINOKOKU I ZEMRES

V. Zogu, P. Gage, A. Alushani, A. Refatllari, A. Babogi, F.
Meksi, E. Kajo, I. Ohri, R. Xhaxho, A. Fino, A. Veterniku.
Sherbimi i Kirurgjise Kardiovaskulare, Q.8.U.T.

Nga Janari i vitit 1980 deri ne Dhjetor 1992, prane
Klinikes se Kardiokirurgjise te Q.S.U.T-se jane operuar 3 te
semure me ckinokok te zemres. Ne dy raste kista e ekinokokut
ishte vendosur ne miokardin e ventrikulit te majte, ndersa ne
te tretin ishte interesuar vetem perikardi. Njeri nga te semuret
nuk kishte ankesa dhe semundja u zbulua rastesisht gjate nje
ekzaminimi radiologjik, ndersa dy te semuret e tjere kishin
ankesa (crregullime te ritmit dhe dhimbje) dhe semundja
eshte zbuluar pas ekzaminimeve te ndryshme, ku perparesi
kane pasur ekzaminimi radiologjik, ekokardiografik dhe
ekzaminimi me kontrast i zemres. Kalcifikimi i kistave tek te
semuret tane i ka dhene perparesi ckzaminimit te thjesht

radiologjik ne diagnozen e semundjes. Por te dhena te sakta
lidhur me thellesine e depertimit te kistes ne miokard, si dhe
raportin e saj me muskujt papilare dhe unazat valvulare u
moren vetem me ekzaminimin ekografik dhe kontrastografik
te zemres. Dy te semure me vendosje te ekinokokut ne
miokardin e ventrikulit te majte, u operuan ne kushtet e
qarkullimit ekstrakorporal. Te te dy u be ekstirpimi i plote 1
kistes, si dhe 1 indit sklerotik rreth saje dhe qepja e ventrikulit
te majte (m.q.s. kista ne te dy rastet arrinte deri ne endokard).
Ne rastin e trete ku interesohej vetem perikardi, behet hegja e
kistes ne zemer ge punon. Rezultatet imediate pas operacionit
gene shume te mira. Ndersa ne distance verehet se tek nje i
semure qe para operacionit kishte aritmi, ato v rishfagen pas 6
vietesh,

P08
NDRYSHIMET ELEKTROKARDIOGRAFIKE QE
SHOQEROJNE REDUKTIMIN E SHPEJTE

MEDIKAMENTOZ TE PRESIONIT ARTERIAL NE
URGJENCAT HIPERTENSIVE,

Petrit Bara, Themistokli Sinjari, Loreta Biga, Gjin Ndrepepa.
Departamenti | Kardiologjise, Qendra Spitalore Universitare,
Tirane.

Mjekimi i krizave hipertensive shogerohet me ndryshime
EKG-ike, incidenca, mekanizmi i lindjes se tyre dhe rendesia
¢ mundshme klinike nyk jane te njohura mire.Ne kete studim
jane marre 23 te semfire tc pranuar ne spital me urgjenca
hipertensive(shifra te presionit arterial (PA) mbi 240/120
mmHg te gendrueshme mbi 20 minuta, te shogeruara me
shenja te demtimit organor akut).Pas matjes se PA me
manometer dhe regjistrimit te EKG, te semureve ne menyre te
pazgjedhur u eshte dhene mjekim me nitroglicerine i.v. ose
nifedipine sublingual. Pas reduktimit te PA te semureve u
eshte regjistruar edhe nje EKG tjeter.Parametrat EKG-ike te
matur ishin, shpeshtesia zemrore, segmenti PQ, gjeresia e
kompleksit QRS, segmenti QT dhe dispersioni i tij, amplituda
dhe morfologjia e vales T dhe depresioni i segmentit ST.
Rezultatet kryesore te studimit paragiten ne tabelen e

meposhtme.
Parametri

Para mjekimit | Pas mjekimit Vlerate
P

PA mesatar (mmHG) 155.5x18.7 115.6+£9.8 < (0.001
Shpeshtesia zemrore 90+£21.9 82+ 15.38 0.25
Segmenti PQ (sek) 0.16x0.03 0.164+0.02 0.87
Gieresia ¢ QRS(msek) | 91.23+16.69 84.86x24.59 0.33
QT korrektuar (msec) | 442.23+58.88 | 430.39+48.31 0.46
Dev.St nderlidhori1Q | 20.11%7.5 19.42+7.67 0.76
T
Dispersioni i QTc 60.76+28.65 62.11x27.97 0.87
Amplituda e vales T 2.73x1.79 2.24x1.27 0.0014

Invertimi i vales T u takua ne 4 raste.Nuk pati ndryshime
persa i perket llojit te terapise se perdorur.Ndryshimet me te
medha te amplitudes se vales T u konstatuan ne lidhjet ge
pasqyrojne ventrikulin e majte.

Si perfundim, ndryshimi me i zakonshem ge shogeron
reduktimin akut medikamentoz te PA eshte ulja ¢ amplitudes
se vales T e cila reflekton reduktimin e permasave te
ventrikulit te majte.
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NJE FILTER I RI NE VENEN KAVA: STUDIM
KRAHASUES IN VITRO

Maksim Cela, Zhong Cian, David Hunter, Wifrido Castaneda,
Kurt Amplatz. Depr. [ Radiologjisé, Fakulteti i Mjekésisé
Tirané dhe Universiteti i Minesotés, SHBA

Qellimi i studimit: Te krahasoje nje lloj te ri filtri ne venen
kava me filtrat e tjere ge jane te perdorshern ne praktike si:
Simon Nitiol, Greenfild dhe bird's nest.

Perberja e filtrit te ri: Ni 35.10%, Cr 19.76% Mo

9.44%, Co i balancuar. Keto filtra kane forme koni, peshe 0,6
gr, dimensione 60mm gjatesi 50mm te trashe, filtri ka 6
kembe me grepa anash.
MATERIALI DHE METODA: 1. Model i venes kava. 2.
Pompa qarkulluese e likidit. Likid 1 pergatitur per
eksperiment. VENA KAVA e perbere nga polietileni, madhesi
23mm, forme ovale ose e rrumbullaket, me orientim vertikal
dhe horizontal. Likidi i perbere nga perzirje uje dhe glicerine
(7:1) temperatura 37 grade, pesha specifike 1.054. POMPA
QARKULLUESE me fluks 21 per minut. Pergatitja ¢
Koagulave perberja gjak nga qent masha e koagulave 7-10
dite madhesia 3x30mm dhe 6x30mm u bene eksperimente me
3 kouagula 6 here ne aparatin € Venes Kava.

Rezultatet dhe konkluzionet: 1. Nuk wu pane
cvendosje siper ose poshte fluksit nga filtri, grepat anesore
funksionuan mire. 2. Filter Clot - Traping eshte i barabarte
ose me i mire ne filtrat ge jane ne perdorim ne treg.

Duhen me shume eksperimente in vitro dhe in vivo per te
percaktuar. me mire turbulencen biokompabilitetin, thyerjet ge
mund te pesoje dhe kapacitetin e Kapjes se thrombeve.

3. Filtri i ri i projektuar nga autoret nuk eshte sensiotiv me
madhesine e venes kava.
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#JATJA E INERVALIT QT TEK DIABETIKET ME
NEUROPATHI AUTONOME KARDIOVASKULARE:
ROLI 1 MUNDSHEM I SAJ NE VDEKJEN E
PAPRITUR.

‘i ranas Fuerra, Edmond Zaimi. Q.S.U.T.

Neuropathia autonome kardiovaskulare (NAKV) eshte nje
nderlikim i shpeshte i diabetit te sheqgerit. Zbulimi i saj behet
i mundur me ane te testeve joinvazive te funksionit autonom
kardiovaskular. Zgjatja e intervalit QT tek te semuret me
NAVK te avancuar, akuzohet si-nje nga shkaget e mundshme
te vdekjes se papritur qe ndodh ne keta te semure. Materiali
dhe metoda. Per kryerjen e ketij studimi u ekzaminuan 80 te
semure diabetik me diabet te te.dy tipeve, me dhe pa shenja
klinike per NAVK. Te gjithe te semuret iu nenshtruan testeve
te studimit te funksionit autonom kardiovaskular, ku 30 te
semure rezultuan me NAVK dhe 50 prej tyre ishin normal.
Tek te gjithe te semuret u mat intervali QT dhe ullogarit
intervali QT i korrektuar QTc. Rezaltati. U vu renje zgjatje
sinjifikative e intervalit QTc tek te semuret me NAVK,
krahasuar me QTc ne grupin e te semureve pa
NAVK(0.415ms+/-).024; 0.400ms+/-0.035, p<0.05).
Gjithashtu u vu re zgjatje sinjifikative e QTc ne grupin ¢ te
semureve me neuropathi autonome Kryesisht parasipatike
krahasuar me Qtc tek diabetiket normal (0.423ms+/-0.024;
0.400ms+/-0.035, p<0.01 _.

Si perfundim mund te themi se tek diabetiket e te dy tipeve
gjetja e intervalit QTc te zgjatur tek grupi me NAVK, mund te
jete nje nga faktoret e vdekjes se papritur tek keta te semure,
probabilisht duke favorizuar aritmite ventrikulare. Ky fakt
duhet te mbahet parasysh, nga mjeket, gjate mjekimit me disa
antiaritmik, ne pathologjine ge shogerohen me hypokalemi
dhe ne rast nderhyrjesh kirurgjikale, ku rreziku i vdekjeve te
papritura eshte i rritur ne rastet me NAVK, '
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REPARIMI KIRURGJIKAL I RRUGEVE TE
DEFLUKSIT TE VENTRIKULIT TE DJATHTE NE
TETRALOGJINE FALLOT.

A. Baboci, P. Gace, V.Zogu, A. Alushani, A. Refatllari, L
Ohri, E. Kajo. Sherbimi i Kardiokirurgjise Q.5.U.T.

Faktori percaktues i sitnates hemodinamike tek

pacientet me Tetralogjine Fallot (TF) eshte shkalla e
obstruksionit te rruges pulmonare. Per rrjedhoje, trajtimi i
kesaj stenoze pulmonare eshte esencial ne reparimin ¢ TF.
Nga viti 1985-1993 jane operuar ne sherbimin tone 58
paciente me TF (26 femra e 32 meshkuj) me moshe mesatare
12 vjec (nga 4-24 vjec).
Ne 14 raste eshte gjetur stenoze infudibulare e paster; ne 19
raste stenoze infundibulare me stenoze valvulure dhe
hipoplazi te moderuar te unazes pulmonare; ne 15 raste
hipoplazia ¢ unazes ka gene e rendesishme dhe e shogeruar
me stenoze te trungut te Ap; ne 10 raste stenozat jane shtrire
edhe ne deget ¢ AP. Akfi kirurgjikal ka konsistuar ne
rezeksionin ekonomik muskular infundibular dhe ne
vendosjen e nje patch-i zgjerues te rrugeve te defluksit te VD
shtrirja e te cilit eshte percaktuar nga shtrirja e stenozave. Pas
nderhyrjes se qarkullimit jashte - trupor jane matur presionet
ne AD, VD dhe AP. Ne nje pjese te rasteve eshte lene nje
kateter Swan-Ganz per 24-48 ore. Mortaliteti Spitalor ka gqene
13.7% (8 ne 58 raste). Raporti 1 presioneve VD/VS ka gene
me i vogel se 0.6 ne 51 raste (88%). Vetem ne 3 raste ka
mbetur nje  grandient i rendesishem transpulmonar.
Insuficiense ¢ VD e shkalleve te ndryshme u shfaq ne 6 pa-
ciente.

Perfundimi. Njohja dhe trajtimi i cdo pengese rz
rruget ¢ defluksit te VD ne TF eshte nje qendrim ge mund te
duket ca agresiv por cmimi i tij e justifikon plotesisht kete
politike. Nga ana tjeter respektimi i funksionit te VD eshte nje
kusht i domosdoshem per te patur rezultate te kenaqshme
post-operatore.

P12

DISA TIPARE TE HABITUSIT TRUPOR NE TE
SEMURET ME PROLAPS TE VALVULES MITRALE
(PVM)

Artur Hafizi*, Spiro Qirko®*.(*) Departamenti i Anatomise
dhe i Kardiologjise (¥%#), QSU Tirane.

