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Parathénie

Cirroza hepatike, pér shkak té prevalencés sé larté dhe mortalitetit realisht té
papranueshém, konsiderohet me té drejté si njé prej problemeve madhore né mbaré
botén. Né vendin toné, pér shkak té prevalencés sé larté té hepatitit B, ky problem béhet
akoma mé i mprehté.

Njé ndér ndérlikimet e zakonshme té cirrozés hepatike, ndérlikim me impakt té
drejtpérsédrejti né mortalitetin e larté té fazave té avancuara té saj, éshté hipertensioni
portal i cili ndeshet shpesh né té sémurét me cirrozé hepatike.

Zhvillimi i varigceve té ezofagut éshté njé nga komplikacionet madhore té hipertensionit
portal. Prevalenca e varigeve té ezofagut varion nga 60-80% dhe mortaliteti i raportuar
nga hemoragjité nga variget e ezofagut varion nga 17-57%. Né kéto kushte identifikimi i
varigeve té ezofagut népérmjet endoskopisé éshté mése i nevojshém. Pér shkak té
tendencave gjithnjé e né rritje dhe mbingarkesés sé kabineteve té endoskopisé, punime
shkencore né géndra né mbaré botén kané konsistuar né gjetjen e metodave joinvazive
per té vierésuar HTP. Po a ekzistojné realisht metoda jo invazive, (imazherike, kliniko —
biokimike, etj, té cilat i sémuri cirrotik i bén ¢do 6 muaj apo njé vit, pér té paré ecuriné e
sémundjes qofté edhe pér transformim malinj) pér té parashikuar praniné té varigeve dhe
hipertensionin portal?
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Shkurtesa

HP- Hipertension portal
HPVG-Hepatic venous pressure gradient

AUC-Area under curve
FHVP -Presioni venoz hepatik i liré

CSPH-Clinically significant portal hypertension
PPV-Positive predictive value

ROC-receiver operator characteristic curve
EV-Esophageal varices

AST- Aspartate aminotransferase

ALT-Alanine Aminotransferase

PLT-platelet

APRI - AST to Platelet Ratio Index)

Fib-4 Fibrosis-4

AAR -Raporti AST / ALT

Lok - Indeks
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Abstrakt

Hyrje: Hipertensioni portal &shté pérgjegjés pér shumicén e komplikacioneve qé
shénojné kalimin nga cirrozé e kompensuar né t€ dekompensuar, domethéné hemorragji
varigeale, ascit dhe encefalopati hepatike. Pér shkak té invazivitetit, kérkesés pér
ekspertizé t€ avancuar teknike dhe kostos té€ larté qé lidhen me matjet e gradientit t&
presionit portal (HVPG), futja e metodave t€ thjeshta, joinvazive té diagnostikimit do té
pérfagésonte njé avancim t€ madh klinik.

Qéllimi: T¢€ vlerésohet efikasiteti diagnostik 1 indekseve joinvazive té fibrozés s€ heparit
né diagnozén e hipertensionit portal (HP).

Materiali dhe Metodat: Ky &shté njé studim prospektiv i1 kryer né periudhén 2012-2016
duke pérfshiré 96 pacienté me cirroz€. Kéta pacienté jané ndjekur pjesérisht né
Departamentin e Gastrohepatologjis€é né¢ Spitalin Universitar "Néné Tereza" né Tirané
dhe pjesérisht jané ndjekur gjithashtu né poliklinikén e specialiteteve nr 2 né Tirané. U
mat rrjedha e gjakut né venén porta dhe u krye endoskopia e sipérme digjestive si edhe
Elastografia.

Rezultatet: Vlerat APRI dhe Lok kufizuan zonén nén kurbén ROC (AUC) prej 0.810 dhe
0.798, ndérsa AUC pér indeksin Fib-4 ishte 0.732. Indeksi AAR nuk arriti sinjifikancén
statistikore pér t€ parashikuar HP, AUC=0.582. Indeksi APRI parashikoi praniné e
hipertensionit portal me VPP t€ lart€¢ (88%) dhe VPN (78%). Vlerat e APRI 0.85 u
pércaktua si kriteri (cut-off) pér pranin€ e varigeve, ndérsa vlerat >1.5 sugjerojné pér
varige té gradés III-IV. Fluksimetria parashikoi praniné e hipertensionit portal me VPP
dhe VPN t¢ larté pérkatésisht, (96.1%) dhe (87.8%). Indeksi i kombinuar APRI & Lok,
pati njé performancé t€ pérshtatshme né parashikimin e hipertensionit portal krahasuar
me endoskopiné e sipérme, pa ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre.
Indeksi trombocito-splenik TS pérvec sensitivitetit (87.3%) dhe specificitetit té larté
(91.1%) te larté parashikoi praniné e hipertensionit portal me VPP té larté (92.3%) dhe
VPN (84.5%).

Pérfundime: Indekset e jo-invazive t€ cirrozés s€ mélgisé mund t€ pérdoren jo vetém si
nj¢ metodé e vlerésimit t&€ paré pér hipertension portal por edhe pér parashikimin e
varigeve t€ ezofagut n€ pacientét me cirrozé, si dhe zévendésues pér matjen fluksimetrisé.

Fjalé k y¢: hipertension portal, metoda jo invazive, APRI, Fib-4

xil
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I HYRJE
1.0 Cirroza hepatike

Tashmé €shté njé fakt i njohur qé hipertensioni portal &shté njé rrjedhojé e shpeshté e
cirroz€s. Rezistenca vaskulare dhe fluksi i gjakut jané faktorét kryesoré qé€ ndikojné né
zhvillimin e tij. Né figurat e méposhtme demonstrohen varicet ezofageale (1).

2) - ' b)

Figura 1. Varige ezofageale

a) Varice ezofageale tortuoze dhe me stigmata hemoragjike n€ murin e tyre t&
evidentuara népérmjet endoskopisé.

b) Varice ezofageale ascendente.

1.1 Shenjat dhe simptomat

Mg poshté pérshkruhen shenjat dhe simptomat e s€mundjeve hepatike si:
e Lodhje, pafuqi dhe dobési trupore
e Rénie né peshé, mungesé oreksi
e Hemorragji akute dhe masive, e shogéruar ose jo me shok hemoragjik
e Nauze dhe t€ vjella; dhimbje dhe diskomfort abdominal

xii |
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Ikter né€ 1€kuré e sklera ose urinim me ngjyré té errét

Ascit dhe edema, splenomegali

Angioma stelare

N¢é meshkuj: Atrofi testikulare, gjinekomasti

Prurit

Hemorragji spontane dhe ekimoza

Crregullim 1 ciklit t€ gjumit, dobésim 1 funksioneve njohése, humbje e kujtesés,
dhe paaftési pér t&€ komunikuar né ményré efektive: ndryshime té€ personalitetit
shfagje e sjelljeve t€ papérshtatshme ose t€ ¢uditshme.

Disfunksion seksual, impotence

Krampe muskulare dhe dobési muskulare

Kontraktura Dupuytrene

Leukoniki dhe eritemé palmare

Asteriksi (‘flapping tremor’ ose ‘flapi hepatik’)

Komplikacionet e hipertensionit portal mund t€ manifestohen me simptomat e
méposhtme: (2).

Melena ose hematemezé tregues t€ njé hemorragjie nga variget gastroezofageale
ose nga gastropatia portale

Crregullim t€ funksionit mendor

Rritje e perimetrit abdominal si pasojé formimit ose grumbullimit e ascitit
Temperaturé dhe dhimbje né regionin abdominal: mund t€ indikojn€ peritonit
bakterial spontan, i cili mund t€ jet€¢ dhe asimptomatik.

Hematokezia: tregues i kolopatisé portale ose nga hemorroidet e zmadhuara

Formimi i kolateraleve portosistemike pérfshin shenjat si mé poshté:

Dilatim 1 venave t€ murit anterior abdominal: mund t€ indikojné shunte t€ venave
umbilikale epigastrike

Sistemi venoz i dukshém né flanke: tregues i shuntit porto-parietal peritoneal
Kaput meduse (vena kolaterale paraumbilikale tortuoze)

Hemorroide rektale

Ascit

Hernie paraumbilikale

Rritja e dinamikés qarkulluese pérfshin:

Pulset ‘kércyese’

Ekstremitete t&€ ngrohta, t€ perfuzionuara miré

Hipotension arterial

Murmur né€ perikard

xiii |



Vierésimi Joinvaziv i Hipertensionit Portal né t¢ Sémurét me Cirrozé Hepatike

Shenja té tjera pérfshijné:

Zbehja, e cila éshté shenjé e hemorragjisé s¢ brendshme aktive

Zmadhimi i parotisit &shté e lidhur me abuzimin me alkoolin por edhe me
kequshqyerjen

Cianozé e buzéve dhe perferis€, g€ ndodh si pasoj€ e saturimit t& ulét t€ oksigjenit
Dispne dhe takipne

Teleangiektazi né 1€kuré, buzé dhe gishta

Fetori hepatik: ndodh né€ encefalopatiné portosistemike, pavarésisht shkaktarit
(p.sh cirrozg)

Reduktim i pérmasave té heparit

Murmur venoz: zhurma t€ vazhdueshme g€ mund t€ dégjohen né pacientét me
cirroz€, nga qarkullimi i rritur né venat kolaterale

Fece né ngjyré t€ zez€ (n€ tushe rektale): si pasojé e hemorragjis€ té traktit t&
sipérm gastrointestinal

Hemorroide

1.2 Diagnoza

1.2.1 Testet laboratorike (3).

Hemograma

Testet hepatike (p.sh. aspartate aminotransferaza, alanine aminotransferaza,
bilirubina, fosfataza alkaline)

Lloji dhe pajtueshméria

Testet e koagulimit (koha e protrombinés [PT], koha parciale e tromboplastinés
[PTT], raporti ndérkométar i normalizuar [INR]): INR e zgjatur sugjeron
démtim té funksionit sintetizues té heparit.

Hipoalbuminemia

Azotemi (BUN), creatinina dhe elektrolitet

Hemogazanaliza (Astrupograma, ABG) dhe pH

Serologjité pér hepatite virale, vecanérisht pér Hepatitin B dhe C

Teste t€ tjera laboratorike mund t€ pérfshijné:

Antitrupat antibérthamoré, antitrupat antimitokondrialé, antitrupat kundér
muskulaturés s€ [émuar

Indikatorét e hekurit

Defigiti 1 alfa-1 antitripsinés

Ceruloplazmina, bakri né urinén e 24 oréve: Kéto teste duhet t€ merren né
konsideraté né pacientét e moshave 3-40 vje¢, me sémundje t€ pashpjegueshme
hepatike, neurologjike apo psikiatrike.
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1.2.2 Ekzaminimet radiologjike
e Echo Doppler Duplex e heparit dhe regionit abdominal
e Tomografia e kompjuterizuar (CT) dhe/ose rezonanca magnetike (RMI): nése t&
dhénat nga ekzaminimi ultrasonografik nuk jané bindése.
e Nése i shkaku i hemoragjisé €shté€ i paqarté aplikohet Angiografia

Elastografia
e Ng¢ vitet e fundit ka gjetur pérdorim njé ekzaminim tjetér joinvaziv, qé€ pérdoret
pér t& vlerésuar shkallén e “ngurt€sis€” apo té fibrozés sé heparit qé &shté
Elastografia hepatike.

Por megjithaté referenca kryesore pér vlerésimin e gjendjes s€ fibrozés né rastin
e s€émundjeve hepatike vazhdon té jeté biopsia e hepatike. Por duke gené se
€shté njé ekzaminim g€ paraqet komplikacione si dhe shpesh i refuzuar nga
pacientét, pér t& vlerésuar shkallén e fibrozés hepatike po gjejné pérdorim
gjithnj€ e mé tepér metoda té tjera joinvazive si psh. elastografia.

e Shpejtésia e val€s s€ dridhjes, pércaktohet duke matur kohén g€ i duhet késaj
vale pér t& depértuar né€ thellési t€ indit hepatik. Indi fibrotik éshté mé i véshtiré
pér tu depértuar nga vala e dridhjes krahasuar me indin hepatik normal ndaj
shkalla e fibrozés hepatike mund t€ vler€sohet nga ngurtésia e heparit, gjaté
pérhapjes sé késaj vale. Rezultatet e fibrozés né elastografi maten me kPa.

Rezultati normal éshté 2 deri 6 kPa.
-Stadi FO-F1 pa fibrozé 2.5-7 kPa,
-Stadi F2-fibrozg sinjifikante 7-9.5 kPa.
-Stadi F3-fibrozé e réndé 9.5-12.5 kPa.
-Stadi F4-cirrozé>12.5kPa.

Procedurat
e Biopsia e heparit dhe ekzaminimi histologjik
e Ekzaminimi standart i vlerésimit t€ hipertensionit portal: Matja hemodinamike e
gradientit t€ presionit venoz hepatik (HVPG)
e Ekzaminimi standart i vlerésimit t€ variceve: Endoskopia e sipérme
gastrointestinale (ose ezofagogastroduodenoskopi EGD): (4).

1.3 Menaxhimi dhe trajtimi

Trajtimi duhet té pérgendrohet te shkaku etiologjik 1 hipertensionit portal pér té evituar
hemorragjine nga variget gastroezofageale qé &shté komplikacioni mé letal 1 cirrozés.
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Dieta hiponatremike dhe pérdorimi i diuretikéve pérbén thelbin e menaxhimit t€ njé
pacienti me cirroz€ hepatike dhe ascit, por ende t€ pakomplikuar me hemorragji.

1.3.1 Trajtimi emergjent

e Vlerésimi i rrugéve respiratore, frymémarrjes dhe qarkullimit

e Vendosja e sondés nazogastrike né€ rastet me hemorragji t€ sipérme GI qé kané
alterime té hemodinamikés

e Asnjé terapi orale; sigurimi i dy rrugéve t€ médha venoze

e Stabilizimi i volumit garkullues, me ose pa transfuzione té€ produkteve té gjakut

e Ulja e presionit portal (p.sh. pérdorimi i infuzioneve me agjenté antisekretoré)

e N¢E rastet e hemorragjive t€ pakontrollueshme nga hipertensioni portal, té
transferohet pacienti n€ njé gqendér terciare ku kryhet transplanti i heparit

e Parandalimi dhe kontrolli i hemorragjis€ s€ shkaktuar nga variget ezofageale

e Parandalimi i komplikacioneve (profilaksia me antibiotiké)

e Pérdorimi i vazokonstriktoréve

e Terapia endoskopike (ligatura e varigeve, skleroterapia)

e Tamponimime ballon

e Embolizimi perkutan transhepatik

¢ Administrimi endoskopik i monomerit cryanoacrylate

e Shunti trasnjugular intrahepatik portosistemik (TIPS)

1.3.2 Profilaksia primare

e Observimi

e Pérdorimi i beta bllokuesve

e Pérdorimi i vazodilatatoréve

e Pérdorimi i medikamenteve te tjera né momentin qé déshton monoterapia

1.3.3 Profilaksia sekondare

e Perdorimi i beta bllokuesve joselektivé

e Terapia endoskopike (trajtimi i zgjedhur EVL, skleroterapia endoskopike)

e Kombinimi i EVL me farmakoterapiné
Kirurgjia nuk luan rol né profilaksiné primare. Pér parandalimin e recidivés sé
hemorragjis€, kur terapia farmakologjike dhe/ose endoskopike ka déshtuar, t€ merren né
konsideraté procedurat e méposhtme:

e Realizimi i shunteve portosistemike

e Ndérmarrja e procedurave devaskularizuese
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e Transplanti hepatik ortotopik: Trajtim 1 duhur pér sémundjen hepatike né stad te
pérparuar.

2.0 Hipertensioni portal

Hipertensioni portal lidhet ngushté me njé séré patologjish, ndér to mé e zakonshmja
&shté cirroza.

Faktorét g€ kontribojné ne zhvillimin e hipertensionit portal jané rezistenca vaskulare dhe
fluksi 1 gjakut. Sipas ligjit t€ Ohm &shté V=IR, ku V &shté tensioni, I éshté rryma, dhe R
€shté rezistenca. Ky ligj mund t€ aplikohet edhe pér fluksin vaskular; dmth P=FR, ku P
€shté gradienti 1 presionit n€ sistemin venoz portal, F &shté véllimi i gjakut qarkullues
népér kété sistem, dhe R &shté rezistenca e fluksit t€ gjakut. Ndryshimi i kétyre
parametrave (F ose R) con né ndryshim t€ presionit portal, né ritjen ose uljen e tij (5).

Presioni portal normal konsiderohet né€ vlerat e rangut 5 dhe 10 mmHg. Me rritjen e
presionit portal mbi 12 mmHg, mund t€ shfagen edhe komplikacionet si varicet dhe
asciti. Varicet e ezofagut jan€ shkaktare t€ hemorragjis€ s€ sipérme gastointestinale, e cila
konsiderohet si njé nga komplikacionet mé t€ rénda dhe rrezikuese pér jetén, t&
hipertensionit portal.

a) b)
Figura 2. Pamje t€ variceve ezofageale n€ pacient me cirrozé hepatike (2).
Evidentohen variget ezofageale né€ gjithé gjatésiné e ezofagut. Kjo pamje mund té shihet

né variget e avancuara ascendente ose descendente sekondare nga bllokimi i vena cava
superior né€ nivel t€ venés azygos.
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2.1 Patogjeneza

Rreth 1500 mL/min gjak nga organet e brendshme si: zorrét e holla, t€ trasha, lieni, dhe
stomaku transportohet nga vena porta drejt heparit (2). Rritja e presionit venoz portal vjen
si rezultat i bllokimit té garkullimit venoz portal, pavarésisht shkakut, me rezultat
zhvillimin e garkullimit kolateral si kundérpérgjigje ndaj rritjes s€ presionit venoz dhe
shpérndan fluksin e penguar té gjakut drejt venave sistemike. Mekanizmi 1 formimit te
kolateraleve €shté hapja dhe zgjerimi i kanaleve vaskulare preekzistuese té cilat lidhin
venén cava superior e inferior me sistemin venoz portal (3, 4, 5).

Supplies the
paraumbilical
varices

Esophageal
varices

P> Gastric varices
7

=

Parastomal
3 varices

¢
|

|
Paraduode :‘("” -
varices : l'\‘

Rectal varices

Figura 3. Pamje e anastomozave portosistemike (6).

Shkaku kryesor i1 krijimit té kolateraleve portosistemike &sht€ presioni i lart€ portal,
gjithashtu edhe faktoré t€ tjeré si angiogjeneza aktive.
Anastomozat portosistemike kryesore jané ato gastroezofageale.
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2.2 Anatomia

Gjaku, nga organet e brendshme si: kolecista, stomaku, lieni, pankreasi dhe zorrét e holla
e t€ trasha drenohet né vena porta. Vena mezenterika superior dhe vena lienale bashkohen
pas kokeés s€ pankreasit duke formuar venén porta e cila ndahet n€ 2 venat lobare: dega ¢
djathté drenon venén cistike ndérsa dega e majt€ pérmbledh venat umbilikale dhe
paraumbilikale t€ cilat si rezultat i hipertensionit portal zmadhohen duke formuar varicet
umbilikale. Vena gastrike e majté, mbledh venat ezofageale t€ poshtme, t€ cilat gjithashtu
zgjerohen si rezultat 1 hipertensionit portal.

Gastric vein

Stomach

Spleen

Portal vein

; Splenic vein
Superior
measeantaric veain

Kidney

1 y Left renal vein
Inferior mesenteric
vein

Inferior vena cava

Figura 4. Pamje e Vena porta dhe strukturave anatomike pérreth saj (6).

2.3 Etiologjia dhe Fizpatologjia
2.3.1 Rritja e rezistencés vaskulare

Faktori kryesor né etiologjiné e hipertensionit portal Eshté rritja e rezistencés vaskulare t&
fluksit t€ gjakut né vena porta. Ligji i Puaze', g¢ mund t€ pérdoret pér rezistencén
vaskulare portale, R, shpreh se R=8hL/pr4, ku h &shté viskoziteti i gjakut, L &shté gjatésia
e enés sé gjakut, dhe r €shté rrezja vazale.
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Zakonisht gjatésia e vazave t€ gjakut né rrjetin portal €shté pothuajse konstante (6).

Ndaj, ndryshimet né rezistencén vaskulare portale pércaktohen fillimisht nga rrezja e
vazave t€ gjakut. Zvogélimi i rrezes vazale mund té shkaktojé rritje t€ madhe té
rezistencés vaskulare portale, né kété ményré edhe né presionin portal (P = F8hL/pr4, ku
P éshté presioni portal, dhe F €shté fluksi i gjakut né vena porta, r éshté rrezja e vazés sé
gjakut.

