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Prof, YLLI POPA.
{Katedra ¢ kardiologjist)

K M K-ja karakterizohet nga zmadhimi i pérmasave t& Zemrés,
ritmi i galopit dhe shenjat e kongjestionit venoz mushkérior, mé voné
edhe 1& organeve t& tjera dhe, ndonjéherd nga njé zhurmé. sistolike né -
majén e zemrés, gé pasqyron insuficiencén mitrale nga zgjerimi i una-
z&€s sé valvulés. ~ -

Por kéto konstatime klinike nuk jané specifike pér K M K-n#&, She-
nja dhe ankesa 1€ ngjashme shpesh kané -edhe sémundje 48 tjera, Pér
kété arsye, kur nuk pérdorej ekokardiografia, diagnoza e KM K-s&
béhej kryesisht por exclusion (b), dike pérjashtusr radhazi té gjitha
patologjité qé shkaktonin gjendje té tilla,” Me kété metods 18 sBmurst
konsiderohen se kangd K M K vetém pasi jané pérjashtuar ‘sémundiet
valvulare t& zemrés, anomalité e lindura, si edhe sémundjet e tjera gé
prekin funksionin e miokardit (sémundjet e koronareve, sémundja e
hipertensionit arterial etj.). Mé tej duhet béré diagnoza diferenciale etio-
logjike midis K M K-sé parésore (me shkak t& panjohur) dhe asaj dyté-
sore (nga shkage t& njohura: miokardit viral, abuzimi n& alkool eti.).

Megjithése ményra e mésipérme e vénies s¢ diagnozsés ka gené-e
dobishme, ajo ka disa kufizime. Jo kurdoheré arrihet & diferencohet
K M K-ja nga patologjité q& kané shfagje t& ngjashme me 3, pér mé
tepér konstatimet klinike té saj mund {é jené t& njéjta me format ®
tjera té kardiomiopative, megjithése ato anatomikisht jané t& ndryshme,

Ekokardiografia, me mundésiné qé krijon pér shikimin e strukturave
té zemrés, d.m.th. anatomisé s& saj, si edhe pér vlerésimin ¢ funksionit
sistolik dhe diastolik, &shté njé mjet mjaft i réndésishém, madje vendi-
mtar né diagnozé dhe vlerésimin e K M K-sé (2,9). Po paragesim mé
poshté % dhénat ekokardiografike té 32 t¢ sémuréve me K M K.

Metoda
T€ sémurét ishin me insuficiencs kaf&ia‘ke té shkallss III-TV sipas
N Y H A, 12 prej tyre ishin femra dhe 20 meshkuj, me mosh& 24-65

vje¢. Ekzaminimi u krye me aparatin Echovideorex me sonds 2,25 MHZ
dhe 2 H 51A- phased array tomograph, gjithashtu me sondé 2,25 MHZ.

-
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U krye ekzaminimi standard me regjistrim 1€ té gjitha strukturave,
duke respekiuvar pozicionin dhe dritaren ekokardiografike.

R

pi
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Té dhénat, analiza dhe diskutimi

Pamja ekokardiografike tipike e K M K-s& paraget njé ventrikul
té majté me zgavér t& zmadhuar dhe me tkurrshméri t8 ulur (1.4}, tra-
shésia e septumit dhe e murit té pasém né fund diastolés &shté nor-
male (Fig. nr. 2a,b). Atriumi i majid 8shté i zmadhuar, Fletét ¢ aortés
tregojné mbyllje té parakohshme dhe hapja e tyre éshté e Lkufizuar
(Fig. nr. 2c). Kenstatimet e fundit tregojné pér véllim hedhés sa paké-
suar & ventrikulit {8 mai Vémendje t& vecantd kiérkon analiza e
funksionit sistolik & ventrikulit t& majts, pasi €shtd njé nga konstati-
met mé karakteristike ¢ K M K-sé. )

Foto la Eko normal. Regjistrimi né nivelin e valvulés mitrale. Se==sepiumi,
VM-—ventrikuli i- majté, MP==muri i pasém, FV, VM==fleta e valvulés mitrale,
FM, VM=fleta e madhe S==pika m# e afért e septumit me majén E t& FM, VM.

i
N P
normal. Kaviteti i ventrikulit t&¢ majté.
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Foto 1c Eko normal. Pamje e aortés dhe e atriumit-{¢ majté. Ad=aoria, Am==atriu-
mi i majté, Sig. d==sigmoideja e diathi8_Sig, jo K==sigmoideia jo' koronare.

