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NJE RAST ME MIOKARDIT TOKSIK NGA KAFSHIMI I GJARPERIT

LLESH RROKU, DED JAKU *

Summary

OUR CASE OF TOXIC MYOCARDITIS AFTER A SNAKE BITE

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

Miokarditet jang t€ pranishme kur gjaté njé
progesi inflamator preket edhe zemra (6). Miokarditet
kané shkage t&é shumté, mé kryesorét jané viralé: si
koccaki B, inflamatoré nga reumatizma, mund &
shkaktohen nga rrezatimi, kimikatet, agjentét fiziké dhe
medikamentet (6). Helmi g€ léshojné géniet helmuese
shkaktohen dy lloj démtimesh: ato gé shkaktohen jo
drejt pérsédrejti nga helmi dhe ato t€ shkaktuara drejt
pér sé drejti nga helmi mbi organizmin e njeriut (7) p.
sh. nga kafshimi i1 gjarpérit. Sot njihen nga literatura
3500 lloje gjarpérish kur vettm /10 e tyre jané
helmatitgs (5, 7) .Studimi i helmeve t& shumé llojeve
gjarpérinjsh ka treguar se ato pérbéhen nga njé pérzjerje
e shumé proteinave dhe enzimave helmuese. Helmi
pérmban  kéto  léndé:neurotoksiné.  hemolisxing,
kardiotoksiné, kolinesterazé dhe s€ paku tri fosfataza,
nj¢ nukleotidazé dhe njé bllokues & fuqgishém
citokromooksidazé (5, 7). Shumeé helme pérmbajné njé
hialluronidazé dhe shumé& enzima proteolitike (7).
Pérhapja e helmit béhet me rrugé limfatike, késhtu qé
jané gjithmoné € késhillueshme masat mjekuese qé
ngadalésojné funksionin limfatik. Veprimi i helmit né
organizém &shté neurotoksik ose nekrozues, shpesh kétij
veprimi i shtohet hemoliza (5, 7).

Paraqitja e rastit

Pacientja D. B 58 vjec, shtrohet me dt. 14. 8.
1990 né shérbimin patologjik me diagnozé: Vulnus
morsum vipera mani dekster me hipertension, me
diagnozé klinike: miokardit toksik me shok toksik. Ng
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hyrje me shumé shqetésime: si me dhembje dhe enjtje t€
dorés s& djathté, ajo ishte né ngjyré € errét e nxiré-
mavi. Ajo éshté shtruar né spital nga ora 1299, pickimi
nga gjarpéri ka ndodhur nga ora 08%0, n& shtrim
tensioni arterial ishte 100/60mm/Hg. gjendja e
pérgjithshme - relativishf e miré vetém me dhimbje
koke, nauze dhe djerss.” N& orén 1330 e sémura u
réndua, ka njé cianozé té buzéve dhe € gishtérinjve, me
ulje € TA nén 80 mm/Hg, me puls t& dobét, djersé né
ballé dhe né anési,me ftohje t€ anésive, me puls & dobét
né auskultacion me galop atrial dhe né pulmone me tale
té imta subkrepitante né dy bazat pulmonare. I vendoset
pérfuzion  me noradrenaling, ultrakorten, kalcium
glukonat dhe bikarbonat natriumi 8. 4% - 100 ml. E
sémura vazhdon né gjendje & réndé tensioni arterial
fillon t€& ulét né shifrén 60 mm Hg, paraget dispne t€
theksuar dhe cianozé. 1 vendiset pérfuzion me
dopaminég, duke mbajtur tensionin arterial né shifra 90
mmHg deri né 100 mmHg. Né austikultacion rrahjet
kardiake 140/min, me galop, né pulmone me rale staze
bilaterale. E s&mura ndiget né dinamiké, kompletohet
me analiza biokimike dhe rezultojné si mé poshté:
leukocitozé 11.600, eritrocite-323.000, azotemia-52mg,
glicemia-180 mm%, fibrinogjeni-500, kreatinemia-2mg,
rransamizat  SGOT-58, SGPT-70. Si¢ shihet ka
altercione t& t€ gjitha analizave. N& tele paraget
zmadhim t€ siluetés kardiake né t& gjitha segmentet, por
mé tepér majtas dhe stazé hilare. N&¢ EKG 1/13 (shih
traesné e EKG/ paraget ritém sinusal), me ulje &
voltazhit t¢ dhémbit R, aksi i QRS lehtésishjt né &
djathté, me ndryshime t& repolarizimit anterolaterale me