Patologjité hepatike qé shkaktojné zvogélim té rrezeve t€ vazave portale ¢ojné né rritje
dramatike t€ rezistencés vaskulare portale. N¢é cirrozé kjo rritje e rezistencés vaskulare
portale, vjen jo vetém si pasoj€ e prishjes sé& arkitekturés hepatike, por ekziston gjithashtu
edhe njé komponent dinamik i kontraktimit aktiv t€ miofibroblasteve, aktivizimit t&
qelizave stelate, dhe gelizave té€ muskulaturés s€ lémuar t€ venave intrahepatike.

Faktorét endogjené dhe agjentét farmakologjiké qé¢ mund té ndérhyjné né kété komponent
dinamik jané ata q€ rrisin ose ulin rezistencén vaskulare hepatike. Faktorét qé ulin
rezistencén vaskulare hepatike jan€ oksidi nitrik (NO) dhe medikamentet vazodilatatore.
Faktorét g€ rrisin rezistencén vaskulare hepatike jané endotelina-1(ET-1), angiotenzina II
dhe stimujt alfaadrenergjiké (4, 6, 7).

2.3.2 Endotelina dhe oksidi nitrik

Studime té ndryshme kané treguar rolin e ET-1 dhe NO né patogjenezén e hipertensionit
portal dhe variceve té ezofagut (4, 7). ET-1 &shté njé vazokonstriktor i fugishém qé
sintetizohet nga qelizat endoteliale sinusoidale. NO &shté gjithashtu njé substancé
vazodilatatore g€ gjithashtu sintetizohet nga gelizat endoteliale sinusoidale.

Si pasojé€ e uljes s€ nivelit t€ NO ndodh vazokonstriksion 1 cili éshté pérgjegjés pér rreth
20-30% té rritjes s€ rezistencés vaskulare (7, 8, 9).

Gjithashtu, shtimi 1 fluksit venoz portal vjen edhe nga njé tjetér faktor kontribues né
rritjen e presionit venoz portal, nga vazodilatacioni arteriolar splanknik.

-Lokalizimi i rezistencés né raport me heparin dhe kapilarét sinusoidalé.
Obstruksioni dhe rritja e rezistencés mund t€ ndodhé né tre nivele, si mé poshté:

¢ Bllokimi venoz presinusoidal - karakterizohet nga rritja € presionit venoz portal nga
faktor€ té till€ si: tromboza e venés porta, shistozomiaza, cirroza biliare primare.

e Bllokimi Postsinusoidal - karakteristiké éshté WHVP i rritur, ndérsa HVPG dhe
FHVP mund t€ jeté i rritur ose normal, né varé€si t€ pozicionit t€ bllokimit
(insufigienca kardiake e djathté, obstruksioni i vena cava inferior) .
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e Bllokimi Sinusoidal (psh, cirroza) - karakterizohet nga HVPG, FHVP, dhe
WHVP, me WHVP té€ barabarté me presionin venoz portal.
Tabela 1. Interpretimi i Matjeve t€ Presionit Venoz Hepatik né Diagnozén Diferenciale té

Hipertensionit Portal

Etiologjia e Hipertensionit Portal WHVP FHVP | HVPG
Prehepatik Normal Normal | Normal
Intrahepatik Presinusoidal | Normal | Normal
Sinusoidal Rritur Rritur | Rritur
Postsinusoidal Rritur Normal | Rritur
Posthepatik sindroma N/A Vena hepatike

Budd-Chiari nuk mund té

kanjulohet

Shkage té tjera posthepatike Rritur Rritur | Normal

FHVP = presioni venoz hepatik 1 liré;
HVPG = gradienti 1 presionit venoz
hepatik; N/A = nuk aplikohet; WHVP =
presioni venoz hepatik i bllokuar

Sa 1 pérket heparit, shkaqet e hipertensionit portal klasifikohen si prehepatike,

intrahepatike dhe posthepatike.

2.3.3 Rezistenca prehepatike

Shkaget prehepatike té rritjes sé rezistencés ndaj fluksit té gjakut pérfshijné si mé poshté:

e tromboza e venés porta
e tromboza e venés splenike

e atrezia kongenitale ose stenoza e venés porta

e komprimimet e jashtme (tumoret)
e fistula arterio-venoze splanknike

2.3.4 Rezistenca intrahepatike

Rritja e rezistencés vaskulare intrahepatike mund té shpjegohet nga mekanizmat e
diktuara né mikroqarkullimin hepatik. K&ta mekanizma jané pérmbledhur si mé poshté:

e reduktim i diametrit sinusoidal pér shkak té¢ zmadhimit t€ hepatocitit

e komprimim i venulave hepatike nga rigjenerimi nodular

e lezionet venoze centrale t€ shkaktuara nga fibroza perivenoze

e alterimet veno-okluzive

e bllokim perisinusoidal nga inflamacioni portal, fibroza portale dhe nekroza

fokolare ('piecemeal').
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Mg specifikisht, shkaqget intrahepatike, kryesisht presinusoidale, t& rezistencés sé fluksit
té gjakut pérfshijné:

Shistozomiazén (né fazat fillestare)

Cirrozén biliare primare (né€ fazat fillestare)

Hipertensioni portal idiopatik (né fazat fillestare) (11).

Hiperplazia nodulare

Sémundjet mieloproliferative- népérmjet infiltrimit direkt t€ gelizave malinje
Sémundja polikistike

Metastazat hepatike

Sémundjet granulomatoze (sarkoidoza, tuberkulozi) - disfunksioni hepatik klinik
né sarkoidozé é&shté i rrallé, por i njohur miré né sarkoidozén hepatike;
granulomat né sarkoidozé lokalizohen shpesh né regjionin portal, duke ¢uar né
démtim té venave portale.

Shkaget intrahepatike, kryesisht sinusoidale, té rezistencés pérfshijné:

Cirrozén hepatike

Hepatitin akut alkoolik

Shistozomiazén (né€ faza té avancuara)
Cirrozén biliare primare (né faza té avancuara)
Hipertensioni portal idiopatik (n€ faza t€ avancuara) (11).
Hepatiti akut dhe fulminant

Fibroza hepatike kongenitale

Peliosis hepatica

Sémundja veno-okluzive

Sindroma Budd-Chiari

Toksiciteti nga Vitamina A

Kolangiti sklerotizant

Cirroza nga virusi 1 hepatitit B ose C

Morbus Wilson

Hemokromatoza

Deficienca e alfa-1 antitripsinés

Hepatiti kronik aktiv

N¢ rastin e hepatitit kronik aktiv, fibroza portale jo cirrotike shihet kryesisht nga
démtimet e ndryshme toksike, ndér to toksiciteti nga vitamina A. Sémundja hepatike
mund té zhvillohet nga pamjaftueshmeria kronike prej vitesh e sasisé ditore por gjithashtu
edhe nga sasi shumé t€ larta pér njé periudhé té shkurtér kohore.
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2.3.5 Rezistenca posthepatike

Shkaget posthepatike té rezistencés s¢ fluksit t&€ gjakut pérfshijné:
e Tromboza e vena cava inferior (IVC)
¢ Insuficienca kardiake e djathté
e Perikarditi konstriktiv
e Regurgitimi trikuspidal sever
¢ Sindromi Budd-Chiari
e Fistula venoze artero-portale
e Shtim i fluksit portal
e Shtim i fluksit splenik

3.0 Rritja e fluksit portal dhe formimi i variceve

Faktori i dyté qé€ ndikon né€ patogjenezén e hipertensionit portal €éshté rritja e fluksit t&
gjakut n€ venat portale. Shtimi 1 diferencés s€ presioneve midis garkullimit sistemik dhe
atij portal (dmth, HVPG) ndikon drejtpérsédrejti né formimin e varigeve
(8,12, 13). HVPG é&shté njé markues zévendésues i1 gradientit t& presionit portal qé
derivon nga diferenca e WHVP (presioni venoz hepatik 1 bllokuar) me FHVP (presioni
venoz hepatik 1 lir€).

Presioni i1 lart¢ né venén porta ulet duke shpérndaré rreth 90% té fluksit nép&rmjet
kolateraleve portosistemike drejt zemré€s, duke ¢uar né€ zgjerim té kétyre vazave. Variget
formohen kur gradienti i presionit venoz hepatik HVPG tejkalon 10 mmHg, por nuk
gjakosen nén vlera 12 mmHg t¢ HVPG (HVPG normal 1-5 mmHg) (8, 12, 13, 14).

Variget gastroezofageale kané dy burime kryesore hyrése, venén e majté gastrike dhe
hilusin splenik, népérmjet venave té shkurtra gastrike. Variget gastroezofageale paragesin
nj€ réndési t€ madhe klinike pér shkak té prirjes qé€ ato kané€ pér t'u gjakosur.
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Figura 5. Qarkullimi sistemik dhe portal me fluks venoz normal (14).

3.1 Mekanizmat e hemorragjisé variceale

Rritja e presionit portal ndikon né rritjen e pé€rmasave t€ variges dhe hollimin e murit té
saj, duke cuar né két€ ményré né rritjen e tensionit te murit variceal. Nga temdosja e
skajshme e elasticitetit t&€ mund t€ ndoshé ruptura e tij. Variget jané€ mé sipérfaqésore dhe
muri 1 tyre mé 1 hollé né junksionin gastroezofageal, cka shpjegon dhe arsyen pse

hemorragjia ndodh mé shpesh aty (14).
Faktorét e riskut pér hemorragji varigeale jané si mé poshté (8, 12, 15):

Pérmasat e variges - sa mé e madhe vena varikoze, aq mé i larté €shté risku pér
rupturé dhe hemorragji; megjithaté, mund t€ kemi hemorragji edhe nga varice té
vogla.

Egzistenca e shenjave té kuge né ekzaminimin endoskopik (p.sh. vari¢et me njolla
té kuge né mur; njollat ngjyré gershie)

Klasifikimi Child B ose C, vecanérisht prania e ascitit, rrit riskun pér hemorragji.
Konsumi aktiv 1 alkoolit n€ pacientét me patologji kronike hepatike, t€ lidhura me
alkoolin

Ndryshimet lokale né ezofagun distal (psh, refluksi gastroezofageal) - mendohet
se rrisin riskun pér hemorragji varigeale, por korelacionet jané ende té dobta pér
kété lidhje; studimet deri tani kané treguar se refluksi gastroezofageal nuk nxit
hemorragjin€, dhe as nuk luan rol né€ zhvillimin e saj (16, 17).

Infeksioni bakterial - lidhja midis hemorragjis€¢ vari¢eale dhe infeksioneve
bakteriale tashmé &shté vértetuar né shumé studime.
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Infeksioni bakterial gjithashtu mund t€ nxis€ hemorragjin€ variceale né€ sajé té:
e (lirimit t€ endotoksinave né qarkullimin sistemik
e Destabilizimit t€ homeostazes
e Vazokonstriksionit t€ induktuar nga kontraktimi i gelizave stelate

3.2 Epidemiologjia

Nuk ka t€ dhéna mbi prevalencén né popullaté t€ hipertensionit portal né SHBA, por
hipertensioni portal €shté njé manifestim 1 shpeshté i cirrozés hepatike. Sipas raportimeve
né literatur€, cirroza hepatike €shté shkaku 1 30,000 vdekjeve né SHBA né 2007, listuar e
12 ndér shkaktarét e vdekjeve né SHBA (18).

Incidenca ndérkombétare €shté gjithashtu e panjohur, ndoné€se mund té jeté e njéjt€ me
até t€ SHBA, me diferenca kryesisht n¢ shkaktarét (8, 12).

Me ritjen e ashpérsisé s¢ sémundjes hepatike duke kaluar nga stadi Child A deri né€ stadin
Child C, ritet edhe shpeshtesia e varigeve gastroezofageale nga 40% né 85% (8, 12).

Shkalla e zhvillimit t€ varigeve gastroezofageale né€ kéta pacient€ né SHBA, &shté
aférsisht 8% né vit pér dy vitet e para, dhe 30% pas vitit t€ gjashté. Né vitin e paré pas
identifikimit risku 1 hemorragjisé €shté rreth 30%. Hemorragjia nga varicet ezofageale
éshté pérgjegjése pér rreth 10% té€ hemorragjive gastrointestinale té sipérme.

Hepatiti B €shté endemik né shumé kontinente dhe rajone né botg.

Shistozomiaza €shté njé shkaktar i rénd€sishém i hipertensionit portal né rajone né botg.
Nga shkaktarét kryesoré€ e cirrozés hepatike né Shtetet e Bashkuara renditet hepatiti jo-
alkoolik ndérsa hepatiti C po béhet njé shkaktar madhor i cirroz€s hepatike né mbaré
botén.

T€ dhéna demografike t€ lidhura me gjininé dhe moshén

Meshkujt kané njé prevalencé mé t&€ madhe té patologjité hepatike, rreth 60% e tyre
vuajné nga sémundje hepatike kronike dhe cirroza (19).

Gjithashtu, si tek meshkujt ashtu edhe tek femrat shkaktarét mé té zakonshém té varigeve
ezofageale jan€ sémundja hepatike alkoolike dhe hepatiti viral. Tek femrat mé t€ shpeshta
jané sémundjet veno-okluzive dhe cirroza biliare primare ndérsa sémundja hepatike
alkoolike dhe hepatiti viral jané shkakétarét kryesoré tek meshkujt. Tek t€ rriturit formimi
1 variceve ezofageale zakonisht Eshté pasojé€ e cirrozés.
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4.0 Prognoza

Pacientét me hemorragji t€ sipérme gastrointestinale severe kané shkall¢ t& larté
morbiditeti dhe mortaliteti.

Njé nga komplikacionet mé té€ shpeshta te hipertensionit portal €sht€é hemorragjia nga
variget. Rreth 30% e pacientéve me varice zhvillojné hemorragji me njé nivel
vdekshmérie 30-50% pas episodit té paré t€ hemorragjisé e cila gjithashtu varet edhe nga
grada e cirrozés (12)

Né pacientét qé kané pasur njé episod hemorragjie nga varicet, risku i pérséritjes sé
hemorragjisé brenda vitit t€ paré éshté 60-80% dhe aférsisht njé e treta e atyre q€ kané
episode t& pérséritura hemorragjie pérfundojné né fatalitet (8, 12, 20). Rreziku i vdekjes
éshté maksimal né ditét e para pas episodit hemorragjik, dhe ulet gradualisht né€ 6 javét né
vazhdim. Megjithaté, pavarsisht risive né terapi, shkalla e mortalitetit mbetet mbi 20% né
6 javét e para dhe €shté mé e larté nése kérkohet ndérhyrje kirurgjikale (8).

Prania e c¢rregullimeve né sistemet e tjera té organizmit tek pacientét me varice
ezofageale kontribuon né 25-60% té vdekjeve né kéta pacienté.

Komplikacionet e lidhura me hipertensionin portal dhe hemorragjiné gastrointestinale
pérfshijné:

e Encefalopatia hepatike

e Aspirimi bronkial

¢ Insuficienca renale

e Infeksione sistemike, sepsis

e Peritonit bakterial spontan

e Asciti

e Sindromi hepato-renal

e Bakteremi dhe/ose endotoksemi

e Kolaps vaskular

e Kardiomiopati

e Aritmi

e Hipotension

e Gastropatia hipertensive portale.

N¢€ njé studim retrospektiv (2002-2014) té 90 pacientéve me hipertension portopulmonar,
kérkuesit vuné re se dilatimet vaskulare intrapulmonare (IVPD) ishin t€ zakonshme dhe
t€ lidhura direkt me mbijetesén e ulét (21).
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4.1 Prognoza e pacientéve me varice ezofageale

Studimet kané evidentuar njé shkall¢ mortaliteti rreth 1 vit mé t€ lart€¢ tek pacientét me
HVPG prej 20 mmHg t&€ matur 24 h pas fillimit t€ hemorragjis€ nga varicet ezofageale
(12). N€ prognozé mund t€ ndikojné faktoré t€ tjeré t€ cil€ renditen si mé poshté:
e Recidiva t€ hemorragjisé
e Grada CHILD dhe prania e ascitit
e Konsumi aktiv i alkoolit né pacienté mé patologji hepatike kronike, t€ lidhura me
alkoolin
e Zhvillimi i komplikacioneve
Faktoré t€ ndryshém ndikojné né prognozén e hemorragjisé ezofageale. Ndér ta
pérmendim:
e Dekursi natyral i sémundjes qé shkakton hipertension portal
e Severiteti 1 hipertensionit portal
e Lokalizimi dhe numri i varigeve q€ gjakosen
e Funksioni hepatik dhe severiteti 1 s€émundjes hepatike - recidiva té hershme,
brenda 5 ditéve nga hospitalizimi, ndodhén né: 21% té pacientéve t& klasés A
Child-Pugh; 40% té pacientéve té klasifikuar né klasén B, dhe 63% t€ pacientéve
té klasés C.
¢ Prania e patologjive sistemike bashkéshoqéruese
e Kohézgjatja e pérdorimit t€ alkoolit dhe vazhdimi i abuzimit
e Reagimi ndaj trajtimit té shpejté

5.0 Edukimi i pacientit

Pacientét duhet t€ jené té informuar sa i pérket pérfitimeve dhe disavantazheve té
metodave t€ ndryshme té trajtimit. T€ sigurohen gendra rehabilitimi pér pacientét e
alkoolizuar, s€ bashku me terapin€ medikamentoze pér menaxhimin e simptomave t&
abstinencés, né rastet e indikuara. T¢ gjithé pacientét me varice ezofageale duhet t&
marrin beta bllokues, sipas indikacionit, né ményré qé t€ ulin rrezikun pér hemorragji si
dhe té informohen rreth efekteve anésore t€ beta bllokuesve dhe ndérprerjes sé
menjéhershme té tyre.

T¢ dhénat e méposhtéme ndihmojné né diagnozén e hipertensionit portal:

e Ikter né anamnezé - Nése pacienti ka pasur ikter mé paré€, sugjeron pér hepatit
akut t€ kaluar, ¢rregullime hepato-biliare, démtim hepatik t€ induktuar nga barnat;
rekurrencat e ikterit sugjerojné mundé€sin€ e riaktivizimit ose t€ infektimit nga
ndonjé virus tjetér, ose fillimin e dekompensimit hepatik.

e Prurit
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Histori familjare pér patologji hepatike t& trashéguara (psh, hemokromatoza,
Morbus Wilson)

Histori abuzimi me alkoolin

Histori pér sjellje seksuale me rrezik, histori pér transfuzione gjaku, ose té
produkteve té tij, pérdorimi i drogave

Histori pér patologji té€ tjera hepatike, hepatiti autoimun, diabet mellitus, dhe
hiperlipidemi) - Studimet sugjerojné se variget ezofageale ndodhin né rreth 50%
té pacientéve me NASH me fibrozé té shprehur (22, 23, 24).

Historia pér faktoré risku pér hemorragjin€ e sipérme gastrointestinale ndér té tjera, duhet
té vlerésoj€ edhe:

Diatezén hemorragjike

Ulgerén peptike

Administrimin e NSAID ose konsum 1 alkoolit

Episode t€ dokumentuara t€ hemorragjis€ gastrointestinale

Cirrozén

Histori pér t€ vjella profuze, ose emeza pérpara njé ataku hematemeze ose melene

Simptomat e sémundjeve hepatike pérfshijné:

Dobési trupore, pafuqi dhe lodhje

Anoreksi

Hemorragji e papritur dhe masive, e shogéruar ose jo me shok

Nauze dhe té vjella

Rénie n€ peshé- Kjo simptomé &shté e shpeshté né patologjité akute dhe kronike
hepatike pér shkak t&€ mungesés s€ oreksit dhe ushqyerjes s€ pakét dhe zakonisht
€shté e pranishme né stadet e avancuara t€ sémundjes, ku dominon humbja e
masés muskulare dhe indit dhjamor.

Dhimbje abdominale

Verdhéza ose urinim me ngjyré té errét

Edema dhe distension abdominal

Prurit

Hemorragji spontane dhe mavijosje té€ 1€kurés

Simptoma t€ encefalopatisé - ¢rregullim i ciklit t€ gjumit, pérkeqésim 1 funksionit
intelektual, humbje e kujtesés, dhe paaftési pér t&€ komunikuar né ményré efektive;
ndryshime té personalitetit dhe shfagje e sjelljeve t€ papérshtatshme ose t&
cuditshme.