Ne studime te ndryshme eshte treguar se te semuret
me PVM kane nje habitus trupor- te vegante.Per te
karakterizuar shpeshtesine dhe aspektet me kryesore te ketij
habitusi u moren ne studim 92 subjekte te njepasnjeshem ( 69
femra dhe 23 meshkuj me moshe mesatare 31.3 vjeg) me
PVM te vertetuar ( ne ekzaminim klinik dhe ekokardiografik).
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Ky grup u krahasua me nje grup kontrolli te perbere prej 100
subjektesh, te krahasueshem persa i perket moshes dhe seksit.
Gjatesia dhe pesha u maten ne c¢do rast dhe prej tyre u
kalkuluan siperfagja trupore dhe indeksi i mases trupore.
Subjektet me PVM rezultuan 1.5 cm me te gjate se sa grupi i
kontrollit dhe pesha e tyre ishte rreth 10 kg me e ulet (163.2
perkundrejt 161.7 cm, p<0.05 dhe 54.8 perkundrejt 64.2 kg,
p<0.001, perkatesisht).Gjithashtu ne grupin me PVM,
siperfagja trupore dhe indeksi i mases se trupit ishin me te
vogla se ne grupin e kontrollit ( 1.57 perkundrejt 1.67 mz,
P<0.001 dhe 20.55 perkundrejt 24.43 kg/m2 , p<0.001). Duke
u bazuar ne vlerat e indeksit te mases trupore(l), subjektet u
ndane ne 4 kategori konstitucionale:astenik (I< 16), hipostenik
(I=16-20), normostenik (I=21-29) dhe hiperstenik (I>29). Ne
gietern qe habitusi hipoastenik ishte i pranishem ne 55 % te
subjekteve me PVM dhe 16 % te subjekteve te grupit te
kontrollit (p<0.01). Subjektet e grupit te kontrollit kishin ne
77% te rasteve konstitucionin normostenik.

Si perfundim, studimi yne provoi ekzistencen e nje lidhje te
forte midis PVM dhe konstitucionit hipoastenik ¢fare mund te
ndibmoje ne identifikimin ¢ subjekteve me PYM
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VERIFIKIMI I DOMETHENJES DIAGNOSTIKE TE
GJATESISE KULMORE TE CIKLIT TE HAPEZUAR
(PCL P) NE TE SEMURET ME DISFUNKSION TE
NYJES SINUSALE (DNS)

Pandeli Cina, Gjin Ndrepepa, Anesti Kondili. Departamenti i
Kardiologjise, QSU Tirane. ‘

Ne kete studim, ge u ndermor per te verifikuar pas bllokades
autonome (BA) vieren diagnostike te (PCL p), u perfshine 28
te semure me moshe 29 deri 73 vjeg, (mesatarja 46.2+11.03
vieg) me bradikardi sinusale simptomatike. Te gjithe te
semuret iu nenshtruan studimit elektrofiziologjik perpara dhe
pas BA (propranolol 0,2 mg/kg peshe i.v dhe atropine sulfat
4.4 mg/kg peshe). Te semuret u ndane ne dy grupe: grupi i
pare, 13 te semure me automatizem anormal te nyjes sinusale
ge kishin shpeshtesi zemrore intrinseke (IHR) anormale
dhe/ose kohe te perteritjes se korrektuar te NS (CSNRT)
anormale (>425 ms) dhe grupi i dyte ge kishte 15 te semure
me IHR dhe CSNRT intrinseke normale (<425 ms). PCLp
>600 ms u gjend ne 5 nga 13 te semuret e grupit te pare
(38%) dhe 5 nga 7 te semure te nengrupit te dyte A (71%})
me IHR dhe CSNRT intrinseke normale por me CSNRT
kontrolli > 450 ms ge u normalizua pas bllokades autonome
(ky nengrup u konsiderua si DNS autonom) dhe ne 1 nga 8 te
semuret e grupit [IB (13%) me automatizem sinusal normal ge
kishin normale IHR, CSNRT intrinseke e CSNRT e kontrollit
(>450 ms). Nuk u gjete korrelacion linear ndermjet PCLp dhe
gjatesise se ciklit sinusal ne grupin e pare me DNS organik
(r=0.057) por ai ishte domethenes ne grupin [IA me DNS
autonom (r=0.54). Po keshtu pati nje korrelacion te dobet
ndermjet PCLp dhe kohes se per¢imit sinoatrial ne grupin e 1
(r=0.56) ndersa ne grupin IIA korrelacioni ishte i shprehur
(r=0.58). Duke zbatuar modelin e regresionit logjistik te
shumefishte, PCLp > 600 ms nuk u gjet te jete parakallzues i
pavarur i disfunksionit te nyjes sinusale.

Ne perfundim, metoda e stimulimit te shumefishte
(Reiffel) e rrit lehtesisht ndjeshmerine e testimit

elektrofiziologjik te NS gjate studimit te kontrollit por nuk |

rezulton qe pas bllokades autonome PCLp > 600 ms te kete
domethenje  diagnostike  specifike  diagnostike  per
identifikimin e disfunksionit organik te NS.
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GJENDJA FUNKSIONALE E SISTEMIT PERCUES NE
SINDROMEN E SINUSIT TE SEMURE (SSS) DHE
DEMTIMET E PERCIMIN
INTRAVENTRIKULAR(DPI).

Gjin Ndrepepa, Pandeli Cina, Anesti Kondili. Departamenti i
Kardiologjise, Qendra Spitalore Universitare, Tirane.

Hyrje:Ne demtimet e lokalizuara te sistemit pergues, gjendja
funksionale ¢ pjeseve te tjera “normale” nuk eshte e njohur
mire. Ky studim ndermerret per te vleresuar gjendjen
funksionale te te gjithe sistemit pergues ne te semuret me SSS
dhe DPL

Metodika:Ne kete studim u perfshine 38 te semure te cilet u
ndane ne 3 grupe. Grupi 1 perfshiu 13 te semure me
bradikardi sinusale si te vetmin manifestim EKG-ik te cilet
gjate studimit elektrofiziologjik rezultuan me SSS.Gupi i dyte
perfshiu 12 te semure me DPLGrupi i trete perbehej nga 13 te
semure te cilet pas studimit elektrofiziologjik rezultuan pa
prekje te sistemit percues.Te 3 grupet u krahasuan persa i
perket moshes, shpeshtesise zemrore, intervaleve, RR, PA,
AH, HV, AH maksimal, kohes maksimale te korrektuar te
riperteritjes sinusale(KMKRS), kohes se percimit sinoatrial
(KPSA), periudhave refraktare te nyjes atrioventrikulare (PRE
NAV), atriumit te djathte (PRE AD), ventrikulit te djathte
(PRE VD), sistemit His-Purkinje (PRE SHP) dhe gjatesine
ciklit ge jep blok te tipit Wenckebach(GIMCP).

Rezultatet: Rezultatet jepen ne tabelen e meposhtme.
Parametri Grupi 1 Grupi 2 Grupi 3 Viera Pt Viera
P2

Mosha (vite) | 52.66+7.83 55665704 | 5338k83d | 095 046
Intervali RR 1041242111 82+ 100.7 89961173 0.043 0.306
Intervali PA__| 28.5%1194 275%1146 | 265103 065 032
Intervali AH 88.46+22.3 98.33+25.87 102.5426.58 0,15 047
intervall HY | 43.1+54 S008+9.0% | 41£69 0.56 0017
Int AH max 256.07£68.9 22416232 194.6+32.8 >0.01 0.033
KMKRS 974.7£990.6 §45.5¢131.7 32814117 0.028 <0.01
KPSA 263649427 717274343 | 1488506 | <001 <001
PRENAV 49141006 4166£559 | 300765613 | <001 <001
PRE AD 2478314 2354143 7246¥1808 | 0028 0.2
PRE VD - 2529%23 241.9%198 | - 021
GIMCP 47554848 4751491 405.8+792 | 0037 0.0
PRE SHP 420£126 - 318.57£552 | 0001 -

Perfundime:Ne SSS ose ne DPI i tere sistemi pergues eshte
funksionalisht i demtuar per ¢fare termi “sindrome e sistemit
pergues te semure” eshte me i pershtatshem se sa termat e
perdorur tradicionalisht.
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VLERSIMI I DISPERSIONIT TE QT NE CASTIN E
KONVERTIMIT FARMAKOLOGJIK TE

FIBRILACIONIT ATRIAL
Alma Tozaj, Loreta Bica, Entela Bollano, Idriz Balla, Anesti
Kondili, Adnan Kastrati. QSUT, Tirané.

Dispersioni i QT (Qtd), tregues i instabilitetit elektrik &
miokardit, mund & ndryshojé pas konvertimit (€ fibrilacionit
atrial (FA), si pasojé e ndryshimit t& kushteve hemodinamike
ose e ndérhyrjes sé substancave antiaritmike. Mungesa e (&
dhénave né kété drejtim shtyu marjen né studim t& 131 t€
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sémuréve me FA 1€ konvertuar né ritém sinusal. Ndarja né
grupe u bé sipas medikamentit (Izoptin I, Lanatozid L,
Kinidin Q, Mexitil M, Prokainamid P, Ritmonorm R,
Tambokor T) t& pérdorur p&r konvertim. Matjet e QT dhe
QTpik (QTp) u kryen né 12 lidhjet ¢ EKG-s& & regjistruar né
momentin e konvertimit, dhe pér analiz€ u pédor mesatarja e
& gjitha lidhjeve. Pas korrigjimit & QT sipas formulés sé
Bazetit (Qtc), QTd u llogarit si diferencé midis QTmax-
QTmin. Nga analiza u vérejtén dallime sinjifikante né QTc
dhe QTcp, por jo né QTd, megjithé nj& tendencé pér t& gené
mé i larté n€ grupin e C.

* n<0.05

Qtc (msek) Qtcp (msek) Qtd (msek)
C 451.5+34.1 341.5+31.6 104.6+72.2
1 409.0+23.6 325.3x23.4 61.2+31.4
L 400.1+46.6 31 4.6+£38.2 88.4+48.8
M | 404.6x32.4 315.5+25.4 58.3x18.0
P 447.9+37.7 350.0£34.6 81.2+37.9
Q 454.6+£36.8% 357.8+£35.3*% | 69.5+£34.7
R 461.2£105.0% | 366.3£82.2% | 70.8+£33.2
T 422.6341.4 326.1£29.0 71.6x31.4

Pra, medikamentet e pérdorura pér konvertimin e fibrilacionit
atrial ndikojné ndjeshém mbi kohé&zgjatjen e repolarizimit, por
jo mbi dispersionin e tij.
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NDIKIMI 1 SHPESHTESISE PEISUESE DHE
BLLOKADES AUTONOME MBI HAPSHENUESIT
ATRIALE PRIMARE DHE SEKONDARE TE NJERIUT.
Gjin Ndrepepa, Pandeli Cina, Anesti Kondili, Adnan Kastrati.
Departamenti i Kardiologjise, Qendra Spitalore Universitare,
Tirane.

