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Hyrje

Hipertensioni éshté njé ndér diagnozat mé té zakonshme né kujdesin primar, duke
llogaritur gé 1.2 miliardé persona vuajné nga hipertensioni né té gjithé botén dhe duke
gené njé nga faktorét kryesor té rrezikut pér infarktin akut t€ miokardit, sémundjet
cerebro-vaskulare dhe sémundjen kronike té veshkave.

Pavarésisht hulumtimeve té gjera gjaté dekadave té fundit, etiologjia e shumicés sé
rasteve té hipertensionit té té rriturve éshté akoma e panjohur dhe kontrolli i tensionit
arterial éshté jo-optimal né popullatén e pérgjithshme. Pér shkak té morbiditetit
dhe mortalitetit shogérues si edhe kostos pér shoqgéring, parandalimi dhe trajtimi i
hipertensionit &shté njé sfidé e réndésishme e shéndetit publik.

Marrédhénia midis Tensionit Arterial (TA) dhe riskut kardiovaskular (KV) éshté e
drejtpérdrejté dhe e vazhdueshme duke e béré disi arbitrare dallimin midis normotensionit
dhe hipertensionit, bazuar né vlerat e prera té TA. Megjithése vlerat e tensionit arterial
nuk parashikojné me saktési ngjarjet e ardhshme kardiovaskulare né nivelin individual,
né praktiké vlerat e prera té TA-sé pérdoren pér arsye pragmatike pér té thjeshtuar
diagnozén dhe vendimet né lidhje me trajtimin.

Ndérlidhja epidemiologjike midis tensionit arterial dhe rrezikut kardiovaskular vihet
re edhe né nivele shumé té uléta t& TA-sé. Sidoqofté, ‘hipertensioni’ pércaktohet si
niveli i TA-sé né té cilin pérfitimet e trajtimit (qofté me ndérhyrje né stilin e jetés ose me
medikamente) tejkalojné pa dyshim rreziget e trajtimit.

Ky Manual trajnimi éshté hartuar gé té pérdoret né trajnimin “Pérdorimi i Protokollit
té Mjekimit té Hipertensionit” me géllim aftésimin e ekipit t& mjekésisé sé familjes
né pérdorimin e Protokollit t&¢ mjekimit t€ Hipertensionit né praktikén e pérditshme té
menaxhimit té rasteve me hipertension né Kujdesin Shéndetésor Parésor (KSHP).

Manuali éshté hartuar gé té pérdoret si material trajnues bashké me Protokollin e
mjekimit dhe Udhérréfyesin klinik té Hipertensionit né “Trajnimet pér Trajneré” dhe nga
“Grupi i Kolegéve” né nivel géndre shéndetésore dedikuar “Pérdorimit t& Protokollit
té Mjekimit té Hipertensionit né KSHP”.

Manuali i trajnimit pérfshin gjithashtu treguesit pér t& matur zbatimin e protokollit té
mjekimit té€ hipertensionit né praktikén e pérditshme dhe cilésiné e ndjekjes sé rasteve
me hipertension nga ekipi i mjekésisé sé familjes. Trajnimi “Pérdorimi i Protokollit té
Mjekimit té Hipertensionit” pérfshin njohjen me kéto tregues dhe si mund té maten
gjaté monitorimit népérmjet kqyrjes sé kartelave mjekésore té zbatimit t& protokollit
té mjekimit né praktikén e pérditshme té menaxhimit té rasteve me hipertension, dhe
té cilésisé sé ndjekjes sé kétyre rasteve nga ekipi i mjekésisé sé familjes.




Skenare te Rasteve Klinike

Rasti Klinik 1: Maria

Prezantimi

Maria éshté 42 vjece. Ajo ka ardhur né kliniké pér njé kontroll rutiné té gjendjes sé saj
shéndetésore té pérgjithshme.

Né kartelén e saj, ju vini re se tensioni arterial i Marias éshté rritur gé nga kontrolli i
fundit dymbédhjeté muaj mé paré.

Ajo nuk konsumon duhan, pi 2-3 heré alkool (veré) né javé dhe nuk ka pasur ndonjé
shgetésim shéndetésor me réndési.

Gjaté ekzaminimit

Matja e paré e presionit té gjakut t& Marias né kliniké éshté 158/94 mmHg. Pulsi i saj
éshté 72 rrahje né minuté dhe i rregulit.

Ekzaminuesi mendon se diagnoza éshté hipertension, prandaj kryen dhe njé matje
tjetér né krahun e Marias. Vlera e matjes sé dyté éshté 149/93 mmHg.

Pyetja 1.1

Cfaré duhet té béjé ekzaminuesi mé pas?

Pérgjigja 1.1

Ekzaminuesi duhet té masé sérish tensionin arterial né krahun tjetér gjaté vizités. Né
rastin e Marias, ndérmjet matjeve nuk ka ndonjé ndryshim té konsiderueshém.

Pyetja 1.2

Cilén vleré duhet té regjistrojé ekzaminuesi si vlerén e tensionit arterial?

Pérgjigja 1.2

Nése diferenca ndérmjet matjeve né secilin krah nuk éshté e konsiderueshme,

ekzaminuesi duhet té shénojé vlerén mé té ulét t& matur né cilindo krah. Né rastin
konkret, kjo vleré éshté 149/93 mmHg.

Nése diferenca ndérmjet matjeve né secilin krah éshté e konsiderueshme, ekzaminuesi
duhet té shénojé vlerén mé té ulét té tensionit arterial, t&€ matur né krahun me vlerén
mé té larté.




