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Pérmbledhje

Insufigenca kardiake (IK) pérkufizohet si njé ventrikul, i cili nuk arrin té plotésojé
nevojat pér gjak té gjithé organizmin, apo té punojé né ritmin e duhur t& pompimit.
Nivelet garkulluese t¢ NT proBNP jané normalisht shumé té ulta né individét e
shéndoshé. Né pérgjigje ndaj rritjes sé stresit né muret e miokardit si rezultat i
presionit ose volumit si rezultat i mbingarkesés kemi prodhimin e njé pararendési
brendagelizor propeptidit (proBNP), ndérsa pérpunimi i métejshém i kétij
propeptidi, con né clirimin e fragmentit aminofundor té géndrueshém (NT-
proBNP). Pér realizimi e kétj punimi gjithsej jané analizuar 415 mostra té cilat jané
ndaré né dy grupe. Grupi i paré pérbéhet prej 200 individésh, té cilét jané té
shéndetshém. Qéllimi i zgjedhjes sé kétij grupi ishte té pércaktonim intervalin e
vlerave té proBNP-sé né popullatén shqiptare té shéndetshme. Ndérsa 215 mostrat e
tjera jané mostra patologjike. Qéllimi i studimit té realizuar né kété grup éshté té
tregojmé, g€ proBNP éshté njé shénjues me vleré né evidentimin e
disfunksionit ventrikular primar apo sekondar. Népérmjet kétij punimi ne e
vértetojmé kété hipotezé.

Abstract

IK is a ventricle, which fails to meet the needs for blood throughout the body, or
pump in the proper pace. Circulating levels of BNP/ NT-pro BNP are normally very
low in healthy individuals. In response to increased myocardial wall stress due to
volume- or pressure-overload states (such as in HF), the BNP gene is activated in
cardiomyocytes and results in the production of an intracellular precursor propeptide
proBNP; further processing of this propeptide results in release of the biologically
inert amino-terminal fragment NT-proBNP. For the purpose of the study 415
samples are analyzed divided in two groups. The first group consists of 200
individuals ,who are healthy. The reason for such selection was to define the interval
of NT pro BNP value in healthy Albanian population. While 215 other samples are
pathological samples. The aim of is to show that proBNP is a valuable marker for
evaluation of primary or secondary ventricular dysfunction. Through this paper we
examine this hypothesis.

Fjalékyce: Insuficenca kardiake(IK), proBNP, insufigenca renale, ventrikul.
Hyrje

IK pérkufizohet si njé ventrikul, i cili nuk arrin té plotésojé nevojat pér gjak
té gjithé organizmin, apo té punojé né rritmin e duhur t& pompimit, duke
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pérbéré mé tepér sémundje té organizmit sesa té njé organi. Démtimi i
funksionit té ventrikulit t&¢ majté sjell shumé disfunksione té sistemeve
hormonale (sistemit té katekolaminave, sistemit renal-angiotestine-endotelin,
sistemit argininé -vazopresing).

Ndryshimet né kéto sisteme do té rrisin nevojat e zemrés pér oksigjen dhe do
té sjellin rritjen (post-charge) e punés kardiake té nevojshme pér ruajtjen e
Iéngjeve (Hall & Heart 2004). Insuficencat kardiake jané shkaku kryesor i
spitalizimit té pacientéve mbi 65 vjec, duke kushtuar dy heré mé shumé se té
gjitha format e kancerit (Fig. 1).
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Figura 1.Etiologjia e insuficencave kardiake

Troponinat jané proteina rregullatore, gé kontrollojné ndérveprimin me
mediator Ca™ té aktinés dhe miozinés. Pas njé infakti té miokardit, sasia e
TNT-hs rritet pas dy apo katér orésh dhe arrin njé pik mbas 14 orésh. Rritja e
troponinés mund té vérehet jo vetém né rastet e sindromave té koronareve,
por edhe né kardiopati té tjera si insuficenca ventrikulare e rénduar,
perikarditi et

Faktorét natriuretiké sekretohen nga miocitet né pérgjigje té rritjes té
shtrirjes té fibrave té miokadit. Tendosja maksimale e fibrave provokon
sekretimin e peptideve natriuretike. Kardiomiocitet sintetizojné pro-BNP
(Brain Natriuretic Peptide), i cili pas dy ndarjesh té njépasnjéshme i jep jeté
dy molekulave BNP dhe NT-proBNP té pérdorur né praktikén klinike si
biomarkeré té insuficencave kardiake dhe gjithashtu si marker té patologjive
koronare ishemike (sindromat e rénduara té koronareve dhe insufigencés
koronare kronike). Dozimi né gjak i peptideve natriuretike lejon orientimin e
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pacientéve, tek té cilét etiologjia e sémundjes éshté e pagarté (Martinez,
2008).