Hyrje:krahas nyjes sinusale, ne atriumet e kafshve dhe
njerzve ndodhet ind me veti hapshenuese, roli fiziologjik i te
cilit nuk eshte i percaktuar mire.Ne kete studim eshte
analizuar sjellja e hapshenuesve sekondare ndaj veprimit te
shpeshtesise peisuese (SHP)dhe bllokades autonome.
Metodika: Ne studim jane marre 106 te semure qe kane kryer
studimin elektrofiziologjik per aritmi te ndryshme.Morfologjia
e vales P te pare spontane (VPPS) pas nderprerjes se peisingut
eshte marre si kriter per te gjykuar mbi lindjen e impulsit
brenda pse jashte nyjes sinusale.
Rezultatet:Numeri total i seancave te peisingut te analizuara
{tige OV rr/min deri 200 rr/min) ishte 589 (mesatarja 5.55).Pas
~lerprerjes se 138 prej tyre(23.42 %), VPPS ishte me origjine
anusale, VPPS u regjistruan ne 1 ose me shume seanca
peisingu (1deri 7) ne 58 te semure(54.7%) (gr.1).Pjesa tjeter
(gr.2) pati VPPS sinuosale pas te gjitha seancave.Sindroma e
sinusit te semure (SSS)ishte e pranishme ne 32.7% te gr.1 dhe
2% te gr.2 (p=0.002)VPPS josinusale u regjistruan ne 93 % te
te semureve te gr.l dhe 45.34% te gr.2 (p=0.046).Te semuret
me SSS paten numer me te madh te seancave te peisingut ge
dhane VPPS josinusale si dhe (SHP) me te ulta ge guan ne
VPPS josinusale ne krahasim me te semuret me funksion
sinusal normal.Ne grupin me SSS, ne 9 raste aktiviteti
josinusal vazhdoi edhe pas VPPS kurse ne grupin pa SS8S Kjo
u vu re ne 1 rast (p<0.005).Shkalla me larte e aktivitetit te
hapshenuesve sekondareu vu re ne (SHP) 140rr/min (36.8%)
Rritja ¢ metejshme ¢ (SHP) ¢oi ne renie te lehte te kesaj
%.Atropina u perdore ne 12 raste te gr.l dhe eleminoi VPPS

josinusale ne te gjitha rastet. Bllokada autonome ne 35.7% te
gr.l eleminoi aktivitetin automatik josinusal, kurse ne 12.5%
te gr.2 ¢oi ne lindjen e ketij aktiviteti.

Perfundime: 1) Pas peisingut atrial, lindja e impulseve
atriale josinusale eshte dukuri e shpeshte.2). Peisingu atrial ka
efekte sasiore te Ndryshme mbi hapshenuesit atriale promare
dhe sekondare.3) hapshenuesit sekondare ndodhen meé pak
nen ndikim parasimpatike ne krahasim me nyjen sinusale.
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VLERESIMI EKOKARDIOGRAFIK I MBUSHJES SE
VENTRIKULIT TE DJATHTE TE HIPERTONIKET ME
GJEOMETRI NORMALE TE VENTRIKULIT TE
MAJTE.

Spiro QIRKO. Shérbimi i Kardiologjisé, Qendra Spitalore
Universitare, Tirané.

Pér kété géllim iu nénshtruan ekzaminimit ekokardiografik
dhe atij Doppler pulsues 16 hipertoniké (HTA) dhe 20
persona normalé (N).

Neépérmjet Doppler- it pulsues u vlerésuan treguesit e flukseve
trikuspidale dhe mitrale: shpejtésia kulmore e heréshme (peak
E) dhe ajo kulmore e vonéshme (peak A). Népérmjet Eko 2D
u matén dhe u pérllogaritén:

1 - Indeksi i masés s& ventrikulit 1€ maji€ (i Mypy) (sipas
Devereux dhe bp).

2 - Raporti t/r: "gjeometria e VM"- ku { pérfagson mesataren ¢
trashésive t& septumit die t&murit t& parén ndérsa r - shpreh
gjysmén e diametrit telediadtolit t6 VM.

iMy\ dhe raporu tUr VM jané t€ njEjté nga ana statistikore
pér t& dy grupet.

N HTA
Peak EVM (m/s) 0,82 20,17 1,31+ 0,43
Peak AVM (m/s) 0,55 0,13 0,740,16%%*
E/A VM 1,5120,20 1,080,275
Peak EVD (m/s)  0,5420,11 0,580,10
Peak AVD (m/s)  0,37+0,06 0,500, 14%%%
E/AVD 1,4540,25 1,20£0,35%

# p<0,05 #5% pe0,001

Sipas tabelés, treguesit ¢ mbushjes s&¢ VD dhe VM jané té
ngjashme te HTA.

Treguesit e mbushjes s€ VD nuk paraqesin lidhje sinjifikative
me i Myp; dhe me raportin t/r VM. Pérkundrazi ata
korrelojné me & njéjtit tregues t& mbushjes VM: peak E (1=
0,66: p<0,05), peak A (r= 0,41, p<0,01), E/A (r = 0,53, p<
0,05). Analiza regresive shumépérmasore e kryer fte
hipertonikét duke konsideruar Byp,Ayp dhe E/Ayp si
variabla & pavarur, vuri né dukje se kéta tregues jané né
vargsi t€ Aypg dhe E/Ay -

Si pérfundim, mbushja e VD n& t& sémurét hipertoniké me
raport t/r normal &shté e pavarur nga gjeometria e VM, por
lidhet ngushté me shémbélityrén e mbushjes s&€ VM.
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INFLUENCA E FAKTOREVE EKSTRAKARDIAKE NE
VLEREN DIAGNOSTIKE TE E.K.G. PER ZBULIMIN E
HIPERTROFISE SE VENTRIKULIT TE MAJTE TE
HIPERTRONIKET.

Mihal Tase, Adnan Kastrati, Eric Abergel, Joel Menard.
Q.5.U.T. TIRANE, Sherbimi Hipertensionit Broussais.
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Qellimi i ketij studimi eshte te vleresoje influencen e
faktoreve ekstrakardiake si: seksi, mosha, raca, obeziteti dhe
pirja e dubanit ne vleren diagnostike te E.K.G per zbulimin ¢
hipertensionit arterial. U analizuan 428 te semure. Masa
110gr/m2 dhe 134gr/m2 respektivisht per grate dhe burrat u
konsiderua si hipertrofi. Ne studivam dy kritere te EK.G,
kriterin e Sokolov-Lyon dhe kriterin e Voltazhit te Cornell.
Sensibiliteti per nje specificent 95% u kalkulua per cdo kriter
me ane te kurbave ROC. Ne llogaritem performancen e cdo
kriteri me testin e Z.

Diferenca u konsiderua sinjifikative per p=0,05. Ne
pergjithesi kriteri i Cornell kish nje perfomance me te mire se
Sokolov-Lyon (p=0.04) seksi nuk luan ndonje rol vecante
(p=0.81) dbe (p=0.95) respektivisht per kriteret e Sokolov-
Lyon dhe Cornell.

Megjithese keto kritere jane me te ndjeshme tek te bardhet,
nuk ka diference sinjifikative midis tyre dhe zezakeve.
(p=0.24 e p=0.11). Obeziteti luan nje rol te rendesishem per
sa i perket vleres diagnostike te kriterit te Sokolov-Lyon, tek
ata ai eshte shume i ulet (p=0.001) nderkohe ge nuk luan rol
kur aplikohet kriteri Cornell (p=0.8). Tek subjektet me pak se
65 vjec Cornelli eshte me i ndjeshem se sa tek ata mbi 65 vijec
(p=0.03). Ndersa nuk ka diference kur studjohet kriteri i
Sokolov-Lyon.

Tek duhanxhinjte krahasuar joduhanxhinjte gjejme

nje ulje te rendesishme te sensibilitetit per te dy kriteret
(p=0.001) .
Si konkluzion mund te themi se ne pergjithesi performanca e
kriterit te Cornell eshte me e mire se ajo e Sokolov-Lyon.
Kriteret e studiuara te EKG te HVM nuk kane asnje vlere tek
duhanxhinjte dhe kjo eshte e vertete edhe per obezitetin me
kriterin ¢ Sokolov-Lyon. Nderkohe ge mosha mbi 65 viec ul
ndjeshem vleren e EKG per zbulimin e hipertrofise se
ventrikulit te majte tek hipertroniket.
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VLERESIMI EKOKARDIOGRAFIK I INDEKSIT TE
ZBRAZJES SE ATRIUMIT TE MAJTE GJATE
HIPERTENSIONIT ARTERIAL.

Spiro Qirko. Shérbimi i Kardiologjisé, Qendra Spitalore
Universitare, Tirané.

Indeksi i zbrazjes s¢ atriumit t& majt€ (IZ o pp) u vier€sua né 1)
27 hipertouiké me hipertrofi & ventrikulit € majté (Hypp)
dhe né 2) 27 persona normalé (N).T€ dy grupet nuk paragesin
ndryshime statistikore lidhur me moshén, sipérfagen ¢ trupit
dhe shpeshtésing e rrahjeve € zemrés.

Funksioni sistolik i VM i vlerésuar nga pérqindja e shkurtimit
t& diametrave VM ishte normale n& t& dy grupet (Dd 3 30%).
U matén dhe u peérllogaritén:

1 - Treguesi 1 zbrazjes s¢ AM népérmjet raportit (& amplitud€s
sé aortés gjaté 1/3 sé paré t& zbrazjes AM me amplitudén
aortale né fund t& mbushjes pasive € VM

2 - Véllimi i atriumit & majté (V ppq ) para fillimit € tkurrjes
AM népérmjet formulés = Vo = 4/3p x L2 x D72 x Dy/2
x D3/2 ku L: boshti i madh i AM. D1: dimensioni i AM né
™, Dy dimensioni septo- lateral i AM (Eko 2D, 4 hapésira);
D3 dimensioni artero - posterior i AM (Eko 2D,2 hapésira).

3 - Raporti A/E népérmjet rregjistrimit & fluksit mitral me
Eko - Doppler pulsues.

N HTA
Vami indeksuar (ml/m9) 54 7 7O+ 11%
Raporti A/E 0,70 £ 0,11 1,284+ 0,31*
IZ sm 0,66 £ 0,09 0,34+ 0,08*
*p < 0,001

Pra, te hipertonikét véllimi i AM dhe raporti A/E rriten ndérsa
IZ Ap zvogélohet. KY i fundit korrelon me Vpyy te N (r =-
0,49; p<0,05) dhe te HTA (r=-0,53; p< 0,05). Z A korrelon
me raportin a/e vetém te HTA (1= -0,74; p< 0,001).

Si pérfundim, te hipertonikét me Hypg né krahasim me
personat normalg, vérehet njékohésisht rritja e raportit a/e dhe
ulja e 1Zppg, g€ duket se "kompesohet" prej zgjerimit AM.
Kéto té dhéna mund té shpjegohen me rigiditetin mé t& madh
t& VM i kushtézuar nga Hypy
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FUNKSIONI KONTRAKTUES I ATRIUMIT TE MAJTE
GJATE HIPERTENSIONIT ARTERIAL

Spiro Qirko, Mihal Tase. Shérbimi i Kardiologjisé, Qendra
Spitalore Universitare, Tirané.

Funksioni kontraktues i atriumit 8 majté (AM) u studjua
népgrmjet Ekokardiografisé Doppler né 1) 45 hipertoniké
(HTA) (kriteret O.B.SH) me hipertrofi t& ventrikulit t& majté
(Hypp dhe né 2) 27 persona normalé (N). T¢ dy grupet nuk
kishin ndryshime statistikore pérsa i pérket moshés,
sipérfages sé trupit dhe funksionit sistolik t& VM. Véllimi i
atriimit & majté (¥ AM) U pérliogarit népérmjet formulés
Vam =8A] x Ap/3pL Ku Af dhe Ay jan€ sipérfaqet
respektive t& AM né pamjet 4 dhoma dhe 2 dhoma &
pérftuara nga eko dy pérmasore L- boshti i madh i AM.
Funksioni kontraktues i AM u vlerésua nga matjet dhe
pérllogaritjet e méposhtme:

1- Volumi i hedhjes AM (VHanN) = VaMm -VMaM ku Vanm
paraget véllimin para fillimit t& kontratksionit atrial, ndérsa
VM p v shpreh véllimin minimal AM.

2- Fraksioni i hedhjes AM (FHan) = VHAM/V AM

3- Transporti AM (Tppp): A/M ku M dhe A jan€ sipérfaget
respektive nén kurbat e shpejtésive t€ flukseve mitrale dhe
telediastolike té vlerésuara me Doppler pulsues.

4- Forca e hedhjes AM (Fppp = peak A/Sypp ku peak A
shpreh shpejtésiné kulmore telediastolike t€ fluksit mitral,
ndérsa Sy éshté sip. e vrimés mitrale.