Rekomandime té posacme

e Pér shkak se pajisjet automatike mund t€ mos kryejné matje té sakté té tensionit té arterial
nése ka crregullime té ritmit (pér shembull, si pasojé e fibrilacionit atrial), atéheré palponi
pulsin radial ose brakial pérpara matjes sé tensionit té arterial. Nése pulsi éshté i ¢grregullt,
matni manualisht tensionin arterial duke pérdorur auskultimin mbi arterien brakiale.

e Krahu duhet té jeté i zbuluar pér vendosjen e manshetés. Duhet kujdes me méngét e gjata
sepse duke i palosur mbi krah ato mund té luajné rolin e lakut shtréngues (5).

e Pacienti nuk duhet ta mbajé veté krahun pér shkak se ushtrimet izometrike do té
ndikojné né vlerat e tensionit arterial1. Né pozicionin shtriré né shpiné, nése krahu éshté
i mbéshtetur né krevat, atéheré do té jeté nén nivelin e zemrés, ndaj duhet té vendosni
njé jasték nén té (7).

o NEé vizitén e paré, kryeni matjen e TA né té dy krahét (7). Né rastin kur tensioni arterial matet
né njérin krah dhe mé pas né krahun tjetér dhe vlera e tensionit arterial né krahun e dyté
éshté shumé mé e ulét se sa né krahun e paré, ka gjasa qé ndryshimi té jeté pér shkak
té aklimatizimit. Né kété situaté, tensioni i arterial duhet té matet sérish né krahun e paré.

o Matjet e métejshme té tensionit arterial do té€ kryhen né krahun me vierén mé té larté.

e Nése vlera e tensionit té arterial t€¢ matur né ambientet e gendrés shéndetésore éshté
140/90 mmHg ose mé e larté, kryeni njé matje té dyté gjaté té njéjtés vizité.

o Nése vlera e matjes sé dyté ndryshon né nivel té€ konsiderueshém nga vlera e paré, kryeni
njé matje té treté.

e Shénoni vlerén mé té ulét té 2 matjeve té fundit si vlerén e tensionit arterial.

Filloni me matjen e

Tensionit Arterial (TA)
te té rriturit > 18 vjeg

!

TA optimal TA normal TA i larté-normal Hipertensioni
< 120/80 120-129/80-84 130-139/85-89 > 140/90

Merrni parasysh Vizitat e pérséritura

Pérsérit matjen . e . .
erserit matjen 11 hipertensionin ' pérmatjene TA

TA ¢cdo 5 vjet

Pérsérit matjen e

TA ¢do 3 viet e maskuar klinik

Pérsériteni matjen e 'Konfirrponi
TA cdo vit diagnozén dhe

konsideroni
alternativat e
trajtimit




Pyetja 1.3

Tensioni arterial i pacientes éshté mé i larté se 140/90. Ju dyshoni se mund té jeté me
hipertension - ¢faré duhet té béni mé pas?

Pérgjigja 1.2

Hapi i radhés éshté t’i ofroni Marias kryerjen e MATA (monitorimi ambulator i tensionit

arterial), MTASH (monitorimi i tensionit arterial né shtépi) ose kryerjen e matjeve té
tensionit té arterial né gendrén shéndetésore.

Maria zgjedh té kryejé monitorimin e tensionit arterial né shtépi (MTASH) népérmijet
pajisjes sé saj automatike apo gjysmé-automatike té matjes sé TA.

Identifikimi i
hipertensionit nga bluza e bardhé ose hipertensionit té& maskuar
te pacientét qé nuk i nénshtrohen terapisé me medikamente

Matja né gendér shéndetésore Matja né gendér shéndetésore
=130/80 mm Hg por <160/100 mm Hg 120-129/<80 mm Hg
pas 3 muajsh prové me modifikimin e stilit té jetesés pas 3 muajsh prové me modifikimin e stilit té jetesés
dhe ju dyshoni hipertensionin nga bluza e bardhé dhe ju dyshoni hipertensionin e maskuar

ATA ose MTAS
gjaté dités
TA <130/80 mm Hg

MATA ose MTASH
gjaté dités
A = 130/80 mm Hg

Po Jo Po Jo

v v v v
Hipertension nga bluza e Hipertension Hipertension i maskuar | [ TA ilarté
bardh_é - - Vijoni me modifikimin - Vijoni me modifikimin | |- Modifikim i stilit té jetesés
- Modifikim i stilit té jetesés e stilit té jetesés dhe e stilit té jetesés dhe - MATA ose MTASH ¢do vit
- MATA ose MTASH cdo vit | | fjioni terapiné filloni terapiné pér té zbuluar HM ose
pér té zbuluar antihipertensive antihipertensive progresionin

rogresionin

Rekomandime té posacme

Gjaté matjeve té kryera né kliniké, nése presioni i gjakut:
e <120/80 matni presionin e gjakut ¢do 5 vjet

e 120-129/80-84 matni presionin e gjakut ¢do 3 vjet

e 130-139/84-89 matni presionin e gjakut ¢do vit. Merrni né konsideraté hipertensionin e
maskuar dhe kérkoni kryerjen e matjeve té presionit té gjakut né shtépi.

e Nése presioni i gjakut éshté 140-159/90-99, konfirmoni diagnozén e hipertensionit néEpérmjet
matjeve té tiera né kliniké, sht€pi ose népérmjet monitorimit ambulator té presionit té gjakut.

e TA = 160/100 filloni terapiné me barna antihipertensive né po té njéjtén dité

e TA =180/120 (hipertension i réndé) dhe shfagje e dhimbjes sé gjoksit, dispnesé ose
simptomave neurologjike, referoni pacientin né urgjencé.