Crregullim t€ funksionit seksual

Krampe muskulare
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Prania e shenjave dhe simptomave t€ méposhtme mund t€ sugjerojé pér komplikacioneve
té hipertensionit portal:

Melena ose hematemeza — mund té€ shkaktohen si nga varicet gastroezofageale
ashtu edhe nga gastropatia portale

Alterime té€ gjendjes mendore - si letargjia, nervoziz€m i shtuar, ¢rregullime t&
gjumit; mund t€ indikojné pranin€ e encefalopatisé portosistemike

Rritje e perimetrit abdominal — nga formimi 1 ascitit

Dhimbje abdominale dhe temperaturé — nga peritonit bakterial spontan, ndonése
kjo patologji mund té zhvillohet edhe né€ ményré asimptomatike

Hematokezia - hemorragjia nga kolopatia portale

6.0 Ekzaminimi fizik

Matja e presionit té gjakut dhe pulsit t€ pacientit, né€ pozicion supin dhe ulur.
Mg poshté renditen disa indikacione té€ formimit té kolateraleve portosistemike:

Vena té dilatuara né murin abdominal anterior

Sistemi venoz i dukshém né fianke: Mund t€ indikojé shuntin porto-parietal
peritoneal

Kaput meduse (vena kolaterale paraumbilikale tortuoze)

Hemorroide rektale

Ascit - 1évizje e shurdhét dhe valé fluide (nése ka sasi té konsiderueshme té likidit
ascitik)

Hernie paraumbilikale

Shenja t€ sémundjeve hepatike pérfshijné:

Ascit (1)

Ikter

Angiomat né trajt€ merimange

Né meshkujt - Gjinekomasti nga pamundésia e heparit pér t€ metabolizuar
estrogjenin, duke c¢uar né prishje té ekuilibrit t€ hormoneve seksuale; mund t&é
shihet rénie e qimeve pubike dhe aksilare

Kontraktura e Duputrene

Atrofi muskulare

Eritema palmare dhe leukonikia - Mund t€ jet€é e pranishme né pacientét me
cirrozé

Asteriksi (‘flapping tremor’ ose ‘flapi hepatik’)

Atrofi testikulare - gjetje e shpeshté né¢ meshkujt me cirrozé, veganérisht nga
alkooli, ose né hemokromatozé

Splenomegali
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Mg poshté renditen disa shenja té fluksit t€ shtuar t& qarkullimit:

Pulset ‘kércyese’

Ekstremitete t€ perfuzionuara mir€, t€ ngrohta
Hipotension arterial

Murmur né perikard

Manifestime té tjera té hipertensionit portal dhe varigeve ezofageale pérfshijné:

Zbehje - Mund t€ jeté shenjé e hemorragjisé s€ brendshme aktive

Zmadhim 1 gjendrés parotis

Cianozé: pér shkak té saturimit t& ulét t& oksigjenit

Dispne dhe takipne

Teleangiektazi n€ 1€kuré, buzé dhe gishta

Gjinekomasti - nga pamundésia e heparit pér t€ metabolizuar estrogjenin, duke
cuar né€ prishje t€ ekuilibrit t€ hormoneve seksuale; mund t€ shihet rénie e qimeve
pubike dhe aksilare

Fetori hepatik - ndodh né€ encefalopatiné portosistemike, pavarésisht shkaktarit
(p.sh cirrozg)

Reduktim i pérmasave t&€ heparit

Murmur venoz: zhurma t€ vazhdueshme g€ mund té€ dégjohen né pacientét me
hipertension portal, si pasojé e fluksit t€ shpejté, turbulent, n€ venat kolaterale
Fece né ngjyré t€ zezé - Gjaté ekzaminimit rektal t€ merret njé mostér fege pér té
inspektuar; prania e feceve me ngjyré té errét, me konsistencé t€ buté, sugjeron
pranin€ e hemorragjisé sé sipérme gastrointestinale.

Hemorroide

7.0 Metodat diagnostike

Gjaté vlerésimit t€ njé pacienti me hipertension portal duhet t€ merren né konsideraté
edhe patologjité e méposhtme:

Cirroza, pavarésisht etiologjisé

Patologjité infiltrative hepatike (psh, Morbus Wilson, hemokromatoza,
sarkoidoza)

Fistula arteriovenoze hepatoportale

Obstruksioni i vena porta

Okluzioni 1 vena porta (p.sh, tromboza e venés porta)

Kolangiti sklerotizant primar

Insuficienca kardiake kongjestive severe (cirroza kardiake)

Tromboza e venés splenike
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Sémundja veno-okluzive
Sindromi Budd-Chiari
Shistozomiaza
Pankreatiti kronik

Pérqasja né€ pacientét me hemorragji t€ sipérme gastrointestinale duhet t€ jeté e njéjté,

pavarésisht nése hemorragjia ka ndodhur prej varigeve ose jo. Jo té gjitha hemorragjité e

sipérme gastrointestinale né€ pacientét cirrotiké ndodhin prej rupturimit t€ variceve.
Gjithashtu, tek pacientét cirrotiké éshté mé e shpeshté prania e ulgerés peptike (12).

7.1 Diagnoza diferenciale e hemorragjisé variceale sipas burimit

Erozionet akute gastrike
Ulgerat duodenale

Karcinoma gastrike

Ulgerat gastrike

Laceracionet Mallory-Weiss
Trauma nga sonda nazogastrike
Gastropatia hipertensive portale

Variget gastrike jané burimi 1 hemorragjis€ né 5-10% t€ pacientéve me hemorragji

varigeale dhe ndodhin mé shpesh né pacientét me hipertension portal t& anés s€ majté, pér

shkak t& trombozés s€ venés splenike.

-Diagnoza Diferenciale sipas patologjisé

Sindromi Budd-Chiari
Cirroza

Perikarditi konstriktiv
Sémundjet Mieloproliferative
Polikistoza Renale

Kolangiti Biliar Primar (Cirroza Biliare Primare)
Kolangiti Sklerotizant Primar
Sarkoidoza

Shistozomiaza (Bilharzia)
Regurgitimi Trikuspidal
Tuberkulozi (TB)

Toksiciteti nga Vitamina A
Morbus Wilson
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-Konsiderata té pérqasjes diagnostike

e Ekzaminimi rektal q€ evidenton fece t€ buta me ngjyré t€ zez€, sugjeron pér
hemorragji t€ sipérme gastrointestinale.

e FEkzaminimi me ultratinguj (echo) ésht€ njé metodé eficente né diktimin e
hipertensionit portal. Ai gjithashtu mund té tregojé fluksin portal, dhe ndihmon
né diagnostikimin e démtimit t€ venés porta dhe trombozés s€ venés splenike
(25). Echografia e abdomenit t&€ sipérm rekomandohet né€ pacientét me varige
ezofageale, sidomos ne rastet nése dyshohet obstruksion i rrugéve biliare ose
karcinomé hepatike. Tomografia e kompjuterizuar (CT) dhe rezonanca magnetike
(RMI) rekomandohen kur t€ dhénat nga ekografia nuk jané bindése.

e Kur hemorragjia éshté e padukshme dhe burimi i paqarté, nevojitet angiografia;
ajo mund t€ pérdoret si metod€ terapeutike né episodet e hemorragjisé akute.

e N¢ pacientét me hipertension portal mund té realizohet angiografia e arteries
mesenterike ose arteries splenike

e N¢ biopsiné hepatike, t€ dhénat histopatologjike ndryshojné né bazé t&
patologjisé hepatike por edhe nga etiologjia e hipertensionit portal.

7.2 Té dhénat laboratorike

Ekzaminimet laboratorike fokusohen né investigimin e etiologjisé s€ cirrozés, e cila éshté
shkaktari mé i shpeshté i hipertensionit portal.

-Hemograma

-Grupi 1 gjakut dhe pérputhshméria
-Testet e funksionit hepatik

-Testet e koagulimit

- Azotemia, kreatinina dhe elektrolitet

Gap-i i lart€ anionik mund t€ sugjerojé pér hiperlaktatemi ose hiperamonemi.
7.2.1 Serologjia hepatike dhe hepatitet virale

Dubhet té kryhen ekzaminimet serologjité virale, ve¢anérisht pér hepatitin B dhe C, qé
mund té ndihmojné né vlerésimin e etiologjisé sé€ cirrozes hepatike.
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-Ekzamnime t€ tjera laboratorike:

e Niveli 1 albuminés - Hipoalbuminemia gjendet shpesh pér shkak t€ démtimit t&
funksionit sintetizues t€ heparit.

e Antitrupat antibérthamoré, antitrupat antimitokondrial€, antitrupat kundér
muskulaturés sé 1émuar

e Indikatorét e hekurit

e Defigiti i alfa-1 antitripsinés

e Ceruloplazmina, bakri n€ urinén e 24 oréve: Kéto teste duhet t€ merren né
konsideraté vetém né pacienté 3-40 vje¢, me sémundje té€ pashpjegueshme
hepatike, neurologjike apo psikiatrike.

7.2.2 Echo Doppler Duplex

N¢é ekografiné Doppler duplex, t& dhénat karakteristike q€ sugjerojné cirrozé hepatike me
hipertension portal jané:
e Sipérfagja hepatike nodulare - ajo mund t€ shihet gjithashtu né€ fibrozén hepatike
kongenitale dhe hiperplazin€ nodulare regjenerative
e Splenomegali
e Qarkullim kolateral

Kufizimet e ekografisé lidhen me faktin se riprodhimi i t&€ dhénave &shté problematik dhe
ekzistojne shumé faktoré qé ndikojné né hemodinamikén portale. Pé&r mé tepér, ekzistojné
mjaft variacione t€ rénd€sishme né matjet sasiore ekografike té jashtme e t€ brendshme.

e Fluksimetria

Echo Doppler éshté standardi i arté pér vlerésimin e fluksit né venén e portale (VP).
Fluksimetria nuk kundé€rshtohet por pérkundrazi tolerohet miré nga pacientét duke gené
njé metodé jo-invazive.

Echo Doppler &shté njé¢ modalitet imazherik jo-invaziv, relativisht i liré¢ dhe lehtésisht 1
pranueshém q& ndihmon né diagnostikimin e hipertensionit portal klinikisht té
réndésishém. Ai gjithashtu ofron informacione t€ dobishme pér sa i pérket shkakut dhe
pranisé s€¢ komplikacioneve. Shpejtésia sistolike né venén kryesore portale varion midis
20 cm / sek dhe 40 cm / sek. Njé shpejtési e ulét fluksi prej <16 cm / sek e shogéruar me
nj€ rritje t€ diametrit t€ venés portale jané tipare diagnostikuese té hipertensionit portal.
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7.2.3 Tomografia e kompjuterizuar CT dhe MRI

-CT skaner

Tomografia e kompjuterizuar (CT) €shté njé mjet vlerésues cilésor shumé i dobishém kur
vlerésimi ekografik nuk mund té nxjerré konkluzione pérfundimtare. CT nuk ndikohet
nga stili 1 jetes€s sé pacientit apo prania e gazit né€ zorré.

Figura 6. Vizualizimi i varigeve ezofageale né CT.

Vérehet kolateralizimi 1 gjeré né€ abdomen né aférsi t&€ lienit, si pasojé e hipertensionit
portal.

-MRI

Imazhet e rezonancés magnetike sigurojné informacion cilésor t€ ngjashém me skanerin
CT kur t€ dhénat nga eko Doppler nuk jané€ vendimtare. Angiografia MRI jep nje pamje
t€ detajuar t€ qarkullimit portal dhe té kolateraleve.

-Skanimi hepato-lienal

Kjo tekniké pérshkruhet vetém pér interes historik, pasi éshté zévendésuar nga ekografia
dhe tomografia e kompjuterizuar. Skaneri hepato-lienal pérdor tretésirén e sulfatit t&
tekneciumit, i cili kapet nga qgelizat e sistemit retikuloendotelial. Kalimi i tretésirés nga
hepari né lien ose n€ palcén e kockave sugjeron rritjen e presionit portal.

Kufizimet e késaj teknike lidhen me faktin se mungesa e zhvendosjes s€ tretésirés
koloidale nuk pérjashton hipertensionin portal. P& mé tepér, skaneri hepato-lienal nuk ka
rezolucion t€ lart€ hapésinor.
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8.0 Matjet Hemodinamike té Presionit Portal

Matjet direkte né sistemin portal nuk aplikohen, pér shkak t& natyrés invazive,
probabilitetit pér komplikacione, dhe ndérveprimit t€ 1€ndéve anestetike me garkullimin
portal.

Mé shpesh aplikohet matja HVPG me ballon e cila €sht€ njé matje indirekte qé jep t&
dhéna t€ péraférta pér presionin venoz portal. Rreziku i1 rekurencave t€ hemorragjisé
varigeale dhe vdekshméria ulen shumé nga rénie e nivelit te HVPG mé shumé se 20%
nga kufiri baz€ ose nén 12 mmHg (12).

N¢ pacientét me cirroz€ hepatike, vlerat e endotelinés -1 (ET-1) periferike dhe faktorit té
rritjes -betal mund t€ pérdoren si markues joinvazivé t€ hipertensionit portal dhe
insuficiencés hepatike (26). Vlerat e larta t€ ET-1 dhe té uléta t& faktorit té rritjes-betal
korrelonin n€ ményré domethénése me treguesit e funksionit hepatik (psh, parametrat
laboratoriké, gradén Child-Pough dhe MELD) dhe vlerat e gradientit t€ presionit (26).

8.1 Endoskopia e sipérme gastrointestinale

Endoskopia (ezofagogastroduodenoskopia (EGD) éshté njé mjet diagnostik e terapeutik
themelor né€ fazat e hershme pér t€ formuluar planin menaxhues pér pacientin me varige
ezofageale. N& rastet e hemorragive aktive apo nése evidentohet tromb 1 aderuar,
diagnoza e varigeve ezofageale €shté e sigurt. Prania qofté e nj€ prej faktoréve té riskut t&
méposhtém pérligj nevojén pér depistim endoskopik té variceve (12) :

e INR méelarté se 1.5

e (radienti i presionit venoz hepatik (HVPG) mé i lart€ se 10 mmHg

e Diametri i venés porta mbi 13mm

e Prania e trombocitopenisé
Prania e variceve me njolla té€ kuqge (psh, me shenja t€ kuge né mur, njolla té kuge-gershi
(breza gjatésor té kuq mbi variget), variget blu dhe "shenja e thumbit t€ bardhé€" (pllaka
fibrinoze e trombociteve ¢ shtrihet né varige, i ngjan thumbit t€ bardh€) indikon rrezik t&
larté pér recidivé t€ hemorragjisé (12, 27, 28).
Kjo proceduré mundéson vizualizimin e detajuar t€ regjionit hemorragjik dhe trajtimin
terapeutik t€ menjéhershém

Diagnoza e hipertensionit portal konfirmohet nga prania e variceve por megjithaté, nuk
pérjashtohet nga mungesa e tyre. N& disa raste, varicet gastroezofageale jané gjetje
rastésore né pacienté qé i nénshtrohen endoskopisé€ s€ sipérme pér arsye té tjera; pér kété
arsye ata duhet t€ kryejné ekzaminimeve té tjera lidhur me etiologjin€ e hipertensionit
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portal. Aktualisht, endoskopia mbetet kriteri standard i depistimit t& varigeve né pacientét
cirrotiké.

Vlerésimi periodik me endoskopi duhet té realizohet né pacientét me cirroz€é si mé
poshté:
e Pacientét e kompensuar, pa varice né depistimin endoskopik dhe me démtim té
vazhdueshém hepatik. Endoskopia e rikontrollit pérséritet ¢do 2 vjet.

e Pacientét e kompensuar, pa varice né depistimin endoskopik, ku jané€ hequr
faktorét etiologjiké. Endoskopia e kontrollit duhet t€ pérséritet ¢do 3 vjet.

e Pacientét e kompensuar me varice t€ vogla, ku jané hequr faktorét etiologjiké
(psh, abstinencé e gjat€é né alkoolistét, arritja e njé pérgjigje virologjike té
géndrueshme né pacientét hepatit dhe g€ nuk kané faktoré bashkéshoqérues (psh,
obezitet): endoskopia e kontrollit duhet té pérséritet ¢do 2 vjet.

8.2 Elastografia tranzitore

Ndonése matja e gradientit t€ presionit venoz hepatik (HVPG) dhe endoskopia e sipérme
jané kriteret standarte t€ vlerésimit t& hipertensionit portal, elastografia tranzitore me
ultratinguj €shté njé teknologji inovatore joinvazive q€ zbulon hipertensionin portal
klinikisht t€ réndésishém. Pér ta vértetuar két€ po zhvillohen studime t€ métejshme si¢
raportohet né literaturé (30).

Né pacientét me cirroz€, matjet e elastografisé pér vlerésimin e strukturés rigide hepatike
treguan nj€ lidhje t€ fort¢ me HVPG pavarésisht pranisé ose jo té ascitit (31).

9.0 Studimet imazherike

Pér diagnostikimin joinvaziv t€ hipertensionit portal klinikisht t& réndésishém 1
pércaktuar si gradienti 1 presionit venoz hepatik (HVPG) >10 mmHg) dhe variget
ezofageale, njé studim 1 Salzi et al, vlerésoi pérdorimin e imazheve me impulse té
rrezatimit akustik (ARFT), elastografin€ tranzitore (TE), dhe indeksin e raportit t€ nivelit
té aspartat aminotransferazé€s (AST) me trombocitet (APRI) né pacienté cirrotiké dhe
zbuloi se ARFI ishte veganérisht i dobishém né pacientét obezé dhe ascitiké pavarésisht
saktésisé g€ kishin té treja metodat (32,33).
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10.0 Pérqasja terapeutike

Trajtimi fokusohet né shkaktarin etiologjik t€ hipertensionit portal. Prarandalimi primar
dhe sekondar, trajtimi i urgjencés dhe ndérhyrja kirurgjikale konsistojné né pérqasjen
terapeutike. Terapia farmakologjike e hipertensionit portal pérfshin pérdorimin e beta
bllokuesve, kryesisht propranolol dhe nadolol.

Té dhénat e njé studimi t€ kryer né€ Brazil kané gjetur lidhje midis administrimit t€ disa
lloje té statinave,té cilat ulin presionin portal (34). Né njé studim tjetér t& raportuar né
literaturé mé shumé se gjysma e pacientéve me cirroz€ dhe me hipertension portal t&
trajtuar me simvastatin manifestuan ulje te presionit krahasuar me grupin q& mori
placebo. Pér mé tepér, shkalla e pérgjigjes ndaj simvastatinés ishte mé e larté né pacientét
me varige ezofageale t€ mesme/médha dhe episode t&€ méparshme hemorragjie nga
variget ezofageale (34).

Pér té parandaluat rekurencén e hemorragjisé varigeale mund té€ aplikohen skleroterapia
dhe ligatura e varigeve t& cilat jan€ procedurat endoskopike. Dieta hiponatremike e
kombinuar me pérdorimin e diuretikéve eshté e rekomandueshme pér pacientét me
cirroz€ hepatike dhe qé kané zhvilluar ascit por pa fenomene hemorragjike variceale.
Trajtimi kirurgjikal pérfshin shuntet dekompresive, procedurat devaskularizuese, dhe
transplantin hepatik. Shuntet dekompresive dhe procedurat devaskularizuese jané terapité
kryesore shpétuese.

10.1 Sonda nazo-gastrike

Né pacientét me hemorragji té€ traktit t€ sipérm gastrointestinal, me alterim té
hemodinamikés, sonda nazo-gastrike duhet t€ vendoset pér 24 oré pér té asistuar né
identifikimin e pérséritjes s€ hemorragjis€. Lavazhi gastrik mund t€ realizohet shpesh
népérmjet sondés. Ushqyerja orale nuk €shté e lejueshme.

10.2 Transferimi i pacientit

Rivendosja e volumit fillestar me ose pa transfuzione gjaku, s€ bashku me trajtimin
medikamentoz pér t€ ulur presionin portal (dmth, perfuzionet me 1€nd€ anti-sekretore)
duhet t& fillohen menjéheré né€ shérbimin e emergjenceés.

Nése trajtimi endoskopik dhe/ose kirurgjikal nuk jané té realizueshém dhe nése éshté e
mundur, t€ transferohet pacienti me hemorragji t€ pakontrolluar nga hipertensioni portal,
kéta individé duhet té dérgohen né€ njé gendér t€ specializuar ku mund€sohet edhe
transplanti hepatik.

