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Ky studim ka pér géllim té vlerésojé korrelacionin ndérmjet vlerés sé TLR (Trombocite
/Limfocite raport), NLR (Neutrofile/Limfocite raport) dhe infarktit akut t& miokardit si
dhe té shqyrtojé saktésiné diagnostike té vlerés s&¢ TLR dhe NLR né pacientét me
troponiné | (Tni-Ultra) pozitive. Gjaté ketij studimi retrospektiv jané studiuar 119
pacienté té paragitur né pavionin e urgjencés me dhimbje kraharori dhe simptoma té
infarktit t&¢ miokardit. Analiza statistikore u pérpunua me ané té MedCalc Statistical
Software version 13.3.3 (MedCalc Software, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org;
2014). Krahasimi i vlerave parametrike ndérmjet grupeve u zhvillua me ané té t-testit
Studenti me sinjifikancé pér nivelin p< 0.05. Saktésia diagnostike e raportit NLR, TLR
né infarktin e miokardit u vlerésua me ané llogaritjes sé zonés nén kurbé [AUC] té
analizés ROC. Pérpunimi i té dhénave té grupit eksperimental dhe té kontrollit
demostron njé ndryshim sinjifikativ (p<0.05) té vlerave t¢ NLR dhe TLR. Saktésia
diagnostike e NLR dhe TLR u vlerésua me ané té analizés ROC, ku zona nén kurbé
rezultoi [AUC] NLR; 74.0%, Cl 95% 66.1%-82.4%, p<0.0001) dhe [AUC TLR; 73.7%,
Cl1 95% 64.9%-82.6%, p<0.0001). Specificiteti dhe sensitiviteti i vlerés sé NLR dhe TLR
né saktésiné diagnostike té infarktit té miokardit u pérllogarit respektivisht (66%; 76.8%)
NLR dhe (88%; 56.5%) TLR.

Abstract

We aimed to evaluate a relationship between platelet-lymphocyte ratio (PLR) and
neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) in patients who had developed chest pain due to
cardiac event as indicated by a positive troponin result. In this retrospective study data
was obtained from 119 patients presented to the emergency department with symptoms
of cardiac ischemia. All statistical studies were carried out using MedCalc Statistical
Software version 13.3.3 (MedCalc Software, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org;
2014). A comparison of parametric values between the experimental and control group
was performed using independent sample t-test. A nominal significance was taken as a
two-tailed P wvalue <0.05. In analyzing the area under the ROC curve
neutrophil/lymphocyte ratios (AUC NLR 74.0%, Cl 95% 66.1%-82.4%, p<0.0001) and
neutrophil/lymphocyte ratios [AUC TLR; 73.7%, Cl 95% 64.9%-82.6%, p<0.0001)
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discriminated those patients with positive Troponin I (Tnl). Specificity and sensitivity of
NLR and TLR, as calculated by ROC curve analysis, was respectively (66%; 76.8%)
NLR and (88%; 56.5%) TLR.

Fjalékycet: Troponin | (Tnl), NLR, TLR, leukocitet, neutrofilet, trombocitet, limfocitet.
Hyrje

Studimet e shumta epidemiologjike kané demostruar njé korrelacion ndérmjet
infarktit t& miokardit dhe numrit absolut té leukociteve (WBC). Rreziku pér
infarktin e miokardit éshté katér heré mé i larté né individét me numér té rritur té
leukociteve se né individét me numér normal té leukociteve (WBC). Vlerat e
larta té WBC rrisin rrezikun e ri-infarktit té€ miokardit dhe té mortalitetit. Procesi
i arteriosklerozés pérfshin njé séré mekanizmash gé pérfshijné sistemin imunitar,
pérgjigjen inflamatore dhe etiologjité infektive (Azab et al. 2010).

Njé ulje prej 1000 WBC/uL asociohet me ulje prej 14% té riskut té arrestit
kardiak. Pacientét me vleré t¢ WBC mbi 9000/uL kané njé risk relativ té ri-
infarktit 3.5 heré mé té larté se pacientét me vleré t¢ WBC nén 5000 /L. Sipas
studimit té (Furman et al. 2004), u observua njé korrelacion ndérmjet WBC dhe
prognozés afatshkurtér pas infarktit té miokardit. (Azab et al. 2010; Dragu et al.
2009).