Rekomandime té posacme

e Pajisjet elektronike gjysméautomatike (fryrje manuale e manshetés) ose automatike qé
masin TA né pjesén e sipérme té krahut jané metoda e parapélqyer pér MATSH. Kéto
pajisje jané té lehta né pérdorim dhe shmangin subjektivitetin e matésit. Monitorét e pajisur
me kujtesé automatike shmangin raportimin e gabuar nga ana e pacientéve lidhur me
matjet e TA. Pajisjet gé vendosen né gisht dhe né kygin e dorés kané saktési mé té ulét
dhe nuk rekomandohen, pérvegse kur matjet brakiale jané té véshtira apo té pamundura
pér t'u kryer.

e Udhézojeni pacientin (verbalisht por mundésisht me ané té njé fletushke) rreth matjeve
t€ TA né shtépi né krahun e referuar (me vlerat mé té larta t€ TA) dhe mésojini si t€ mbajé
njé kalendar té TA (7).

e Kur pérdoret MTASH pér té konfirmuar diagnozén e hipertensionit, sigurohuni gé:

o Pér ¢do matje té shénuar, té€ kryhen 2 matje té njépasnjéshme, né interval kohor 1
minuté nga njéra-tjetra dhe personi té jeté né pozicionin ulur dhe

o Vlera e tensionit té arterial t¢ matet dy heré né dité, mundésisht né méngjes dhe né
mbrémje dhe matja e vierave té kryhet pér té paktén 4 dit€, mundésisht pér 7 dité.
Mos pérdorni vlerat e matura né ditén e paré dhe pérdorni vlerén mesatare té té
gjitha matjeve té mbetura pér té konfirmuar diagnozén e hipertensionit. (1).

Njékohésisht, duhet té kryeni dhe shqyrtime pér démtim té organeve target. Démtime
té tilla si hipertrofia e ventrikulit té majté, sémundja kronike e veshkave dhe retinopatia
hipertensive shkaktohen nga hipertensioni i pakontrolluar. Né rastet kur hipertensioni
éshté zhvilluar rishtaz, klinicisti vendos nése éshté i nevojshém depistimi pér démtime té
organeve target (zakonisht kéto démtime ndodhin pérgjaté disa viteve me hipertension
té pakontrolluar).

Né rastin e Marias ju duhet té rekomandoni:

e Pér té matur nivelin e glukozés, té elektroliteve dhe té kreatininés né serum,
ritmin e filtrimit glomerular (RFG), nivelin e kolesterolit total, HDL
kolesterolit, LDL kolesterolit dhe triglicerideve.

e Analizén e urinés pér té testuar prezencén e proteinurisé dhe hematurisé.

Nése nuk e dini prej sa kohésh ka filluar hipertensioni, apo jeni i shqetésuar pér
demtime té organeve target, mund té béni nje EKG dhe té kryeni ekzaminimin e
fundus oculi pér vlerésuar praniné e retinopatisé hipertensive né hipertensionin
e stadit 2 ose 3. Né rastin konkret kéto teste nuk nevojiten.




Rekomandime té posacme

Ekzaminimet laboratorike dhe Procedurat

Pérpara fillimit té trajtimit, kryeni analizat e méposhtme laboratorike rutiné:
e Analizé e gjakut komplet

e HbATC

e Yndyrnat né gjak: kolesteroli total (TC), LDL kolesteroli, HDL kolesteroli, trigliceridet né gjak
e Niveli i kaliumit dhe natriumit né gjak

e Niveli i acidit urik né gjak

e Niveli i kreatininés dhe RFG-sé

e Testet funksionale té€ heparit nése nuk jané Kkryer gjaté vitit té fundit

e Analizé urine: niveli i proteinurisé dhe hematurisé

e EKG me 12 lidhje

Pas njé jave, Maria paraget matjet e méposhtme té TA:

E héné E marté | E mérkuré |E enjte E E Shtuné | E Diel
premte
Méngjes |1 | 155/80 160/80 150/85 139/88 141/85 | 139/88 122/85
154/82 160/82 148/88 138/86 140/80 | 135/80 120/85
2
Pasdite 145/91 155/88 145/85 125/80 121/88 | 142/87 135/90
144/90 150/80 140/80 130/75 120/80 | 142/80 135/88

Pyetja 1.4

A mund té vendosim diagnozén e hipertensionit tek Maria?

Pérgjigja 1.4

Duke mos marré né konsideraté matjet e dités sé paré, viera mesatare e TA pér ditét e
mbetura éshté 139/84. Pacientja ka hipertension té stadit té 1-ré. Gjithashtu, pa gené

e nevojshme pérllogaritja e mesatares, ekzaminuesi véren se shumica e matjeve jané
mbi 135/85 mHg, por nén 150/95 mmHg, cka tregon pér hipertension té stadit 1.
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Rekomandime té posacme

Mos pérdorni vlerat e matura ditén e paré dhe pérdorni vlerén mesatare té té gjitha matjeve

té mbetura pér té konfirmuar diagnozén e hipertensionit (1).

Nése nuk diagnostikohet hipertensioni, por ka evidenca té démtimit té organeve target, mer-

rni né konsideraté kryerjen e ekzaminimeve pér shkaqge alternative t&€ démtimit té organeve

target (1).

Diagnostikimi tek té rriturit:

e Hipertension i stadit 1 nése TAS/TAD klinik = 140/90 mm Hg dhe vilera mesatare e TA
ambulatore té matur gjaté dités ose viera mesatare e TA té matur né shtépi = 135/85 mm
Hg (1,2)

e Hipertension i stadit 2 nése TAS/TAD klinik = 160/100 mm Hg dhe vilera mesatare e TA
ambulatore té matur gjaté dités ose viera mesatare e TA té matur né shtépi = 150/95 mm
Hg 2

e Hipertension i stadit 3 nése TAS = 180 mm Hg ose TAD = 120 mm Hg (2,3)

o Urgjencé hipertensive né rastet kur TAS = 180 mm Hg ose TAD = 120 mm Hg
por nuk ka shenja té démtimit té organeve target. Shumica e pacientéve jané
asimptomatiké. Trajtimi né kohén e duhur i tensionit té arterial mund té parandalojé
emergjencén hipertensive (3)

o Emergjencé hipertensive né rastet kur rritja e tensionit arterial éshté e
konsiderueshme dhe shoqérohet me démtim té organeve fundore (3):

o Edema pulmonare (né rreth 23% té rasteve) dhe insuficenca kardiake (né rreth 12%
té rasteve) jané raportuar si shenjat mé té zakonshme klinike

o Simptomat kardiologjike (si dhimbja e gjoksit dhe dispnea), dhimbja e kokés, dhe
defigiti neurologjik mund té jené té zakonshme gjaté krizave hipertensive

o Emergjenca hipertensive pér shkak té krizés simpatike (si né rastin e mbidozés nga
kokaina) paragqitet zakonisht me

takikardi

dilatacion té pupilave
agresivitet

gjendje mendore té ndryshuar
konvulsione

O O O O O

Pyetja 1.5

A do ta trajtojé ekzaminuesi hipertensionin e gradés 1 té pacientes?

