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INSULTI ISKEMIK ME ORIGJINE NGA SEMUNDJET E ZEMRES

— TITI TAMBURI — KSHM SPIRO QIRKO — KSHM GEZIM BOCARY —

(Kliniké e neurologjisé, klinika e kardiologjist, katedra e farmakologjisé, .
¢ fiziologjisé dhe e biokimisé) .

Iskemia trunore nénkupton térésing e turbullimeve neurologjike,
qé jané rrjedhojé e mungesés sé garkullimit té gjakut né njé pjesé 8
indit trunor. Embolia kardiake pérbén shkakun e dyté té& sémundjes is-
kemike trunore, pas aterotrombozés, Shpeshtésia e embolisé ‘kardiake
llogaritet sot né 20-309%, t insulteve iskemike né bazé té statistikave
klinike, madje mé e larté né disa statistika anatomike (6,14). Njé shpesh-~
tési kaq e larté dhe kérkesa pér njé mjekim sa mé té pérshtatshém du-
het t& na orientojé drejt saktésisé sé origjinés embolike kardiake, n#
ato raste kur aksidenti trunor iskemik nuk lidhet me aterosklerozén., ~

Me kété punim ne synojmé qé té pasqyrojmé t& dhéna mbi origji-
nén kardiake té aksidenteve vaskulare trunore iskemike. Zbulimi i ori-
gjinés lidhet ngushté me ményrén e mjekimit, e, pér rrjedhojé, me pér-
fitimin gé do t& keté i sémuri (12). "

Materiali dhe metoda

Né studim jané marré 28 t& sémuré t8 shiruar né shérbimin e reani-
macionit neurologjik té Spitalit nr. 5 gjaté viteve 1983-1984, me diag-
nozé: insult trunor iskemik me origjiné kardiake. Mosha mé e re e {é
stmuréve ka gené 30 vjeg, mé e madhja 72 vjeg, ndérsa mosha mesatare
56 vjec. Raporti femra: meshkuj ka qené 1:1.

Diagnozén e insultit trunor iskemik me origjiné kardiake e kemi
pranuar si t€ sigurté né prani t& dy kritereve madhore, ose si shumé
t& vérteté kur jané gjetur njé kriter madhor dhe dy kritere t& vogla
(6). Né t& gjitha rastet tona diagnozén e kemi bazuar, gjithashtu, jo
vetém né zbulimin e vatrés embolike, po edhe né pérjashtimin e ori-
gjinés aterosklerotike.

Si kritere madhore pranohen:

1) Vénia né dukje e kardiopatisé emboligjene.

2) Vendosja e menjéhershme e shenjave klinike.

3) Prania e njé embolie né njé territor tjetér arterial.
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Si kritere t& vogla pérfshihen:

1) Mosha nén 45 vjec.

2)- Mungesa e zhurmés karotike né gafs; : ,

3) Deficiti neurologjik shtrihet né njé territor t& kufizuar.

4) Prekja e njékohshme ose e njépasnjéshme e territoreve arteriald.
5) Zhdukja shumé e shpejté e deficitit, né disa oré ose né disa

diteé,

~ Ekzaminimi ekokardiografik sshté kryer me aparatin Video-rex me
sondé me dénduri 2.25 MHz,

Rezultatet

gjiké kardiaké:

1) Fibrilimi atrial idiopatik — né& 7 raste.

2) Stenoza mitrale — né 14 raste (né 10 prej tyre e ndérthurur me
fibrilim atrial).

Né bazé i¢ ekzaminimeve té plota, u zbuluan kéta faktors etiolo-

3) Infarkti i miokardit, si paraprijés i embolisé trunore — n3 4
raste. -

4) Prolapsi i valvulés mitrale — né 1 rast (i verifikuar edhe me
ekokardiografi).

5) Endokarditi bakterial, i dyshuar klinikisht po i verifikuar me
nekropsi — né 1 rast. ‘

6) Proteza valvulare — né 1 rast.

Fillimi i sémundjes né rastet tona ka qené i papritur dhe zakonisht
i pashogéruar me dhimbje koke, ndérsa errésimi ose humbja e vets-
dijes u vérejt né 12 t& sémuré. Né 24 t& sémuré u vérejién shenja dhe
simptoma t& prekjes sé sistemit karotidian, kurse né 4 raste prekja
nervore shtrihej né territorin vertebrobazilar, Hipertensioni arterial u
vérejt né shifra té moderuara né 17 raste. Né fundoskopi u konstatuan:
né 6 raste té dhéna pér retinopati aterosklerotike, né 5 18 sémuré,
dukuri té retinopatisé hipertensive, né 8 té tjeré shenja angjiospastike
retinale dhe né 9 t& sémurd fundus oculi ishte nd norms. :

4 nga rastet tona patén shérim té ploté & deficitit neurologjik
(RIND), ndérsa 7 té sémuré patén pérfundim fatal (25%), duke pasur
si shkak kryesor démtimin e madh trunor.

