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nganjéheré vézhgohen mbeturina 6 rénda né 25-35%,; té rasteve, heré
t& -tjera vrojtohen t& sBmuré me pérmirésime ta shpejta (6,15). Ndérsa
~vdekshméria e fazés s& paré &shtd 11-35%,, sipas serive (14,15). “Nga
qé shpesh kemi hasur véshiirési né& vénien né dukje t& kardiopatisé
shkaktare, né ¢do dyshim kemi kérkuar konsultén kardiologjike. Kjo
konsulté &shié béré e detyrueshme, sidomos kur i sémuri ka pasur
turbullime té& ritmit, zhurma té toneve t& zemrés, anamnezé pér sé-
mundje & zemrés, apo kur né castin e aksidentit trunor ka ndjeré njé
asteni -t€ pashpjeguar, dhimbje gjoksi dhe kriza palpitimi.

Rekomandime praktike

Dukeu ‘bazuar né pérvojén toné dhe ats bashkékohore, mendojma
se¢ né praktikén toné€ duhet ndjekur kjo linjé:

: 1) Né té 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 “elektrokardiografik dhe transaminazén SGOT.
~ 3) N& moshat nén 50 vje¢ té béhet ekzaminimi ekokardiografik.

4) Trajtimi i t& sémurit duhet béré i ploté, duke pasur parasysh
rrezikun e pérséritjes tromboembolike dhe ecuring e kardiopatisé shkak-
tare. o )

5) Meqé njékohésisht vuajné dy organe kryesore: truri dhe zemra,
mjekimi duhet véné né konsulté t& pdrbashkét neurologjike dhe kardio-
logjike. .-

" Nga arritjet e deritanishme, del e qarté se pérpjekjet tona duhet te
drejtohen ‘né zbulimin e sémundjes kardiake emboligjene dhe né trajtimin
parandalues konservativ.

Dorézuar né redaksi mé 19.8.1987
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Suwmwmary

ISCHEMIC INSULT OF HEART DISEASE ORIGIN

The object of the article is to help the neurclogist 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 treatment 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 1983 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 elecirocardiographic registration, echocardiography and SGO transminase assay.

Résumé

LES ACCIDENTS VASCULAIRES CEREBRAUX ISCHEMIQUES
. D’ORIGINE CARDIQUE

Les auteurs, dans cet 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 étudié 28 malades atteint d’'un accident vasculaire
cérébral d’origine cardigue (thromboembolie cérébrale), alités dans le service de
réanimation neurologique pendant les années 1983-1881. Il résulte que dans la
plupart des malades, les causes principales de I'embolie ont €t la stenose,de
la valvule mitrale, la fibrilation atriale ou les deux d’ou limportance du'n
examen complet cardiologique y compris Penregistrement ECG, I’échocardiographie
et les valeurs des transaminases SGOT.