Pérgjigja 1.5

Hipertensioni trajtohet pér shkak té riskut t& komplikacioneve t&€ mundshme. Kéto
vlera té TA, gé jané paksa mé té larta se sa vlerat normale, kérkojné qé ekzaminuesi
té japé késhilla mbi stilin e jetesés dhe ta rivlerésojé pacienten pas 3-6 muajsh pér té

pércaktuar mé pas trajtimin apo pér té vazhduar me ndérhyrje né stilin e jetesés, né
rast se kéto té fundit kané gené té suksesshme.

Risku pér démtimin e organeve nuk lidhet vetém me hipertensionin por dhe me faktoré
té ndryshém si mosha, konsumi i duhanit dhe gjendja e diabetit dhe niveli i kolesterolit.
Njé metodé pér té grupuar sé bashku faktorét e riskut éshté llogaritési SCORE.
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Ekzistojné 2 llogarités SCORE, njé kur njihet vlera e kolesterolit dhe njé kur kjo vleré
nuk njihet.

Vlerésoni Tensionin Arterial
dhe kryeni vlerésimin e
rrezikut absolut té
sémundjeve KV pérmes
SCORE

Hipertension Hipertension

TA i larté-normal Grada 1 Grada 2 Hipertesion

Grada 3
BP 180/110mmHg

130-139/85-89

mmHg TA 140-159/90-99 TA160/179/100-109

mmHg mmHg

Ofroni késhilla pér stilin
e jetesés

Trajtim i menjéhershmém me
medikamente i té gjithé
pacientéve

Konsideroni trajtimin me
medikamente pér pacientét me
rrezik shumé té larté pér
SKV
(vecanérisht sémundje té
arterieve koronare)

Trajtimi i menjéhershém me

. L s a. Filloni trajtimin e
medikamente i pacientéve

menjéhershém
b. Menaxhoni problemet
shogéruese
c. Rishikoni sipas kontekstit
klinik

me rrezik té larté ose shumé té

larté pér SKV, semundje renale
ose démtime té organeve
nga hipertensioni

Kontrolloni TA
brénda 3 muajsh

Kontrolloni TA
brénda 3 muajsh

Pyetja 1.6

Cili éshté risku kardiovaskular i Marias?

Sé pari, a nevojitet té pérllogaritet risku KV?

Pérgjithésisht, risku KV pérllogaritet te personat mbi moshén 40 vjec.

A ka pacientja ndonjé nga kriteret e pérjashtimit nga pérllogaritja e riskut KV formal?

Rekomandime té posacme

Shtresézimi i riskut nuk éshté i nevojshém pér individét gé i pérkasin kategorisé me

risk té larté,si:

e Pacientét me angina pectoris, sémundje koronare té€ zemrés, infarkt té¢ miokardit, atak
ishemik tranzitor, aksidente cerebro-vaskulare, ose sémundje vaskulare periferike, ose
pacienté té cilét kané kryer rivaskularizim koronar ose endarterektomi karotide;

e Pacientét me hipertrofi ventrikulare té& majté (t€ shfaqur né elektrokardiografi) ose retinopati
hipertensive (grada lll ose IV);

e Individét pa SKV té diagnostikuar, té cilét kané nivel té kolesterolit total (TC)= 8 mmol/l
(320 mg/dl) ose té€ LDL kolesterolit = 6 mmol/l (240 mg/dl) ose raport TC/HDL-C > 8;

e Individét pa SKV té diagnostikuar, té€ cilét kané presion té larté té gjakut né ményré té
vazhdueshme (> 160-170/100-105 mmHg);

e Pacientét me diabet té tipit 1 ose 2, me nefropati diabetike ose sémundje té tjera renale
me réndési;

e Pacientét me insuficencé renale ose démtim renal té diagnostikuar
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Pacientja nuk ka asnjé nga problematikat e mésipérme.

Si duhet té pérllogaritet risku kardiovaskular?

Rekomandime té posacme

Hapi 1 Pérzgjidhni llogaritésin e riskut KV* - SCORE, OBSH etj

Hapi 2 Pérzgjidhni tabelat pér gjininé pérkatése

Hapi 3 Pérzgjidhni kutizat pér duhanpirés ose joduhanpirés’

Hapi 4 Pérzgjidhni kutizén e grupmoshés (nése mosha éshté 50-54 vjec zgjidhni kutizén 50,
nése éshté 60-64 vjec zgjidhni kutizén 60 etj.)

Hapi 5 Né kété kutiz€, gjeni gelizén mé té afért té pikés sé takimit t&€ presionit sistolik té
gjakut? (mm Hg) dhe nivelit té kolesterolit total né gjak (mmol/l) ose BMI-sé. Ngjyra e qelizés
pérkatése pércakton riskun kardiovaskular 10-vjecar.

* Pérllogaritja e riskut kardiovaskular éshté shtjelluar mé gjaté né Manualin e trajnimit
lidhur me protokollin e menaxhimit té dislipidemive

Pér kété do t’ju nevojitet informacioni si mé poshteé:

Maria éshté femér 42 vjece.

Nuk éshté diabetike. Nuk konsumon duhan.

Vlera mesatare e TA sé saj né MTASH éshté 139 mmHg.

Niveli i kolesterolit té saj éshté 230 mg/dl=5.9mmol (pér té konvertuar kolesterolin

total né mmol, pjesétoni me 39 vlerén né mg/dl)

Pesha e saj éshté 75 kg dhe ajo éshté 165 cm e gjaté, BMI 27.5, mbipeshé

6. Risku KV i saj éshté 0%, qé éshté Risk i ulét pér vdekshméri nga njé atak né
zemér, goditje né tru apo problem tjetér i sistemit t& garkullimit né 10 vitet e
ardhshme.

