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Deklaratë e konfliktit të interesit

Asgjë për të deklaruar



Vdekja e papritur: përkufizimi

• Vdekja e papritur eshte vdekja natyrore, jotraumatike dhe joviolente, e shkaktuar
shpejt, zakonisht brenda 1 ore nga fillimi i simptomave qe çojne ne fatalitet, te nje
person paraprakisht i konsideruar i shendetshem ose qe nuk ka paraqitur
rrethana/simptoma me potencial fataliteti.

• Shkaktari absolutisht me i shpesht i vdekjes se papritur jane semundjet
kardiovaskulare; prandaj me shpesh njihet si vdekje e papritur kardiake (VPK)

• Shumica e viktimave jane te moshuar me histori paraprake te semundjes koronare ose
pamjafteshmerise se zemres, por qe nen mjekim jane konsideruar klinikisht stabil.

• Megjithate mund te shfaqet edhe te personat e rinje, qe konsiderohen te
shendetshem, si pasoje e nje crregullimi gjenetik kongjenital qe specifikisht prek
miokardin ose systemin elektrik te zemres (KMP, kanalopatite e ndryshme).

• Numer i konsiderueshem i ketyre ngjarjeve do te mund te parandaloheshin nese do te
interpretohen me kohe dhe korrekt simptomat klinike (paralajmeruese, diskrete),
historia familjare, EKG ose/dhe ekzaminimet tjera sipas nevojes.



Vdekja e papritur: epidemiologjia

• Vdekja e papritur është zakonisht vdekje me natyrë kardiake, e si e tillë
quhet vdekje e papritur kardiake (VPK).

• VPK përbënë rreth gjysmen e të gjitha vdekjeve

• Nga shkaqet madhore të vdekjes në vendet e zhvilluara dhe ato ne 
zhvillim
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Vdekja e papritur: etiologjia



Vdekja e papritur kardiake: etiologjia

Heart 
failure



• VPK e mbijetuar paraprakisht

• Historia familjare per VPK

• Infarkt miokardi i kaluar

• Shenja/simptoma klinike te pamjaftueshmerise se zemres
(PZ) dhe fraksion ejeksioni (FE) i ulur (<35%)

• Crregullime ritmi ventrikular ne EKG ose holter monitorim

• Sinkopa, gjendje presinkopale ose humbjet e 
paspjegueshme te vetedijes

FE < 35%
Konsulte me specialistin e 

fushes (kardiolog/aritmolog)

Kush nga këta pacientë është më i rrezikuar nga VPK?



• FE i ulur mbetet si i vetem faktori me i rendesishem prediktues i vdekjes se papritur kardiake

• Nje ne 13 persona me FE <30 % do te perjetojne arrest kardiak

• Shumica e atyre qe arrestin do ta perjetojne jashte institucioneve shendetesore do te 
perfundojne me fatalitet
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Personat e diagnostikuar me PZ, 
jane 6-9 here me te rrezikuar per 
VPK se popullata e pergjithshme.

Pacientet me forme klinike te lehte deri te moderuar te PZ 
jane me te prirur per te bere VPK.

VPK dhe PZ



MERIT-HF study, Lancet 1999
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1 MERIT-HF Study Group. LANCET. 1999;353:2001-2007.
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Patients with mild to moderate heart failure are more likely to die suddenly.

Rreziku për VPK dhe rëndesa klinike e PZ 
(sipas klasës funksionale NYHA)



VPK dhe Kardiomiopatia hipertrofike



Fibrilacioni ventrikular

ASISTOLIA

Disocimi elektromekanik/aktiviteti elektrik pa puls
Fibrilacioni ventrikular eshte mekanizmi me i
shpeshte me te cilin shkaktohet arresti kardiak
dhe oer pasoje edhe vdekja e papritur

Mekanizmat e arrestit kardiak:

Vdekja e papritur kardiake = arrest kardiak



Mbijetesa e VPK = Defibrilim i hershem

• Trajtimi i vetem efektiv i VPK (perkatesisht VF) eshte
goditja elektrike (defibrilimi) i siguruar qofte nga nje:

• Defibrilator i jashtem (Automated External 
Defibrillator - AED)
• Defibrilator i implantueshem (Implantable 

Cardioverter defibrillator - ICD)

• Koha eshte kritike – cdo minute vonese ne defibrilim

redukton per ~10% mundesine e mbijeteses.