N HTA
V ap indeksuar (mi/m?)  19,7+3,36 27,9+7,26
VH g pp(ml/m?) 10,8+2,37 14,424,04%
FHaum 0,44:0,10 0,600,08*
TaM 0,67+0,09 6,67+3,66%
F apq(k dynes) 0,11x0,03 0,200,5%
* p<0,05

Pravérehet se te HTA né krahasim me N, treguesit e
funksionit kontraktues t& AM jané t& rritura. Te hipertonikét,
VH g korrelon me V oy (0=0,84, p<0,001) dhe me masén e
indeksuar VM i My (1=0,32; p< 0,05). Fppp korrelon me
peak A (r=0.89; p<0.001) dhe me i My (r=0.35; p<0,05).
Si pérfundim, ng t& sémurét hipertoniké me Hypg dhe me
funksion sistolik normal t& VM, vérehet njé funksion
kontraktues i rritur i AM q& duket t8 nxitet nga rritja e Vo
Kéto rezultate mund t€ shpjegohen me paksimin e
kompliansés s&€ VM si rrjedhojé e Hypp-



Abstraktet e Konferencés sé I-ré Shqiptare té Kardiologjisé 113

23

pISA TE DHENA MBI
PENTOXIPHYLINE TE TE
CLAUDICATO INTERMITENS
E. Kapidani, A. Bala, E. Halili. 0.5.U.T. - Klinikae Kirurgjise
Vaskulare ,

MJEKIMIN ME
SEMUREVE ME

Jane ekzaminuar 96 te semure te cilet per shkak se ishin ne
stadin e dyte ose te trete te ishemise (sipas Fontaine), jane
mjekuar konsevatisht me Pentoxiphyline. Kohezgjatja e
miekimit ka gene mesatarisht 30 jave. Nga keta 11% e kane
nderprere  mjekimin  per  shkak te - efekteve te
padeshirueshme,dhe 8% sepse kishin formuar bindjen qe ky
mjekim nuk jepte efekt. 78 te semure ndjene permiresim ge
ne 8§ javet e para. 26% referuan sekishin shtim te gjatesise se
ecjes, dhe 48% pakesim te intesitetit te dhimbjeve gjate
klaudikacionit. Nga 24 te semure ge ishin ne stadin e trete te
ishemise, 54% e tyre iu getesuan dhimbjet e getesise. Nuk na
ka rezultuar ge semundje shogeruese tetilla si diabeti,
hipertensioni apo mjekimi me antiagregues te kene ndikuar ne
kete mjekim. Shtimi i veprimtarise fizike me ane te ecjes se
perditshme ka ndikuar pozitivvisht ne mjekimin me
ketemedikament. Nga ana tjeter, sa me shume cigare pinin
keta te semure, aq me pak efikas ishte ky mjekim, megjithese
klaudikacioni shfaqej mbas 150 metrash. Ne keto raste
Pentoxiphylina nuk ka ndikuar ne shtimin e gjatesise seecjes.
Ne punim tregohety se Pentoxiphylina ka qene efikase edhe
tek te semure ge ishin ne stadin e trete te ishemise (dhimbje
ne qetesi), kur nuk mundem te kryejme operacione
restauruese direkte ne arterje (per shkaqe objektive). Nga ana
tjeter, ka mundesi qe Pentoxiphylina te jete efikase edhe ne
stadin e dyte te ishemise (Cludicatio intermitens), duke bere
te mundur shtimin ¢ gjatesise te ecjes.
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VLERESIMI 1 SAKTESISE TE NJE SISTEMI TE
THJESHTE ANGIOGRAFIE SASIORE

Adnan Kastrati, Rudolf Blasini, Merita Shehu, Albert
Schomig. QSUT, Tirané dhe TU Miinchen, Gjermani

Angiografia sasiore mbetet “standarti i arte” pér vlerésimin e
dimensioneve té arterieve koronare. Ngritja ¢ njé sistemi t&
tilie kérkon né & nj&jtén kobh& sigurimin e kompjuterit, t&
programit, t€ kartés shifruese dhe t& cineprojektorit me
videokamer. Ne ndértuam njé sistem g& funksionon né ¢do
kompjuter Macintosh t€ pajisur me skaner diapozitivash. Pér
kéts qéllim u shfrytézua njé program pér prédorim publik,
NIH Image, i cili u ndryshua dhe zgjerua pér t& p&rmbushur
kéto detyra: leximi dhe magazinimi 1 pozave angiografike t€
shifruara, zbulimi dhe matja automatike e kontureve si edhe
ruajtja e rezultateve né njé skedar té formatit tekst. Testimi i
sistemit u b& duke pérdorur filma t& fantomeve koronare me
madhési t& njohur (0.5, 0.7, 1.0, 1.4 dhe 1.9 mm ) €
implantuar n& derra (Thoraxcenter Roiterdam). Pozat
angiografike (24x18 mm) u shifruan me rezolucion hapésinor
prej 1850 pika/inch dhe né& 256 nivele gri. Duke pérdorur
kalibrimin isocenter, matjet rezultuan me koeficient
korelacioni 0.96 (y=0.86+0.12), pérputhshméri -0.03mm dhe
precizion 0.15mm. Ndérsa, duke pérdorur kalibrimin me
kateter, koeficienti i korrelacionit ishte 0.92 (y=0.67x-+0.33),
pérputhshméria  -0.03mm  dhe  precizioni 0.23 mm.

Riprodhueshméria ishte 0.08 mm pér diametrin referencé (&
interpoluar (DR), 0.03 mm pér diametrin minimal (DM),
1.4% pér stenozén (S) dhe 0.6 mm pér gjatésing e lezionit
(GIL). Variabiliteti i matjeve koronare u vlerésua dhe né 23 &
sémuré q¢ kishin kryer 2 angiografi né largési mediane 21 dit¢
nga njéra tjetra. Mesatarja (£DS) e diferencés midis 2 matjeve
ishte 0.09+0.28 mm pér DR, 0.06+0.3 mm pér DM, 1.5£9.1%
pér 8 dhe 0.32+1.7 mm pér GJL. Né 53 t& sémuré u korreluan
t& dhénat e angiografisé sasiore me ato t€ ultratingujve
intrakoronaré pér t¢ mjgjtin segment vazal, duke dh&ng nj¢
R=0.90 (y=x+0.16). Té dhénat e mésipérme flasin pér saktesi
shumé &8 miré té sistemit, i cili rezulton edhe i thjesht€ ng
pérdorim.
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GRATE KANE ME PAK SIMPTOMA SE BURRAT NE
NIVELE TE NGJASHME ISKEMIE GJATE EFORTIT
Artan Goda, Mimoza Lezha, Florenc Vrapi, Martina Heba,
Ahmet Kamberi. Sherbimi i Kardiologjise,Klinika e
1re,QSUT, TIRANE

NEg 44 gra (G)(Gr.A) dhe 43 burra (B)(Gr.B), me klinikg t&
qarté té angina pektotis, q¢é rezultuan njeri pas tjetrit pozitiv
né provén e efortit, u studjua raporti midis nivelit (¢ iskemisé
sé¢ provokuar dhe angina pektoris. TE dy gropet nuk
ndryshonin nga mosha (51.5%6,2 vs 53.8+8.8vje¢, NS) apo
parametrat e qetésisé si frekuenca e zemrés (Fc)(80.9£12.8 vs
77.3+12. 1rr/min, NS), TAsist. (139.9+20.2 Vs
136.4x18.6mmHg, NS), ST Adiast. (85.3x 94 vs
83.3+7.4mmHg, NS) dhe mjekimi me antiiskemiké (77.3% vs
79.3%, NS). Koronarografia ¢ kryer né 67,8% e t€ sémuréve
rezultoi gjithmoné pozitiv, me nj€ prekje mesatare & 2.1
a.koronare. Midis Gr.A dhe Gr.B nuk kishte ndryshim pérsa i
pérket kohés s€ ushtrimit (377.0£136.5 vs 417.2x161.9sek,
NS), punés sé kryer (69.1x26.7 vs 75.6£31.5wat, NS),
depresionit max. té segmentit ST (2.01£0.74 vs 2.3x0.87mm,
NS), TA diast. max. (92.8£13.2 vs 88.8+9.1lmmHg, NS) dhe
aritmive & ushtrimit (10% vs 14%, NS). G arritén nivele mé
t& larta @ Fc max. (1515 17.4 vs 124.9£21.1rr/min,
p<0.001) dhe & TAsist max. (185.6x 27.0 vs
170.7+24.5mmHg, p=0.009). Gjaté efortit, tek G, koha deri n&
shfagjen e depresionit lmm & segmentit ST ishte mé e
shkurtér se tek B (178.6+140.3 vs 240.0+147.6sek, p<0.05),
ndérkohé qé& nuk ndryshonte pér shfagjen e anginés
(328.0+117.1 vs 310.0+131.8sek, NS). Konkluzion: G kané
mé pak simptoma se B né nivele (¢ barabarta iskemie
miokardi t& provokuar nga eforti.
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PERDORIMI I ANALIZES DALLUESE PER
SHQUARJEN E SEMUNDJES KORONARE TE
HIPERTONIKET.

Ahmet Kamberi, Koco Gjoka. Sherbimi i Kardiologjise QSU
Tirane, Instituti | Informatikes dhe i Matematikes se Aplikuar,
Tirane.

Elemente te vecante te pergjigjes kardiovaskulare ushtrimore
ne te semuret me semundje arteriore koronareSAK dhe ne
njerez normal paraqitin ndryshime. Por nuk ka te dhena per
ndryshimet ne pergjigjen KVU te hipetoniket me ose pa SAK.
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Ky studim u projektua per vecimin e faktoreve dallues te
pergjigies KVU te hipertoniket.

Metodat. Ne studim jane perfshire 100 vete 40-59 vjec te
zgjedhur si raste e kontrrollemidis atyre qe kane kryer proven
ushtrimore progresive maksimale ne bicikleten ergometrikem
nga Janari deri ne Dhjetor 1982. Ishin dy grupe rastesh dmth
paciente hiperensive (kriteri 160/95 mmHG) me PU negative
per SAK, n=30 si dhe me PU pozitive ,per SAK, n=30 si dhe
2 grupe kontrolli me nga 20 individe normotensive te barazuar
ne moshen te perzgjedhur ne nje menyre te randomizuar. U
studivan 23 ndryshore te PU perfshire edhe moshen. U
percaktuan mesatarja shamngia standarte edhe inetrvali. i
besimit 95%(IB95%) per secilen prej tyre. Per vecimin e
faktoreve dallues me aftesi mireklasifikiiese deri ne mase 75%
u poerdor analiza dalluese me programin ADI3, i arkivuar
prane Fondit te programatikes se INIM-se,

Rezultatet. Rezulioi ge 8 nga te 23 ndryshoret e perfshira ne
analizen dalluese kishin nje aftesi mireklasifikuese ne masen
75%. Kater prej tyre presioni diastolik ne shkallen e I te
ushtrimit shpeshti zemerore rezerva miotrope dhe presioni sis-
tolik kulmor kishin nje aftesi mireklasifikuese ne mase 70%.
Presiono diastolik ne shkallen e 1 te ushtrimit pervetesimi
kishte aftesi mircklasifikuese ne masen 41%. Kater faktoret
me kryesore dallues rezultuan si vijon dhe sipas kesaj
renditjeje: M(ShS) IB95%.

Faktoret kryesore

dallues HTA TAN HTA+SAH TAN+SAK
PA Diastolik

ne shkalie te

ushtrimit mmHg 95.9+9.87 80.2+10.0 102.2:12.1 86.3£7.3
ShZ kulmore. rr/min 1742164 180«10.6 1512184 158+22.6
Rezerva inotrope, 5 24.6x8.4 35.8+89 233£126 303169
PAS istolik kulmor, mmHg  206£16.0 1882174 214244 186£18.4

Perfundime. Menyra ¢ pergjigjes KVU te hiprtoniket me
ose pa SAK eshte e ndrysme ashtu si edhe te personat
normotensive. Kater faktoret dallues ge duhen mbajtur
parasysh ne vleresimin e rezultatit te PU te pacientet
hipertonike jane: presioni diastolik ne shkallen I te
ushtrimit shpeshtesia zemerore kulmore, rezerva inotrope
dhe presioni sistolik kulmor. Midis ketyre presioni diastolik
ne shkalle I te ushtrimit eshte me i fugishem.
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DINAMIKA E NDRYSHIMEVE ELEKTRO-
KARDIOGRAFIKE NE TE SEMURET ME INFARKT
AKUT TE MIOKARDIT TE TRAJTUAR ME
STREPTOKINAZE (SK)

Idriz Balla, Anesti Kondili, Gjin Ndrepepa, Atila Rexhepi,
Actur Gage, Neki Kuke. Departamenti i Kardiologjise,
Qendra Spitalore Universitare, Tirane.