N& subjektet nermale (fig. nr. 1), trachia sistolike e sentumit (SE)
dhe murit té pasém (MP} éshté e dukshme. Del né pah sidomos lévizja
prapa e sipérfages sé majté té septumit (sé¢ ndaréses midis ventrikujve)
dhe l8vizja e endokardit t& murit té pasém drejt saj. Kjo lévizje flet
pér zvogélimin sistolik ¢ ventrikulit {¢ majté dhe pasgyron:yvéllimin go-
dités s tij. R

Poto 2a KMK Pamje e ventrikulit t& majts. Zmadhimi i dy ventrikujve. Ulje e
theksuar e tkurrshmérisé s8 septumit dhe murif & pasém.
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Foto 2b KMK Pamje né nivelin e valvulés mitecale, valvula mifrale e ¢vendosur
‘poshté.

o

Foto 2¢ KK Pamije
1€ aortés.

né nivelin e aortds; Vérehet Hapja e Kufizuar ¢ sigmoideve

N té sémurét me K M K, konstatimet par.aqesiﬁ?koritrsfste té thek-

suara me normén (1). Né ta duket qarté zvogélimi simetrik né trashjen e

lévizjen sistolike 1& septumit dhe murit 18 pasém (3). Anomalits e
mésipérme jané treguese 18 rénies sé pérgjithshme t& funksionit pompé
té zemrés, Rritja e diametrit {8 ventrikulit ts majté né fund t& diastolés
tregon rritje t& véllimit diastolik, ndérsa ndarje e madhe SE, d.m.th. e

distancés prej majés sé fletés sé¢ madhe mitrale deri né pikén mé té
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afért t& septumit gjaté sistolds, korrelon miré me rénien e fraksionit
té hedhjes sé ventrikulit:-t& majté (6): Sic del nga pasqyra, ky tregues
ekokardiografik i ndjeshém, né rénien e funksionit sistolik t& ventri-
kulit t& majté, ka ndryshim thelbésor P < 005 ne KM K ndaj KM-s&
hipertrofike, né t¢ cilén &shté normal. Kjo u Ppasqyrua né regjistrimet
tona me zvogélim t& pjerrésisé DE, qé shpreh hapjen jo té plote 1€ fletéve
t€ valvulés mitrale, pasojé e rrymés sé paket té gjakut gé kalon n Spér te,

- si edhe me hapje té kufizuar té sigmoideve t& aortés, cka, né kéts rast,

8shté tregues i debitit kardiak t& ulst (7). Té dy kéta tregues kané da-
llim thelbésor (P. < 0.05) nga norma dhe nga KM-ja hipertrofike, A

Né praktikén klinike, jo rralld éshté i véshtirs dallimi i KMK-s&
nga insuficienca kardiake e shkaktuar nga insuficienca e valvulés mitrale
e cila jep shenja t&é ngjashme me t& parén. Né kéts rast, ekzaminimi eko-
kardiografik &shts mjaftidobishém, pasi, né¢ insuficiencén kardiake nga
insuficienca valvulare, ajo, krahas rritjes s& véllimit ts ventrikulit 18
majté, vé né dukje tkurrjen aktive apo té rritur té ventrikulit (fig. nr,
3a, b), ndérsa né K M K tkurrshméria e ventrikulit 1€ majtd &shtd e do-
bét. Zermra e zmadhuar dhe shenjat e kongjestionit t& mushkérive jané
gjithashtu té pranishme né shumé té sémuré me sémundje “iskemike té
zemrés. Pér ta daliuar nga K M K-ja, ndihmon konstatimi i ¢rregullimit
regjional t& tkurrshmérisé né ekokardiogramé, pakésimi i trashjes si-
stolike 18 murit t& asaj zone, si edhe pakésimi it 1évizjes sé murit 18 ven-
trikulit, Gjithashtu éshts karakteristike edhe rritja e tkurrshmériss sa
miokardit t& regjioneve t& tjera, vecanérisht t& anés s& kundért té ne-
krozés, pér {§ kompensuar, humbjen e funksionit t& zonés ‘me infarkt
9) (Fig. nr. 4). ’