Materiali dhe metodat

Pér realizimi e kétéj punimi, gé pérfshin periudhén 2013-2014 hapi i paré ka
géné realizimi i marréveshjeve me: Klinikén e Kardiologjisé dhe Klinikén e
Kardiokirurgjisé té QSUT, Spitalin e Mushkérive “Shefget Ndrogi” dhe
Spitalin Gjerman. Gjithsej jané analizuar 415 mostra individé, té cilét jané
ndaré né dy grupe.

Grupi i paré pérbéhet prej 200 individésh, té shéndetshém té zgjedhur né
ményré rastésore, ishin pa probleme kardiake, renale, pulmonare dhe
jodiabetiké). Raporti femra/meshkuj ka gené 1:1. Shpérndarja e tyre sipas
moshés éshté <45 vje¢ 40 persona; 45-54 vje¢ 40 persona; 55-64 vje¢ 40
persona; 65-74 vjeg 40 persona; >75 vjeg 40 persona.

Qéllimi i zgjedhjes sé kétij grupi ishte té pércaktonim vlerat e referencés sé
NT-pro BNP-sé né popullatén shgiptare, megenése punimi ishte pionier i
fushés. Ndérsa 215 mostra té tjera ishin mostra patologjike. Me secilin nga
kéta persona u nénshkrua njé marréveshje bashképunimi dhe ata pranuan té
ishin pjesé e studimit.

Para marrjes sé gjakut u plotésua njé formular me té dhéna dhe mé pas u
realizua marrja e 5 cc gjak né tub me xhel dhe 5cc gjak me tub me EDTA, té
cilat pas centrifugimit pér 10 minuta me 5000 rrotullime né minute j’u
nénshtruan analizave té NT pro BNP-s&, TNT-hs, Kreatininés, LDL-sé dhe
HbA1C-sé. Aparati ku jané kryer matjet e mostrave éshté COBAS 6000. Pér
matjen e nivelit t& NT pro BNP-sé dhe TNT-hs u pérdor teknika e
elektrokemiolumineshencés, e cila bazohet né reaksionin midis antigenit dhe
antitrupave té pranishme né mostér. Pérgéndrimi i antitrupave éshté né
pérpjestim té drejté me sasiné e drités té prodhuar nga reaksioni
kemiolumineshent. Modeli i testit t¢é NT proBNP-sé éshté ai Sanduic. Té
215 pacientét e marré né studim jané ndaré né bazé té diagnozés paraprake
né katér grupe.

Zgjedhja e grupeve éshté béré né pérputhje me literaturén (Sudoh, 1988), ku
tregohet se insufigenca kardiake mund té jeté parésore ose dytésore dhe se
vlerat e NT pro BNP-sé pésojné rritje né patologjité kardiake, renale dhe
pulmonare ndérsa diabetin e konsiderojné sekondar. Ne e pérfshimé
néngrupin e diabetikéve né studimin toné, duke paré pérgindjen e madhe té
diabetit né popullatén toné (njé né katér persona jané diabetiké, sipas
Shogatés Shqiptare té Diabetit). Grupi i paré pérfshin 63 raste me pacienté
diabetiké (analizé bazé pér kété grup ishte HbAlc-ja), grupi i dyté 25 me
insufigencé renale ( analizé bazé pér kété grup ishte creatinina) , grupi i treté
54 raste me insuficencé pulmonare dhe 73 raste me IK (analiza identifikuese
pér kéto dy grupe jané LDL dhe TNT-ja). Pér seicilin nga anétarét e kétij
grupi u kryen matjet e méposhtme: niveli i NT proBNP-sé, niveli i TNT-sg, i
Kreatininés, LDL-sé dhe HbAL1C-sé. Gjithashtu u kryen edhe matjet e
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peshés, si dhe kategorizimi i individéve, sipas réndesés sé sémundjes né bazé
té Klasifikimit NYHA. Bazuar né té dhénat e peshés dhe gjatésisé pér seicilin
individ u llogarit Masa trupore (IBM) dhe u bé krahasimi i saj me nivelin e
NT-proBNP-sé.