Njé rritie e WBC mund té shérbejé si njé markues i inflamacionit kronik
sekondar ndaj duhanpirjes, faktoréve té tjeré dhe mund té kontribuojé né rritjen e
riskut té ishemisé. Gjithashtu njé numér absolut i larté i WBC mund té
konsiderohet si njé manifestim i “sindromés té stresit hematologjik™ i cili éshté
njé proces gé pérfshin alterime hematologjike. Faktori stres njihet gartésisht si
njé faktor risku kardiovaskular gé shogérohet me rritje té pérgendrimit té
katekolaminave né gjak, rritie t¢ WBC ¢gé kontribuojné né démtimin
mikrovaskular. Mekanizmat sipas sé cilés leukocitet kontribuojné né démtimin
mikrovaskular ndahen né kategori kryesore:

a) Bllokim fizik té enéve té gjakut nga leukocitet
b) Abnormalitete té strukturés dhe fluiditetit t& membranés sé leukociteve

c) Démtim té qelizave endoteliale nga enzimat proteolitike dhe oksidanté té
sekretuar nga leukocitet.

Diametri i eritrociteve dhe leukociteve éshté mé i madh se diametri i brendshém
i shumé prej kapilarevé gé marrin pjesé né transportin e nutrientéve té ndryshém.
Gjithashtu, vegorité fizike té strukturés sé elementéve té gjakut luajné rol té
réndésishém né perfuzionin mikrovaskular (Mueller et al. 2003). WBC ushtrojné
influencé té vecanté né garkullimin e gjakut si pasojé e tre karakteristikave qé
lidhen me madhésiné dhe formén sferike té tyre né raport me eritrocitet dhe
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Viskozitetit citoplazmatik gé shogérohet me ngadalésim dhe stopim té
pérkohshém té qarkullimit té gjakut. Efekti “bllokues” i leukociteve ndaj
kapilaréve éshté njé proces i shpeshté gé ndodh dhe né vlera normale té presionit
arterial. Megjithaté nén kushte patologjike, ndryshimi i vetive fizike té strukturés
sé leukociteve dhe i pérshkrueshmérisé sé kapilaréve mund té ndikojé ndjeshém
né garkullimin mikrovascular duke shkaktuar ishemi té indeve té pérfshiré.

Efekti sinergjik gé shkaktohet nga prezenca e leukocitozés dhe infarktit té
miokardit nuk éshté lehtésisht i kuptueshém. Rritja e numrit té leukociteve dhe
ndryshimi i vecorive fizike té strukturés gelizore qé shkaktohet nga infarkti i
miokardit mendohet té luajé njé rol té réndésishém né zgjerimin e zonés sé
ishemisé. Studime té tjera kané demostruar gé efektet detrimentale té
leukocitozés gé shkaktohen nga infarkti i miokardit i atribuohen adezionit té
rritur gelizor. Neutrofilet, ashtu sikundér trombocitet, rrisin ndjeshém adezionin
gelizor duke shkaktuar embolizém né rajonet mikrovaskulare (Kumar et al.
2012; Madjid et al. 2013; Karabinos et al. 2009). Té tilla agregime jané studiuar
in-vitro ku éshté demostruar gé aktivizimi i tyre béhet népérmijet aktivizimit té
komplementit dhe toksinave bakteriale. Studimet in-vivo té mekanizmave gé
pérfundojné né agregimin e leukociteve dhe trombociteve kané vértetuar gé
asocimi i kétyre té fundit me gelizat endoteliale rezulton né démtim té paretit
vazal. Mekanizimat me ané sé cilés ndodh démtimi i vazave bazohet né veprimin
e enzimave proteolitike, oksidantéve dhe stresit oksidativ.

