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VLERESIMI HEMODINAMIK I LLOJEVE TE NDRYSHME TE
STIMULIMIT KARDIAK NE TE SEMURET PAS OPERIMEVE ME
\ ' ZEMER TE HAPUR

~ FEDHON MEKSI ~—

(Klinika X, Spitali klinik nr. 2 «— Tirané)

Né periudhén e hershme, pas operimeve me zemér i@ hapur jang&
t€ shpeshta ¢rregullimet hemodinamike t& shkaktuara nga ato ritme pa~
tologjike qé karakterizohen jo vetém nga ulja e denduriss ventrikulare,
por dhe nga crregullimi i sekuencés atrioventrikulare. Kur largésia atrio-
ventrikulare &shié e vogél, debiti kardiak zvogélohet meqé shkurtohet
koha e mbushjes sé atriumeve. Zgjatja e largésia atrioventrikulare mund
t& ulé debitin kardiak nga qé crregullohet procesi i mbylljes s& valvu-
lave mitrale. Gjaté ritmeve nodale, debiti kardiak ulet ndjeshém ngags
konduksioni parapavajiés, i pranishém né kéto ritme, mund t8 shkak-
tojé tkurrjen e menjéhershme t& atriumeve me ventrikujt. N& disocini-
min atrioventrikular atriumet japin ndihmesé t& pakté né mbushjen e
ventrikujve ngagé krijohet «regurgitim mitralik funksional j ndry-
shueshém», g& lidhet nga marrédhénia né kohg, i trurrjes, t& atriumeve
dhe ventrikujve (1, 6).

Sot njihet miré réndésia qé ka sistola atriale kur paraprin até ven-
trikularen, vecanérisht né debitet e ulta postoperatore né kardiokirurgji
(1). Kur tkurrja atriale ndodhet para asaj ventrikulare, shtohet mbushja
e tij, rritet véllimi diastolik, zgjaten fibrat muskulare dhe, pér pasojg,
hedhja ésht8 mé e madhe. N& kété ményrs, krubat e Frank-Starlingut
zhvendosen né njé poziclon mé optimal. Pér kéte arsye, stimulimi ven-
frikular, gqé éshté i pérafért me pérshpejtimin e njé ritmi idioventri-
kular, né praktikén e reanimimit kardiak né kardiokirurgji, &shté z&-
vendésuar me stimulimin atrioventrikular sekuancial, kur atriumet jang
receptive ose me stimulimin atrial, kur jo vetém atriumet jané recep-
tive, por edhe kalueshméria atrioventrikulare &shté e liré (6). Gjaté de-
kadés sé fundit &shté rritur shumé interesi pér ato ményra stimulimi,
qé, népérmjet sinkronizimit atrioventrikular, sigurojné kulmin e pér-
mirésimit hemodinamik 18 mundshém.

Qéllimi i kétij punimi éshts te vlerésojé hemodinamikisht lojet e
ndryshme té stimulimit elektrik té zemrés né raport me ritmet patolo-
giike dhe me njéri-tjetrin, L V
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Materiali dhe zmetodika