Reperfuzioni i enes koronare te mbyllur me trombolitike
shogerohet me modifikim te konsiderueshem te parametrave
klinike dhe EKG-ik, vleresimi i te cileve mund te jete i
vlefshem per te gjykuar mbi efektet e terapise ne menyre
joinvazive. Ne kete studim u muaren 30 te semure me infarkt
akut te miokardit (IAM)(gr.1) te paragitur brenda 6 oreve te
para me moshe mesatare 55.5£9.82 vieg. Keta te semure u
trajtuan me SK me doze 750000 UI (10 te semure), 1000000
UL (10 te semure) dbe 1500000 UI (10 te semure) te dhene i.v.
per 60 minuta. Ky grup u krahasua me grupin e kontrollit te
perbere prej 20 te semuresh me IAM te cilet nuk u trajtuan
me SK (gr.2). Pas 60 min nga fillimi i mjekimit, bradikardia
sinusale u takua ne 50% te te semureve te gr.l dhe 0 % te
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semureve te gr.2. Ne “te njejten kohe, ekstrasisolat
ventrikulare ishin te pranishme ne 60% te te semureve te gr.1
dhe 10 % te gr 2. Kjo diference u theksua me tej pas 180 min
(80% ne gr.1 perkundrejt 10 % ne gr.2, p<0.0003). Pas 187
min, ritmi idioventrikular i shpejtuar ishte i pranishem ne
20% te gr.l perkundrejt 5% ne gr.2(p=0.009).Dinamika e
stabilizimit (S) te vales Q ishte me i shpejte’ne gr.l ne
krahasim me gr.2. Propabiliteti i S te vales Q ne thellesi dhe
gjeresi, pas 360 min ishte 20% dhe 12% ne gr.1 perkundrejt
0% per te dy parametrat ne gr.2. Pas 1440 min keto
propabilitete ishin respektivisht 60% (ne thellesi) dhe 70% (
ne gjeresi) ne gr.1 perkundrejt 10% dhe 25% ne gr.2 (p=0.002
dhe p=0.021).Propabiliteti 1 S te kompleksit QS ( pas 1500
min) .ne thellesi dhe gjeresi ishte 70% dhe 85% ne gr.l
perkundrejt 55% dhe 30% ne gr.2 (p=0.007 dhe p=0.03).
Propabiliteti i S te vales R, pas 2000 min ishte 40 % ne gr.1
dhe 23 % ne gr.2 (p=0.004). Ne gr.2, kthimi ne vijen bazale te
segmentit ST ndodhi ne 10% te rasteve ndersa ne gr.l
segmenti ST u kthye ne norme pas 180 min ne 60% te te
semureve.Kjo shifer ishte 90% pas 480 min. Si perfundim, ne
te senuret e trajtuar me SK, evolucioni EKG-ik peson
ndryshime te thella te cilat mund te sherbejne si kritere
vleresimi joinvaziv te efektit pozitiv te mjekimit.
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INTERESIMI KARDIAK NE RENIN POLIKISTIK TE
TE RRITURIT

M. Barbullushi, S. Qirko, M. Tase, Z. Broka, L. Muka, V.
Bakalli, N. Thereska. Q.S. U.T.

Studime te koheve te fundit vene ne dukje frekuencen c rritur
te interesimit kardiak ne te semuret me renin polikistik te te
rriturit (ADPKD). 48 te semure normotensive me ADPKD i
nenshtrohen studimit me ECHO-Dopler duke i krahasuar me
nje grup kontrolli (C) (N=21). Prevalenca e prolapsit te
valvules mitrale rezultoi 23% ne te semuret me ADPKD dhe
3.3% ne C ( p<0,01). Prolapsi i valvules trikuspidale ishte i
pranishem ne 6.2% te te semureve me ADPKD, duke mos
gene i pranishem ne asnje pjestar te C (p<0.1). Trashesia ¢
septumit intra-ventrikuar (S), trashesia e murit te pasem
(TMP), trashesia relative e murit te ventrikulit te majte (h/r),
indeksi i mases se ventrikuit te majte (IM), si dhe diametri i
atriumit te maj-te (AM) rezultuan sinjifikativisht me te larta
se ne C (p<0.01,p<0.05, p<0.01, p<0,01). Gjithashtu te
semuret me ADPKD u karakterizohen nga mbushja me e
shpejte e VD (0.52 +- 0.10vs 0.39 +- 0.05) si dhe nga ulja e
raportit E/A (1.02 + 0.29 vs 1.42 +- 0.21). Korrelacioni
domethenes ndermjet mbushjes atriale te VD dhe IM r =
0.51, p< 0.05) si dhe diametrit end dias-toik te VD me ate te
VM (r= 0.62,p< 0.05) ne te semuret me ADPKD evidentoi
pranine e alterimit te funksionit te VD tek te semuret me
ADPKD. Te dhenat tona plotesojne me tej spektrin e
interesimit kardiak ne te semuret me ADPKD, duke
mbeshtetur opinionin me te ri e ADPKD eshte nje semundje
sistemike me interesim te nje sere sistemesh.
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VLERESIMI EKOKARDIOGRAFIK I MBUSHJES SE
VENTRIKULIT TE DJATHTE GJATE UREMISE

Spiro Qirko, M. Barbullushi. Shérbimi i Kardiologjisé dhe i
Nefrologjisé, Qendra Universitare Spitalore Universitare,
Tirané.
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Mbushja e ventrikulit t& djathté¢ (VD) u studjua nEpermjet
Ekokardiografisé Doppler pulsues né 29 pacienté uremiké (U)
(12 meshkuyj dhe 17 femra) si dhe né 22 persona normalé (N) (
9 meshkuj dhe 13 femra). Te t& dy grupet ishin t& njéjté lidhur
me moshén, sipérfagen e trupit dhe shpeshtésiné e zemrés,
Funksioni sistolik i ventrikulit & majté€ (VM) 1 vlerésuar nga
fraksioni i shkurtimit t& diametrit (FSh) ishte normal né € dy
grupet ( FSh 3 30%).

Treguesi i masés VM dhe trashésia relative h/r ishin
statistikisht mé té rritura né grupin U se sa né grupin N (p<
0,001).

U analizua peak- u E ai A si dhe raporti E/A i flukseve mitrale
dhe trikuspidale:

N 8]

Peak Eyp (m/s) 0,54+ 0,11 0,54 0,12
Peak Ay (0/3) 0,37 20,06 0,56 £0,11*
Peak E/Avyp (m/s) 1,45 20,25 0,95 £0,15%
Peak Eypg (m/s) 0,82 +0,17 0.79 £0.23
Peak Aypg (/s) 0,55 0,13 0,89 +£0,23*
Peak E/Avypq(m/s) 1,51 0,20 0,93 £0,39*
*p<0,001

Ndryshimet ¢ mbushjes VD jang€ € ngjashme me ato &
vérejtura pér VM.

Ayp korrelon n&€ ményré sinjifikative me h/r (r=0,35 p<
0,05}, ndérsa Eyy korrelon me Eypg (r=0.39, p<0.05).

Si pérfundim, kéto rezultate tregojné se démtimet e mbushjes
VD gjatd uremisé jané 1) t& shpeshta 2) n& varési €
gjeometrisé s& VM dhe 3) & pranishme krahas démtimeve t&
mbushjes s&€ VM.
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VLERESIMI 1 MBUSHJES SE VENTRIKULIT TE
MAJTE DHE TE DJATHTE NE TE SEMURET ME
DREPANOCITOZE,

Vasil Lushnjari,. Spiro Qirko. Spitali Lushnje, Qendra
Spitalore Universitare, Tirané.

Ka pak t& dhéna lidhur me karakteristikat ¢ mbushjes s€
ventrikulit t&8 majté (VM) dhe € djathté (VD) né t&€ s€murét
me drepanocitozé (D). U analizuan 23 t8 sémuré me D dhe 22
persona normald (N), t€ cilét ishin t€ njéjté nga ana
statistikore pérsa i pérket moshés, sipérfages s€ trupit dbe
shpeshtésisé s& zemrés. N& t& dy grupet funksioni sistolik VM
ishte normal (Fraksioni i shkurtimit t& diametrit VM330%).
Mbushjet ventrikulare u vlerésuan népérmjet pércaktimit t&
shpejtésive kulmore t& flukseve mitrale dhe trikuspidale me
ndihmén e ekzaminimit me Eko-Doppler. Késhtu u matén dhe
u pérllogaritén parametrat e méposhtém peak E dhe peak A,
qé shprehin respektivisht shpejtésité kulmore t&é hershme dhe
t& vonéshme t& mbushjeve pér secilin ventrikui si dhe raporti
E/A respektiv.
N D

Peak Eypg (m/s) 0.82+0.17 0.92 £ 0.16%

Peak Aypp (0Vs) 0.55 +0.13 0.69 £ 0.21*
E/AyM 1.51£0.20 1.33 £ 0.35%
Peak Eypy (mfs)  0.54=0.11 0.68 £ 0.14*
Peak Ayp (m/s)  0.37 = 0.06 0.59 = 0.20%
E/AyD 1.45 £0.25 1.27 +0.32%

#p < 0.05"
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Sikurse shihet nga tabela treguesit e mbushjes s&€ VM dhe VD
jané respektivisht mé t€ rritur n& grupin e t€ sémuréve né
krahasim me grupin e kontrollit (p < 0.05). Kéto t& dhéna
sugjerojné se né t¢ sémurét me drepanocitozé ¢rregullimet e
mbushjes jané t& pranishme dhe t€ ngjashme né t& dy
ventrikujt. Ato mund t€ shpjegohen me démtimin e
mikroqarkullimit t& miokardit si dhe me kurbén jo normale t&
disocimit té oksihemoglobinés nén ndikimin e fraksionit S t&
hemoglobings.
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KRITERI I KORNELIT PER ZBULIMIN EKG-ik TE
HIPER-TROFISE KONCENTRIKE DHE EKCENTRIKE
TE VM

Julinda Mghilli, Artan Goda, **Mihal Tase, Shpend Elezi,
Majlinda Naska, *Tamara Goda, Spiro Qirko. Sherbimi i
Kardiologjise, Klinika e 1ré, *Klinika e 2ré, ** Klinika e
Nefro-Hipertonisé, QSUT , TIRANE.

EKG mbetet njé mjet praktik pér zbulimin e hipertrofis€ sé
ventrikulit t¢ majté (HVM). Kriteri i ri EKG-ik 1 Kornelit
(RaVI+SV3228mm - burra dhe 220mm - gra) (K) é&shté
propozuar si superior pér zbulimin ¢ HVM koncentrike, por
nuk &shte studjuar mjaftueshem né HVM ekcentrike. N& 80 t&€
sémuré me mbingarkesa volumore kronike t&€ VM (modeli i
HVM ekcentrike) dhe 147 ¢ semuré me HTA ¢ HVM
koncentrike u vlerésua K (si voltazh ose si produkt me
gjerésiné e QRS) i krahasuay edhe me kritere € tjeré klasiké
pér zbulimin e HVM. U kofisideruan HVM vlerat >134g/m2
pér burrat dhe >110 g/m2 pér graté, t& pércaktuar me Echo.

Sens. Spec. Pred+ Pred— Sakt.
Sokolow 56(25)  79(86)  89(64) 38(53)  61(63)
Korneli volt. 41(92)  74(86)  83(65) 28(97)  49(65)
Korneli prod. 31(15)  84(93)  B6(68)  28(52)  44(62)
Gjer.QRSzlmm 18 68 65 21 30
RaVvl>13mv 8 95 83 24 24
RVs5/Vg< | 20 68 67 21 31

#ylerat jané dhéné né %; vlerat né kllapa i pérkasin &
sémuréve me HTA

K ishte mé i vlefshém tek burrat dhe né moshén >45vjec. Ai
ishte 41% sensibél, 83% specifik dhe 65% i sakt€ pér
zbulimin e njé mase >170g/m2, duke qené i pérafért ndaj
kriterit t& Sokolow né két¢ drejtim. Konkluzion: K vlen mé
shumé pér zbulimin e HVM koncentrike se asaj ekcentrike.
Ai &shté inferior ndaj kriterit t&. Sokolow pér HVM (€ lehta, i
pérafért me (& né masa té rritura dhe superior ndaj kritereve t&
tjera.
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MJEKIMI I URGJENCES HIPERTENSIVE ME
ADALAT

Pellumb Alia. Spitali Sarande

- U moren 42 te semure ne studim ( 20 burra, 22
gra) te moshes 25-75 vjeg. Tensioni arterial diastolik (TAD)
ishte 130mm Hg.