7. Vlerésimi i riskut duhet té pérséritet né intervale 4-6 vjecare.

A\

o

1 Té gjithé duhanpirésit aktualé dhe ata qé kané ndérpreré duhanin mé pak se 1 vit pérpara vlerésimit konsidero-
hen si duhanpirés gjaté vlerésimit té riskut kardiovaskular.

2 Presioni sistolik i gjakut, i pércaktuar si mesatarja e dy matjeve té kryera né kliniké né secilin nga dy rastet, éshté
i mjaftueshém pér vlerésimin e riskut por jo pér pércaktimin e njé baze té paratrajtimit.
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SCORE - European High Risk Chart

10 year risk of fatal CVD in high risk regions of Eurape by qender, age, systolic blood pressure, total cholesterol and smoking status
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Rekomandime té posacme

Ju lutemi té kini parasysh qgé risku pér SKV mund té jeté mé i larté nga sa paragitet
nga tabelat né rastet e méposhtme:

pacienti/ja merr aktualisht terapi antihipertensive
menopauzé e parakohshme

po i afrohet kategorisé pasardhése t€ moshés ose kategorisé pasardhése té presionit
sistolik té€ gjakut

obezitet (duke pérfshiré obezitetin gendror);
jetesé sedentare;

histori familjare pér sémundje té parakohshme koronare té€ zemrés (SKZ) ose goditje né
tru tek té aférmit e shkallés sé paré (meshkuj < 55 vjeg, femra < 65 vjece);

nivel i larté i triglicerideve (>2.0 mmol/l ose 180 mg/dl);

nivel i ulét i HDL kolesterolit (< 1 mmol/l ose 40mg/dl te meshkujt, < 1.3 mmol/l ose 50
mg/dl te femrat);

nivele té larta té proteinés C-reaktive, fibrinogjenit, homocisteinés, apolipoproteinés B ose
Lp(a), ose glicemisé eséll, ose tolerancé e démtuar ndaj glukozés;

Mikroalbuminuri (shton riskun 5-vjegar té diabetikéve me rreth 5%);
Puls i larté.

Probleme socio-ekonomike

Krahas késaj, ju mund té merrni informacion edhe mbi stilin e jetesés lidhur me dietén,
aktivitetin fizik, konsumin e alkoolit, duhanit dhe kafeinés, konsumin e natriumit
nga dieta dhe té jepni késhilla t& posa¢cme mbi stilin e jetesés

Cfaré rekomandimesh do té jepnit pér kété paciente?

Rasti Klinik 2: Dritani
Dritani éshté njé mashkull 53 vjeg.

Vlera e matjes sé tensionit té tij arterial né gendrén shéndetésore éshté 176/108 mmHg

(vlera e TA mé e ulét e shénuar pas 2 matjesh). Ju nuk jeni né gjendje té konfirmoni
diagnozén e hipertensionit me ané té monitorimit ambulator té tensionit arterial (MATA)
pasi Dritani e ka refuzuar kété metodé duke gené se éshté shofer autobuzi dhe kjo gjé
do ta pengonte gjaté punés.

Pyetja 2.1

Cfaré testi alternativ mund té pérdorni pér té diagnostikuar hipertensionin?

Pérgjigja 2.1

Ju mund t'i rekomandoni Dritanit t& kryejé monitorimin e presionit té gjakut né shtépi

(MTASH).
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Nése kjo gjé nuk éshté e mundur, atéheré mund t'i rekomandoni kryerjen e matjeve
né kliniké.

Rekomandim i posagém

Rekomandohet gé diagnoza e hipertensionit duhet té& bazohet né:

e Matje té pérséritura té presionit té gjakut né kliniké né mé shumé se njé vizité, veganérisht
nése hipertensioni éshté i réndé (pér shembull, grada 3 dhe veganérisht te pacientét me
risk té larté), ose

e Matje e TA jo né kushte klinike, me ané té MATA dhe/ose MTASH, cilado té jeté mé e
realizueshme nga ana logjistike dhe ekonomike

Pyetja 2.2

Gjaté késhillimit té Dritanit mbi ményrén e kryerjes sé MTASH, cfaré udhézimesh duhet
t’i jepni dhe né cilat matje do ta bazonit diagnozén tuaj?

Pérgjigja 2.2
Duhet té siguroheni gé ¢cdo vleré e shénuar e tensionit té arterial té bazohet né dy matje

té njépasnjéshme me interval 1 minuté nga njéra-tjetra ndérkohé gé Dritani géndron
ulur.

Duhet t’i kérkoni Dritanit gé ta masé tensionin arterial dy heré né dité (mundésisht né
méngjes dhe né mbrémje) dhe kéto matje duhet té kryhen pér té paktén 4 dité rresht
dhe mundésisht pér 7 dité.

Pér té diagnostikuar hipertensionin duke u bazuar né MTASH, nuk duhet té& pérdorni
matjet e kryera gjaté dités sé paré, por t& pérdorni mesataren e té gjitha matjeve té
tiera (ose té vini re nése shumica e matjeve jané mbi 140/90 mm Hg ose té pérdorni
gjykimin tuaj klinik).

Ju mund t'i jepni pacientit njé fletushké mbi matjet e TA dhe njé fleté pér té shénuar
vlerat e TA.

Rekomandime té posacme

Kur pérdoret MTASH pér té konfirmuar diagnozén e hipertensionit, sigurohuni gé:

e pércdo matje té shénuar, té kryhen dy matje té njépasnjéshme, né interval kohor 1 minuté
nga njéra-tjetra dhe personi té jeté né pozicionin ulur dhe

e tensionii arterial t& matet dy heré né dité, mundésisht né méngjes dhe né mbrémje dhe

e matja e tensionit arterial t& kryhet pér té paktén 4 dité rresht, mundésisht pér 7 dité.