 Studimi g& paragesim &shté hemodinamik. Protolﬁonini ti] ésht‘é
zbatuar né periudhén e hershme pas operimeve me zZemer t& hapur. Nga
12 té sémurét e studiuar, 9 ishin me valvulopati t& fituar, kurse 2 me
Tetradé Fallot dhe 1 me stenozé mitrale & lindur me derdhje anorm:'cﬂe
té venés mushkériore né venén cava superior dhe defgkt_ in’_c.eratmal.
Nga rastet me valvulopati té fituar, 5 ishin pas zévend'é_&mxt & valvu-
lave mitrale, kurse 4 me zévendésim té valvulave mitralike dhe aortale:
né 2 raste u zbatua edhe anuloplastike trikuspidale sipas De Vega-s.
Duke pasur parasysh qéllimin e studijr'nit, jané zgjedhur ato crre-
gullime ritmi, gjaté t& cilave atriumi &shté receptiv dhe kalt}.eshm(?rla
atrioventrikulare e liré, né ményré gé, pas stimulimit atrial, té rea}lzo—
het jo vetém tkurrja e atriumit, por e té gjithé zemrés dhe konkret}s_l}t:
bradikardi sinusale (2 raste), disocinim atrioventri!«':ular 3 raste), ritém
nodal (7 raste). Né pérgjithési, t& sémurét ishin té stabilizuar nga ana
hemodinamike, vecse vetém 2 té sémuré ishin pa droga neé imongen?:m_'e
ekzaminimit dhe 2 té sémuré té tjeré me nitroprusit. Nd-er_ té t]gret,
2 trajtoheshin me dopaming, 2 me dobutar'ni_r.lé dhe 4 t& fundit me izu-
prel ndérthurur me dopaminé ose dobutaming. . . o
Té sémurét né studim ishin t& pajisur me elektroda pér stimulimin
atrial dhe ventrikular. Stimulimi atrial kryhet népérmjet dy elektro-
dave té fiksuara né njé material plastik, q&€ gepet prane aurikulés se
djathté. Elektrodat ventrikulare fiksohen né pjesén e pérparshme, te
liré, té ventrikulit t& djathte. S ) o
Stimulimi elekirik i zemrés sigurohet népérmjet nje pejsmejkéri té
jashtém gé punon me ademandéd ose asinkron, 1:{1@_4 fple, }m_ futen ele}&
irodat atriale dhe ventrikulare. Me ané 1€ kétij stimulimi sekgenqlal
atrioventrikular mund t& ndryshojé denduring dhe voltazhin e stimujve
pér atriumet dhe ventrikujt, si edhe largésiné atrioventrikulare kur zba-
tohet stimulimi bikofal. o .
Presioni sistolik i arteries mushkériore dhe presioni kapilar mu-
shkérior éshté matur me anén e kateterit Cwan-Ganz i futur .kx_'yemght
népérmjet venés femorale té djathté. Né 5 té ﬁémurétmpresmm} atriu-
mit t& majte éshté matur drejtpérdrejt me anén e nje katateri te ve-
ndosur né atriumin e majté para mbylljes s& gjoksit. Debiti kardiak
éshté matur me teknikén e termodilutimit me anén e katatereve Cwan-
-Ganz té pajisur me termister. Jané konsideruar té rrz);aft}xes}}me dy
matje, vecse, kur ndryshimi né mes tyre 1.{3 gené mbi 5 /0," e‘s.hte. kryer
edhe njé matje e treté (7). Presioni periferik &shté matur népérmjet ko-
julimit t& arteries brakiale.
. Para;creleztirat e studivar jan&: presioni arterial sistolik (P.AS), pre-
sioni mesatar i atriumit té majté, indeksi kardiafk (IK). Kfeta_ para-
metra jané regjistruar gjaté ritmeve patologjike gjaté stxmuhmlt. ven-
trikular me denduri 100/minuté, stimulimit sekuencial atrioventrikular
me t& njéjtén denduri dhe distancé atrioyentriku.lare"150“m/sek. q.he né
fund, gjaté stimulimit atrial, me denduri 100/rr§1m§te.' Né fund té Qir;{)-
tokollit, té njéjtét parametra jané regjistruar gjaté ritmeve patologjike
dhe jané eliminuar nga studimi ato raste kur debiti kardiak r'xdryshor}
mé shumé se 10%, nga ai gé &shté matur ne fillim 1t protokollit. Pra, 1
jemi shmangur atyre rasteve, né té cilat ndryshimet hemodinamike
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jané té shkaktuara nga faktoré qé nuk lidhen me stimulimin elektrik
& zemrds. Gjaté zbatimit t€ protfokollit sic &shté pérmendur meé si-
pér, pacientdt kané pasur hemodinamiké i€ stabilizuar, gofté edhe me
droga.-Jané shmangur-ndryshimet e dozave 1é drogave “inotrope ose
dilatatore, administrimi i drogave 18 tjera, dhéniet e f{fretésirave té
ndryshme, gjakut ose plazmés. N& rastet kur kemi gené t& detyruar
t& ndryshojmé regjimin e mjekimit, &sht€ ndérpreré procedura, duke
e pérséritur né kushte me hemodinamiké té stabilizuar. N& kétg mé-
nyré, kemi bindje té ploté se ndryshimet hemodinamike lidhen ploté-
sisht me stimulimin elektrik t& zemrés. Koha prej tri minutash &éshté’
quajtur e mjaftueshme gé hemodinamika t'i pérshiatet llojit té& stimu-
limit kardiak (1,5,7). ‘

Rezultatet

Gjaté ritmeve patologjike me denduri mesatare 81/minuté (50-95),
presioni sistolik periferik ishte 101 mm Hg, mesatari 67 mm Hg, presioni
mesatar i atrivmit té majté 15 mm Hg (13-1), kurse presioni sistolik i ar-
teries mushkériore 27 mm Hg (23-37). Indeksi kardiak 2.92 1/m/m? (2.56-
-3.24).

Pas stimulimit ventrikular me denduri 100/minuté presioni sistolik
u ul né 98.5 mm Hg, kurse mesatari 68 mm Hg. Presioni né atriumin e
maijté dhe né arterien mushkériore géndroi né€ t& njéjtin nivel, kurse
indeksi kardiak u ul né 2.88 lm/2 Né 2 té sémuré ulja e debitit
kardiak gjaté stimulimit ventrikular ishte e konsiderueshme (0.5 1/m/m?
né njé té sémuré me takikardi sinusale dhe 0.44 /m/m? né njé tjetér
me disocinim atrioventrikular).