Nekroza e shkaktuar nga leukocitet rrit ndjeshém inflamacionin gelizor duke
stimuluar rekrutimin e métejshém té leukociteve. Rritja e WBC asociohet me
rritje té stenozés epikardiale dhe stimulim té formimit té trombit primar né
rajonin e démtimit vaskular. Rekrutimi i leukociteve dhe monociteve né zonén e
infarktit shogérohet me njé rritje té molekulave té adezionit gelizor té nevojshme
pér transmigrimin endotelial. Shprehja e molekulave LFA-1, Mac-1 dhe ICAM-
1 né membranén e monociteve té pacientéve me infarkt akut té miokardit éshté
shumé mé e larté se ajo e pacientéve té shéndoshé. Adezioni i neutrofileve dhe
monociteve rritet ndjeshém si pasojé e shprehjes sé molekulave té
lartpérmendura né membranén plazmatike gelizore.

Agregimi i neutrofileve dhe monociteve pérfundon né vazokonstriksion dhe
stimulim lokal té efektit trombotik. Mikroagregimi i leukociteve mund té
shkaktojé “bllokim” mikrovaskular duke shkaktuar zgjerim té zonés sé
ischemisé. Studime té fundit kané demostruar qé vdekja kardiovaskulare ose
infarkti i miokardit asociohet me rritjen e ICAM-1 dhe molekulave té tjera té
adezionit vaskular. (Furman et al. 2014; Nunez et al. 2009; Higashi et al. 2010).

Ka shumé pak té dhéna mbi vlerén diagnostikuese té raportit trombocit/limfocit
(TLR) dhe neutrofil/limfocit (NLR) né pacientét me infarkt akut t& miokardit.
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Ky studim ka pér géllim té vlerésojé korrelacionin ndérmjet vlerés sé TLR, NLR
dhe infarktit akut té miokardit si dhe té shqyrtojé saktésiné diagnostike té vlerés
sé TLR dhe NLR né pacientét me troponiné positive.

Materiali dhe metodat
Dizenjimi i studimit dhe selektimi i pacientéve

Ne kété studim u pérzgjodhén pacienté té cilét i’u nénshtruan kujdesit spitalor né
repartin e kardiologjisé prané Spitalit Gjerman, Tirané Albania, né periudhén
shkurt-gershor 2011. Pacientét e pérzgjedhur né grupin eksperimental u
diagnostikuan me anginé té pagéndrueshme ose infarkt akut té miokardit. Grupi i
kontrollit u pérzgjodh né bazé té vlerés negative té Tnl, angiogramés koronare
dhe elektrokardiogramés normale.

Kriteret e pérfshirjes sé pacientéve né kété studim u bazuan né dy observime té
réndésishme: a) dhimbje kraharori ose simptoma té ischemisé; b) prezencén e
njé prej dy Kkarakteristikave té méposhtme; 1) ndryshime elektrokardiografike
(inversion té valés T, rritje té segmentit ST); 2) rritje mbi normé té biomarkeréve
indikatoré té nekrozés sé miokardit. Né studim u pérjashtuan pacientét me
kardiomiopati hipertrofike, sémundje malinje, sémundje infektive dhe pacienté
té cilét ishin nénshtruar kirurgjive invazive kohét e fundit.

Kampionét biologjike pér pércaktimin e nivelit té biomarkeréve kardiak dhe té
numrit té elementéve té gjakut u mblodhén duke pérdorur tuba me xhel dhe me
k3EDTA té markés BD Vacutainer®. Té dhénat laboratorike té dokumentuara
pér pacientét e pérzgjedhur konsistuan né: 1) numrin e leukociteve,
trombociteve, neutrofileve, limfociteve dhe troponinés I né momentin e pranimit
né pavionin e urgjencés, 2) té dhéna demografike dhe klinike, 3) té dhéna
angiografike.

Vlerésimi i paramentrave té gjakut dhe formulés leukocitare u krye me ané té
Advia® 2120 Hematology Analyzer (Siemens Healthcare Diagnostics).
Troponina | (Troponin | Ultra) u pércaktua né ményré kuantitative me ané té
ADVIA® CENTAUR CP (Siemens Healthcare Diagnostics).