Rezultate dhe diskutime

Pér grupin e kontrollit né studimin toné shohim, gé kemi njé rritje té kufirit
té vlerave normale nga 125 pg/ml né 145 pg/ml pér moshén deri 50 vje¢ dhe
nga 450 pg/ml né 480 pg/ml pér moshén mbi 55 vjec. Pérsa i pérket vendeve
té tjera té rajonit ende nuk éshté kryer njé studim pér pércaktimin e vlerave
referente t€ NT-proBNP-sé. Né njé studim té kryer né Francé né 2004
(Bettencourt) shohim njé pérputhje té ploté me referencén e Roche-sé, pér
vlerat e NT-proBNP-sé. Nése do té té krahasojmé vlerat e NT-proBNP-sé
dhe LDL-sé né popullatén toné dhe até franceze rritmi i rritjes sé NT-
proBNP-sé tek ne éshté i krahasueshém me rritmin e rritjes sé LDL-sé (vlerat
e NT-proBNP-sé jané né pérpjestim té drejté me ato té LDL-sé (Paul Welsh
2013).

Mostra patologjike pérbéhet nga 215 raste, prej té ciléve 73 ishin femra dhe
142 meshkuj me moshé mesatare 61.9 vje¢. Pérgindjen mé té madhe né kété
grup e pérbéjné meshkujt, gjé e cila mendojmé se vjen nga fakti i abuzimit
gé ata béjné me té ushqyerin dhe ményrén e jetesés (kané nivel mé té larté té
yndyrnave né gjak). Kemi té béjmé me njé kampion relativisht té vjetér me
kufij nga 33 vjec né 89 vjec. Ne krahas matjes sé shénjuesve né gjak kemi
béré edhe grupimin e individéve , sipas shkallés sé réndesés sé sémundjes.
Grafiku 1 paraget shpérndarjen e rasteve sipas klasifikimit NYHA (éshté
klasifikim sipas shkallés sé réndesés sé IK, sipas New York Heart
Association dhe pérbéhet nga 4 shkallé). Pjesa mé e madhe e rasteve té
marra né studim i pérket Gradés sé dyté e cila pérbéhet nga persona qé kané
filluar ti shprehin shenjat e sémundjes gjaté njé sforcimi fizik.

Vlera mesatare e NT-proBNP-sé né rastet e mostrés patologjike éshté
2271.57, vleré, gé tregon pér njé risk tepér té larté pér insuficencé kardiake.

Ne gjithashtu studjuam edhe lidhjen gé ekziston midis NT-proBNP-sé dhe
obezitetit( Graf.2). Midis nivelit té NT-proBNP-sé dhe obezitetit ekziston njé
lidhje e zhdrejté. Pérgéndrimet fiziologjike té peptideve natriuretike jané mé
té ulta tek individét obezé. Pavarésisht faktit t€ insuficences kardiake
pérgéndrimet e BNP dhe té NT-proBNP-sé jané propocionale me indeksin e
masés trupore (BMI). Disa mekanizma jo specifiké mund té shpjegojné kété
lidhje té zhdrejté. Njé ulje e sintezés né nivelin kardiak, njé rrije e
ekskretimit, njé rritje e degradimit nga mbishprehja e receptoréve (NPRC) né
nivelin e adipociteve pér NT-proBNP-né. Lindhal et al. (2005) thekson: Pér
sa i pérket NT-proBNP, pérgéndrimet mé té ulta vérehen né rastin BMI té
larté, e cila éshté e lidhur me njé sintezé mé té vogél se sa me njé eleminim
té rritur.
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Klasifikimi i NYHA
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Grafiku 1. Numri i rasteve sipas klasifikimit NYHA