Stimulimi atrioventrikular e pérmirésoi dukshém hemodinamikén.
Presioni sistolik arterial rezultoi 109 mm Hg, presioni mesatar arterial
70.1 mm Hg, AM — 14 mm Hg dhe AP 25.2 mm Hg nga 27 mm Hg. De-
biti rritet 13%, — 3.31 Um/m? nga 2.92 l/m/m?, ~dm.th. 0.42 m/m?
mé shumé.

Gjaté stimulimit atrial, presioni sistolik arterial ishte 111 mm Hg
mesatari: 70.8 mm Hg, AM — 14 mm Hg, AP : 25 mm Hg dhe IK :
0.52 Vm/m? mé shumé. Parametrat u regjistruan né fund té protok 7t
3.44 I/m/m? d.m.th. 17.8%, mé& shumé se ritmet patologjike ose
0.52 I/m/m? mé shumé. Parameirat u regjistruan né fund t€ profokollit
né ritmet patologjike dhe rezultuan té péraférta me ato gé& ishin re-
giistruar né fillim.

| Pr.8

|
i AM ose ° IK
Dendunai Pas lPAM l PKP ]l AAP ‘l 1/mjm2
Ritmet patologii-
ke 81 101 67 15 27 2.92
Stimulimi vent-
rikular - 160 98.5 68 15 27 2.88
Stimulimi afrio-
ventrikular 100 111 70.8 14 25 3.44
Stimuli atrial 100 109 70.1 14 252 3.3
Ritmet patologji-

ke 83 102 67 15 26 2.90
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Disku‘tim

Stimulimi ventrilulor nuk e pérmiréson  hemodinamikén e 18 sé=

muréve té studivar. Kjo shpjegohet nga qé njé pjesé e t8 sémuréve tané
kishin ato ¢rregullime ritmi, ku ndihmesa atriale éshté e pranishme plo-
tésisht (bradikardi sinusale) ose: pjesérisht (disocim atrioventrikular) me
denduri relativisht & larté (81/minuté). Sic éshté e kuptueshme, jané pér-
jashtuar nga studimi t& sémurét me bllok atrioventrikular i plotg, né té
cilét, falé rritjes sé dendurisé, stimulimi atrioventrikular do ¢& rriste
dukshém indeksin kardiak. o .

Stimulimi atrioventrikular rrit indeksin kardiak 13%, né krahasim
me ritmet patologjike dhe 14.58%/, (0.42 l/m/m?) né krahasim me sti-
mulimin ventrikular. Kjo rritje éshté rezultat i sinkronizimit né kohé
e tkurrjes atriale me até ventrikulare. Tanimé ekzistojné punime té
shumta g€ u atribuojné atriumeve, kur ato konstraktohen para ventri-
kujve, 15-20%, t& véllimit t& hedhjes s& ventrikulit t& majté (1,3,5).

Stimulimi atrial ‘siguron rezultatet hemodinamike ~mé té mira
—(17.%, mé shumé se n& ritmet patologjike dhe 19.4%, mé shumé né
krahasim me stimulimin ventrikular). Epérsia e stimulimit atrial né kra-
hasim me stimulimin sekuencial atrioventrikular shpjegohet ngaqé sti-
mulimi atrial &shig i pérafért me até fiziologjik. Stimulimi atrial sigu-
ron tkurrje sinkrone t& masés muskulare t& ventrikujve, ngaqé impulsi
pérhapet népér rrugét e sistemit konduktor dhe jo né ményré abe-
rante, me pikénisje né ventrikulin e djathté, né vendin ku jané fiksuar
elektrodat, duke dhéné kontraktim asinkron té zemrés, sic ndodh gja~
té stimulimit atrioventrikular (1,2).

Si¢ del edhe nga punimet eksperimentale né kafshé, konsumi, i Oy
né miokard &shté mé i vogél gjaté stimulimit atrial né krahasim me sti-
mulimin atrioventrikular sekuencial (2,8).

Pérfundim

Né praktikén tong, kemi parapélgyer stimulimin atrial né krahasim
me llojet e tjera té stimulimeve elektrike t& zemrés, sa heré atriumi
ka gené receptiv dhe kalueshméria atrioventrikulare e liré.

Dorézuar né redaksi mé 7.4.1987.
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HEMODYNAMIC EVALUATION © FTHE VARIOUS TYPES OF
HEART STIMULATION IN PATIENTS UNDERGOING OPEN HEART
SURGERY i

Summary

The paper discusses the hemodynamic effect of the various types of heart
stimulation in 12 patiennts in the period following open heart surgery. In these
patients the hemodynamic changes were compared according to the type of sti-
mulation, and it was found that atrial tsimulation was the most effective.

Résuméeé

EVALUATION HEMODINAMIQUE DE DIVERSES SORTES DE
STIMULATION CARDIAQUES CHEZ LES MALADES APRES
L’OPERATION A COEUR OUVERT

L’auteur a étudié chez 12 malades opérés & coeur ouvert les effets hémody-
namigues de divers modes de stimulations cardiaques. D'aprés les données hémo-
dynamiques, il réslute que la plus efficace est la stimulation auriculaire.