Vlerat e troponinés | (Tnl) mbi 99" percentile (Tnl > 0.04 ng/ml) u klasifikuan si
indikatoré pozitivé té nekrozés sé miokardit.

Analiza statistikore

Analiza statistikore u pérpunua me ané té MedCalc Statistical Software version
13.3.3 (MedCalc Software, Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2014).
Raporti neutrofile/limfocite u pércaktua duke pjestuar vlerén (%) té neutrofileve
me vlerén (%) té limfociteve. Né té njéjtén ményré raporti trombocite/limfocite
u pércaktua duke pjestuar vlerén (%) té trombociteve me vlerén né (%) té
limfociteve. Variablat kuantitativé jané shprehur si mesatare £ devijacionin e
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standardit ndérsa variablat kualitative jané shprehur si (%). Krahasimi i vlerave
parametrike ndérmjet 2 grupeve u zhvillua me ané té t-testit Studenti me
sinjifikancé pér nivelin p< 0.05. Saktésia diagnostike e raportit NLR, TLR né
infarktin e miokardit u vlerésua me ané té llogaritjes sé zonés nén kurbé [AUC]
té analizés ROC.

Rezultatet dhe diskutime

Nga 119 pacienté té cilét u paraqgitén né repartin e urgjencés me dhimbje té forta
kraharori dhe simptoma té infarktit t&€ miokardit, 69(58%) prej tyre rezultuan
pozitiv né testin e Troponin | Ultra, ndérsa 50 (42%) rezultuan negativé. Vlera
diagnostikuese e Troponinés | (Tnl) u konfirmua népérmjet ekzaminimeve
angiografike dhe elektrokardiografike né té gjithé pacientét e lartpérmendur.
Raporti meshkuj/femra né grupin e pacientéve me infarkt dhe atij té kontrollit
ishin respektivisht [53/16] dhe [28/22].

Né Tabelén 1. jané paragitur té dhénat e pacientéve me infarkt akut t& miokardit
dhe té dhénat e pacientéve pa infarkt akut t& miokardit.

Tabela 1. Té dhénat laboratorike té pacientéve me infarkt akut t& miokardit* dhe té
pacientéve pa infarkt akut té miokardit®

Gjinia Tnl Ultra Trombocite Neutrofile Limfocite Trombo/  Neutro/

Cutoff>  x10°/pL (%) (%) Limfo Limfo
0.04 TLR NLR
ng/ml
Z45D X+ 5D X+ 5D X+ 5D F+sD F+sD
Meshkuj® 19.25+ 22554+56. 73.03+11. 19.11+9. 1563+12. 5.23+3.
(n=53) 321 0 1 2 6 9
Meshkuj® 0.015+ 237.42466. 62.00£10. 29.6+9.0 8.54+2.98 2.45+1.
(n=28) 0.01 9 0 1 4
Femra'  10.27+ 268.87+79. 72.06+12. 21.43+10 15.76+8.8 4.72+3.
(n=16)2 14.6 7 5 6 5
Femra 0.014 235.81+  64.68+12. 27.4+11. 10.39 3.00+1.
(h=22)  +0.01 86.8 4 2 +7.08 71
Pacienté! 17,16 235.50+ 72.81+ 19.65+  15.65+11. 5.11+
nr.total 29.1 64.3 11.4 9.5 8 3.8
(n=69)
Pacienté’ 014+ 236.72+475. 63.18£10. 28.64+10 9.35£522 2.69+1.
nr.total 0.01 5 9 0 56

(n=50)
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Bazuar né tabelat e vlerave laboratorike mesatarja e raportit neutrofile/limfocite
né pacientét e diagnostikuar me infarkt té miokardit rezultoi 5.11+3.83 ndérkohé
gé mesatarja e raportit NLR né pacientét e grupit té kontrollit rezultoi 2.69+1.56.
Pérpunimi dhe krahasimi i té dhénave ndérmjet dy grupeve demostron gartésisht
sinjifikancé statistikore (p<0.0001) ndérmjet NLR sé pacientéve me infarkt té
miokardit dhe NLR sé pacientéve té grupit té kontrollit.