Foto. 2a Regurgitacion mitral, Pamje né nivelin e valvulés mitrale. Vérehet kg«
viteti i imadh, valvula mitrale e ‘gvendosur poshid, iévizie aktive Se dhe);sz.

2 — Buletini i Shke.
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Foto %b Regurgitacion mitral. Pamie né nivelin e kayitetit té ventrikulif {8 majte.
Kaviteti i madh. Lévizja e Se dhe Mp jané aktive.

Foto 4 Infarkti i miokardit anteroseptal. Vérebet mungesé pothuaj se-e ploté e
tkurrshmérisé septumit, muri i pasém me lévizie aktive kompensafore:

Té dhéna klinike t& ngjashme me K M K-né japin edhe fox_‘ma"_cé
tjera kardiomiopative, kardiomiopatia hipert.ro'fike dlr}e _kgrdiommpaha
shirénguese. Pér kété arsye, né praktikén khm‘lge @fﬂhn‘l};;'tyre rpbetcet
i véshtiré dhe jo rrallé, éshté i pamundur pércaktxml‘llloglt té -’kardfornlo:
patis€ pa ndihmén e ekokardiografisé dhe studimin %}elx_{od{paml};. Né
njé studim kliniko-ekokardiografik, vetém né 6.7%‘ té té sémuréve u
arrit t& pércakiohet natyra e kardiomiopatisé thjesht me ndihmén e té
dhénave klinike. . o

Ekokardiografia e bén me- pérpikméri dhe pa ndane veshtwesx"t\e
vecanté dallimin e K M K-sé nga kardiomiopatité e tjera (7). Megenése

kardiomiopatité e ndryshme karakterizohen nga anomalits ariatomike té

vecanta e deri specifike nga njéra tjetra, ndérkohs qé ekokardiografia

dallimin e strukturave anatomike e bén gartd, kuptohet vlerg e g,.aj ‘n.é
diagnozén e tyre. Nga ana tjetér, edhe mekanizmi népérmiet té c1h’g
K M P-t¢ shkaktojné pamjaftueshméring e zemrés éshté i ndryshém. Ai
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éshte i'analizueéhém' dhe i diferencueshém fare miré né ekokardiografi.
Nga t& dhénat e pasqyrés nr. 1 vérehet né-ményré-t& qarts dallism
thelbésor i t& dhénave anatomike dhe funksionit t& zemrés né dy kardio-

_miopati, né K M K dhe kardimiopati hipertrofike. Té sémurét me K M K

karakterizohen nga zgavra e madhe e ventrikulit t& majté. Kjo i dallon
ata prej normaléve dhe atyre me K M hipertrofike, si¢ duket na figurat
nr. 1, 2, 3, dhe nga té dhénat e pérmasave t& strukturave dhe funksionit
té ventrikulit t& majté, 1& paraqitur né pasqyrén nr. 1. Xé&to vecori ana- .
tomike dhe & funksionit, karakteristike pér t&, e dallojné K M K-né
edhe nga K M-ja shtrénguese. :
Matjet e trashésisé sé murit ventrikular né fund t& diastolés jané -
gjithashiu t& dobishme. N& t& sémurét me K M K trashésia e septumit
dhe murit t& pasém jané brenda vlerave normale, Ata me K M hipertro-