XXXVii I



Vierésimi Joinvaziv i Hipertensionit Portal né té Sémurét me Cirrozé Hepatike
10.3 Ndérhyrja kirurgjikale

Kirurgjia nuk luan rol né parandalimin primar. Pérdorimi i saj né hemorragjiné akute
varigeale €shté jashtézakonisht i kufizuar, sepse trajtimi endoskopik ndalon hemorragjiné
né rreth 90% t€ pacientéve. Shunti intrahepatik portosistemik transjugular (TIPS) éshté
njé alternativé e suksesshme dhe pak invazive pér pacientét me hemorragji té
pakontrolluar. Megjithaté, nése TIPS nuk &shté i mundur, dhe trajtimi endoskopik e
medikamentoz ka dé&shtuar, provohet tranzeksioni 1 bazés s€ ezofagut.

Kirurgjia duhet t€ merret n€ konsideraté né parandalimin e pérséritjes s¢ hemorragjisé¢ kur
ka déshtuar terapia farmakologjike dhe/ose endoskopike. Sa i pérket konferencés pér
konsensusin Baveno II pér hipertensionin portal, déshtimi terapeutik pérkufizohet si
pérséritja e njé episodi t& vetém hemorragjiec me réndési klinike (2 ose mé shumé njési
transfuzion gjaku né€ 24 oré€, presioni sistolik i gjakut < 100 mm Hg ose ndryshimi
postural >20 mm Hg, dhe/ose pulsi mbi 100 rrahje pér minuté) (35).

Mg poshté paraqiten disa nga ndérhyrjet kirurgjikale:
e Shuntet portosistemike
e Procedurat devaskularizuese
e Transplanti hepatik ortotopik

10.4 Shuntet dekompresive

Shuntet kirurgjikale sigurojné njé kontroll mé té€ miré té€ pérséritjes s€ hemorragjisé
krahasuar me terapin€ e kombinuar me beta-bllokues dhe ligaturén endoskopike variceale
(EVL) dhe duhet té realizohen vetém né pacienté té klasés A Child me hemorragji
rekurrente pa marré parasysh mjekimin e administruar. Eshté raportuar njé incidencé té
lart€ pér encefalopati hepatike nga pédorimi i kétyre shunteve (35).

-Shuntet portosistemike totale

Fistula Eck: Eshté shunti portokaval klasik. Pér shuntet portokavale ané-me-ané, vena
porta dhe IVF infrahepatike mobilizohen pas diseksionit dhe anastomozohen. I gjithé
fluksi portal drejtohej n€ shunt, ku veté vena porta vepron si dalje nga sinusoidet hepatike
té€ bllokuara. Mund t€ ndodhé encefalopatia (né rreth 40-50%) dhe insuficienca hepatike
progresive. Megjithaté, kjo procedura pérdoret rrallé vecanérisht hemorragjit€ masive
varigeale me ascit.
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-Shuntet portosistemike té pjesshme

Presioni portal ulet né 12 mmHg, dhe fluksi portal €shté i géndrueshém né shumicén e
pacientéve, rreth 80% té tyre.

Dy studime prospektive, t€ randomizuara, né grupe té€ kontrolluara zbuluan sukses deri ne
90% né kontrollin e hemorragjis€. Ruajtja e fluksit portal ka ulur incidencén e
encefalopatis€ dhe insuficiencés hepatike (35).

- Shuntet selektive

Ushtrojné dekompresion selektiv t€ varigeve gastroezofageale pér evitimin e
hemorragjisé dhe gjithashtu hipertensionin portal dhe fluksi portal i heparit nbahen ne
nivele t€ géndrueshme. Mg i shpeshti nga kéto €shté shunti spleno-renal. Kéto shunte
aplikohen mé shpesh né€ hemorragjit€é e réndé€sishme dhe mundésojne nivele t&
géndrueshme afatgjaté t& fluksit portal dhe funksionit hepatik, me me mé pak efekte t&
pafavorshme si encefalopatia krahasuar me shuntet totale. Ndérhyrja prodhon ascit pér
shkak t€ devijimit t€ rrugéve limfatike retroperitoneale.

11.0 Monitorimi afatgjaté

Pér té parandaluar rekurrencat e hemorragjisé variceale, pacientét me hipertension portal
duhet t'i nénshtrohen disa seancave t€ ligaturés endoskopike varigeale (EVL) deri né
arritjen e obliterimit total t&€ variges. Pérgjithésisht nevojiten 2 deri né 4 seanca deri né
obliterimin e ploté té variceve. M¢& poshté paraqitet se si duhet té kryhet endoskopia e
kontrollit n€ pacientét me cirrozé (8, 12, 19):

o Té& pérséritet endoskopia ¢do vit né pacientét e dekompensuar, pacientét qé
abuzojné€ me alkoolin, dhe pacientét me precedenté pér hemorragji varigeale.

e T& pérséritet endoskopia pas 1-2 vjetésh pér t€ vlerésuar progresionin e varigeve,
né pacientét e kompensuar, me varige té€ vogla.

o T& pérséritet endoskopia pas 2-3 vjetésh pér t€ vlerésuar zhvillimin e variceve né
pacientét e kompensuar pa varige.

Progresioni i varigeve gastroezofageale mund té indikohet nga shpejtésia e larté e fluksit
té gjakut portal dhe né€ kéto raste punime té ndryshme sugjerojné qé pacienti duhet ti
nénshtrohet endoskopis€ postoperatore pér hegjen e varigeve né vend té parandalimit té
tyre, si¢ raportohet dhe né literaturé (36).
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11.1 Hemorragjia nga varicet gastroezofageale

Hemorragjia varigeale mund t€ ndérpritet né ményré spontane né rreth 50% té pacientéve
(15). Raportohet qé vdekshméria nga episodet e pérséritura t€ hemorragjis€ varigeale
arrin deri ne 30%. Kéto episode ndodhin mé shpesh né pacientét me sémundje hepatike
severe dhe né€ pacientét ku pérséritja e hemorragjisé ka ndodhur né fazat ¢ hershme.
Recidivat ndodhin né 40% té pacientéve brenda 6 javéve (37).

Pas stabilizimit t€ hemodinamikés, trajtimi 1 hemorragjisé akute varigeale konsiston né
kontrolli e hemorragjisé (24 oré pa hemorragji brenda njé periudhe 48 oréshe nga fillimi 1
terapis€) dhe parandalimi i rekurrencave t€ hershme.

12.0 Parandalimi i komplikacioneve

Infeksionet bakteriale t€ rénda gjejné terren pér tu zhvilluar tek pothuajse t& gjithé
pacientét me cirroz€ dhe hemorragji té€ sipérme gastroezofageale. Kéto infeksione lidhen
ngushté me pérséritjen e hershme t€ hemorragjisé.

13.0 Indekset jo invazive té parashikimit té hipertensionit portal

Cirroza hepatike, pér shkak té€ prevalencés sé lart€ dhe mortalitetit realisht té
papranueshém, konsiderohet me t& drejté si nj€ prej problemeve madhore né mbaré botén.
N¢ vendin toné, pér shkak té prevalencés sé larté t€ hepatitit B, ky problem béhet akoma
mé 1 mprehté (38).

Njé ndér ndérlikimet e zakonshme t€ cirrozés hepatike, ndérlikim me impakt t&
drejtpérsédrejti n€ mortalitetin e lart€ t& fazave t€ avancuara t€ saj, €shté hipertensioni
portal i cili ndeshet shpesh né t& sémurét me cirrozé hepatike.

Vlerésimi 1 fazés s€ sémundjes s€ heparit éshté¢ 1 réndésishém pér diagnostikimin,
trajtimin dhe ndjekjen si gjaté trajtimit ashtu edhe pas ndérprerjes sé trajtimit.
Zhvillimi 1 varigeve t€ ezofagut éshté njé nga komplikacionet madhore té hipertensionit
portal. Prevalenca e varigeve té ezofagut varion nga 60-80% dhe mortaliteti i raportuar
nga hemoragjit€ nga variget e ezofagut varion nga 17-57%. Né kéto kushte identifikimi 1
variceve t& ezofagut népérmjet endoskopis€ Eshté mése 1 nevojshém. Pér shkak té
tendencave gjithnjé e né rritje dhe mbingarkes€s s€ kabineteve t€ endoskopis€, punime
shkencore né géndra né€ mbaré botén kané konsistuar n€ gjetjen e metodave joinvazive
pér té vlerésuar HTP. Po a ekzistojné realisht metoda jo invazive, (imazherike, kliniko —
biokimike, etj, t€ cilat 1 sémuri cirrotik i bén ¢do 6 muaj apo njé vit, pér t€ paré ecuriné e
sémundjes qofté edhe pér transformim malinj) pér t€ parashikuar praniné t€ varigeve dhe
hipertensionin portal?
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Studime t&€ ndryshme kané dokumentuar dhe vértetuar saktésin€ e indekseve joinvazive né
vlerésimin e fibrozés sé heparit duke i krahasuar gjetjet me biopsiné e heparit, e cila
€shté pérdorur si metod€ e referencés pér vler€simin e saktésisé s€ metodave joinvazive.

-Réndésia e markuesve jo-invazivé té fibrozes s€ heparit

Markuesit jo invasivé jané t€ dobishém né vlerésimin e faz€s sé fibrozés né pacienté
me sémundje kronike t€ heparit, hepatit B (CHB) dhe alaniné aminotransferazé normale
té serumit (ALT) dhe pacienté me hepatit C kronik (CHC) gjaté ose pas trajtimit té tyre
dhe pacientéve me hepatit autoimun q& kérkojné vlerésim pas terapis€ s€ zgjatur
imunosupresive, pa kryer biopsin€ e heparit.

Aktualisht, nuk ka njé test jo-invaziv unik t€ vendosur g€ mund té parashikojé
hipertensionin portal tek pacientét me sémundje kronike t€ heparit, dhe aftésia pér té
parashikuar presionin portal me njé test t€ thjeshté t€ gjakut do t€ revolucionarizojé
menaxhimin klinik t€ pacientéve me s€émundje kronike té heparit.

Egzistojné disa lloje biomarkuesish seriké t€ hipertensionit portal, t& cilét mund t&é
klasifikohen né parametra q€ pasqyrojné funksionin e heparit, markues qé lidhen me
ndérlikimet e hipertensionit portal, markues té lidhur me patogjenezén e hipertensionit
portal dhe modele g€ kombinojné€ shumé parametra.

13.1 Markues qé lidhen me funksionin e heparit

Testet e funksioneve t€ heparit mund t€ klasifikohen né parametra q€ lidhen me lizé€n ose
inflamacionin qgelizor (AST dhe ALT), parametrat e kolestazés (YGT dhe bilirubinén) dhe
parametrat qé pasqyrojné funksionin sintetik t& hepatociteve (PT-INR, albumina). Kéto
parametra jané zé€vendésues t€ inflamacionit dhe steatozés, té€ cilat kané njé vleré té
konsiderueshme parashikuese pér pérparimin e fibrozés (39).

Rezultati Child-Pugh dhe pérbérési i tij objektiv (albumina, bilirubina, INR) lidhen me
HVPG dhe lidhen me prevalencén dhe shkallén e variceve t€ ezofagut né pacientét
cirrotik€. Interesante €shté q€, ky korrelacion €shté vérejtur edhe tek pacientét me cirrozé
t€ kompensuar (39) duke sugjeruar se ekziston njé lidhje e ngushté midis ndryshimeve
strukturore qé japin fillimin e hipertensionit portal dhe mosfunksionimit hepatogelizor. Njé
model tjetér 1 marré nga kombinimi i parametrave biokimiké, pérkatésisht albumina, ALT
dhe INR, kishte njé zoné nén kurbé (AUC) prej 0.944 né parashikimin e CSPH (40).
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13.2 Markues qé lidhen me ndérlikimet e hipertensionit portal
13.2.1 Indeksi trombocito/splenik (TS)

Numri i trombociteve.

Trombocitopenia, e pércaktuar si numér i trombociteve <150,000 / pL, éshté njé ndérlikim
1 zakonshém né pacientét me sémundje kronike t& mélgisé (CLD), e raportuar né mé shumé
se 76% t€ pacientéve me cirrotiké (41). Mekanizmat kryesoré pér trombocitopeniné né
cirrozén e heparit pérfshijné hipersplenizmin e lidhur me hipertensionin portal qé ¢con né
sekuestrim t€ trombociteve né shpretké dhe prodhimin e zvogéluar t&€ trombociteve né
palcén e kockave pér shkak té zvogélimit t€ prodhimit t€ trombopoetinés né¢ mélgi. Shkalla
e trombocitopenisé gjithashtu ndérlidhet me shkallén e démtimit kronik t&€ mélgisé dhe
parashikimin e hipertensionit portal, si¢ €shté raportuar né literaturé.

Gjithashtu, né literaturé €shté raportuar nga studime t€ ndryshme nj€ lidhje e fort€ ndérmjet
numrit t€ trombociteve <88000 dhe pranisé€ s€ variceve t&€ ezofagut me njé€ sensitivitet dhe
specificitet té larté. (42,43).

13.2.2 Indeksi i raportit té aspartat aminotransferazés / numri i trombociteve
(APRI)

APRI, e llogaritur si AST (U / L) / kufiri i sipérm i normés % 100 / numri i trombociteve, u
prezantua pér heré t€ paré nga Wai et al. (44). Mg pas shumé studime kané treguar se APRI
lidhet me HVPG, dhe njé¢ APRI prej >1.09 kishte njé sensitivitet 66%, specificitet 73%,
vleré parashikuese pozitive 85%, vleré parashikuese negative 47% dhe saktési diagnostike
68% pér parashikimin e HVPG> 12 mmHg.

13.3.3 Teste té tjera jo invasive (44,45)

AAR — Raporti i aspartate aminotransferazés dhe alaniné aminotransferazés: (AAR)
AAR=" AST : ALT

Indeksi Fib-4 dhe Lok kombinon vlerat e ALT dhe AST me numrin e trombociteve, dhe
moshén

FIB -4 = (age x AST) :PLTx NALT

Indeksi Lok kombinon vlerat e ALT dhe AST me numrin e trombociteve dhe INR.

Lok = - 5:56 - 0:0089 x PLT + 1:26 x (AST :ALT) + 5:27 x INR
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II METODOLOGJIA

2.1 Qéllimi

Vlerésimi joinvaziv i Hipertensionit Portal né t&€ sémurét me cirrozé hepatike

2.2 Objektivat

Vlerésimi i marédhénies s€ indekseve me parametrat kliniké, biokimiké, ultrasonografiké,
dhe endoskopiké t&€ pacientéve.

Identifikimi i parametrave kliniké, biokimiké, ultrasonografiké, t€ cilét mund té
parashikojné né ményr€ jo invasive praniné e variceve té ezofagut né pacientét me cirrozé
té mélcisé.

Pércaktimi 1 faktoréve t€ pavarur té riskut pér Hipertensionin portal.

Vlerésimi i ecurisé sé pacientéve me varige t€ gradés I-11.
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2.3 Materiali dhe Metoda

Ky éshté nj€ studim i prospektiv i kryer né€ periudhén 2012-2016 qé pérfshin 96 pacienté
me cirrozé hepatike pavarésisht nga etiologjia e cirrozés, t€ shtruar dhe diagnostikuar né
repartin e Gastrohepatologjisé Qéndra Spitalore Universitare "Néné Tereza", Tirané, si
edhe t€ diagnostikuar dhe ndjekur né shérbimin ambulator né Poliklinikén e
Specialiteteve nr 2 té Tiranés. Diagnoza e cirrozés hepatike u bazua né té dhénat klinike,
laboratorike, gjetjet né€ ekzaminimn imazherik (ekografia abdominale dhe/ose
elastografia) si edhe ekzaminimi i endoskopisé s€ sipérme digjestive dhe sé paku plotésoi
nj€ nga kriteret e méposhtme:

(1) dekompensim klinik i1 heparit, pérfshiré ascit, hemorragji variceale, dhe
encefalopati hepatike,

(2) shenjat imazherike dhe/ose endoskopike qé tregojné té€ dhéna pér cirrozé
hepatike, dhe

(3) fibrozé e fazés 4 e konfirmuar nga elastografia;

Tek pacientét u realizua ekzaminimi ekografik dhe krye matja me ECHO Doppler e
fluksit t& gjakut né venén porta, elastografia, endoskopia e sipérme digjestive.

Pér ¢do pacient &shté plotésuar njé formular i vegant€ ku jan€ evidentuar t& gjithé
parametrat laboratorike (gjak komplet, bilirubina, AST, ALT, koha e protrombinés, INR,
elektroforeza e fraksionuar e proteinave, albuminat, trombocitet, markuesit virale etj),
ultrasonografike (diametri 1 lienit, vena porta, vena lienale etj) dhe endoskopike (prania
ose jo e varigeve) té cilat u realizuan né€ kabinetin e Endoskopise Digjestive né Shérbimin
e Gastro-Hepatologjisé né QSUT “Néné Tereza”.

Pér té gjithé pacientét éshté llogaritur raporti midis numrit t&€ trombociteve dhe diametrit
té lienit, éshté kryer klasifikimi sipas Child-Pough dhe MELD.

- Kriteret e pérjashtimit

Nga studimi jané€ pérjashtuar t&€ sémurét me hepatokarcinomé, me hemoragji
aktive né kohén e prezantimit, me ¢rregullime hematologjike primare, me histori t&
pérdorimit t€ drogave né 6 mujorin e fundit, pacienté qé kané né anamnezé procedura té
skleroterapis€ dhe t€ sémuré t€ operuar pér HTP.
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Indekset jo-invazive — markuesit seriké

Né studim jané pérdorur markuesit serike t€ méposhtém si indekse jo-invazive té
parashikimit t€ hipertensionit portal:

< AAR
< APRI
< Lok
< Fib-4

Formulat e llogaritjes s¢ indekseve

AAR="AST: ALT

APRI = AST: limiti 1 sipérm 1 normés x (ULN) 100 : PLT

Lok =-5:56-0:0089 x PLT + 1:26 x (AST :ALT) + 5:27 x INR

FIB -4 = (age x AST) :PLTx NALT

TS: Indeksi trombocito/splenik. Raporti midis numrit t€ trombociteve dhe diametrit t&
shpretkés.

Indekset e mésipérme jané llogaritur me ané té kalkulatoréve qé gjenden online (45).

20 pacienté me varice te gradés I - II u ndogén pér njé periudhé 2 vjecare pér té vlerésuar
ecuriné e tyre me njé ekzaminim fibrogastroskopik pas 2 vite t€ ndjekjes.
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2.4 Metodologjia e analizés statistikore

Informacionet klinike dhe demografike u regjistruan né ményré prospektive né¢ databazén
e mbledhjes sé informacionit té para formatuar. I gjithé informacioni u kontrollua dhe u
kodua manualisht, mé pas u hodh né€ kompjuter. Informacioni numerik i nxjerré nga
studimi u analizua sipas analizés statistikore me programin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versioni 20. Pér té testuar shpérndarjen e variablave té vazhduar €shté
pérdorur testi Kolmogorov-Smirnov. Eshté paragqitur statistika deskriptive e variablave t&
vazhduar té cilét jan€ pérmbledhur si mesatare dhe deviacion standard. Variablat
kategorike jané paragitur si frekuence absolute dhe pérgindje. Eshté pérdorur testi hi-
katror dhe Fisher’s exact test pér krahasimin e proporcioneve ndérmjet variablave
kategorike.

Eshté pérdorur testi i studentit t dhe analiza e variancés ANOVA pér krahasimin e
mesatareve t€ variablave t€ vazhduar.

Eshté pérdorur korrelacioni i Pearson pér vlerésimin e lidhjes ndérmjet variablave.

Eshté pérdorur metoda e regresionit logjistik multivariat qé kontrollon pér té gjithé
konfonduesit e mundshém pér vlerésimin e faktoréve t€ pavarur t€ riskut pér hipertension
portal. Jané raportuar OR (odds ratio) dhe intervali i besimit 95%CI. Eshté pérdorur
analiza e kurbave ROC pér pércaktimin e vlerave cut-off t¢€ indekseve joinvazivé
Sinjifikanca statistikore éshté pércaktuar pér p<0.05. Testet statistikore jané t& dyanshme.
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III REZULTATET

Tabela 3. 1 Karakteristikat e pacientéve

Variablat N % |
Gjinia
Femra 20 208 <0'01
Meshkuj 76 79.2

Grupmosha, vite

<45 19 19.8
46-55 24 250 s
56-65 29 30.2

>65 24 25.0

Né studim u pérfshiné njé total prej 96 pacientésh, 76 (79.2%) meshkuj dhe 20 (20.8%)
femra (p<0.01).