Analiza e raportit té TLR né pacientét me infarkt akut té miokardit (15.65+11.8)
dhe TLR né pacientét e kontrollit (9.3515.22) demostron sérish njé ndryshim
sinjifikativ (p<0.0006). Ndryshimet e vlerave t¢ NLR dhe TLR u analizuan
statistikisht ndérmjet pacientéve té secilit grup pér té evidentuar ndryshime té
mundshme bazuar né gjini.

Rezultatet statistikore demostrojné gé vlerat e NLR dhe TLR né pacientét me
infarkt t& miokardit jané té pavarura nga gjinia (NLR [meshkuj] 5.23+ 3.93 dhe
NLR [femra] 4.72 + 3.57, p<0.6428), (TLR [meshkuj] 15.63+12.6 dhe TLR
[femra] 15.7618.8 p<0.9677). Pérfundim i njéjté u arrit dhe né pacientét e grupit
té kontrollit ku vlerat e NLR dhe TLR rezultuan té pavarura nga gjinia (NLR
[meshkuj] 2.45+1.4 dhe NLR [femra] 3.00+1.71, p<0.227), (TLR [meshkuj]
8.54+2.98 dhe TLR [femra] 10.39 £ 7.08, p<0.2176).

Saktésia diagnostike e NLR dhe TLR u vlerésua me ané té analizés ROC.

Grafiku 1 paraget analizén ROC té NLR ku zona nén kurbé [AUC]; 74.0%, ClI
95%, 66.1%-82.4%, p<0.0001). Specificiteti dhe sensitiviteti i vlerés sé NLR né
saktésiné diagnostike té infarktit té miokardit éshté respektivisht 66% dhe
76.8%.

Grafiku 2 paraget analizén ROC té TLR ku zona nén kurbé [AUC; 73.7%, ClI
95%, 64.6%-82.6%, p<0.0001). Specificiteti dhe sensitiviteti i vlerés sé TLR né
saktésiné diagnostike té infarktit té miokardit éshté respektivisht 88% dhe
56.5%. Vlera e Cut-Off pér NLR dhe TLR e pérllogaritur gjaté analizes ROC
éshté respektivisht 2.76 dhe 12.4
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Grafiku 1. Kurba ROC pérmbledhése pér vlerésimin e sensitivitetit ndaj specificitetit té
vlerés sé NLR
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Grafiku 2. Kurba ROC pérmbledhése pér vlerésimin e sensitivitetit ndaj specificitetit té
vlerés sé TLR
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Studime serioze kané demostruar gé Troponina | éshté njé faktor i pavarur i
réndésishém né vlerésimin e riskut kardiak né pacientét me dhimbje akute té
kraharorit. Roli i leukociteve né prognozén e infarktit t¢ miokardit mund té
lidhet me aktivitetin e proteazave té granulociteve gé stimulojné shképutjen e
gelizave endoteliale duke shkaktuar “rrjedhje” mikrovaskulare dhe ekspozuar
kolagjenin sé bashku me fibronektinén endoteliale té cilat stimulojné agregimin
e trombociteve.

Té dhénat e kétij studimit tregojné se vetém 58% e 119 pacientéve té paragitur
né repartin e urgjencés, rezultuan pozitivé né testin e Troponinés I. Vlerésimi i
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elementéve té hemogramés demostroi gé pacientét me vlera té rritura té raportit
Neutrofile/Limfocite dhe Trombocite/Limfocite kané rrezik té larté té infarktit té
miokardit. Vlerat e NLR [Cut Off (NLR)> 2.76)] dhe TLR [(Cut Off (TLR)>
12.4)] rezultuan me saktési diagnostikuese sinjifikative [AUC NLR (74%): AUC
TLR (73.7%)] né vlerésimin e infarktit akut té miokardit.

Vlerésimi i elementéve té hemogramés mund té ofrojé vleré té shtuar
prognostike rezultateve té Troponinés | (Tnl) né pacientét me infarkt akut té
miokardit.
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