Diskutim

Né& praktiké, megjithé njohjen e kritereve, diagnozén klinike nuk
e kemi pasur t& lehté. Kjo veshtirési ka qené e lidhur me ményrén e
fillimit, praniné e prodromeve apo keqinterpretimin e turbullimeve t&
ritmit kardiak, pra % asaj kardiopatie qé& mund t& jeté shkaktare e is-
kemisé trunore. Mé& poshté po diskutojmé té dhénat kryesore pér ato
sémundje € zemrés, qé jané béré shkak i burimit emboligjen né prak-
tikén toné t& pérditshme.

Prolapsi i valvulés mitrale (PVM) &shté nga démtimet valvulare mé
t& shpeshta, qé takohet né 5-109, & popullsiss (3,11). U gjet né njé
nga rastet tona. Diagnoza e rastit toné u bazua né praniné e klikut
sistolik dhe & repertit ekokardiografik pozitiv, me zhvendosje poshti
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valvulés mitrale gjaté sistolés. Pikérisht gjaté kétyre 1&vizjeve anor-

male t€ valvulés drejt atriumit t& majté krijohen kondita pér formimin

e trombeve, g€ jané né origjing t& embolisé trunore (2,4,8). Ekzaminimi
ekokardiografik e ka zbuluar PVM, pasi né 1/3-én e rasteve prolapsi
ésht€ klinikisht i heshtur (8). Shifra 12-159%, q¢ PVM. jep emboli
trunore (4,5), na pérforcon mendimin & ¢do rasti me aksident vaskular
trunor nén moshén 50 vjeg, duhet 4 béjmé ekokardiografi,

Stenoza mitrale Eshté njé kardiopati valvulare, kryesisht me ori- .

gJiné reumatizmale, q& kohét e fundit z& njé pérgindje mé & vogél {14%)
né sajé t€ trajtimit mé té kujdesshém t& reumatizmés artikulare akute
(15). Te t& sémurét tané stenoza mitrale éshté takuar né 14 raste dhe
né 10 prej tyre ka qéné e ndérthurur me fibrilim atrial. Pér t& konfir-
muar diagnozén, pérveg t& dhénave klinike, na kané ndihmuar edhe ek-
zaminimi elektrokardiografik e radiologjik. Por ekokardiografia &shté
ekzaminimi me saktésingé mé lartd, sidomos né ato. raste kur ts

dhénat klinike nuk jané shumé té qarta (1,9), ekzaminim ky q& ka

véshtirési pér t'u kryer né té sémurét cerebrovaskulars.. :

Endokarditi bakterial mund t& jeté né origjiné té sémundjes embo-
like né 15-35%, t& rasteve, 1/3-a e té cilave jané emboli trunore .
Shpeshheré té dhénat klinike jana atipike, prandaj, pér t& kenfirmuar
diagnozén, ndihmon ekokardiografia deri né 92% té rasteve (7,14). Por
kur vegjetacionet e endokarditit bakterial jané me pérmasa nén 3 m/m,
atéheré diagnoza ekokardiografike mund t& jeté fals negativ (5), si¢
rezultoi te njé mga rastet tona, ku dyshimi klinik u konfirmua né ne-
kropsi. Diagnoza e endokarditit bakterial nuk éshts gjithmoné e lehts,
nga gé sémundja takohet si né fémijé q& bdjné hemiplegji, ashtu edhe
né subjekte me moshé mbi 50 vieg; pasiguring diagnostike e. shton edhe
peérgjigjja negative e hemokulturave né 1/3-én e rasteve {6).

Infarkti i miokardit u gjet né 4 nga rastet tona, Te t& sémurét tang,
infarkti i miokardit né 2 raste ishte i gjeré, né 3 raste shogérohej me
¢rregullime ritmi, né njé rast me hiperglicemi, ndérsa né& 2 t& sémuré
dislipidemia shogérohej edhe me hematokrit mbi 50.