16
141
12

RN
o

Relative frequency (%)
oo

36 40 44 48 52 55 59 63 67 71 75
Mosha, vite

onNn O

Figura 3. 1 Histogrami i moshés

Mosha mesatare e pacientéve éshté 56.4 (£10.8) vje¢, me rang 36 vjec — 74 vjeg.
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Figura 3. 2 Shpérndarja e pacientéve sipas gjinisé dhe grupmoshés

N¢é shpérndarjen sipas grupmoshés vérehet 19 (19.8%) e pacientéve jané né€ grupmoshén
<45 vjeg, 24 (25%) e tyre né grupmoshén 46-55 vjec, 29 (30.2%) n€ grupmoshén 56-65
vjec dhe 24 (25%) e tyre né grupmoshén >65 vjec, pa ndryshim statistikisht t€ réndésishém
ndérmjet tyre, (°= 2.08 p=0.5).

75
70
65
60
55
50
45
40
35

Mosha

! !

Femra Meshkuj

Figura 3. 3 Krahasimi i moshés sipas gjinisé

Vérehet g€ mosha mesatare e femrave €shté 58.4. (£9.05) vjec ndérsa mosha mesatare e
meshkujve éshté 55.9 (+10.7), pa ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre
(t=1.03 p=0.3).
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Tabela 3. 2 Tipi dhe etiologjia e Cirrozés

Variablat N % 95%CI

Tipi i cirrozés

Kompensuar 30 31.2 22.13-41.46

Dekompensuar 66 68.8 58.53-77.86
Etiologjia

Alkoolike 40 41.6 31.62-52.11

Alkoolike + virale 9 93 4.32-16.96

Autoimune 5 5.2 1.708 - 11.72

Markues virale

HV B 39 40.6 30.69 - 51.10
HV C 2 2.1 0.26 - 7.34
Coinfeksion B+C 1 1.0 0.02-5.6
90 -~
80 -
70 A
60 -
50 -
40 -
30 +
20 -
10 A ﬁ
0 ﬁ ol
Kompensuar Alkoolike Alkoolike + Autoimune HV B ‘ HV C Coinfeksion
Dekompensuar virale B+C
Tipi i cirrozés Etiologjia ( Markues viralé)

Figura 3. 4 Tipi dhe etiologjia e Cirrozés

Né¢ lidhje me tipin e cirrozés mbizotéron cirroza e dekompensuar né 66 (68.8%) té
pacientéve ndérsa né 30 (31.2%) pacienté cirroza éshté e kompensuar, p<0.001.
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Né lidhje me etiologjiné né 40 (41.6%) pacienté shkaku éshté alkooli, ne 9 (9.3%) pacienté
shkaku &sht€ alkoolik + infeksion viral dhe né 5 (5.2%) pacienté origjina &éshté
autoimmune;

Né 39 (40.6%) pacienté shkaku éshté HVB, né 2 (2.1%) pacienté éshté¢ HVC ndérsa né 1
(1%) pacient shkaku éshté koinfeksioni HVB+HVC.
NE¢ total origjina virale e cirroz€s €shté gjetur né 42 (43.7%) t€ pacientéve.

Tabela 3. 3 Manifestimet klinike

Shenjat klinike N ) 95%CI ‘
H. Portal
Po 73 76.0 66.21 —84.13
Jo 23 24.0 15.87 —33.79
Ascit
Po 57 594 48.89-69.31
Jo 39 40.6 30.69 —51.10
Encefalopati
Po 24 25.0 16.72 - 34.88
Jo 72 75.0 65.12 - 83.28
80.0 - 76.0 75.0
70.0 A
59.4
60.0 -
50.0 A
40.6
9% 40.0 -
300 - 240 25.0
20.0 -
10.0 -
0.0
Po Jo Po Jo Po Jo
H. Portal Ascit Encefalopati

Figura 3. 5 Manifestimet klinike
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Me hipertension portal jané klasifikuar 73 (76%) e pacientéve ndérsa 23 (24%) e tyre
jané pa hipertension portal, p<0.01.

Asciti €shté diagnostikuar né 57 (59.4%) pacienté, ndérsa encefalopatia né 24 (25%)
pacienté.

Tabela 3. 4 Rezultati i Fibrogastroskopisé

Rezultati i ekzaminimit N % 95%CI
Variget 73 76.0 66.21 — 84.13
Grada
I 13 17.8
11 21 28.8
III-1v 39 53.4
Gastropati hipertensive 35 36.5 26.90 — 46.94
Red spots 21 21.9 14.10 —31.50
Hemorroidet 2 2.1 0.25-7.34
80 - 76
70 -
60 -
50 -
9% 40 - 36.5
30 -
21.9
20 -
10 | l
2.1
0 T T T T __I
Varice ezofageale Gastropati Red spots Hemorroide

hipertensive
Figura 3. 6 Rezultati i Fibrogastroskopisé

Nga ekazminimi i Fibrogastroskopisé€ varige ezofageale jané diagnostikuar n€ 73 (76%)
pacienté, gastropatia hipertensive né€ 35 (36.5%) pacienté, red spots né 21 (21.9%)
pacienté dhe hemorroide né 2 (2.1%) pacientg.

-grada I ose varige t€ vogla u gjetén né 13 (17.8%) nga 73 pacientét
-grada II ose varige t€ moderuara né 21 (28.8%) pacienté dhe
-grada III-IV ose varige t€ medha né 39 (53.4%) pacienté
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Grada | Grada ll Grada Ill-IV
Figura 3. 7 Grada e variceve ezofageale
Tabela 3. 5 Karakteristikat klinike sipas gjinisé
Variablat Femra Meshkuj P
(n=20) (n=76)
Tipi 1 cirrozés
Kompensuar 6 (30.0) 24 (31.6) 0.8
Dekompensuar 14 (70.0) 52 (68.4)
Etiologjia
Alkoolike 0 40 (52.6) <0.01
Alkoolike + virale 0 9(11.8) <0.01
Autoimune 5(25.0) 0 0.06
Virale 15 (75.0) 27 (35.0) 0.06
Klinika
H. Portal 12 (60.0) 61 (80.3) 0.08
Ascit 12 (60.0) 45 (59.2) 0.9
Encefalopati 5(25.0) 19 (25.0) 0.9
Variget 12 (60.0) 61 (80.3) 0.08
Gastropati hipertensive 3 (15.0) 32 (42.1) <0.01
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Figura 3. 8 Karakteristikat klinike sipas gjinisé

N¢ lidhje me karakteristikat klinike sipas gjinis€, ndryshim statistikisht i rénd€sishém
€sht€ gjetur pér etiologjiné alkoolike (52.6%) dhe alkoolike+virale (11.8%) t€ cilat
mbizoté€rojné tek meshkujt krahasuar me femrat (p<0.01) dhe pér gastropatiné
hipertensive e cila gjithashtu mbizotéron tek meshkujt (42.1%) krahasuar me femrat
(15%), (p<0.01).
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Tabela 3. 6 Manifestimet klinike sipas grupmoshés

Variablat <45 46-55 56-65
(n=19) (n=24 (n=29)

Tipi i cirrozés
Kompensuar 3 (15.8) 9(37.5) 7(24.1) 11 (45.8) 0.1
Dekompensuar 16(84.2) 15(62.5) 22(75.9) 13(54.2)

Etiologjia
Alkoolike 7(36.8) 14(58.3) 7(24.1) 12(50.0) 0.3
Alkoolike + virale 2 (10.5) 0 5(17.2) 2(8.3) 0.4
Autoimune 2 (10.5) 1(4.2) 1(3.4) 1(4.1) 0.9
Virale 8(42.1) 9(37.5) 16(55.2) 9(37.5) 0.3

Klinika
H. Portal 18(94.7) 16(66.7) 21(72.4) 18(75.0) 0.2
Ascit 10(52.6) 11(45.8) 17(58.6) 19(79.2) 0.2
Encefalopati 7 (36.8) 6 (25.0) 9(31.0) 2(8.3) 0.1
Variget 18(94.7) 16(66.7) 21(72.4) 18(75.0) 0.08
Gastropati hipertensive 8(42.1) 11 (45.8) 8 (27.5) 8(33.3) 0.9

54 |



Vierésimi Joinvaziv i Hipertensionit Portal né té Sémurét me Cirrozé Hepatike

8 Kompensuar oo ———
S
5
S SRRy —

Alkoolike |

m <45

) )  46-55
© Alkoolike + virale —
S, P m 56-65
@)
©
E E— m >65

Autoimune ]

Virale e —
ANcc gy
RS
o —
£ Encefalop At
I~
Aoy
Gastropati hipertensive
0 20 40 60 80 100

%

Figura 3. 9 Manifestimet klinike sipas grupmoshés

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant né€ lidhje me shpéndarjen e karakteristikave klinike sipas
grupmoshés.
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Tabela 3. 7 Rezultati i Elastografisé

Elastografia N %

F3-F4 6 6.3

F4 90 93.7

Total 96 100.0
"F3-F4 wF4

Figura 3. 10 Rezultati i Elastografisé

p<0.01

N¢é lidhje me rezultatin e Elastografisé né€ shkallén F3-F4 jan€ 6 (6.3%) pacienté ndérsa
shumica e pacientéve jané klasifikuar né F4 90 (93.7%), me ndryshim statistikisht t&
réndésishém ndérmjet tyre (x>=73.5 p<0.01).

Tabela 3. 8 Gradét e varigeve sipas gjinisé dhe vlerave té elastografisé

Variablat Pa Varice Varice Varice grada P
varige grada | grada I HI+1v

Gjinia

Femra 8 (34.8) 3(23.1) 3(14.3) 6 (15.4) 03

Meshkuj 15 (65.2) 10 (76.9) 18 (85.7) 33 (84.6)

Elastografia (kpa) 30.6+169 24.6 £10.7 37.9£19.3 41.3+14.5 <0.01
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Figura 3. 11 Gradét e variceve sipas gjinisé

Nuk u gjet ndryshim sinjifikant i gradés s€ varigeve sipas gjinis€ (p=0.3).

45
40t
35
30
25
20
15
10

p<0.01

I l 1
Pa_V VI VI

Figura 3. 12 Elastografia(kpa) sipas gradés sé variceve

kpa

VLIV

Vlerat e elastografisé jané mé té larta tek pacientét me varige grada II (37.9+19.3) dhe
grada III-1V (41.3 + 14.5), me ndryshim sinjifikant me pacientét me varige grada I (24.6+
10.7) dhe pacientét pa varige (30.6 £16.9), (ANOVA F-ratio=2.51 p<0.01).
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Figura 3. 13 Kurbat ROC e vlerave té elastografisé pér varice té gradés I11-1V

Duke pérdorur analizén e kurbés ROC u gjet nj€ vleré cut-off prej 39.5 kPa pér praniné e
varigeve t€ gradés III-IV me 89% sensitivitet (95% CI: 78.55%-95.18%) dhe 78%
specificitet (95% CI: 67.22%-84.13%).

Tabela 3. 9 Shpérndarja e pacientéve sipas indeksit Child Pugh

Child Pugh N %

A 16 16.7

B 37 38.5

C 43 44.8

Total 96 100.0

50 -
45 - p<0.01
40 -
35 -
30 -
% 25 -
20 A
15 -
10 -

A B C

Figura 3. 14 Shpérndarja e pacientéve sipas indeksit Child Pugh
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N¢ lidhje me indeksin Child Pugh né gradén A jané klasifikuar 16 (16.7%) pacienté, né
gradén B 37 (38.5%) pacienté, ndérsa shumica e pacientéve jané klasifikuar né gradén C 43

(44.8%), me ndryshim statistikisht t& réndésishém ndérmjet tyre (*=12.5 p<0.01).

Tabela 3. 10 Karakteristikat sociodemografike dhe klinike sipas indeksit Child

Variablat

Child A

Child B

Child C

n=16

n=37)

n=43)

Mosha, M (SD) 54.4 (10.1) 52.3(7.9) 53.4(8.9) 0.1
Gjinia
Femra 5(@31.3) 7 (18.9) 8 (18.6) 0.5
Meshkuj 11 (68.7) 30 (81.1) 35(81.4)
Etiologjia
Alkoolike 7 (43.7) 18 (48.6) 15 (34.8)
Alkoolike + Virale 1(6.3) 4 (10.8) 4(9.3) 0.8
Virale 7 (43.7) 13 (35.2) 22 (51.1)
Autoimune 1(6.3) 2(5.4) 2(4.7)
Tipi i cirrozés
Kompensuar 15 (93.8) 12 (32.4) 3(7.0) <0.01
Dekompensuar 1(6.2) 25 (67.6) 40 (93.0)
H. Portal
Po 8 (50.0) 29 (78.4) 36 (83.7) 0.02
Jo 8 (50.0) 8(21.6) 7 (16.3)
Varice ezofageale
Po 8 (50.0) 29 (78.4) 36 (83.7) 0.02
Jo 8 (50.0) 8 (21.6) 7 (16.3)
Ascit
Po 0 20 (54.1) 37 (86.0) <0.01
Jo 16 (100.0) 17 (45.9) 6 (14.0)
Encefalopati
Po 0 4 (10.8) 20 (46.5) <0.01
Jo 16 (100.0) 33(89.2) 23 (53.5)
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Figura 3. 15 Krahasimi i moshés mesatare sipas indeksit Child

-Mosha: Nuk vérehet ndryshim i rénd€sishém 1 moshés mesatare pérsa i pérket gradave t&
indeksit Child, (ANOVA= 1.9 p=0.1);

- Gjinia: Nuk vérehet ndryshim i réndésishém ndérmjet meshkujve dhe femrave pérsa i
pérket gradave t€ indeksit Child, ("= 1.2p=0.5);

-Etiologjia: Nuk vérehet ndryshim i réndésishém sipas etiologjis€ pérsa i pérket gradave
t& indeksit Child, (y*= 2.4p=0.8);

-Tipi i cirrozés: Shumica e pacientéve né€ Child C (93%) jané cirroza t&€ dekompensuara,
me ndryshim statistikisht t& réndésishém me gradat e tjera, (= 40.9 p<0.01);

-H. Portal: Shumica e pacientéve né Child C (83.7%) jané me hipertension portal me
ndryshim statistikisht t& réndésishém me Child A, (y*= 7.4 p=0.02);

-Varige ezofageale: Shumica e pacientéve né Child C (83.7%) jané me varice ezofageale,
me ndryshim statistikisht t& réndésishém me Child A, (y*= 7.4 p=0.02);

-Ascit: Shumica e pacientéve né Child C (86%) jan€ me ascit, me ndryshim statistikisht té
réndésishém me gradat e tjera, (y>= 36.5 p<0.01);

-Encefalopati: Shumica e pacientéve n€ Child C (46.5%) jané me encefalopati, me
ndryshim statistikisht t€ réndésishém me gradat e tjera, (= 19.9 p<0.01);
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Figura 3. 16 Karakteristikat sociodemografike dhe klinike sipas indeksit Child
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Figura 3. 17 Korrelacioni i diametrit té¢ V. porta dhe fluksit Doppler

Diametri mesatar i v. porta €shté 1.59 cm me rang 1.2 cm deri né 2.1 cm.

U gjet korrelacion negativ sinjifikant ndérmjet diametrit t€ vena porta dhe fluksit Doppler
(r=-0.44 95%CI -0.63 - -0.20 p<0.01). Me rritjen e diametrit t& v. porta ulet fluksi Doppler
dhe marédhénia éshté sinjifikante.

2.2+F
i N —— p=0.02
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Figura 3. 18 Krahasimi i diametrit té V. porta tek pacientét me dhe pa varice

Diametri mesatar i v. porta tek pacientét pa varice €shté mé i ulét M=1.5 (0.18) cm
krahasuar me diametrin mesatar t€ vena porta t€ pacientéve me varige M=1.63 (0.17), me
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p=0.02).
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Tabela 3. 11 Vlerat mestare té fluksimetrisé dhe diametrit té v.porta sipas gradés sé
variceve

Grada e variceve

Variablat 11

Vena porta 149(0.24)  159(025) 1.66(1.14) 0,

Fluksi Doppler 15.3.(2.3) 13.6 (1.9) 11.1 (2.5) 0.03

21

2.0
p=0.04

19k

1.8 pm—

1.7

V. Porta

1.6

1.5 )

1.4 | |
| Il "-v
Grada

Figura 3. 19 Vlerat mesatare té v. porta sipas gradés sé variceve

Vérehet qé€ me rritjen e gradés sé varigeve rritet edhe diametri i v. Porta nga 1.49 (0.24) cm
né gradén I n€ 1.59 (0.25) cm né€ gradén II dhe 1.66 (1.14) cm né gradén III-1V (p=0.04).
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Figura 3. 20 Korrelacioni i diametrit té¢ V. porta me gradén e variceve

U gjet korrelacion sinjifikant i rritjes s€ diametrit t€ v. porta me rritjen e gradés sé€ varigeve
(rho =0.3 p=0.04)
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Figura 3. 21 Vlerat mesatare té fluksit doppler sipas gradés sé variceve

Vérehet fluksi Doppler ulet né ményr€ sinjifikante, nga 15.3 (2.3) cm/s n€ gradén [ né 13.6
(1.9) cm/s né gradén Il dhe 11.1 (2.5) cm/s né gradén III-1V t€ varigeve (p=0.03).
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Tabela 3. 12 Krahasimi i fluksit tek pacientét pa varice dhe me varige

Pa varice Me varice
(n=23) (n=73)

Fluksi Doppler (cm/s) 19.5 (5.2) 12.9 (3.6) <0.01

26
24|
2[
20|
181
16|
14}
121
10} -
8l 1 1

Me varice Pa varice

p<0.01

Fluksi Doppler (cm/s)

Figura 3. 22 Krahasimi i fluksit tek pacientét pa varice dhe me varice

Fluksi Doppler ésht€é mé 1 larté tek pacientét pa varice 19.5 (5.2) cm/s krahasuar me
pacientét me varige 12.9 (3.6), me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01).
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Tabela 3. 13 Vlerat e parametrave biokimiké

Variablat \Y | SD Min Max |
B. totale (mg/l) 3.9 1.03 0.9 22
-direkte 2.2 0.9 0.3 13
-indirekte 2.1 0.5 0.4 9
SGOT (Iu/n) 64.8 59.7 8 268
SGPT (1U/1) 55.42 73.4 11 515
LDH (U/N) 213.3 214.3 41 530
PA (U/l) 200.7 123.7 36 1120
GGT (1U/1) 124.7 167.2 6 780
P.totale (g/1) 6.5 0.9 3.4 10
Albumin (g/dl) 2.85 0.8 1.3 5
a-1 (%) 4.35 4.2 2.1 36
a-2 (%) 7.75 2.6 2.5 21.5
B- glob (%) 12.7 52 2 21
v- glob (%) 27.5 7.5 20.5 49
N.protrombinés (%) 45.09 17.7 13.1 68
INR 1.82 1.3 1.11 4.6
Glicemi (mg/dl) 122.3 45.5 58 335
Fibrinogjen (mg/dl) 234.6 143.9 80 590
Azotemi (mg/dl) 54.5 40.6 15 222
Kreatinemi (mg/dl) 1.12 0.7 0.7 8
Kolesterol (mg/dl) 137.5 50.4 17.4 256
LDL (mg/dl) 108.5 49.2 18 162
HDL (mg/dl) 36 12.4 13 57
TG (mg/dl) 121.8 178 61 1332
Na+ (mmol/L) 136.3 5.6 123 152
K+ (mmol/L) 3.99 0.29 3.5 54
Cl (mmol/L) 101.9 25.9 46 186
Ca (mg/dl) 9.2 3.4 7.4 11.8

N¢ tabelén e mésipérme paraqitet statistika e p€rmbledhur e parametrave biokimiké
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Tabela 3. 14 Vlerat e parametrave hematologjiké dhe diametri i lienit

Variablat M SD Min Max
Eritrocite (10%1) 3.72 0.78 1.69 593
Hb (g/1) 11.0 2.38 5.7 17
Sediment (mm/h) 37.0 25.5 15.0 120
Trombocite (10%/1) 108.5 53.9 23.0 305.0
Leukocite(10%/1) 3.95 1.2 2.2 13.8
MCV (1) 81.66 20.79 31.7 102
Ht (%) 32.9 15.91 22.4 47
Lien (mm) 150.8 23.6 90 200

N¢é tabelén e mésipérme paraqitet statistika e pérmbledhur e parametrave hematologjiké