B dhe NT-proBNP
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Grafiku 2. Lidhja midis NT-pro-BNP-sé dhe Indeksit trupor
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Té dhénat e marra né analizé pasi u testuan pér shpérndarjen normale me
testin statistikor SPSS 22.0 Kolmogorov—-Smirnov, i cili rezultoi normal, j’u
nénshtruan analizés ANOVA. Té gjitha grupet e marra né studim (diabetiké,
IK, I renale, | pulmonare u krahasuan me ané t&¢ ANOVA-s té variancés njé
faktoriale Fisher. Pér sejcilén nga patologjité e mésipérme morém nga njé
test bazé. Nga kjo analizé rezultoi se niveli i NT-proBNP-sé ndryshon né
katér grupet e marra né analizé me vleré té Fisherit F(2212=26.39; p<0.0005.
Pér té vértetuar ndikimin e variablave tek njéri-tjetri u krye me ané té
programit (SPSS 22), testi statistikor i Korrelacionit Pearson. Nga pérpunimi
statistikor nxjerrim se NT-proBNP ka korrelacion pozitiv shumé té forté me
LDL r=.507; (p<0.0001), Rritja e LDL-sé shogérohet me njé rritje lineare té
NT-proBNP-sé. Né& grafikun e méposhtém paragitet marrédhénia, qgé
ekziston midis nivelit t8 NT- proBNP-sé dhe LDL-sé né grupin né studim.
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Figura 2. Marrédhénia midis LDL-sé dhe NT-proBNP -sé né grupin né studim

Nga tabela shohim gjithashtu se NT-proBNP-ja ka korrelacion pozitiv me
kreatinén; r=0.158 (p<0.05), i cili nuk éshté aq i forté sa ai i LDL-s&, por
megjithaté ekziston, dhe gjithashtu ka njé korrelacion shumé té miré me
HBALlc r=0.277(p<0001). Kjo né pérputhje dhe me Roche Diagnostics,
studimin e Januzzit ( Januzzi& Richards 2008).

Sinjifikanca midis proBNP-sé dhe TnT-sé ka vlera té r=0.321(p<0.01). Kjo
vleré e testit 0.321 éshté e vogél dhe ky tregon gé lidhja e TNT hs me NT
proBNP-né nuk éshté shumé e forté. Pér té analizuar mé tej kété lidhje, né 4
néngrupet kemi studjuar korrelacionin brenda seicilit grup midis TNT-hs dhe
NT proBNP-sé.
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Shihet sinjifikancé midis vlerave té NT-proBNP-sé dhe TNT-hs gjaté
krahasimit té grupit té kontrollit r=0.259 dhe p<0.001. Ky korrelacion
ekziston edhe né grupin e IK r=0.267 ,p<0.1001 si dhe asaj Pulmonare
r=0.549 ,p<0.01. Ndérsa né rastin e krahasimit té vlerave té€ TNT-hs dhe NT-
proBNP-sé né grupin e diabetikéve dhe patologjive renale kemi r=0.133dhe
p=0.54 dhe r=0.158 dhe p<0.2, duke mos treguar korrelacion midis tyre. Pra
nga pérpunimi statistikor i realizuar mésipérn arrijmé né pérfundimin se NT-
proBNP-ja rritet né gjithé rastet e insufigiencave kardiake pavarésisht nga
origjina e tyre, pra ai mund té pérdoret si test i insufigciencés kardiake
pavarésisht origjinés.

Ndérsa nuk mund té themi té njéjtén gjé pér testin tjetér TNThs, pra ai nuk
mund té pérdoret si test identifikues i insuficiencés kardiake. Patologjité
pulmonare té rénda provokojné njé ndryshim té funksionit té ventrikulit té
djathté, duke rritur pérgéndrimin e peptideve natridiuretike. Matja e
pérgéndrimit plasmatik t& NT-proBNP-sé ka treguar té jeté mjaft efektive né
skrinimin identifikues té pacientéve me insuficiencé kardiake, pavarésisht
nga etiologjia e tyre dhe shkalla e disfunksionit sistolik té ventrikulit t€ majté
ka aftésiné té zhvillojé déshtim kardiak dhe ka risk t¢ madh té prodhojé
ngjarje kardiovaskulare.

Ne arijmé né pérfundimin se NT-proBNP-ja éshté njé markues ideal i
Insuficencés Kardiake, cilado qofté origjina e tij dhe analiza e NT-proBNP-
sé ndihmon né evidentimin e hershém té insuficencave kardiake, duke
krijuar mundési pér kryerjen e terapisé té pérshtatshme.
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