Mos pérdorni vierat e matura ditén e paré, por pérdorni vierén mesatare té té gjitha

matjeve té mbetura (ose vini re nése shumica e vierave jané mbi 140/90 ose pérdorni

gjykime té tjera klinike) pér té konfirmuar diagnozén e hipertensionit.
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Ofroni vazhdimisht késhillim pér stilin e jetesés

TA né Qendér TA e matur Pérdorni gjykimin klinik pér pers:
Shéndetésore né shtépi

Pérséritni matjen ¢do 5 vjet nese TA < 120/80 mmHg

matjen ¢do 5 vjet
dhe ¢do 3 vjet nése TA = 120-129/80-84 mmHg g "

Shéndetésore &sht

Mosha >60 vje¢ me démi SKV, Diskutoni riskun KV
sémundje renale, dia dhe preferencat e
risk kardiovaskular 1 > pacientit né lidhje me

- Ofroni késhillim pi sés dhe trajtimin.
diskutoni fillimin e trajtimit farmakologjik

Mosha <60 vjec me

i pacientin té kryejé matje té rregullta t& TA " - skular 10 vjecar <10%:

140/90 deri n@ é shtépi (ose matje ambulatore kur éshté e mundur) Bé"“;snde” :e shillim peT‘sUIm e jetesés dhe
/9 /90 mm - sés dhe

179/109 mmHg - Vlerésoni pér démtime té organeve target (Grada 1) - konsideroni mundésiné e

(Grada 1)

- Vlerésoni riskun kardiovaskular (SCORE) trajtimit farmakologjik

Mosha <40 viec:
- Konsideroni hipertensionin sekondar dhe

referimin tek specialisti - Mbéshtetni

kompliancén me
trajtimin

Pyetja 2.3

Rezultati mesatar i MTASH ishte 160/97 mmHg (ose ju vini re se shumica e matjeve jané
mbi 150/95 ose pérdorni gjykim tjetér klinik). Prandaj, ju konstatoni se tek TA i Dritanit
ndikon ‘efekti i bluzave té bardha’. Megjithaté, pavarésisht késaj, vlerat e MTASH té tij
tregojné pér diagnozé té hipertensionit t&€ gradés 2. Ju i ofroni késhilla mbi ndérhyrjet
né stilin e jetesés né pérputhje me rekomandimet e udhérréfyesit dhe filloni trajtimin
né hapin 1 dhe 2 pér Dritanin.

Cfaré regjimi barnash do t'i ofronit Dritanit dhe si do té kryenit monitorimin e reagimit
té tij ndaj trajtimit?
Pérgjigja 2.3

Ju do té ndigni protokollet vendase pér kontrollin e presionit t& gjakut pérpara fillimit
dhe vazhdimit té trajtimit me ACE inhibitoré né diagnozén e hipertensionit.

Shembull: fillim i Enalapril 10 mg né dité dhe Hidroklortiazid 25 mg né dité. Kryeni njé
vizité kontrolli pas njé muaji.

Hipertension né
pacienté me diabet

Hipertension né pacienté pa diabet mellitus té tipit 2

Mosha <55 vjeg Mosha =55 vjeg

v

Hapi 1 ACEi ose ARB BKK

ACEi ose ARB

+ +
BKK ose diuretik tiazidik ACEi ose ARB ose diuretik tiazidik
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Rekomandime té posacme

e Ofroni trajtim me barna antihipertensivé krahas késhillimit mbi stilin e jetesés pér té rriturit
e cilésdo moshé me hipertension té vazhdueshém té gradés 2. Filloni terapi t& kombinuar
me 2 barna antihipertensive.

e Ofrojini personave nén moshén 55 vjeg¢ trajtimin e hapit 1 me antihipertensivé me njé
inhibitor t& enzimés konvertuese té angiotenzinés (ACE) ose njé bllokues té receptorit
té angiotenzinés Il (ARB) me kosto té ulét. Nése jepet ACE inhibitor por nuk tolerohet
nga pacienti (pér shembull, pér shkak té kollés), atéheré jepini njé ARB me kosto té ulét.

Pyetja 2.4

Dritani ka ardhur sérish pas njé muaji me rezultatet e matura me MTASH pas trajtimit té
hapit 1 dhe 2. Gjaté muajit té fundit, viera mesatare e presionit té gjakut ka gené 150/94
mmHg. Cila éshté vlera e synuar e presionit t& gjakut pér MTASH gjaté monitorimit t&
reagimit ndaj trajtimit dhe cfaré do té bénit né rastin e kétij rezultati?

Pérgjigja 2.4
Pér personat nén moshén 80 vjeg, vlera e synuar e presionit té€ gjakut pér MTASH éshté
nén 130/80 mmHg.

Presioni i gjakut té Dritanit nuk éshté vendosur nén kontroll ndaj ju duhet té béni
ndryshime né terapiné e tij.

Shembull: Mund té rrisni dozén e Enalapril né 20 mg,

Né kété rast, ju mund té merrni né konsideraté pérdorimin e dozés maksimale té
Enalapril prej 40 mg. Megjithaté, nuk pritet ndonjé pérfitim i konsiderueshém nga rritja
e dozés sé Enalapril nga 20 mg né 40 mg. Doza e zakonshme e mbaijtjes pér trajtimin
e hipertensionit éshté 20 mg, dhe nése disponohen opsione té tjera, kjo dozé nuk
shkon pértej késaj vlere.

Nése pacientit i shfaget kollé, mund ta ndryshoni kété bar me njé ARB me kosto té ulét.

Nuk éshté e nevojshme té provoni njé tjetér ACE inhibitor pér té paré nése funksionon
mé miré, pasi té gjithé kané efekt té ngjashém.

Rekomandime té posacme

Kur pérdoret MATA ose MTASH pér t& monitoruar reagimin ndaj trajtimit (pér shembull, te
personat e identifikuar me ‘efektin e bluzave té bardha’ dhe personat gé zgjedhin ta mon-
itorojné tensionin e arterial né shtépi), pérpiquni gé vlera mesatare e synuar e tensionit té
arterial gjaté oréve té zakonshme qé personi éshté zgjuar té jeté:

e nén 130/80 mmHg pér personat nén moshén 80 vjeg.

e nén 140/80 mmHg pér personat 80 vje¢ e Sipér.