Tabela 3. 15 Statistika e pérmbledhur e indekseve té cirrozés

Indekset M SD Min 0] Median 0] Max ‘
MELD 14.3 6.9 7 10.9 13.5 19.5 26.8
AAR 1.48 1.0 0.08 0.85 1.31 1.91 6.39
Fluksi Doppler 14.5 3.34 9.5 13.0 14.0 18.25 25
FIB-4 3.52 6.12 0.19 2.79 4.9 8.47 16
APRI 1.55 2.25 0 0.4 0.9 1.82 16.9
LOK 0.90 0.15 0.3 0.89 0.97 0.99 1.2

TS 1014.3 182.7 182 466 765.0 1131 2116

N¢ tabelén e mésipérme paraqitet statistika e pérmbledhur e indekseve jo-invazivé
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Tabela 3. 16 Statistika e pérmbledhur e indekseve jo invazive té cirrozés sipas Child

Indekset Child A Child B Child C
Y| M Y|

MELD 9.7 2.1 11.9 3.5 19.2 5.13 <0.01
AAR 1.03 0.45 1.36 0.40 1.84 0.81 <0.01
APRI 0.95 0.59 1.67 0.48 1.81 0.49 <0.01
Lok 0.74 0.22 0.94 0.10 1.1 0.34 <0.01
FIB-4 2.27 0.73 3.24 0.82 5.11 0.44 <0.01
Fluksi Doppler 19.9 2.77 14.43 2.52 11.2 3.12 <0.01
TS 1457.2 278.4 862.0 204.1 713.1 82.5 0.01

Vlerat e fluksit Doppler (p<0.01) dhe t€ indeksit TS (p=0.01) jané mé t& larta né
kategorin€ Child A ndérsa vlerat e indekseve té tjera jané€ mé té€ larta né kategoriné Child
C me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre.
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Figura 3. 23 Vlerat e indeksit MELD sipas klasifikimit Child

Vlera mesatare e indeksit MELD paraget rritje statistikisht té réndésishme me rritjen e
gradés sé Child, ANOVA F-ratio = 19.3 p<0.01
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Figura 3. 24 Vlerat e indeksit APRI sipas klasifikimit Child

Vlera mesatare e indeksit APRI paraqget rritje statistikisht t€ réndésishme me ritjen e
gradés sé Child, ANOVA F-ratio = 12.6 p<0.01

p<0.01
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Figura 3. 25 Vlerat e indeksit AAR sipas klasifikimit Child

Vlera mesatare e indeksit AAR paraqet rritje statistikisht t€ réndésishme me rritjen e
gradés s€ Child, ANOVA F-ratio = 7.9 p<0.01
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Figura 3. 26 Vlerat e indeksit Lok sipas klasifikimit Child

Vlera mesatare e indeksit Lok paraqet rritje statistikisht t€ réndésishme me rritjen e
gradé€s sé Child, ANOVA F-ratio = 6.1 p<0.01
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Figura 3. 27 Vlerat e indeksit Fib-4 sipas klasifikimit Child

Vlera mesatare e indeksit Fib-4 paraqget rritje statistikisht té réndé€sishme me rritjen e
gradés s€ Child, ANOVA F-ratio = 6.3 p<0.01
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Figura 3. 28 Vlerat e fluksit Doppler (cm/s) sipas klasifikimit Child

Vlera mesatare e fluksit Doppler (cm/s) paraget ulje statistikisht t& réndésishme me rritjen
e gradés sé Child, ANOVA F-ratio = 33.3 p<0.01
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Figura 3. 29 Vlerat e TS sipas klasifikimit Child

Vlera mesatare e TS paraqget ulje statistikisht t€ réndésishme me rritjen e gradés sé Child,
ANOVA F-ratio = 4.4 p=0.03
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Tabela 3. 17 Krahasimi i indekseve sipas tipit té cirrozés

Indekset Cirrozé e Cirrozé e P
Kompensuar  Dekompensuar
AAR 0.98 (0.39) 1.65 (0.44) <0.01
APRI 0.89 (0.49) 1.84 (0.76) <0.01
Lok 0.80 (0.17) 1.0 (0.05) 0.03
Fib-4 2.59 (0.64) 5.03 (0.84) <0.01
MELD 9.7 (3.35) 18.1 (4.68) <0.01
Fluksi Doppler 17.50 (3.66) 12.30 (2.83) <0.01
TS 1103.6 (576) 772.7 (433.2) 0.04

Vlerat e fluksit Doppler (p<0.01) dhe t€ indeksit TS (p=0.04) jané€ mé t€ larta tek
pacientét me cirrozé t&€ kompensuar krahasuar me pacientét me cirrozé t€ dekompensuar,
me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre.

= AAR
e APRI
e FiD-4
e— Ok

p<0.05

;; 2 - % &

Vlerat e indeksit
N w N a » ~

E Dekompensuar E Kompensuar
Cirroza

Figura 3. 30 Vlerat e Indekseve AAR, APRI, Fib-4 dhe Lok, né cirrozén e
kompensuar dhe té dekompensuar

Vlerat e indekseve te tjeré jan€ mé t€ larta tek pacientét me cirrozé t€ dekompensuar
krahasuar me pacient€ me cirroz€ t€ kompensuar, me ndryshim statistikisht té
réndésishém ndérmjet tyre (p<0.05).
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Tabela 3. 18 Vlerat e indeksit MELD dhe fluksi Doppler, né cirrozén e kompensuar
dhe té dekompensuar

Indekset Cirrozé e Cirrozé e P
Kompensuar  Dekompensuar
MELD 9.7 (3.35) 18.1 (4.68) <0.01
Fluksi Doppler 17.50 (3.66) 12.30 (2.83) <0.01
30
e Fluksi Doppler
p<0.01 e MELD
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Figura 3. 31 Vlerat e indeksit MELD dhe fluksi Doppler, né cirrozén e kompensuar
dhe té dekompensuar

Vérehet g€ vlerat e indeksit MELD jané mé té larta tek pacientét me cirrozé té
dekompensuar krahasuar me pacient€é me cirroz€ t€ kompensuar, me ndryshim
statistikisht t€ rénd€sishém ndérmjet tyre (p<0.01).

Ndérsa vlerat e indeksit Doppler jané mé té€ uléta tek pacientét me cirrozé té
dekompensuar krahasuar me pacient€ me cirroz€ t€ kompensuar, me ndryshim
statistikisht t€ rénd€sishém ndérmjet tyre (p<0.01).
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Tabela 3. 19 Korrelacioni i fluksit Doppler me Indekset

Fluksi Dopler Koeficienti (r) 95%CI
&
Indekset
AAR -0.21 -0.148 - 0.772 0.04
APRI -0.47 -0.189 - 0.683 <0.01
Lok -29.0 -0.143 - 0.761 0.02
Fib-4 -0.34 -0.154 - 0.753 0.03
MELD -0.58 -0.327 - 0.754 <0.01
TS 0.14 0.081 - 0.542 0.03
; 16 24
AAR APRI Lok
.. ° - ° 121 @@ °
2.0 < ° p=0.04 P<0.01 °
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Figura 3. 32 Korrelacioni i fluksit Doppler me Indekset jo-invazive

U gjet korrelacion negativ statistikisht i rénd€sishém i fluksit Doppler me indekset jo-
invazive: AAR (p=0.04), APRI (p<0.01), Lok (p=0.02), Fib-4 (0.03), MELD (p<0.01),
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Me rritjen e vlerave té fluksit Doppler ulen vlerat e indekseve [AAR, APRI, Lok, Fib-4].
U gjet korrelacion pozitiv statistikisht 1 réndésishém 1 fluksit Doppler me TS (p=0.03).

Tabela 3. 20 Vlerat e indeksit APRI sipas gradés sé variceve

Grada e
variceve
1 1.03 1.16
11 1.25 1.58 0.04
I-1v 2.22 3.94
4.0
35}k
p=0.04
3.0
T 2.5 —
[a (]
< 20
1.5
1.0 _T_ T
0.5 | I

1
I Il n-1v
Grada e varigceve

Figura 3. 33 Krahasimi i vlerave té indeksit APRI sipas gradés sé variceve

Me rritjen e gradés s€ varigeve rriten edhe vlerat e indeksit APRI té cilat jané mé t€ larta né
gradén e III-IV, me ndryshim sinjifikant né gradén I dhe té€ II, (p=0.04).
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Figura 3. 34 Korrelacioni i indekseve APRI dhe Lok sipas gradés sé variceve

U gjet korrelacion sinjifikant i vlerave t€ APRI dhe Lok sipas gradés s€ varigeve, r=0.26
p=0.03)

Tabela 3. 21 Parametrat biokimike tek pacientét me cirrozé té kompensuar dhe
dekompensuar

E kompensuar E Dekompensuar
Parametrat M SD M SD P
ALT (U/) 47.3 334 75.9 127.1 <0.01
AST (U 62.5 49.5 70.2 78.8 0.03
GGT (U 117.1 130.0 145.9 248.2 <0.01
Albumin (g/dl) 3.31 1.1 2.72 0.9 <0.01
B. totale (mg/1) 1.7 0.6 2.9 1.1 0.04
Kolesterol (mg/dl) 164.8 54.4 126.8 45.0 <0.01
Trombocite (10%) 124.5 55.6 101.5 52.1 0.02
INR 1.28 0.9 2.1 1.2 0.01

U gjet ndryshim statistikisht 1 réndésishém 1 parametrave biokimiké tek pacientét me
cirrozé t€ kompensuar dhe dekompensuar, (p<0.05)
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Tabela 3. 22 Faktorét parashikues té Hipertensionit portal. (Regresioni Logjistik
Multivariat)

Variablat 0): 95%CI P

ALT 1.5 0.84 -10.2 0.6
AST 1.6 0.75-11.3 0.4
GGT 1.6 0.8—-11.0 0.5
Albumin 0.81 0.7 -0.89 <0.01
B. totale 1.72 0.74 -4.69 0.2
Kolesterol 1.34 0.53 -8.87 0.3
Trombocite 0.85 0.79 - 0.93 <0.01
INR 1.41 0.56-9.1 0.8
AAR 1.71 0.75 - 8.8 0.3
APRI 2.78 1.31-6.5 <0.01
Lok 1.85 0.89 - 8.5 0.09
Fib-4 2.29 1.31-7.2 <0.01
TS 1.96 1.49-6.4 0.01

ALT =

AST O

GGT O

Albumin -

Total bilirubin =

Cholesterol O

PLT =

INR O

AAR [}

APRI O

Lok 0

Fib-4 O

TS -

| ! L ! ol ! ol
0.1 1 10 100
OR (95%CI)

Figura 3. 35 Faktorét parashikues té Hipertensionit portal. (Regresioni Logjistik
Multivariat).
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Né studim, né€ analizén e regresionit logjistik multivariat u gjet qé faktorét sinjifikanté
dhe té pavarur té riskut pér hipertensionin portal jané:

- APRI (OR=2.78 95%CI 1.31 - 6.5 p<0.01)
_ Fib-4 (OR=2.29 95%CI 1.31 - 7.2 p<0.01)
_TS (OR=1.96 95%CI 1.49 — 6.4 p=0.01)
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Figura 3. 36 Kurbat ROC té indekseve joinvazivé

Tabela 3. 23Krahasimi i kurbave ROC té indekseve

Indekset AUC SE 95% CI
APRI 0.810 0.0391 0.772 - 0.918
AAR 0.582 0.0582 0.479 - 0.680
Fib-4 0.732 0.0509 0.634 - 0.816
Lok 0.798 0.0434 0.719 - 0.881
TS 0.924 0.0300 0.854 - 0.968

Analiza e kurbave ROC e markuesve seriké tregoi se indeksi i raportit AST-ndaj-
trombociteve (APRI), Fib-4, Lok dhe TS ishin prediktoré sinjifikanté t&€ HP. Vlerat APRI
dhe Lok kufizuan zonén nén kurbén ROC (AUC) prej 0.810 dhe 0.798, ndérsa AUC pér
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indeksin Fib-4 ishte 0.732 me ndryshim sinjifikant (p<0.01). Indeksi AAR nuk arriti
sinjifikancén statistikore pér té€ parashikuar HP, AUC=0.582 (p=0.7).
Indeksi trombocito-splenik TS ka zonén nén kurbé mé t&€ madhe krahasuar me indekset e

tieré (AUC=0.924).

Tabela 3. 24 Krahasimi i parametrave té kurbave ROC té indekseve % (95%CI)

Indekset Cut Sensitiviteti Specificiteti \4 VPN
off

80.0 86.6 88.0 78.0

APRI 0.85 67.0 - 89.6 73.2-94.9 75.7-955  64.0-88.5
78.2 64.4 72.9 70.7

Lok 0.90  65.0-88.2 48.8 —78.1 59.7-83.6  54.5-83.9
' 76.3 75.6 79.2 72.3
Fib-4 2.86 63.0 - 86.8 60.5 - 87.1 65.9-89.2  57.4-844
87.3 91.1 92.3 84.5

TS 928.5 75.5 - 94.7 78.8-97.5 82.4-969  745-922

+» Parametrat parashikues pér indeksin APRI:

Sensitiviteti  80.0%
Specificiteti 86.6%
Vlera parashikuese pozitive (VPP) 88.0%
Vlera parashikuese negative (VPN) 78.0%

®,

¢ Pér indeksin Lok:

Sensitiviteti  78.2%
Specificiteti 64.4%
Vlera parashikuese pozitive (VPP) 72.9%
Vlera parashikuese negative (VPN) 70.7%

¢ Pér indeksin Fib-4jané:

Sensitiviteti  76.3%

Specificiteti  75.6%

Vlera parashikuese pozitive (VPP) 79.2%

Vlera parashikuese negative (VPN)72.3%
¢ Pér indeksin TS jané:

Sensitiviteti 87.3%
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Specificitett 91.1%
Vlera parashikuese pozitive (VPP) 92.3%
Vlera parashikuese negative (VPN) 84.5%

Indeksi APRI parashikoi praniné e hipertensionit portal me VPP t€ larté (88%) dhe VPN
(78%). Vlerat e APRI 0.85 u pércaktua si kriteri (cut-off) pér praniné e varigeve, ndérsa
vlerat >1.5 sugjerojné pér varige t&€ gradés I1I-1V.

Indeksi trombocito-splenik TS pérvec sensitivitetit (87.3%) dhe specificitetit t€ larté
(91.1%) parashikoi praniné e hipertensionit portal me VPP t&é larté (92.3%) dhe VPN
(84.5%) me vleré cut-off <928.5.

Tabela 3. 25 Parametrat e kurbés ROC té indeksit APRI & Lok

Parametrat APRI & Lok 95%Cl ‘
Cut-off 1.0

Sensitiviteti 90.91 80.0-97.0
Specificiteti 86.67 73.2-94.9

VPP 89.3 78.1-96.0

VPN 88.6 75.4-96.2

Kombinimi i indeksit APRI (kriteri 0.85) me Lok (kriteri 0.90) parashikoi prezencén
e hipertensionit portal me AUC 0.909, Sensitivitet 90.9%, Specificitet 86.7% dhe
VPP 89.3%. (cut-off = 1)

Indeksi 1 kombinuar APRI & Lok, pati njé performancé t&€ pérshtatshme né parashikimin
¢ hipertensionit portal krahasuar me endoskopiné e sipérme pa ndryshim statistikisht t&
réndésishme ndérmjet tyre, (p=0.4).

N¢ lidhje me gradén e varigeve vlerat e indeksit APRI & Lok jané: grada I. 1.21 (0.23),
grada II 1.53 (0.36) dhe grada III-IV: 2.0 (0.41).

Edhe pér indekset APRI dhe TS nuk u gjet ndryshim sinjifikant né parashikimin e
hipertensionit portal krahasuar me endoskopiné e sipérme.
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Tabela 3. 26 Krahasimi i kurbave ROC té Echo Doppler dhe indekseve jo-invazivé

Indekset AUC SE 95% CI
APRI 0.810 0.0391 0.772 - 0918
APRI & Lok 0.909 0.0353 0.834 - 0.957
TS 0.924 0.0300 0.854 - 0.968
Fluksimetria 0.949 0.0226 0.886 —0.983
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Figura 3. 37 Kurbat ROC té indekseve jo-invazive dhe Fluksimetrisé

Fluksimetria parashikoi pranin€ e hipertensionit portal t€ réndésishém, me VPP dhe VPN

t& larté (96.1%) dhe (87.8%) pérkatésisht (AUC=0.949 95% CI 0.886 - 0.983).

Vlera e shpejtésis€é mesatare 16.2 cm/s t€ fluksit t€ gjakut n€ venén porta t€ matur me
echo Doppler u konsiderua kriteri i pércaktimit t€ hipertensionit portal me sensitivitet

91% dhe specificitet 96%.

Nga krahasimi 1 kurbave ROC ndérmjet fluksimetrisé (echo Doppler) dhe markuesve
seriké APRI (p=0.2), APRI & Lok (p=0.5) dhe TS (p=0.7) nuk u gjet ndryshim
sinjifikant ndérmjet tyre ¢ka sugjeron qé kéta markues seriké jo invazivé mund té

pérdoret me sukses né praktikén klinike pér vlerésimin e HP.
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+ Ndjekja e pacientéve me varice té gradés I - 11
20 pacienté me varice t€ gradé€s I-II u ndogén pér njé periudhé 2 vjecare pér té vlerésuar

ecuriné e tyre me njé ekzaminim fibrogastroskopik pas 2 vite t€ ndjekjes.

Vlerat e indekseve u matén né fillim t€ ndjekjes dhe né fund t€ ndjekjes dhe u krahasuan
ndérmjet tyre. Gjithashtu, vlerat e indekseve né fund té periudhés sé ndjekjes u krahasuan
me t€ dhénat e endoskopisé.

m Varice grada | - |l

m Varige grada lll - IV

Figura 3. 38 Frekuenca e variceve grada III-1V né fund té ndjekjes

Vérehet g€ gjaté periudhés 2 vjecare t&€ ndjekjes 4 (20%) pacienté me varige t€ gradés I-11
progresuan né gradén III-1V, té cilét u konfirmuan edhe me endoskopi.

Tabela 3. 27 Krahasimi i vlerave té indekseve tek pacientét né fillim dhe né fund té
ndjekjes

Varice Grada I-I1 Varice Grada III-IV

Parametrat M SD M SD P
APRI 1.2 (0.41) 2.4 (0.63) <0.01
Lok 0.93 (0.37) 1.19 (0.44) <0.01
TS 938.4 (339.8) 876.3 (306.7) 0.02
Fib-4 3.7 (0.6) 5.5 (0.3) <0.01
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Vlerat e indekseve APRI, Lok, Fib-4, jan€ mé t& rritura né fund té ndjekjes (né varicet e
gradés III-IV) krahasuar me indekset né fillim t&€ ndjekjes (né€ varicet e gradés I-1I), me
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre. Indeksi TS &shté mé i ulét né variget e gradés III-IV,
krahasuar me varicet e gradés I-11, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre.

Tabela 3. 28 Krahasimi i vlerave té indekseve joinvazive tek pacientét me dhe pa
varice

Indekset Pa varice Me varige P
M (SD) M (SD)
APRI 0.8 +0.12 1.9+0.14 0.02
LOK 0.71+0.18 1.04+0.4 0.04
Fluksi Doppler 19.5+5.2 12.9+3.6 <0.01
TS 1298+254 702+154 <0.01
FIB4 2.73+1.43 4.36+2.72 <0.01
7
i — Me var.ige
6 ] = Pa varige
o i
o 5
g - p<0.05
3 4
£ -
o 3 T
= i L
g s
> L
- e
0 1 —— 1

APRI FiB4 LOK
Indekset

Figura 3. 39 Vlerat e indekseve APRI, FIB4 dhe LOK tek pacientét me dhe pa varice

Vlerat e indekseve APRI, FIB4 dhe LOK jané mé té larta tek pacientét me varice
krahasuar me ata pa varige, me ndryshim sinjifikant ndermjet tyre, (p<<0.05)
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Fluksi Doppler éshté mé 1 larté tek pacientét pa varice 19.5 (5.2) cm/s krahasuar me
pacientét me varice 12.9 (3.6), me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01). (Figura
3.22)
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Figura 3. 40 Vlerat e TS tek pacientét me dhe pa varige

Vlerat e indeksit TS jané mé té uléta tek pacientét me varige 702 (154 ) krahasuar me ata
pa varice 1298(254), me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre, p<0.01.
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IV DISKUTIM

Cirroza e heparit éshté shkaku mé i zakonshém 1 hipertensionit portal (HP).