Infarkti i miokardit mund té jetd né origjiné t& embolisé trunore,
nga shkaku i formimit té trombit mural apo nga turbullimi i ritmit, q&
mund t& shogérojné kété sémundje té zemrés (13). Eshte vérejtur, gjith-
ashtu, se né mosha t& vjetra, sémundja cerebrovaskulare na 12.79%, sho-
gérohet edhe me infarkt miokardi (10). Kjo kérkon njé& ekzaminim
sistematik me EKG dhe analiza enzimatike t& ¢do t€ sémuri me aksident
iskemik trumor. ' ’

Proteza valvulare ishte né origjiné té insultit trunor iskemik te njé
nga rastet tona. Embolia trunore mund té jeté edhe njé ndérlikim i
kirurgjisé kardiake e i protezave valvulare. N& t& tilla raste diagnozén,
ndér t& tjera, o konfirmon e dhéna anamnestike pér ndérhyrje dhe
ekokardiografia. , ;

Miksoma e atriumit té majté nga ana klinike ngjason me stenozén
mitrale. Ne nuk e kemi gjetur te asnjé¢ nga rastet tona. Pér miksomé
atriale duhet menduar te njé person me moshé & re, qé bén aksident
embolik, krahas dyshimit pér prolaps té valvulés mitrale apo pér en-
dokardit bakterial (15). Né sémundjen iskemike me origjiné kardiake,
prognoza pér jetén dhe ajo funksionale &shté shumé e ndryshueshme;
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nganjéheréd vézhgohen mbeturina t& rénda né 25-35%, té rasteve, heré
té tjera vrojtohen t& sémuré me pérmirésime t& shpejta (6,15). Ndérsa
wdekshméria e fazés ‘s&- paré &shté 11-35%, sipas serive (14,15). 'Nga
qé shpesh kemi hasur véshtirési né vénien né dukje té kardiopatisé
shkaktare, né c¢do dyshim kemi kérkuar konsultén kardiologjike. Kjo
konsulté &shté béré e detyrueshme, sidomos kur i sémuri ka pasur
turbullime té ritmit, zhurma té toneve ta zemrés, anamnezé pér sé-
mundje 18 zemrés, apo kur né castin e aksidentit trunor ka ndjeré njé
asteni t€ pashpjeguar, dhimbje gjoksi dhe kriza palpitimi,

Rekomandime praktike

Duke u bazuar n& pérvojén toné dhe até bashkékohore, mendojmé
se né praktikén toné duhet ndjekur kjo linjé:

' 1) N& t& gjitha rastet me aksidente vaskulare trunore, duhet men-
duar pér origjinén embolike kardiake, prandaj dyshimin ton& ta kon-
firmojmé me mendimin e specialistit kardiolog.

- 2) Kurdoheré duhet dégjuar zemra dhe arteriet karotide, pa harruar
ekzaminimin “elektrokardiogratik dhe transaminazén SGOT. -

3) Né moshat nén 50 vjec t& béhet ekzaminimi ekokardiografik.

4) Trajtimi i t& sémurit duhet bé&ré i plotg, duke pasur parasysh
rrezikun e pérséritjes tromboembolike dhe ecuring e kardiopatisé shkak-
tare.

o) Meqé njékohésisht vuajné dy organe kryesore: truri dhe zemra,
mjekimi duhet véné né konsulté té pérbashkét neurologjike dhe kardio-
logiike. -
¢ Nga arritjet e deritanishme, del e garté se pérpjekjet tona duhet té
drejtohen né& zbulimin e sémundjes kardiake emboligjene dhe né trajtimin
parandalues konservativ.

Dorézuar né redaksi mé 19.8.1987
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Suwwmary

ISCHEMIC INSULT OF HEART DISEASE ORIGIN

The object of the article is to help the neurologist to distinguist the heart
disease origin of certain brain vascular accidents which resresent over 30%; of the
cases of brain hemorrhage, since the diagnosis of the origin is closely linked with
the treatmeni{ and consequently with the benefit it can bring to the patient.
The study comprises 28 patients admitted with the diagnosis of cardiac brain
thrombo-embolism to the neurologic intensive care service between 1883 and
1984, diagnosed according to the appropriate criteria. In those cases, the main
cause of cardiogenic brain emblosim was either mitral stenosis or atrial fibrillation,
or a combination of both of them. Since the cardiac origin is frequent in brain
ischemia, the patients should be submitted to a full cardiologic’ examination, inclu-
ding electrocardiographic registration, echocardiography and SGO transminase assay.

Résumé

LES ACCIDENTS VASCULAIRES CEREBRAUX ISCHEMIQUES
D’ORIGINE CARDIGQUE

Les auteurs, dans cei article, attirent Pattention sur Yorigine cardique d'un
nombre non négligeable d’accidents vasculaires cérébraux ischemiques (pius de 30%,
des cas). La détection de cette origine a de Pimportance pour la conduite du
traitment.  Les auteurs ont 4tudié 28 malades atteint d’un accident vasculaire
cérébral d’origine cardique (thromboembolie cérébrale), alités dans le service de
réanimation neurclogique pendant les années 1983-1981. 11 résulte que dans la
plupart des malades, les causes principales de Vembolie ont ét¢ la stenose de
la wvalvule mitrale, la fibrilation atriale ou les deux d’ou limportance d’u'n
examen complet cardiologique y compris Venregistrement ECG, Péchocardiographie
et les valeurs des transaminases SGOT.