“fike kané mure té trashura té ventrikulit t& majté, zakonisht josime-

trike, ku vérehet se trashésia e murit ndarés midis ventrikujve @shté
mé e madhe se ajo e murit t& pasém. Né studimin- toné ajordoli 15.3 mm
(norma 6-11), ndérsa muri i pasém 11.8 mm. . :

N& infiltrimin e miokardit trashja e mureve 18 ventrikulit t& majta
8shté simetrike (5). Konstatohet, gjithashtu, trashja e murit t& ventri-
kulit t& djathté. Dallimi thelbésor vérehet edhe ng vlerén e pérqindjes
s& shkurtimit linear t& diametrit 18 vogél (% A D), si pasgyruese e
performancés sistolike té ventrikulit t& majté. Né K M K ky tregues
éshté mjaft i ulur: 18.99, (vlera minimale e normés 28%,). Dallimi
éshté i réndésishém (P < 0.05), si né raport me K M-né hipertrofike,
ashtu edhe me rnormén. o ’ )

Ka edhe t&8 s8muré me sémundje serioze e t@ pérhapur & arterieve
koronare g& karakterizohen nga démtim i funksionit t& pérgjithshém si-
stolik. Né kéto raste, si nga konstatimet anatomike, ‘ashiu edhe nga ato
t€ funksionit, éshté e pamundur t& dallohet K. M K-ja nga ky lloj dém-
timi 1 zemrés, g &shta pasojé e c¢rregullimit té pérhapur t& qarkullimit
koronar, i cili realizon até giendje qgé& &shté quajtur «kardiomiopati iske-
mike». Dallimi i tyre mund té kérkojé procedura té tjera diagnozuese;
si koronarografia, studimi i perfuzionit té miokardit me-izotope radioak-
tive. Gjithsesi, edhe kur nuk arrihet té béhet dallimi midis K M K-sé
dhe kardiomiopatisa iskemike, nuk ka ndonjé ndikim t& vecant® né mje-
kimin e kétyre t& sémuréve, pasi, né kété fazé t& kétyre sémundjeve,
al €shté i njgjte.

Pérfundim
Ekokardiografia éshté e dobishme jo vetém pér té& arritur né kon-

statime karakteristike né té sémurét me K M K, por edhe pér t& vér-
tetuar praniné ose pér t& pérjashtuar patologji té tjera te zemrés, qé

- shkaktojné shenja dhe ankesa t& ngjashme me ato qé konstatohen né

K M K. .

Ekokardiografia mund té béjé dallimin e K M K-gé nga format e
tjera t& KMP-s&, Népérmjet saj arrihet t& béhet klasifikimi i tyre me
pérpikméri. Ajo ndihmon, gjithashtu, né ndjekjen e ecurisé s késaj
sémundjeje si edhe né vlerdsimin e mjekimit t& saj.

Dorézuar né redaksi mé 5.8.1986

-
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Konstatimet ckokardiografike me K M kongjestive
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. 6) Massie B. and coll.: WMitral separation:

" cardiomyopathy and can classify. the cases. It also hel
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Summary

THE CASE OF ECHOCARDIOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF
CGNGESTIVE CARDIOMYOPATHY

Thirty-two patients (12 women and 20 men) aged between 24 and 65, suffering
from heart failure of the 3th- 4th degree of the NYHA classification ar
Their diagnosis of congestive cardiomyopathy was confirmed by echoc
This diagnosis is no longer determined Dby exclusion of other affecti
diography can distinguish congestive cardiomyopathy from the ot

e discussed,
ardiography..
ons Echocar-
her forms of

Ips to follow up the course
of the disease and the efficacy of its treatment.

Résumée
- L’UTILITE DE L’ECHOCARDIOGRAPHIE DANS LA
CARDICMYOPATHIE CONGESTIVE (CM Q)

I’auteur a étudié 32 malades (12 femmes et 20 hommes
sance cardiaque du stade 3-4 daprés N Y H A et
a & effectué avec Vappareil Echovideorex. 1.6
C M-C, en outre, aide pour suivre Pévolution d

) présentant une insuffi-

agés de 24 & 65 and. L'examen
chographie peut différencier la
e la maladie sous traitement.