116 Buletini i Shkencave Mjekésore Véll 34, Nr. 2, Shkurt 1995

- Te semuret u ndane ne dy grupe: 30 te semure
moren 10mgr Adalat sublingua e 12 moren 10mg Adalat
P.OS.

- Tensioni arterial sistocik (TAS) mesatar i 42
pacienteve ishte 222,14 + 3.42mm Hg. TAD mesatar ishte
137,78 + 1.04 mm Hg, TAS i 30 te semureve ishte 222,66 ¢
12 pacientét e tjere 220mm Hg. TAD i 30 pacienteve ishte
136,23mm Hg e 12 pacienteve 137,91mm Hg.

Pas adalatit sublingual e P.OS u ndog — se TAS/ ¢
TAD pas 2 oresh u ul ne 173/106mm Hg. Ndersa ne 12 te
semuret e tjere TAS/TAD u ul deri 183,33/107,11mm Hg.

Ne kater te semure ky mjekim ishte i deshtuar.
KONKLUZION: Adalati eshte Antihipertensiv i zgjedhur
per urgjencat hiperter{sive,
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DINAMIKA E NDRYSHIMIT TE PERQENDRIMIT TE
FOSFATIT NE SERUMIN E TE SEMURET ME
INFARKT UKUT TE MIOKARDIT TE TRAJTUAR ME
STREPTOKINAZE

Idriz Balla, Gjin Ndrepepa, Anesti Kondili, Rolanda
Zaganjori, Neki Begari, Stelian Buzo. Departamenti i
Kardiologjise dhe Laboratori Biokimik Qendror, Qendra
Spitalore Universitare, Tirane.

Fosfati () eshte nje jon intraqelizor me veprime ne
fiziologjine gelizore, pergendrimi i te cilit ulet ne stadin akut
te infarktit te miokardit (TAM). Sjellja e perqendrimit serik te
ketij joni ne te semuret me IAM te trajtuar me streptokinaze
(SK) nuk eshte studivar.Ne studimin tone u’ inkluduan 31 te
semure me IAM te trajtuar me SK. Pergendrimi i F u
percaktua perpara fillimit te SK dhe 2, 8, 24, 48, dhe 72 ore
pas fillimit te mjekimit. Duke u bazuar ne kriteret klinike dhe
koronarografike, te semuret u .ndane ne nengrupin ¢
rikanalizuar (nengrupi 1) dhe te parikanalizuar (nengrupi 2) .
Pergendrimi i F ne intervalet e percaktuara kohore paragitet
ne tabelen ¢ meposhtme.

Pergendrimi i F Nengrupi 1 Nengrupi 2
(mg/dl) (n=25) (n=6)
Para SK 2.78+0.45 2.93%0.6
2 ore pas SK 3.28+0.68 2.2+0.38
8 ore pas SK 3.5+0.48 2.2+0.4
24 ore pas SK 3.2+0.68 2.420.28
48 ore pas SK 3+0.54 3.0£0.5
72 ore pas SK 2.820.52 3.3x0.36

Ne nengrupin 1 pergendrimi i F erdhi duke u rritur nga ora ¢
dyte e fillimit te SK dhe arriti kulmin ne oren e 8. Ne
nengrupin 2, pergendrimi i F erdhi duke u ulur duke
manifestuar Kurbe zbritese me kahe te kundert me dinamiken
kohore ne nengrupin 1.

Si perfundim, perqendrimi serik i F ne grupin e trajtuar e
SK te shogeruar me rikanalizim te arteries se infarktuar rritet
ne dallim nga te semuret e parikanalizuar tek te cilet ky
parameter ndjek nje dinamike kohore te kundert. Rritja e
pergendrimit te F mund te jete shenje biokimike e suksisit te
trajtimit me trombolitike.
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HIPERGLICEMIA NE TE SEMURET ME INFARKT
AKUT TE MIOKARDIT (IAM) NE TE SEMURET
JODIABETIKE DHE RENDESIA KLINIKE E SAJ.

Artur Caridha, Gjin Ndrepepa, Anesti Kondili, Idriz Balla.
Departamenti i Kardiologjise, Qendra Spitalore Universitare
Tirane. ’

Hyrje: Hiperglicemia (Hge) ne te sumuret me IAM eshte
shenje e shpeshte por mardhenjet e saj me shfagjet e IAM dhe
diabetin e sheqerit jane te pasqaruara plotesisht.Ne disa
studime eshte raportuar se Hge ne te semuret me IAM
shogerohet me Pamjaftueshmeri zemrore dhe vdekshmeri me
te larte.

Metodika. Ne studim jane perfshire 331 te semure me
IAM.Nivelet e glukozes mbi 110 mg/dl jane konsideruar si
Hgc.Bazuar ne kete te dhene te semuret jane dhare ne 2 grupe:
grupi’ 1 perfshiu te semuret me Hge ndersa ne grupin 2 u
futen te semuret me nivel normal te glukozes ne pranim.
Rezultatet: 161 te semure ose 48% ¢ te semureve i perkisnin
grupit 1 ndersa pjesa tjeter prej 170 te semuresh (52%)
perbenin grupin 2. te semuret ¢ gr.1 paten moshe me te madhe
se te semuret e gr.2 (62.15+9.7 perkundrejt 56.37x11.5 vjeg,
p<0.001).Pamjaftueshmeria zemrore, vdekshmeria, enzimat
serike , fraksioni i ejeaksionit ishin signifikativisht me te larta
ne gr.l perkundrejt gr.2. Numeri i rasteve me Hgc dhe vierat
totale te glicemise u rriten dora dores me perparimin e
pamjaftueshmerise zemrore.Glicemia ne te gjallet dhe . te
vdekurit ishte petkatesisht 125.5x42.3 mg/dl  dhe
180.66+67.15 mg/dl,p<0.001. Gjithashtu ne femrat, glicemia
ishte me larte se ne meshkujt (148.28+62.5 perkundrejt
128.9+45.15 mg/dl, p=0.01). Fibrilacioni ventrikular ishte i
pranishem me shume ne gr.l se sane gr.2 (55 perkundrejt
20%, p-0.007).Vlerat e glicemise u ulen dora- dores deri ne
fund te javes se Ill-te semundjes.

Perfundime: Hgc ne te semuret jodiabetike me IAM eshte
shenje ¢ zakonshme ge shogeron rastet me nderlikime si
pamjaftueshmeria zemrore, fibrilacioni ventrikular dhe
vdekjet. Hgc eshte me shprehur ne femrat se sa ne
meshkujt.Nese Hge eshte shprehese e veprimit te faktoreve
metabolike te pafavorshem te pavarur nga ata hemodinamike
mbetet per tu percaktuar.
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AFTESIA FUNKSIONALE DHE MENYRA E
PERGJIGJJES KARDIOVASKULARE USHTRIMORE
(KVU) TE MESHKUJT E PASTERVITUR 30-39VJEC.
Ahmet Kamberi, Kogo Gjoka, Martina Heba. Sherbimi i
Kardiologjise, QSU Tirane, Instituti i Informatikes dhe i
Matematikes se Aplikuar, Tirane.

Pas moshes 30 vjec aftesia funksionale (AF) vien e ulet
progresivisht me moshen.

Qellimi 1 ketij studimi ka qene percaktimi i aftesise
funksionale dhe 1 menyres se pergjigjes KVU si dhe vegimi i
faktoreve percaktues te tyre ne meshkujt ¢ pastervitur 30-39
vijeg.

Metodat. Ne studim jane perfshire te gjithe meshkujt e
pastervitur (4lvete), pa semundje strukturore te zemres le
dukshme, te cilet kane kryer nje prove ushtrimore (PU)
progresive maksimale ne Dbiciklete ergometrike me
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pikemberritje rraskapitjen, ne vitin 1982, PU e cila ka
rezultuar normale. Jane studiuar 15 ndryshore baze te PU dhe
25 te prejardhura prej tyre. Per secilen eshte percaktuar
mesatarja (M), shmangia standarte (ShS) dhe intervali i
besimit 95% (IB95%). Me metoden e regresionit te
shumefishte me perzgjedhje shkalle-shkalle, me cak futje-
nxjerrje F=4.00, jane vecuar faktoret percaktues te aftesise
funksionale dhe te menyres se pergjigjes KVU. Rezultate jane
paraqitur sipas kesaj renditjeje: M{ShS),IB95%.

Rezultatet. Treguesit e AF rezultuan si vijon: P kulm(puna
kulmore) 173(33.6), 162-183W; Ren rel kulm (rendimenti
relativ kulmor) 50(10.6), 46.7-53.4%; Masa e arritur e
shpeshtesise emerore te shenjuar 97.6(5.6)° 95.6-99.4%.
Treguesit e menyres se pergjigjes se KVU rezultuan si
vijon: ShZ kulm (shpeshtesia zemerore kulmore) 187 (10.8)
184 - 191 ri/min; PAS kulm(presioni sistolik) 186(16.4) 181-
191mmHg; PDy kulm (prodhimi dysh) 348.2(38.3)336.1-
360.2 r/min*mmHg: 1000; PAD kulm (presioni diastolik)
86(10.5), 83-89 mmHg. Rez kron (rezerva kronotrope) 63
(6.1), 61.1-65.0%; Rez inot(inotrope) 37.3(6.3) 35.3-39.3; Rez
met (metabolik) 76.7(5.0), 75.2-78.3%.

Faktore percaktues rezultuan: per P kulm mosha, Ren rel
fill(fillestar) dhe Dif(diferenca e pare) e ShZ.R2=97.4%; per
Ren rel kulm mosha, Ren rel fill dhe Dif [ ¢ PDy.R2=96.7%; pet
ShZ dhe PDy kulm mosha dhe P fill. R2 perkatesisht, = 99.3
dhe 98.7%; per PAS kulm vetgm mosha, R%=99. 0%; Per PAD
kulm mosha dhe Dif T e ShZ.R*=98. 4%; per Rez kron mosha, P
fill Ren rel fill, Dif I e ShZ dhe dif 1 £ PS, R%=99.5: per Rez inot
mosha, Dif [ ¢ PS dhe Dif [ e PDy, R =97.9%; dhe per Rez met
mosha, Ren rel fill dhe dif I ¢ PAS,R 2299.5%.

Perfundime: Meshkujt e pastervitur 30-39 vjec kane nje AF
ndjeshmerisht me te lare se ato me moshe 40-59 vjec. Menyra

e pergjigjes se tyre KVU eshte nje pajtim me AF. Faktoret
percakiues te AF dhe menyres se pergjigjes KVU ge jane
disa ndryshore te shkalles I te PU dhe mosha ndryshojne nga
ato te meshkujve te pastervitur 40-59 vjec.
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NDIKIMI I STERVITJES FIZIKE NE ECURINE E
RIPERTERITJES SE AFTESISE FUNKSIONALE (af)
TE TE SEMURIT ME INFARKT MIOKARDI TE
PANDERLIKUAR

Vasilika Karajani, Ahmet Kamberi. Sherbimii i Kardiologjise,
QSU Tirane.

Mobilizimi e aktivizimi i hershem dhe stervitja fizike
pershpejtojne riperteritien e Af te te semuret me Im te
panderlikuar, te stervitur dhe te pastervitur.

Metodat. Jnae studivar puna fillestare (P fil), Puna kulmore (P
kulm) dhe rendimenti relativ kulmor (Ren rel kulm), ( ge jane
tregues te AF) te 78 te semureve, 50.3+- 7.8 vjec me Im te
panderlikuar, te mobilizuar heret dhe qe i jane nenshtruar
stervitjes fizike te drejtuar ose te udhezuar nga java VI-XII e
semundjes (grupi i studimit) dhe te 38 te semure te tille, 54.8
+-6.4 vjec te pamobilizuar heret e te pastervitur (grupi i
kontrrollit, historik). Provat ushtrimore sistematike jane kryer
per grupin e studimit ne javet I, VI, XII dhe XXIV, kurse per
grupin ¢ kontrrollit ne javen II, VIII dhe XX1IV Krahasimet
jane bereme testin estudentit.