Shumica e komplikacioneve qé shfagen tek kéta pacienté (varicet e ezofagut, asciti
encefalopatia hepatike dhe hemoragjia), vijné si pasojé e gjendjes s¢ dekompensuar dhe
hipertensionit portal.
Studimet kané treguar se sa mé herét t€ diagnostikohet HP dhe t€ mjekohet,rriten gjasat
pér pérmirésimin e cilésisé sé jetés tek pacientét (46). Hipertensioni portal éshté njé nga
ndérlikimet kryesore né t€ sémurét me cirrozé€ hepatike dhe prezenca e tij nénkupton njé
piké kritike pér prognozén klinike né shfagjen e varigeve, ascitit, sindromés hepato-renale
dhe encefalopatisé hepatike. Mekanizmat e patogenezés s€ hipertensionit portal po
kuptohen gjithnjé¢ e mé shumé né lidhje me markuesit e démtimeve vaskulare dhe
angiogenezés. N¢ cirrozén hepatike faktori fillestar i hipertensionit portal €shté rritja e
rezistencés vaskulare intrahepatike (IHVR), e pérkeq€suar mé€ pas nga ndryshimet né
garkullimin sistemik dhe splanknik, duke ulur né kété¢ ményré fluksin n€ sistemin portal.
Rritja e rezistencés vaskulare intrahepatike shkaktohet jo vetém nga faktorét mekaniké
(fibroza dhe nodujt e rigjenerimit, q€ ndryshojné strukturén vaskulare hepatike) por edhe
nga komponentét dinamike t€ ndérmjeté€suar nga rritja e tonusit vaskular si rezultat 1
kontraksionit t€ qgelizave stelate, myofibroblasteve portale dhe qgelizave t¢ muskujve té
lémuar (47). Aktualisht, matja e gradientit hepatik t€ presionit venoz (HVPG)
konsiderohet si standardi i art¢ pér vleré€simin e HP dhe &shté parashikuesi mé i
réndésishém i komplikacioneve g€ rrjedhin nga HP né pacientét me cirroz€ hepatike.
(48). Por véshtirésia né matjen ¢ HVPG géndron né faktin qé &shté njé metodé
intervenuese, nevojitet eksperiencé dhe ekspertizé€ teknike, me kosto dhe risk té larté dhe
aktualisht nuk kryhet tek ne. N& kushtet e sotme té p&rparimit shkencor €shté béré e
domosdoshme kérkimi i metodave té tjera mé t€ thjeshta dhe té pérshtatshme jo-invasive.
Studime t€ ndryshme tashmé paragesin futjen e metodave jo-invazive té thjeshta, pér
diagnostikimin dhe ndjekjen e shkallés s¢ HP, metoda té€ cilat kan€ vleré dhe pérbéjné njé
avancim né praktikén klinike. Aktualisht, shumé variabla laboratoriké, kliniké dhe
ekografiké jané studiuar si metoda konkurruese jo invazive ndaj matjes HVPG (49). Por,
jo t& gjithé prej tyre mund té pérdoren né ményré rutin€ pér shkak té nivelit t& ulét té
besueshméris€é. Pércaktimi 1 markuesve t€ serumit rezulton njé metodé e thjeshté dhe
lehtésisht e vlerésueshme né€ kliniké midis kétyre metodave alternative jo-invazive.
Pavarésisht se kohét e fundit, jané identifikuar markues serike t€ ndryshém té fibrozés si
parashikues t€ VE,kéto indekse t€ fibrozés s€ heparit kané patur njé performancé
diagnostike jo adekuate (50). Rritja e rezistencés vaskulare intrahepatike qé pérfagéson
faktorin primar dhe hyrjen e gjakut portal pérbén thelbin e mekanizmit patofiziologjik té
HP (51-53). Pér kété arsye, duke u mbéshtetur né hipotezén qé rritja e HP rezulton
kryesisht prej rritjes sé€ rezistencés vaskulare t€ shkaktuar nga fibroza hepatike, mendohet
se indekset serike té fibrozé€s s€¢ mélcis€ mund t€ pérdoren gjithashtu si markues
zévéndésues té HP.
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Korrelacioni 1 gradientit t€ HVPG me gradén endoskopike té variceve ezofageale &shté
evidentuar né studime té€ kohéve té fundit né literaturé (54-57). Né studimin toné, u
analizuan disa markues seriké té cilét jané lehtésisht t€ matshém si indekse jo invazive
dhe u vlerésua aftésia e tyre diagnostike si njé opsion ndaj matjes s¢ HVPG, ekzaminim
ky g€ nuk kryhet tek ne aktualisht. Gjithashtu u shqyrtua nése kombinimi i markuesve
mund t€ rris€ sakté€sin€ diagnostike pér parashikimin e HP dhe pér t€ ndihmuar né
vlerésimin e shkall€s s€ HP né pacientét me cirrozé, si njé¢ metod€ depistuese jo-invasive
primare.

Korrelacioni sinjifikant negativ midis shpejtésis€é mesatare (cm/s) té€ fluksit t& gjakut né
venén porta dhe HVPG (<0.001 dhe r=-0.69 dhe - 0.58 respektivisht) eshté evidentuar né
disa studime bashkékohore t€ cilét arrijné né€ pérfundimin qé Echo Doppler mund t&
konsiderohet si opsion pér té vlerésuar HVPG (58-60).

N¢é té gjithé pacientét né studim u vlerésuan markuesit seriké t€ méposhtém, si testet
laboratorike serike: aspartat aminotransferaz€ (AST)-alanine aminotransferase (ALT),
trombocitet, albuminemia, INR, GGT, kolesteroli etj., pér ti marré né€ analiz€ si metoda t&
vlerésimit jo-invaziv t€ fibrozés sé mélgisé, st AAR (raporti AST/ALT), APRI (indeksi i
raportit AST mbi PLT), indeksi i fibrozés Fib-4 dhe Lok dhe mardhénia e tyre me HP.

Né studim u pérfshiné 96 pacienté (79.2%) meshkuj dhe (20.8%) femra. Mosha mesatare
e pacientéve &shté 56.4 (£10.8) vje¢, me rang 36 — 74 vje¢. N& shpérndarjen sipas
grupmoshés (19.8%) e pacientéve jané né grupmoshén <45 vijec, (25%) e tyre né
grupmoshén 46-55 vjeg, (30.2%) né€ grupmoshén 56-65 vje¢ dhe (25%) e tyre né
grupmoshén >65 vjeg, pa ndryshim statistikisht t€ réndésishém ndérmjet tyre.

Mosha mesatare e femrave €éshté 58.4 (£9.05) vje¢ ndérsa mosha e meshkujve €éshté 55.9
(£10.7), pa ndryshim statistikisht t€¢ rénd€sishém ndérmjet tyre. Né lidhje me tipin e
cirrozé€s mbizotéron cirroza e dekompensuar né 66 (68.8%) té pacientéve ndérsa né 30
(31.2%) pacienté cirroza éshté e kompensuar. N lidhje me etiologjiné né (41.6%) pacienté
shkaku éshté alkooli, né 9.3% etiologjia &shté alkoolike dhe virale, né (5.2%) pacienté
origjina €shté autoimmune; N& (40.6%) pacienté shkaku ésht€¢ HVB, né (2.1%) pacienté
ésht¢ HVC ndérsa né (1%) pacienté shkaku €shté koinfeksioni HVB+HVC. Ng total
origjina virale e cirroz€s éshté gjetur né 42 (43.7%) té pacientéve.

Me hipertension portal jané klasifikuar (76%) e pacientéve ndérsa (24%) e tyre jané pa
hipertension portal. Asciti éshté diagnostikuar né (59.4%) pacienté, ndérsa encefalopatia
né 24 (25%) pacienté. Nga ekazminimi 1 Fibrogastroskopisé€ varice ezofageale jané
diagnostikuar né (76%) pacienté me mbizotérim té€ gradés s€ III-IV (53.4%). Gastropatia
hipertensive éshté diagnostikuar né (36.5%) pacienté. Né lidhje me karakteristikat klinike
sipas gjinisé, ndryshim statistikisht 1 réndésishém &shté gjetur pér etiologjiné alkoolike
(52.6%) dhe alkoolike+virale (11.8%) t€ cilat mbizotérojné tek meshkujt krahasuar me
femrat (p<0.01) dhe pér gastropatin€ hipertensive e cila gjithashtu mbizotéron tek
meshkujt (42.1%) krahasuar me femrat (15%), (p<0.01).
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Nuk u gjet ndryshim sinjifikant n€ lidhje me shpéndarjen e karakteristikave klinike sipas
grupmoshés. Né lidhje me rezultatin e Elastografisé né shkallén F3-F4 jané 6 (6.3%)
pacienté ndérsa shumica e pacientéve jané klasifikuar né F4 90 (93.7%). N& lidhje me
indeksin Child Pugh né gradén A jané klasifikuar (16.7%) pacienté, né gradén B (38.5%)
pacienté, ndérsa shumica e pacientéve jané klasifikuar n€ gradén C (44.8%).

Vlerat e elastografis€ jané mé té larta tek pacientét me varige grada I1 (37.9+£19.3) dhe
grada III-1V (41.3 + 14.5), me ndryshim sinjifikant me pacientét me varige grada I (24.6+
10.7) dhe pacientét pa varice (30.6 £16.9).

Duke pérdorur analizén e kurbés ROC u gjet njé vleré cut-off prej 39.5 kPa pér praniné e
variceve t€ gradés III-IV me 89% sensitivitet (95% CI: 78.55%-95.18%) dhe 78%
specificitet (95% CI: 67.22%-84.13%).

Shumica e pacientéve né Child C (93%) jané cirroza t€ dekompensuara, me ndryshim
statistikisht té réndésishém me gradat e tjera. Shumica e pacientéve né Child C (83.7%)
jan€ me hipertension portal me ndryshim statistikisht t€ rénd€sishém me Child A.
Shumica e pacientéve né Child C (83.7%) jané me varice ezofageale me ndryshim
statistikisht t€ réndésishém me Child A. Shumica e pacientéve né Child C (86%) jané me
ascit, me ndryshim statistikisht t€ réndésishém me gradat e tjera. Shumica e pacientéve né
Child C (46.5%) jané me encefalopati, me ndryshim statistikisht t& réndésishém me
gradat e tjera.

Diametri mesatar i v. porta €sht€¢ 1.59 cm me rang 1.2 cm deri n€ 2.1 cm. U gjet
korrelacion sinjifikant negativ ndérmjet diametrit t& vena porta dhe fluksit Doppler. Me
rritjen e diametrit t€ v. porta ulet fluksi Doppler dhe marédhénia éshté sinjifikante.
Diametri mesatar i V. porta tek pacientét pa varice €sht€¢ mé i ulét M=1.5 (0.18) cm
krahasuar me diametrin mesatar t€ pacientéve me varige M=1.63 (0.17), me ndryshim
sinjifikant ndérmjet tyre.

Vlerat mesatare té indekseve MELD, APRI, AAR, Lok dhe Fib-4 paragesin njé rritje
statistikisht t€ réndésishme me rritjen e gradés sé Child ndersa fluksi Doppler dhe TS
paragesin rénie. Tek pacientét me cirrozé t€ dekompensuar vlerat e indekseve jo-invazive
(APRI, Lok, AAR dhe Fib-4) dhe MELD jané mé té larta krahasuar me pacienté me
cirroz€ t€ kompensuar. Tek pacientét me cirroz€ t€ dekompensuar vlerat e fluksit Doppler
jané mé té uléta krahasuar me pacient€ me cirroz€ t€ kompensuar. N studim u gjet
korrelacion invers statistikisht 1 réndésishém 1 fluksit Doppler me indekset jo-invazive.
Me rritjen e vlerave te fluksit Doppler ulen vlerat e indeksseve [AAR, APRI, Lok, Fib-4].
U gjet korrelacion pozitiv 1 fluksit doppler me TS. U gjet ndryshim statistikisht i
rénd€sishém 1 parametrave biokimike tek dy grupet e pacientéve, me cirrozgé té
kompensuar dhe dekompensuar.

N¢ analizén e regresionit logjistik multivariat u gjet q€ faktorét sinjifikanté dhe té pavarur
té riskut pér hipertensionit portal jané: APRI, - Fib-4 dhe TS.

Analiza ¢ kurbave ROC e markuesve seriké tregoi se indeksi i raportit AST-ndaj-
trombociteve (APRI), Fib-4, Lok dhe TS ishin prediktoré sinjifikanté t€ HP. Vlerat APRI

87 |



Vierésimi Joinvaziv i Hipertensionit Portal né té Sémurét me Cirrozé Hepatike

dhe Lok kufizuan zonén nén kurbén ROC (AUC) prej 0.810 dhe 0.798, ndérsa AUC pér
indeksin Fib-4 ishte 0.732 me ndryshim sinjifikant (p<0.01). Indeksi AAR nuk arriti
sinjifikancén statistikore pér té€ parashikuar HP, AUC=0.582 (p=0.7).

Indeksi trombocito-splenik TS ka zonén nén kurbé mé t&€ madhe krahasuar me indekset e
tjer€ (AUC=0.924). Indeksi APRI parashikoi praniné e hipertensionit portal t&€ me VPP té
lart€ (88%) dhe VPN (78%). Vlera e APRI 0.85 u pércaktua si kriteri (cut-off) pér
hipertensionin portal, ndérsa vlerat >1.5 sugjerojné pér fibroz¢ té konsiderueshme qé 1
korrespondon gradés III-IV té variceve. Fluksimetria parashikoi pranin€ e hipertensionit
portal t& réndésishém, me VPP dhe VPN té larté pérkatésisht, (96.1%) dhe (87.8%).

Vlera e shpejtésisé mesatare 16.2 cm/s t€ fluksit t€ gjakut n€ venén porta t€ matur me echo
Dopper u konsiderua kriteri 1 pércaktimit t€ hipertensionit portal me sensitivitet 91% dhe
specificitet 96%. Fluksi Doppler ulet né ményré sinjifikante, nga 15.3 (2.3) cm/s né gradén
Iné13.6 (1.9) cm/s né gradén Il dhe 11.1 (2.5) cm/s n€ gradén III-IV t€ variceve.

Me rritjen e gradés s€ varigeve rriten edhe vlerat e indeksit APRI té cilat jané mé t€ larta né
gradén e III-1V, me ndryshim sinjifikant me gradén I dhe II.

U gjet korrelacion sinjifikant i vlerave t€ APRI dhe Lok sipas gradés s€ variceve.

Nga krahasimi i kurbave ROC ndérmjet fluksimetrisé (echo Doppler) dhe markuesit serik
APRI nuk u gjet ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre cka sugjeron qé€ ky markues serik
mund t&€ pérdoret me sukses né praktikén klinike pér vlerésimin e gradés sé HP.
Kombinimi i indeksit APRI (kriteri 0.85) me Lok (kriteri 0.90) parashikoi prezencén e
hipertensionit portal me AUC 0.909, Sensitivitet 90.9%, Specificitet 86.7% dhe VPP
89.3%. Indeksi trombocito-splenik TS pérve¢ sensitivitetit (87.3%) dhe specificitetit t&
lart€ (91.1%) parashikoi praniné e hipertensionit portal me VPP té€ larté (92.3%) dhe VPN
(84.5%) me vleré cut-off <928.5.

20 pacienté me varice t€ gradés I - II u ndogén pér njé periudhé 2 vjecare pér té vlerésuar
ecurin€ e tyre me njé ekzaminim fibrogastroskopik pas 2 vite t€ ndjekjes.

Vlerat e indekseve u matén né fillim t€ ndjekjes dhe né fund té€ ndjekjes dhe u krahasuan
ndérmjet tyre. Gjithashtu, vlerat e indekseve né fund té periudhés sé ndjekjes u krahasuan
me t€ dhénat e endoskopisé.

Vérehet q¢ gjaté periudhés 2 vjecare t€ ndjekjes 4 (20%) pacienté me varice t& gradés I-
II progresuan né gradén III-1V, té cilét u konfirmuan edhe me endoskopi.

Vlerat e indekseve APRI, Lok,Fib-4, jané mé té rritura n€ fund t€ ndjekjes (n€ variget e
gradés III-IV) krahasuar me indekset né fillim t€ ndjekjes (n€ varicet e gradés I-II), me
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre. Indeksi TS €shté mé i1 ulét n€ variget e gradés I1I-1V,
krahasuar me varicet e grad€s I-II, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (50, 61-64).

Indeksi i kombinuar APRI & Lok, pati njé performancé t&€ pérshtatshme né parashikimin
e hipertensionit portal krahasuar me endoskopiné e sipérme, pa ndryshim statistikisht t&
rénd€sishém ndérmjet tyre, (p=0.4).
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U gjet ndryshim sinjifikant 1 vlerave té indekseve ndérmjet pacientéve t&€ kompensuar dhe
té dekompensuar.

Vlerat e indekseve APRI, Lok, APRI & Lok, Fib-4, jan€ mé t& rritura ndérsa indeksi TS
&shté mé 1 ulét tek pacientét me cirrozé t&€ dekompensuar.

Vlerat ¢ indekseve APRI, FIB4 dhe LOK jané mé té larta tek pacientét me varice
krahasuar me ata pa vari¢e, me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre. Fluksi Doppler &shté
mé 1 lart€ tek pacientét pa varige 19.5 (5.2) cm/s krahasuar me pacientét me varige 12.9
(3.6), me ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre (p<0.01). Vlerat e indeksit TS jané€ mé té
uléta tek pacientét me varice 702(154) krahasuar me ata pa varice 1298(254), me
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre.

Studimet e kohéve t€ fundit kané treguar se matja e fluksimetris€é me echo Doppler
performon miré né vlerésimin e fibrozés ose cirroz€s pavarésisht nga etiologjia si dhe né
parashikimin e hemoragjive varigeale (65-71).

Ky &shté njé ekzaminim né€ kohé reale, i liré dhe konsiderohet si teknika imazherike e
zgjedhjes s€ paré né pacientét me cirroz€ dhe jep té€ dhéna té réndésishme prognostike
mbi diametrin e venés portale, shpejtésin€ fluksit t€ gjakut portal, indeksit t&
kongjestionit, madhésisé sé shpretkés, modalitetin e fluksit né venat hepatike, dhe pranisé
se kolateraleve porto-sistemike abdominale. Pérve¢ késaj, udhézimet e kohéve té fundit
tregojné se matjet e fluksimetrisé gjithashtu japin njé informacion té réndésishém
prognostik (71-77). Ng literaturén bashkékohore krahas fluksimetris€ jané raportuar edhe
metoda té tjera jo-invazive si njé mjet pér depistimin e linjés s€ paré pér identifikimin e
pacientéve né rrezik pér HP t€ cilét mund té pérfitojn€ nga matja e markuesve seriké, qé
ishte edhe qéllimi 1 kétij studimi. Né pacientét me cirroz€, HP €shté i1 lidhur me rritjen e
rezistencés vaskulare intrahepatike dhe uljen e fluksit portal (78-82). Fibroza e heparit
rezulton né€ kompresion vaskular pér shkak té depozitimit t&€ kolagjenit rreth sinusoideve
dhe formimit t€ noduleve rigjeneruese, t€ cilat luajn€ rol t€ madh né rritjen e rezistencés
vaskulare intrahepatike.

Fluksimetria dhe indekset serike APRI dhe Fib-4, dhané rezultate t€ njéjta, gjetje kéto té
raportuara edhe né literaturé dhe si rrjedhojé mund té pérdoren né praktikén klinike rutiné
(83-87).