Vdekja e papritur kardiake: prognoza





Rekomandimet e reja të ESC (2022)



Rekomandimet e reja të ESC (2022)

• Epidemiologjia e VPK

• Shkaqet e shpesha e te rralla

• Diagnostikimi

(klinik e gjenetik)

• Evaluimi i rrezikut per VPK

• Percjellja klinike

• Depistimi familjar

(klinik e gjenetik)

• Terapia medikamentoze

• Defibrilatoret (extern e ICD)

• EPS dhe ablacioni

• Studimet klinike

Heart 
failure



Indikohet për PARANDALIM SEKONDAR të ARITMIVE

VENTRIKULARE te pacientët me TV të qëndrueshme të cilët

kanë mbijetuar një arrest kardiak dhe është identifikuar

substrat aritmogjen ose/dhe janë përjashtuar shkaqe tjera

jashtëkardiake të asaj gjendje ose

PARANDALIM PRIMAR te pacientët me rrezikshmëri të lartë

për çrregullime malinje ventrikulare ritmi (TV) ose arrest

kardiak.

Defibrilatori dhe kardioverteri i
implantueshëm kardiak - ICD



0

30,000

60,000

90,000

120,000

150,000

1980 1985 1990 1995 2000

Number of Worldwide ICD Implants Per Year

▪First Human 

Implant

▪FDA 

Approval of 

ICDs

•Transvenous Leads

•Biphasic Waveform

▪Smaller 

Devices

▪Dual-
Chamber ICDs

▪Size 
Reduction

▪AVID

▪CASH

▪CIDS

1999

▪AT Therapies

▪ICDs 
with 
Cardiac 
Resynch

1980

1985

1989

1993

1996

1997/8

2000

2002

1988

▪Tiered 

Therapy

▪Steroid-eluting Leads

▪Increased Diagnostic and Memory

▪MADIT-II

2003

▪COMPANION

▪SCD –HeFT

▪MADIT
▪MUSTT

2004-5

Evoluimi i terapise me ICD: 1980 e tutje… 



VPK dhe PZ



VPK dhe PZ



VPK dhe PZ



VPK dhe PZ

ICD ne PZ eshte
efektive se bashku me 

OMT
Rreziku relativ dhe

kumulativ per VPK rritet ne 
pacientet qe trajtohen

vetem me OMT (pa ICD)
OMT dhe ICD ne PZ jane 
komplementare (asesi

konkuruese ose
perjashtuese) Rreziku relativ (por jo edhe

ai kumulativ) per VPK rritet
ne pacientet qe jane 

trajtuar me ICD 

Te gjitha pacientet e perfshire ne keto 
studimet per PZ, paraprakisht kane

marre terapi adekuate medikamentoze
(OMT dhe ODT)



Atrium & 
Ventricle

• Bradycardia sensing 

• Bradycardia pacing

Atrium

◆ AT/AF tachyarrhythmia 
detection

◆ Antitachycardia pacing

◆ Cardioversion

Ventricle

◆ VT/ VF detection

◆ Antitachycardia pacing

◆ Cardioversion

◆ Defibrillation 

Mundesite e sotme terapeutike nga pajisja ICD  



ICD konvencionale (elektroda endovenoze-
insertim endokardial) ICD jokonvencionale (subkutane dhe wearable)

S- ICD

VVI-
ICD

DDD-
ICD

W- ICD

Mundesite e sotshme terapeutike nga pajisja ICD  

CRT-D



Eskperienca kosovare: QKUK – Klinika e Kardiologjisë
Shërbimi Elektrostimulimit dhe Elektrofiziologjisë së zemrës

Viti Pacemaker 

(VVIR ose 

DDDR)

ICD (VVI ose 

DDD)

CRT - D Te gjitha

llojet e 

pajisjeve

elektrike

2020 73 11 5 89

2021 117 23 6 146

2022 104 27 20 151

Janar-qershor

2023
80 26 6 112



Eskperienca kosovare: QKUK – Klinika e Kardiologjisë
Shërbimi Elektrostimulimit dhe Elektrofiziologjisë së zemrës

• 4 mjekë specialist

• Disa mjekë të tjerë entuziast që po trajnohen

• 4iInfermiere

• 1 sallë operative të cilën e ndajmë me kardiologjinë invazive

• 1 ambulancë të testimeve dhe ndjekjes postoperative 

• Eksperiencë solide dhe rezultate në përmirësim (kuantitative dhe
kualitative) 

• Bashkëpunim i vazhdueshem dhe përkrahje nga ekspertë të jashtëm

• Transparencë dhe standarte pune në përputhje me udhërrëfyesit e ESC 



Faleminderit për vëmendjen tuaj!