Nése tensioni i arterial nuk kontrollohet me ané té trajtimit té€ hapit té 2-té ofroni trajtimin e
hapit té 3-t¢ me njé BKK (bllokues i kanaleve té kalciumit) t& kombinuar me njé ACE inhibi-
tor ose ARB dhe njé diuretik t& ngjashém me tiazidikét.
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Pyetja 2.5

Kur Dritani vjen sérish né kliniké 1 muaj mé vong, rezultati i MTASH té tij éshté ende
mbi 130/80 mmHg. Cfaré do té béni mé tej?

Pérgjigja 2.5
Do té kontrolloni ményrén se si Dritani ka zbatuar trajtimin.

Do té rishikoni medikamentet gé merr pér té siguruar gé trajtimi i hapit 2 éshté optimal.

Rekomandime té posacme

Pérpara se té merrni né konsideraté trajtimin e hapit 3, rishikoni medikamentet pér té sigu-
ruar gé trajtimi i hapit 2 té jeté né dozat optimale ose dozat gé tolerohen mé miré.

Pyetja 2.6

Dritani e ka zbatuar né ményrén e duhur trajtimin dhe trajtimi i hapit 2 éshté optimal.
Cfaré do té béni mé tej?

Pérgjigja 2.6
Do t'i ofroni Dritanit njé bllokues té kalciumit krahas ACE inhibitorit dhe diuretikut.

Shembull: Mund té filloni me njé dozé Amlodipiné 5 mg/dité. Kryeni njé vizité kontrolli
pas njé muaji.

Hipertension né

pacienté me diabet Hipertension né pacienté pa diabet mellitus té tipit 2

Mosha <55 vjec Mosha =55 vjeg

\ 4

Hapi 1 ACEi ose ARB BKK

ACEi ose ARB

+ +
BKK ose diuretik tiazidik ACEi ose ARB ose diuretik tiazidik

Hapi 3 ACEiose ARB + BKK + diuretik tiazidik
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Rekomandime té posacme

Nése nevaojitet trajtim me tre barna, duhet té pérdoret njé kombinim i ACE inhibitorit (ose
bllokues té receptorit té& angiotenziné-ll), bllokuesit té kanalit t& kalgiumit dhe diuretikut té
ngjashém me tiazidikét.

Pyetja 2.7

Dritani vjen sérish né kliniké dhe tensioni arterial ende nuk éshté i kontrolluar. Cfaré
do té béni mé tej?

Pérgjigja 2.7
Do té kontrolloni nése Dritani ka marré né ményré optimale trajtimin dhe rivlerésoni
aderencen e tij me trajtimin me antihipertensivé.

Duhet té siguroheni gé Dritani té pérfshihet né vendimet e marra mbi trajtimin duke e
pérshtatur stilin e konsultés gé kryeni me géllim lehtésimin e pérfshirjes sé tij.

Duhet té vlerésoni njohurité, té kuptuarit dhe shqgetésimet e Dritanit lidhur me
medikamentet antihipertensive gé pérdor dhe duhet té shqyrtoni nése Dritani beson
se i nevojiten kéto medikamente.

Nése identifikoni probleme praktike, do t&€ merrni né konsideraté ndérhyrije té tilla si, t’i
sugjeroni Dritanit gé té mbajé shénim marrjen e barnave dhe té monitorojé gjendjen e
tij, té thjeshtoni regjimin e barnave, t& konsideroni forma té tjera t&€ medikamenteve .

Duhet té siguroheni gé Dritani té keté marré udhézimet dhe materialet e duhura rreth
pérfitimeve té barnave dhe efekteve té padéshiruara anésore.

Do té pérsérisni me Dritanin té gjitha kéto hapa rregullisht gjaté rishikimit ose dhénies
sé trajtimit me barna antihipertensive.

Rekomandime té posacme

Ofroni udhézime dhe materiale té pérshtatshme rreth pérfitimeve té marrjes sé barnave dhe
efekteve té padéshiruara anésore qé mund té shfagen ndonjéheré, me géllim gé t'i ndihmo-
ni pacientét t& marrin vendime té informuara.

Pér shkak se evidencat gé mbéshtesin ndérhyrjet pér pérmirésimin e zbatimit té trajtimit jané
té pamjaftueshme, pérdorini ndérhyrjet vetém pér té zgjidhur problemet praktike gé lidhen
me moszbatimin e trajtimit né rastin kur identifikohet njé nevojé konkrete. Pércaktoni synime
té ndérhyrjes sipas nevojés. Ndérhyrjet mund té pérfshijné:

e t'u sugjeroni pacientéve té mbajné shénim marrjen e medikamenteve

e t’i inkurajoni pacientét t& monitorojné gjendjen e tyre
e té thjeshtoni regjimin e medikamenteve

e (€ pérdorni forma alternative té medikamentit

e té pérdorni sistemet e dozimit me shumé ndarje
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Pyetja 2.8

Ju konstatoni gé Dritani e zbaton regjimin e medikamenteve dhe se ai po merr dozat
optimale t& ACE inhibitorit, bllokuesit té kanalit t& kalgiumit dhe diuretikut t&€ ngjashém
me tiazidikét. Cfaré do té béni mé tej?

Hipertension rezistent: konfirmoni TA-né e larté me MATA ose MTASH, kontrolloni pér hipotension
ortostatik dhe diskutoni aderencén
Konsideroni referimin ose shtoni

spironolakton me dozé té ulét nése niveli i kaliumit né gjak éshté <4.5 mmol/l

alfa bllokues ose beta bllokues nése niveli i kaliumit né gjak éshté >4.5 mmol/I

Referoni tek njé specialist nése TA éshté i pakontrolluar edhe nése pérdoren dozat
optimale té 4 medikamenteve

Pérgjigja 2.8

Mund té merrni mendimin e njé specialisti pér Dritanin. Mund té merrni parasysh gé
do té duhet té fillohet trajtimi i hapit 4. Ky trajtim mund té fillohet nga ju ose specialisti.