Ashtu si¢ edhe pérmendet né konsensusin Baveno IV, markuesit seriké mund té
parashikojné si pacientét pa hipertension klinikisht t€ réndésishém ashtu edhe ata me
hipertension t&é réndé portal dhe rekomandohet qé té gjithé t€ sémurét me cirrozé hepatike
duhet ti nénshtrohen endoskopis€ pér prezencén e varigeve t€ ezofagut né momentin e
diagnostikimit. Megjithaté kohét e fundit po rritet gjithnjé e mé tepér interesi mbi
metodat jo invasive pér diagnozén e varigeve t€ ezofagut n€é ményré qé t€ kufizohet numri
1 ekzaminimeve endoskopike vetém né t€ s€murét me prevalencé mé té larté, pér t€ ulur
koston financiare. Studime t€ ndryshme kané konstatuar se metodat jo invasive (teknikat
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imazherike, testet laboratorike, markuesit serologjike té€ inflamacionit dhe fibrozés sé&
heparit mund t€ pérdoren jo vetém pér stadifikimin e hipertensionit portal, por edhe pér
monitorimin e progresionit dhe pérgjigjes ndaj mjekimit, duke evituar pérséritjen e
ekzaminimeve endoskopike (88-91). Gjithashtu, né€ literaturé jan€ jané raportuar gjetje t&
ngjashme me kété€ studim. Né njé studim prospektiv, Vipin et al. raportoi se njé rezultat
APRI >1.09 shfaqte saktési t€ pranueshme pér parashikimin e HP té rénd€ me njé AUC
prej 0.716. Vlera diagnostike e markuesve jo-ninvazivé, si APRI, indeksi Forns, FIB-4
dhe indeksi Lok né parashikimin e HP né pacientét me cirrozé alkoolike €shté raportuar
edhe né njé studim nga Eun Ju Cho et al (92-97). Né kété studim u gjet qé tek pacientét
me cirrozé alkoolike t€ kompensuar, HP parashikohej me nivele mé té larté saktésie por
ky studim u kufizua né fushén e cirrozés alkoolike.

Né Shqipéri nuk jané kryer shumé studime né lidhje me indekset jo invazive pér
parashikimin e varigeve ezofageale. Né njé studim té kryer nga Kraja et al u gjet qé
vetém Fib4 ishte faktor sinjifikant dhe i pavarur pér parashikimin e varigeve ezofageale
ndérsa asnjé nga indekset jo invazive nuk rezultoi sinjifikant né€ parashikimin e
hemorragjisé varigeale (98)

Metodat jo-ninvazive t€ markuesve seriké dhe metodat e bazuar né imazheri pér
vlerésimin e fibrozés hepatike ose cirrozés po gjejné njé pérdorim gjithnjé e mé té
shpeshté duke siguruar njé mjet t€ ri pér vlerésimin e HP, megjithése ekziston njé gamé e
gjeré variablash analitiké qé japin rezultate té péraférta (99-105). N& kété studim u gjet qé
variablat si AST, numri i PLT dhe ALB té cilét jan€ indekset serike té fibrozés hepatike
ishin parashikues t€ réndésishém t€ HP (106-108). Megenése HP klinikisht i réndésishém
1 paraprin HP t€ réndé€, modeli pér depistimin e HP mund t&€ pérdoret pér t€ vendosur njé
diagnozé t€ hershme dhe pér trajtimin né kohé té tij.

NE¢ rastet pér t€ cilét matja e HVPG duhet t€ kryhet sa mé shpejt t€ jet€ e mundur mund t&
pérdoret analiza e kombinuar e indekseve jo-invazive t€ cilat identifikojné pacientét me
rrezik té€ larté pér HP t€ réndé. Kjo metodé e kombinimit t€ indekseve rezulton né njé
saktési mé té larté té rasteve té diagnostikuara krahasuar me indekset e veganta..

Megenése matja e HVPG, zakonisht nuk &shté e mundur pér shkak té invazivitetit dhe
kosto-efektivitetit, metodat jo-invazive jané vecanérisht t€ dobishme si depistim parésor,
megjithaté standardi 1 arté pér vlerésimin e pranis€ sé varigeve té ezofagut dhe stomakut
konsiderohet endoskopia e traktit t& sipérm GI.

Népérmjet endoskopisé bé&het i mundur evidentimi i shumé vegorive si pérmasat e
varigeve, shenjat ose zonat e kuqge, t&€ cilat t€ kombinuara bashké jané tregues pér
identifikimin e pacientéve me risk t€ larté t&€ hemorragjisé.
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Gjithashtu, népérmjet endoskopis€ béhet 1 mundur evidentimi 1 gastropatisé hipertensive
portale e cila 1 pégjigjet trajtimit me beta-bllokues, por edhe ektazis¢ vaskulare antrale
gastrike q€ nuk &shté karakteristiké e vegant€ e cirrozés.

Né takimin e paré t€ konsensusit Baveno né€ 1992 jané dhéné rekomandimet pér
pérdorimin e endoskopisé pér zbulimin e varigceve né té gjithé pacientét cirotiké ndérsa né
takimin e fundit t€ konsensusit Baveno u rekomandua qé té gjithé pacientét diagnotikuar
rishtazi me cirrozé duhet ti nénshtrohen ekzaminimit endoskopik pér t€ pérjashtuar
praniné e varigeve.

Tek njé pjesé e pacientéve nuk evidentohen varige me risk té larté¢ dhe hemoragji dhe né
kéto raste nuk éshté e domosdoshme kryerja e endoskopisé e cila ka kosto dhe shqetésime
pér pacientin (109 -111).

Prandaj, né dekadén e fundit i éshté kushtuar vémendje mé e madhe pér té identifikuar
teste jo invasive me saktési t€ mjaftueshme, té afta pér t€ identifikuar dhe pérjashtuar
pacientét qé paragesin hipertension portal klinikisht t€ rénd€sishém dhe varige me risk té
larté dhe késhtu t€ pércaktojné kohén mé té€ pérshtatshme pér té kryer endoskopiné.
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PERFUNDIME

o Ng& lidhje me rezultatin e Elastografis€ né shkallén F3-F4 jané (6.3%) pacienté
ndérsa shumica e pacientéve jané klasifikuar né F4 90 (93.7%).

Vlerat e elastografisé jané mé té larta tek pacientét me varige grada II
(37.9+19.3) dhe grada III-IV (41.3 £ 14.5), me ndryshim sinjifikant me pacientét
me varige grada I (24.6+ 10.7) dhe pacientét pa varige (30.6. £16.9).

U gjet njé vleré cut-off prej 39.5 kPa pér praniné e varigeve té gradés III-IV me
89% sensitivitet (95% CI: 78.55%-95.18%) dhe 78% specificitet (95% CI: 67.22%-
84.13%).

o Ng lidhje me indeksin Child- Pugh né gradén A jané klasifikuar (16.7%) pacienté,
né gradén B (38.5%) pacienté, ndérsa shumica e pacientéve jané klasifikuar né
gradén C 43 (44.8%).

o Shumica e pacientéve né¢ Child C (93%) jané cirroza t€ dekompensuara, me
ndryshim statistikisht t& réndésishém me gradat e tjera.

o Shumica e pacientéve né€ Child C jan€ me hipertension portal (83.7%), varige
ezofageale (83.7%) me ndryshim statistikisht t€ réndésishém me Child A.

o Shumica e pacientéve né Child C (86%) jan€ me ascit, me ndryshim statistikisht té
réndésishém me gradat e tjera. Shumica e pacientéve né Child C (46.5%) jan€ me
encefalopati, me ndryshim statistikisht té réndésishém me gradat e tjera.

o Diametri mesatar i v. porta €shté 1.59 cm me rang 1.2 cm deri né 2.1 cm.
U gjet korrelacion sinjifikant ndérmjet diametrit t€ vena porta dhe fluksit Doppler.
Me ritjen e diametrit t€ v. porta ulet fluksi Dopler dhe marédhéniaéshté sinjifikante.

o Diametri mesatar i V. porta tek pacientét pa varige €shté mé i ulét M=1.5 (0.18) cm
krahasuar me diametrin mesatar t€ pacientéve me varice M=1.63 (0.17), me
ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre.

o Vlerat mesatare t& indekseve MELD, APRI, AAR, Lok dhe Fib-4 paragesin njé
rritje statistikisht t€ rénd€sishme me rritjen e gradés s€ Child ndérsa fluksi
Doppler dhe TS paragesin rénie.

o Vlerat e indekseve jo-invazive (APRI, Lok, AAR dhe Fib-4) jané mé té larta tek
pacientét me cirroz€ t€ dekompensuar krahasuar me pacient€ me cirrozé té
kompensuar.
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o Vlerat e fluksit Dopler dhe té€ indeksit TS jan€ mé té larta tek pacientét me cirrozé
té kompensuar ndérsa vlerat e indekseve t€ tjeré jan€ mé té larta tek pacientét me
cirrozé t€ dekompensuar.

o U gjet korrelacion negativ i fluksit Doppler me indekset jo-invazive. Me rritjen e
vlerave te fluksit Doppler ulen vlerat e indekseve [AAR, APRI, Lok, Fib-4]. U
gjet korrelacion pozitiv i fluksit doppler me TS.

o U gjet ndryshim statistikisht 1 réndésishém i1 parametrave biokimike ndérmjet
pacientéve me cirroz€ t€ kompensuar dhe dekompensuar.

o N¢ analizén e regresionit logjistik multivariat u gjet qé€ faktorét sinjifikanté dhe té
pavarur t€ riskut pér hipertensionin portal jané: APRI, - Fib-4 dhe TS.

o Me rritjen e Gradés sé€ varigeve rriten edhe vlerat e indeksit APRI té cilat jan€ mé té
larta n€ gradén e I1I-IV, me ndryshim sinjifikant né gradén I dhe t€ II.

o U gjet korrelacion sinjifikant i vlerave t&¢ APRI dhe Lok sipas grad€s s€ varigeve.

o Analiza e kurbave ROC e markuesve seriké tregoi se indeksi i raportit AST-ndaj-
trombociteve (APRI), Fib-4, Lok dhe TS ishin prediktoré sinjifikanté t&€ HP.

o Vlerat APRI dhe Lok kufizuan zonén nén kurbén ROC (AUC) prej 0.810 dhe
0.798, ndérsa AUC pér indeksin Fib-4 ishte 0.732. Indeksi AAR nuk arriti
sinjifikancén statistikore pér t&€ parashikuar HP, AUC=0.582.

o Indeksi APRI parashikoi pranin€ e hipertensionit portal me VPP té larté (88%) dhe
VPN (78%). Vlera e APRI 0.85 u pércaktua si kriteri (cut-off) pér hipertensionin
portal, ndérsa vlerat >1.5 sugjerojné pér varige té gradés II1-IV.

o Fluksimetria parashikoi praniné e hipertensionit portal t€ réndésishém, me VPP dhe
VPNTté larté pérkatésisht, (96.1%) dhe (87.8%).

o Vlera e shpejtésisé mesatare 16.2 cm/s t€ fluksit té gjakut né venén porta t€ matur
me echo Doppler u konsiderua kriteri i pércaktimit té hipertensionit portal me
sensitivitet 91% dhe specificitet 96%.

o Nga krahasimi i kurbave ROC ndérmjet fluksimetris€ (echo Doppler) dhe markuesit
serik APRI nuk u gjet ndryshim sinjifikant ndérmjet tyre cka sugjeron qé ky
markues serik mund t&€ pérdoret me sukses né praktiken klinike pér vlerésimin e
gradés se HP.

o Kombinimi 1 indeksit APRI (kriteri 0.85) me Lok (kriteri 0.90) parashikoi
prezencén e hipertensionit portal me AUC 0.909, Sensitivitet 90.9%, Specificitet
86.7% dhe VPP 89.3%.
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o Indeksi trombocito-splenik TS ka zonén nén kurbé mé té€ madhe krahasuar me
indekset e tjeré (AUC=0.924).

o Indeksi trombocito-splenik TS pérveg sensitivitetit (87.3%) dhe specificitetit té larté
(91.1%) te larté parashikoi praniné e hipertensionit portal me VPP té larté (92.3%)
dhe VPN (84.5%) me vleré cut-off <928.5.

o Nga krahasimi i kurbave ROC ndérmjet fluksimetris€ (echo Doppler) dhe
markuesve seriké APRI, APRI & Lok dhe TS nuk u gjet ndryshim sinjifikant
ndérmjet tyre cka sugjeron q€ kéta markues seriké jo invazivé mund t€ pérdoret me
sukses né€ praktikén klinike pér vlerésimin e HP.

o U gjet ndryshim sinjifikant 1 vlerave t€ indekseve ndérmjet pacientéve té
kompensuar dhe t€ dekompensuar.

o Vlerat e indeksseve APRI, Lok, APRI & Lok, Fib-4, jan€ mé t& rritura ndérsa
indeksi TS ésht€ mé i ulét tek pacientét me cirrozé t&€ dekompensuar.

o Biomarkerat (APRI, LOK, Fib-4, TS) si dhe kombinimi i APRI&Lok korrelojné me
t€ dhénat e endoskopisé, elastografisé dhe fluksimetrisé dhe kané€ avantazhin e t&
genurit metoda joinvazive dhe eficente n€ vlerésimin e hipertensionit portal.

o Kané aftési t€ réndésishme parashikuese té pranisé s€¢ variceve dhe gradés sé tyre
dhe jané nj€ alternativé praktike né lidhje me endoskopiné por pa e z€vendéEsuar até.

o Mund té pérdoren pér identifikimin e hershém té varigeve t&€ ezofagut dhe ndjekjen
e tyre.

o Gjaté periudhés 2 vjecare t€ ndjekjes 4 (20%) pacienté me varice grada I-II
progresuan me endoskopi né gradén II-IV, ndryshim ky g€ u pasqyrua dhe me
ndryshimin e vlerave t€ indekseve jo invasive.
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VI REKOMANDIME

Pér shkak té invazivitetit, dhe kostove t€ larta qé lidhen me matjet e gradientit té presionit
té venave hepatike, futja n€ algoritmin diagnostikues e metodave té thjeshta, jo-invazive
té depistimit dhe diagnostikimit pérfaqésojné njé pérparim t€ madh klinik.

Vitet e fundit jané¢ zhvilluar shumé metoda jo invasive pér vlerésimin e hipertensionit
portal té cilat jan€ né dispozicion t€ hepatologé€ve pérve¢ metodave klasike si HVPG dhe
endoskopia. Disponueshméria e secilé€s nga kéto metoda jo invasive nuk €sht€ universale
pasi disa prej tyre jané mjaft t€ shtrenjta dhe kérkojné ekspertiz€ specifike ndérsa disa
metoda jané lehtésisht t€ riprodhueshme dhe me kosto t& pranueshme.

Udhézimet mé t€ fundit t€ konsensusit BAVENO mbéshtesin pérdorimin e testeve té tilla
si vlerésim fillestar pér praniné€ e varigeve.

Indekset e jo-invazive t€ fibrozés s€ heparit mund t€ pérdoren jo vet€ém si njé metodé e
vlerésimit fillestar pér hipertension portal por edhe pér parashikimin e variceve té
ezofagut n€ pacientét me cirrozg, si dhe zévendésues pér matjen fluksimetrisé.

Matja e HVPG dhe endoskopia mbeten standardi i arté pér vleré€simin e PH dhe varigeve,
ndérsa testet jo invazive optimizojné pérdorimin e tyre. Tek pacientét me cirroze té
kompensuar té diagnostikuar rishtazi, rekomandohet kryerja e testeve jo invazive né
ményré qé€ t€ pércaktohet koha mé e pérshtatshme pér té€ kryer endoskopiné.
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VII SHTOJCA

Skeda.

Diagnoza:

Virale

Alkolike+ Virale

Autoimune

Palma hepatike--------- , Hematemeze-----, melena-----, rektoragji-----, Hemoroide------- ,
Asciti-----Encefalopatia

Ekografia:Hepari struktura------ , lobi dexter------ ,lobi sinister------ ,V.porta-----V lienale-
----- ,VMS---Tromboz¢ e venés porta---------, Fluksi (dopler)--------,V suprahepatike------,
Fibrogastroskopia: Varicet---------- , Grada-------- red spots----, Gastropatia hypertensive-
Grada-----

Hemoroidet------------

Elastografia:

LDL kolest-----, HDL kolest , Na+ , K+ , CL----, Ca-----, Mg , In---—-,

Gjak komplet: Eritrocite------- , Hb----, Sed-----, Trombocite----- , Leukoc------ , MCV----
Pesha----, Gjatésia-----, BMI----- ,
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Abstrakt

Hyrje: Hipertensioni portal éshté pérgjegjés pér shumicén e komplikacioneve qé shénojné kalimin nga cirrozé
e kompensuar né¢ t€ dekompensuar, domethéné hemorragji varigeale, ascit dhe encefalopati hepatike. Pér
shkak t€ invazivitetit, kérkes€s pér ekspertizé t€ avancuar teknike dhe kostos té larté q€ lidhen me matjet e
gradientit t& presionit portal (HVPG), futja e metodave t€ thjeshta, joinvazive t&€ diagnostikimit do t&
pérfagésonte njé avancim t€ madh klinik.

Qéllimi: Té€ vlerésohet efikasiteti diagnostik i indekseve joinvazive né diagnozén e hipertensionit portal (HP).

Materiali dhe Metodat: Ky éshté njé studim prospektiv i kryer né periudhén 2012-2016 duke pérfshiré 96
pacienté me cirrozé. Kéta pacienté jané ndjekur pjesérisht né Departamentin e Gastrohepatologjisé né Spitalin
Universitar "Néné Tereza" né Tirané dhe pjesé€risht jan€ ndjekur gjithashtu né poliklinikén e specialiteteve nr
2 né Tiran€. U mat rrjedha e gjakut n€ venén porta dhe u krye endoskopia e sipérme digjestive si edhe
Elastografia.

Rezultatet: Vlerat APRI dhe Lok kufizuan zonén nén kurbén ROC (AUC) prej 0.810 dhe 0.798, ndérsa
AUC pér indeksin Fib-4 ishte 0.732. Indeksi AAR nuk arriti sinjifikancén statistikore pér t€ parashikuar
HP, AUC=0.582. Indeksi APRI parashikoi pranin€ e HP me VPP t¢€ lart€ (88%) dhe VPN (78%). Vlerat e
APRI 0.85 u pércaktua si kriteri (cut-off) pér pranin€ e varigeve, ndérsa vlerat >1.5 sugjerojné pér varice t&
gradés III-IV. Fluksimetria parashikoi praniné e HP me VPP dhe VPN t¢€ larté pérkatésisht, (96.1%) dhe
(87.8%). Indeksi i kombinuar APRI & Lok, pati njé performancé t€ pérshtatshme né parashikimin e
hipertensionit portal krahasuar me endoskopiné e sipérme, pa ndryshim sinnjifikant ndérmjet tyre. Indeksi
trombocito-splenik TS pérvec sensitivitetit (87.3%) dhe specificitetit té larté (91.1%) te larté parashikoi
praniné e hipertensionit portal me VPP t€ larté (92.3%) dhe VPN (84.5%).

Pérfundime: Indekset e jo-invazive t€ cirrozés s€ mélgisé mund té pérdoren jo vetém si njé metodé e
vlerésimit t&€ par€ pér hipertension portal por edhe pér parashikimin e varigeve t€ ezofagut né pacientét me
cirrozg, si dhe zévendésues pér matjen fluksimetrisé€.

Fjalé kyc: hipertension portal, metoda jo invazive, APRI, Fib-4
Fusha: Gastrohepatologji

Abstract

Introduction: Portal hypertension is responsible for most of the complications that mark the transition from
compensated to decompensated cirrhosis, namely varices, ascites, and hepatic encephalopathy. Due to
invasiveness, the demand for advanced technical expertise, and the high cost associated with portal pressure
gradient (HVPG) measurements, the introduction of simple, noninvasive diagnostic methods would represent
a major clinical advancement.

Purpose: To evaluate the diagnostic efficacy of noninvasive indices in the diagnosis of portal hypertension
(PH).

Material and Methods: This is a prospective study conducted in the period 2012-2016 involving 96 patients
with cirrhosis. These patients were partially followed in the Department of Gastrohepatology at the University
Hospital "Mother Teresa" in Tirana and partly were also attended in the polyclinic of specialties No. 2 in
Tirana. Blood flow to the portal vein was measured and upper digestive endoscopy and elastography were
performed.

Results: APRI and Lok values delimited the area under the ROC curve (AUC) of 0.810 and 0.798, while the
AUC for the Fib-4 index was 0.732. The AAR index did not reach the statistical significance to predict HP,
AUC = 0.582. The APRI index predicted the presence of PH with high VPP (88%) and VPN (78%). APRI
values of 0.85 were defined as the criterion (cut-off) for the presence of varices, while values >1.5 suggest for
varices grade III-IV. Flowmetry predicted the presence of PH with high VPP and VPN, respectively (96.1%)
and (87.8%). The combined APRI & Lok index had a suitable performance in predicting portal hypertension
as compared to upper endoscopy, without statistically significant difference between them. TS in addition to
high sensitivity (87.3%) and high specificity (91.1%) predicted the presence of portal hypertension with high
VPP (92.3%) and VPN (84.5%).

Conclusions: Non-invasive liver cirrhosis indices can be used not only as a method of first assessment for
portal hypertension but also for predicting esophageal varices in patients with cirrhosis, as well as proxy for
fluximetry measurement.
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