Rezultatet. Ren rel fill dhe Ren rel kulm rritej progresivisht
pasdaljes ne tedy grupet, pa ndryshuar midis tyre deri ne javen

Vi dhe VIILNe javen XII Ren rel fill e Ren rel kulm ishin
ndjeshmerisht me te larte ne grupin e studimit ne krahasim
me javen XXIV ne grupin e kontrollit (perkatesisht 28.3+/-5.4
(SHS)% dhe 50.6+/-12.4% pk 21.2+/-4.8 dhe 40.7+/-11.9,
P<0.001). Ne grupin e studimit nuk kishte rritje te metejshme
te Ren rel pas javes XII, dhe ne ate te kontrollit jo pas javes
VIL P kulm ne javen XH te grupi i studimit ishte
ndjeshmerisht me e larte se sa te grupi i kontrrollit ne javen e
XXIV (133.2 +/~ 14.4W pk 116 +/-28W, P<0.001. Ne te dy
grupet P kulm ne javen XXIV ishte ndjeshmerisht me larte se
ne javen XII dhe VIII, perkatesisht 139+/-17.1W dhe 116+-
28W, djeshmerisht e ndryshme edhe midis te dsy grupeve,
P<0.001.

Perfundime. Te te semure me Im te panderlikuar Af sic
tregohet nga REn rel fill e kulm dhe P kulm riperterihet
progresivisht deri ne muajin VL Por kjoo riperteritje eshten
ndjeshmerisht me e shpejte dhe me mire te te semuret ge
sterviten.
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FAKTORET PERCAKTUES TE  AFTESISE
FUNKSIONALE DHE MENYRES SE PERGJIGJES
KARDIOVASKULARE USHTRIMORE TE
FUTBOLLISTIT.

Ahmet Kamberi,Kogo Gjoka. Sherbimi i Kardiologjise, QSU

“Tirane, Instituti i Informatikes dhe i Matematikes se Aplikuar,

Tirane

Aftesia funksionale (AF) eshge nje tregues sintetik i gjendjes
fizike te atletet e njerezit normal te pastervitur dhe i shkalles
se demtimit funksional kardiovaskular cte te semuret kardiak.
Ajo percaktohet terthorazi nepermjet provave ushtrimore (PU)
nenmaksimale disaniveleshe. Te njerezit normale, menyra ¢
pergjigjes kardiovaskulare ushtrimore (KUV) eshte ne pajtim
me AF.

Ky studim u ndermor per te vecuar faktoret percaktues e
shpjegues te AF dhe te menyres se pergjigies KVU te atletet,
faktore qe mondohej te gjendeshin midis ndryshoreve te
nivelit fillestar te ushtrimit progresiv maksimal.

Metodat. Ne studim jane perfshire 25 futbolliste, 20-30 vjecg,
te ekipit kombetar te cilet kane kryer proven ushtrimore PU
progresive maksimale ne periudhen Maj-Qershor 1982, me
pikemberritje rraskapitjen. Jane studiuvar 15 ndryshore baze te
PU dhe 25 te tjera te prejaldhura prej tyre. Jane percaktuar
mesatarja (M), shmangja standarte (Shs) dhe intervali i
besimit 95% (1B95%) per ¢do ndryshore. Me analizen e
regresionit te shumefishte me perzgjedhje shkalle-shkalle, me
cak futjeje-nxjerrjeje F=4.00, jane vecuar faktoret percaktues.
Rezultatet jane paraqgitur me kete renditje: M(ShS), IB95%.
Rezultatet. Treguesit e pergjigjes KVU rezultuan si vijon:
ShZ kulm 191(11.0), 187-196 rr/min; PAS kulm (presioni
sistolik) 197(19.4), 189-205mmHg; PDy kulm(prodhimi dysh)
378.0(46.9), 359.0-398 Orr/min*mmHg: 1000,PAD kulm
(presioni  diastolik) 77(6.8), 75-80mmHg. Rez kron (rezerva
kronotrope) 63.2(6.3), 60.6-65.8%; Rez inot(inotrope) 41.6
(6.1), 39.1-44.1%; Rez met (metbolike) 78.5 (5.2), 76.4-
80.6%. Treguesit e AF rezultuan si vijon: P kulm (puna
kulmore) 245 (20.8), 237-254W; Ren rel kulm (rendimenti
relativ) 65.8 (9.9); 61.7-69.9%. Faktore percaktues rezultuan:
per P kulm Dif fill ¢ ShZ (diferenca fillestare) dhe P fill,
R2=99.5%; per Ren rel fill dhe p fill, R2=99%; per ShZ kulm
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PAS dhe PDY kulm Ren rel fill dhe P fill , R2, perkatesisht,
99.7,99.3 dhe 99.1%; per PAD kulm P fill R2=99.3%; Per
Rez kron rel fill , Dif fill e ShZ, Dif fill ¢ PAS, dhe P fill,
R2=99.8%:; per Rez inot mosha dhe Dif fill e PAs, R2=98.8%
dhe per Rez met Ren fill, Dif fill ¢ ShZ, Dif fill e PAs dhe P
fill, R2=99.9%.

Perfundime. AF e futbollisteve eshte e larte dhe menyra e
pergjigjes KVU eshte ne pajtim me te. Ndryshoret ¢ shkalles
I te PU jane faktore percaktues te A dhe menyres se
pergjigies KVU. Qe te dyja mund tepercaktohen terthorazi
nepermjet PU nenmaks, me nje nivel te vetem ushtrimi ne
masen prej rreth 20% te puns kulmore sipas ketyre formulave:
P kulm, W=(-0.945% Dif fill aktuale te ShZ)+(5.475*P fill
akt); Ren rel kulm, %= (1.015* Ren rel fill akt)+(5.022%Pfill
ak():ShZ kulm= (-0.692* Ren rel fill akt)+(4.344% P fill aky);
PAS kulm= (-1.434%Ren rel fill akt); PAD kulm=1.548*P fill
akt dhe PDy kulms= (-4.087* Ren rel fill akt)+(10.623*P fill
akt).
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AFTESIA FUNKSIONALE DHE MENYRA E
PERGJIGJES KARDIOVASULARE USHTRIMORE
(KVU) TE CIKLISTET.

Ahmet Kamberi, Koco Gjoka, Martina Heba. Sherbimi i
Kardiologjise, QSU Tirane, Instituti i Informatikes dhe i
Matematikes se Aplikuar, Tirane.

Shkalla e aftesise ushtrimore eshte kusht baze per ushtrimin e
veprimtarise sportive konkuruese. Qellimi i ketij studimi ishte
percaktimi i aftesise profesionale, i menyres se pergjigjes
KVU dhe i faktoreve percaktues te tyre te atlete, aktiviteti
sportiv i te cileve, kerkon aftesi te larte funksionale.

Metodat, Ne studim jane perfshire 15 cikliste te ekipit
kombetar, viti 1983 te cilet i jane nenshtruar proves
ushtrimore (PU) progresive maksimale me pikemberrije
rraskapitjen e plote. Jane studiuar 15 ndryshore ushtrimore
baze dhe 25 te prejardhura prej tyre. Eshte percakiuar
mesatatja (M), shmangia standarte dhe intervali i besimit
95%(IB95%). per cdo ndryshore. Me metoden e regresionit te
shumefishte me perzgjedhje shkalle-shkatle, me cak futjeje-
nxerrjeje F=4.00 jane vecuar faktoret percaktues te AF dhe
menyres se pergjigies KVU. Rezultatet paraqiten sipas kesaj
renditjeje: M(ShS), IB 95%.

Rezultatet. Treguesit e AF rezultuan si vijon:P kulm
328.7(31.3), 311.5-345.9W; Ren rel kulm 80.8(7.3), 76.8-
84.9%. Treguesit ¢ menyres se pergjigies se KVU rezualtuan si
vijon: ShZ kulm 214(9.3), 209-219rr/min; PAS kulm (presioni
arterior  sistolik)  191(16.4),  182-200mm  Hg: ~ PDy
kulmor(prodhimi dysh)408(37.4), 387.4-428.7rr/min*mmHg:
1000; PAD kulm(presioni arterial diastolik) 61(16),52-
70mmHg. Rezerva kronotrope, inotrope ¢ metabolike
68.1,44.3 dhe 82.2%, perkatesisht. Faktoret percaktues
rezuftwan: per P kulm Dif T e ShZ(diferenca e pare) dhe P fill
(puna fillestare), R2=99.3%; per Ren rel kulm P filf,
R2=99.2%; per ShZ, PAS dhe PDy kulm P fill, RZ,
perkatesisht =99.8, 99.3 dhe 99.2%, per PAD kulm REn rel
fill, Dif 1 e SHZdhe P fill, R%=97.7% per Rez kron(rezerven
kronotrope) P kulm dhe Dif T e ShZ, R%= 99, 8%, per Rez
inot(inotrope) Ren rel fill dhe Dif T e PAS, R2~97 8%, per
Rez met (metabolike) P fil, R =09.8%.

Perfundime: Ciklistet kane nje AF shume te larte. Menyra e

pergjigjes KVU karakterizohet nga nje pergjigjje e tepruar e
ShZ dhe nga nje PAD i ulet. Rez kron, Rez inot dhe Rez met
jane shume te larta. AF dhe menyra e pergjigjes KVU mund te
percaktohen mbi bazen e ndryshoreve te PU me nje nivel te
vetemn ushtrimi ne masen prej rreth 30% te P kulm, por
faktoret percaktues jane te ndryshenm nga ato te futbollisteve.
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AFTESIA FUNKSIONALE DHE MENYRA E
PERGJIGJES KARDIOVASKULARE USHTRIMORE
(KVU) TE MESHKUJT E PASTERVITUR 4u-39 VJEC,
Ahmet Kamberi, Kogo Gjoka. Sherbimi i Kardiologjise QSU
Tirane, Instituti i Informatikes dhe i Matematikes se Apllkuai
Tirane

Aftesia funksionale (AF) eshte treguesi kryesor i mundesise
fizike te njerezve normale. Por ekzistojne dallime te kon-
siderueshme midis grupeve te ndryshme racore, e madje edhe
midis lokalizimeve te ndryshme gjeografike. Menyra ¢
pergjigies KVU te meshkujt normal eshte ne pajtim me AF.
Ky studim u projektua per percaktimin e AF, menyres se
pergjigjes KVU dhe faktoreve percaktues te tyre te meshkujt e
moshes se mesie, te pastervitur.
Metodat. Ne studim jane perfshire 141 meshkuj te pastervitur
40-59 vjec, pa semundje zemre te dukshme, ge kane kryer ne
vitin 1982 nje prove ushtrimore progresive maksimale ne
biciklete ergometrike me pikemberritje rraskapiyjen, kane
arritur te pakten 858 te shpeshtesise zemerore te shenjuar
dhe kane pasur rezultat negativ per semundjen arteriore
koronare. Jane studiuar 15 ndryshore baze tePU dhe 25 te
prejardhura prej tyre. Jane percaktuar mesatarja , shmangia
standarte(ShS) dhe intervali i besimit 95%(IB95%) pet cdom
ndyshore. Me metoden e regresionit te shumefishte me
perzgjedhje shkalle shkalle me cak futjeje-nxjerrjeje F=4.00 u
vecuan faktoret percaktues te AF dhe menyres se pergjigjes
KVU.Rezultatet  paragiten  sipas  kesaj  rendigeje:
M(ShS)IB95%.
Rezultatet. Treguesit e AF rezultuan si vijon: P kulom
146(30.5), 141-151; Ren rel kulm 43.8(8.6), 42.4-45.2%;
Pergindja e realizuar ¢ shpeshtesise zemerore te shenjuar
95.595.9),94.5-96-5%. Treguesit ¢ menyres se pergjigjes
KVU rezultuan si vijon: ShZ kulm 178(11.9), 176-180rt/min;
PAS kulm 189(18.6), 185-192mm Hg; PDy kulm 335.5(42.9),
328.4-342.6rr/min*mmHg: 1000; PAD kulm 89(7.9), 88-90
mm Hg; Rez kron 59.2(6.1),58.2-60.2%; Rez inot 36.5(7.4),
35.3-37.7%; Rez met 74.1(5.1), 73.2-74.9%. Faktore
percaktues rezultuan: per P kulm mosha dhe Ren rel fill
R°=96.9%; per Ren rel kulm mosha P fill dhe Ren rel fill
R*=96.9% per ShZ kulm mosha Pfill dhe dif ¢ SHz,
2—98 4% Per PAS dhe PDy kulm mosha P fill dhe dif I
R perkatesisht 98.7 dhe 97.9% per PAD kulm mosha dhe P
fill R*=98.4% per Rez kron mosha P fill Ren rel fill Dif e ShZ
e dif T e PDy, R2*99 8% Per Rez inot moshamP fill Ren rel
fill Dif [ e PAS R?=97.9% dhe per Rez met mosha P fill Ren
rel fill Dif T ¢ PAS dhe Dif I ¢ PDy R%=99.4%
Perfundime. AF e meshkujve 40-59 vjec te pastevitur eshte ¢
nivelit mesatar. Menyra e pergjigjes KV Ueshte ne pajtia me
AF te tyre.
Faktoret percaktues te tyre jane ndryshore te shkalles se I'te
PU tebarabarte me rreth 20% te ushtrimit maksimal. Disa nga
formulat per percaktimin e tyre jane keto: P kulm=(1.212%*
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mosha  aktuale)+(3/902*Ren rel fill akt); Ren rel
kulm=(0.496*mosha  akt)+(-0.288*P  fill  akt); ShZ
kulm=(2.617*mosha akt)+(1.01*P fill akt)+(0.455* Dif 1 ¢
ShZ akt); PAS kulm=(2.808* mosha akt)+(1.252*P fill
akt)+(0.374* Dif ¢ PAS); PAD kulm=(1.485*% mosha
akt)+(0.482*P fill akt).
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INCIDENCA E IAM NE FAKTORET NDIKUES NE
ECURINE E KESAJ SEMUNDJE NE SPITALIN E
RRETHIT SHKODER NE VITIN 1983-1994,

Emroda Shala, E. Hasani. Spitali i Rrethit Shkoder.

U studiuan 422 raste te shtruar ne reanimacion me
Dg. 1AM qe karakterizohet nga fillimi i papritur shpesh
shogeruar me nderlikime jo rrale fatale.
Materiali: Kartelat e te semureve 1. TAM pa nderlikim 277
raste. 2. JAM 1 nerlikuar 145 raste. U evidentua: Ndikimi i
faktoreve te rriskut - 43.3% ne grupin e 2 ishin > se 2 fakt
rrisku. Ndikimi i seksit - 82.8% M 17% F me 1AM te
nderlikuar, ndikimi i moshes % me te larte 60 - 69 vjec, ne
nderl. e vdek. lokalizimi i TAM 78% IM anerior, prania e
infarkteve te vjetra, shtrimi ne 24 oret e para te dhembjes
lidhur me nderlikimet dhe vdekshmerine spitalore. Mjekimi
me Beta bllokues aspirine, antikoagulant ne fazen akute uli
nderlikimet, vdekshmerine ne vitet 88-94 ne krahasim ne vitet
83-87 me aspirine nderlikim 18% pa aspirine 64% me Beta
bllokues 14.2% nderlikim pa B bllokues 56%. Me heparin
22% pa Heparin 88%.
Konkluzion: Funksionimi i reanimacionit ne monitor,
defibrilator, mjekim bashkohor ndikoi ne ulje te ndrlikimeve,
vdekshmerise 7 vitet e fundit 83-87 vd. 27% kurse 88-94 vd
20%. Roli i faktoreve te rriskut i pamohueshem 57% duhani,
42% HTA, 31% trashegimia..
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VLERA E PROVES SE PERSANTINES PER ZBULIMIN
E SEMUNDJES SE ARTERIEVE KORONARE

Ymer Hoxha. Spitali Viore

Veshtiresia shpesh here e zbulimit te semundjes se semundjes
se arterieve koronare (SAK) shtroi si artenative aplikimin e
nje metode farmakologjike si prova e persantines (P.P) per te
semuret me dhimbje gjoksi e EKG normale ne getesi, sidomos
per ata te semure qe nuik e realizojne dot proven ushtrimore
(PU) dhe ge arrinn deri ne 30-35% te rasteve. PP u aplikua ne
168 tesemureme dhimbje gjoksi:qgetesie dhe / eforti me EKG
normal. Kjo u zbatua sipas njeprotokolli tecaktuar mew doze
0,75 mg/Kg/peshe persantine iv ngadale per 8. Vleresimi
eshte si ai i Pu , dhimbje gjoksi dhe /ose ndryshime te EKG
tipike per SAK . Te gjitha rastet realizuan edhe PU ndersa 27
bene edhe koronarografine. Ndjeshmerine e PP rezultoi 77.5
per gind dhe specifiteti 90.3 per qind. Mekanizmi i nxitjes se
isjenise eshte ai fenomenit te vjedhjes koronare. Si antitod
specifik uperdor eufilina iv 120-240 mg ne 37 raste (21.1%)
brenda 2-3 minutave qetesimi imdjhimbjes dhe /Jose
normalizimi i EKG u arrit pas 1-4 minuta. PP u tolerua mire
efektet anesore si cefalea takikardia hiperemia ¢ te tjera gene
teparendesishme. Ne asnje rast PP nuk u nderpre per shkak te
efekteve anesore. Ne rastet kur dhimbja e gjoksit zgjat me te

teper se 2 minuta eshte aplikuar eufilina iv e cila ka gene
qetesuar dhimbjen benda 2-3 minutash.

Si perfundim PP rezulton nje metode farmakologjike e
vlefshme perzbulimin e SAK me ndjeshmeri dhe specifitet
teperafert me PU,

PP ka vlere sidomos per te semure me dhimbjem gjoksi dhe
EKG normal ne getesi ge nuk mund te kryejne dot PU:PP ¢

“aplikuar se bashku mePU rrit ndjeshmerine e zbulimit te SAK

tek te semuret. PP eshte nje metode e thjeshte, e tolerueshme,
jo e kushtueshme dhe ge nuk kerkon paisje te vecanta.
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REZULTATET E PERDORIMIT TE LIDOKAINES NE
TE SEMURET ME INFARKT AKUT TE MIOKARDIT
Themistokli Sinjari, Gazmend Rrustja, Lutfie Muka, Vasilika
Karajani, Idriz Balla, Anpesti Kondili, Gjin Ndrepepa.
Departamenti i Kardiologjise, Qendra Spitalore Universitare,
Tirane.

Perdorimi i lidokaines (L) ne infarktin akut te miokardit
(IAM) vazhdon te mbetet problem i pazgjidhur
perfundimisht.Ndersa .shumica e autoreve kritikojne
perdorimin profilaktik, gendrimet kundershtuese ndaj ketij
medikamenti shkojne deri ne mosperdorimin ¢ tij ne asuje te
semure me JAM. Nga 326 te semure te pranuar me IAM, ne
106 (35.5%) prej tyre u perdor L me infuzion me shpejtesi 2
mg/min per nje periudhe kohore nga 30 minuta deri 96 ore (
mesatarja 17.6 ore). Indikacioni per te filluar L ishte
fibrilacioni ventrikular (FV¥ne 18 raste (17 %), takikardia
ventrikulare (TV) ne 11 rast ¢(10.37 %) dhe ekstrasistolat
ventrikulare (ESV) > 5 ne minute deri bigeminike, politope
dhe c¢ifte ne rastet e tjera. Pas perdorimit te L, incidenca e FV
ra ne 1.8 % (2 raste) (p<0.05), e TV ne 3 raste (2.8 %)
(p<0.05) kurse incidenca e ESV ra nga 72.4% ne 51.8 %
(p=NS).Ne 46 raste (43.4 % ),L. eleminoi totalisht aritmite
ekzistuese perpara fillimit te saj.Ne 55 te semuret ne te cilet
ESV persistuan gjate L ne 7 (6.6 %) pari kegesim te giendjes
me rritje te shkalles se agresivitetit te aritmise, ne 12 te
semure (11.3 %), L ishte joefektive ndersa ne 36 (33.9 %)
grada e aritmise pesoi ulje. Ne 2 raste (1,88 %) nen infuzionin
me L lindi TV dhe ne 4 raste (3.77 %) lindi ritmi
idioventrikular i shpejtuar te cilet nuk ishin te pranishem
perpara fillimit te mjekimit. 15 ne 19 te semuret (78.9%) ne te
cilet L ishte jo efektive ose qe rendoi gjendjen kishin
pamjaftueshmeri zemrore, krahasuar mel9 ne 81 te semuret
(23.4 %)(p<0.05) te cilet paten perfitim nga perdorimi i L..Veg
efetteve keqgesuese te permendura me siper L pati si efekte
anesore, blokun atrioventrikular ne 3 raste (2.8 %),
bradikardine e rende ne 4 raste (3.77 %) , fibrilacionin atrial
ne 4 raste (3.77 %) dhe ¢rregullimet nervore ne 5 te semure
(4.7 %). Ne grupin e trajtuar me L pati 7 te vdekur (6.6 %).
Si perfundim, perdorimi i L ne IAM shogerohet me reduktim
te konsiderueshem te incidences se FB dhe TV.Ne rastet me
pamjaltueshmeri zemrore mundesia e veprimit demprures
eshte me e madhe se ne rastet pa kete nderlikim.
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SEKRETIMI I INSULINES NE STADIN AKUT TE
INFARKTIT TE MIOKARDIT DHE LIDHJA E T1] ME
ZHVILLIMIN E PAMJAFTUESHMERISE ZEMRORE.




120 Buletini i Shkencave Mjekésore Vel 34, Nr. 2, Shkurt 1995

Gjin Ndrepepa, Artur Caridha, Ferat Rada. Departamenti i
Kardiologjise dhe Laboratori Biokimik Qendror, QSUT.

Hyrje: Si rrjedhoje e ndryshimeve biokimike dhe
hemodinamike, sekretimi i insulines ne stadin akut te IM
eshte i ulur. Lidhja qe ekziston midis defigitit insulinik dhe
zhvillimit te pamjaftueshmerise zemrore nuk eshte e njohur
mire. '
Metodika: Insulina, glukoza, acidet yndyrore(AY) dhe
parametra fe tjere biokimike jane percaktuar ne- kohen ¢
dhembjes se gjoksit ne 54 te semure me IM. Ne 35 te semure
eshte bere percaktimi i ketyre parametrave edhe ne gjendje
esell brenda 24 oreshit te pare te semundjes.Si grup kontrolli
kane sherbyer 30 te semure pa IM.
Rezultatet:Insulinemia ne dhembje dhe esell ishte
24.04+18.43 pmol/L dhe 49.02% 29.66 pmol/L. Te dy keto
vlera ishin signifikativisht me te ulta se ne grupin ¢ kontrollit
(115433 pmol/L)(p<0.001per te 2 krahasimet). Ne grupin ge
zhvilloi pamjaftueshmeri zemrore ( Killip I deri IV), vlerat e
insulinemise ishin 26.38+27.9 pmol/L. Ne grupin qe nuk pati
pamjaftueshmeri zemrore, insulinemia ishte 42.11£20.45
pmol/L.  (p=0.044).Vierat e insulinemise ne gradat e
pamjaftueshmerise zemrore nga Killip T deri Killip IV ishin
53.11+50.68,38.14+£31.16, 27.07+51.46 dhe 8.54+7.9 pmol/L
(p<0.001).Insulinemia ne grate ishte me e ulet se ne burrat por
rendesia statistikore nuk u arrit(p= 0.4 ).Nivelet e insulines
. paten korrelacion te mire me moshen (r=-0.4) me glicemine
(r=-0.66) ndersa me AY, korrelacioni ishte i dobet (1=0.26).
Perfundime: 1) Nivelet e insulines ne stadin akut te IM jane #
te ulura dhe shkojne progresivisht duke u ulur me zhvillimin e
pamjaftueshmerise zemrore. 2) Rezistenca insulinike eshte e
! pranishme ne grade te pabarabarte ne inde te ndryshme.

Shtypur né Shtypshkronjén " €EDLOR "

Rr."M.Grameno", P.9,Sh.1,Ap.1
TIRAKE