Rekomandime té posacme

Konsiderojeni si hipertension rezistent presionin klinik té gjakut gé mbetet mé i larté se
130/80 mmHg pas trajtimit me dozat optimale ose té toleruara mé miré té njé ACE inhibitori
ose njé ARB plus njé BKK plus njé diuretik, dhe merrni né konsideraté shtimin e njé bari
té katért antihipertensiv dhe/ose késhillimin me specialistin.

Merrni né konsideraté terapiné e métejshme me diuretiké si dozé e ulét e spironolaktonit
pér té rriturit me hipertension rezistent qé fillojné trajtimin e hapit 4 dhe qé kané nivel té
kaliumit né gjak 4.5 mmol/l ose mé pak. Tregoni kujdes té vecganté te personat me normé
té ulét té pérllogaritur té filtrimit glomerular pér shkak se kéta persona kané risk té shtuar
té hiperkalemisé.

Gjaté pérdorimit té terapisé sé€ métejshme me diuretiké pér hapin 4 té trajtimit té hipertensionit
rezistent, monitoroni nivelin e natriumit dhe kaliumit né gjak dhe funksionin renal brenda 1
muayji pas fillimit té trajtimit dhe pérsériteni sipas nevojés né vijim.

Merrni né konsideraté pérdorimin e alfa bllokuesve ose beta bllokuesve pér té rriturit me
hipertension rezistent qé fillojné hapin 4 té trajtimit dhe qé kané nivel té kaliumit né gjak
mbi 4.5 mmol/l.

Nése presioni i gjakut mbetet i pakontrolluar te personat me hipertension rezistent qé
marrin dozat optimale té toleruara té 4 barnave, késhillohuni me specialistin (1).

Rasti Klinik 3: Alma
Prezantimi

Alma, 45 vjec, merr 10 mg enalapril né dité, sic éshté rekomanduar nga mjeku i saj i
familjes. Pak dité pasi fillimit té trajtimit, ajo filloi té& kollitej. Ajo thoté sé nuk vuan nga
alergji sezonale, nuk ka dispne, nuk ka angioedemé dhe as sekrecione nasale.
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Nuk ka as simptoma té njé infeksioni viral té rrugéve té sipérme respiratore.

TA éshté menaxhuar miré me enalapril.

Né ekzaminim

e TA = 125/85 mmHg
e Pulsi = 60/ min

e Sp02 = 98%

e FR=16/min

- Hunda pa edemé té mukozés sé hundés, pa sekrecione.

- Faringu normal.

- Qafa pa nyje limfatike té palpueshme.

- Tiroidja me pérmasa normale dhe pa noduse né palpim.

- Mushkérité né auskultimin jané té pastra, me respiracion vezikular. Pa sibilanca,
rale ose krepitacione.

Pyetja 3.1

Cilat jané shkaget e mundshém té kollés né kété rast?

Pérgjigja 3.1

Né bazé té historisé dhe ekzaminimin fizik nuk duket se kolla shkaktohet nga njé
infeksion viral i rrugéve té sipérme respiratore, njé alergji stinore apo nga angioedema.
Enalaprili éshté shkaku i mundshém i kollés né rastin e Almés.

Koha e fillimit té kollés sé induktuar nga ACE-i varion nga brenda pak oréve pas dozés
Sé paré deri né disa muaj apo vite pas fillimit té terapisé. Né thelb, mund t& ndodhé né
cdo kohé pas fillimit t&€ njé medikamenti té klasés sé ACE-i.

Zhdukja e kollés zakonisht ndodh 1 deri né 4 javé pas ndérprerjes sé terapisé, por né
disa raste mund té zgjasé deri né 3 muaj. Nése kolla vazhdon pér mé shumé se 4-8
javé pas ndérprerjes sé ACE-i mund té konsideroni hulumtimin e métejshém duke
patur parasysh diagnozén diferenciale té kollés kronike.

Pyetja 3.2

Cila do té ishte zgjidhja pér kété pacient me kollé?

Pérgjigja 3.2

Trajtimi pér kollén e shkaktuar nga frenuesit ACE éshté ndérprerja e trajtimit me agjentin
shkaktar. Enalaprili apo ¢do ACE-i mund té zévendésohet me njé ARB.

ARB gjithashtu mund té shkaktojé kollé, por shumé mé rrallé sesa frenuesit e ACE.
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Rasti Klinik 4: liri

Historia e pacientit

lliri, 68 vjeg, ka filluar trajtimin me hidroklortiazid 25 mg 1 muaj mé paré. Ai éshté i
kénaqur me rezultatin e trajtimit pér kontrollin e tensionit té tij.

Paraqitet né gendrén shéndetésore pér njé vizité kontrolli té sugjeruar nga ju.

Ai po ndjek késhillat gé ju i keni dhéné duke limituar sasiné e kripés gqé konsumon,
madje kur ka mundési nuk po e pérdor fare até.

Ekzaminimi

TA  126/78 mmHg
FK 78/ min

SpO, 98 %

FR 15/ min
Pesha 78 kg

Pyetja 4.1

A do té kryeni teste laboratorike né kété vizité? Nése po, cilat analiza ?
Pérgjigja 4.1

Kreatininé, RFG té pérllogaritur, Na* dhe K*

Monitorimi i diuretikéve né trajtimin e hipertensionit

Tiazidikét ose diuretikét e ansés né hipertension

Monitoro Frekuenca Cfaré po Si ta menaxhojmeé ?
kérkojmé?
Elektrolitet o 4-6 javé nga fillimi i Kalium < 3.5 Rishiko terapiné me diuretiké.
trajtimit mmol/L (or < | Rrit marrjen e Kaliumit pérmes

o Mé pas duhet t& mat- 4 mmoI{_L né dietés si p.sh: banang, porto-
pacientét me kall, bostan dhe konsidero
risk té larté) suplementimin me kalium.
Konsidero hiperaldosteronis-
min (primar dhe sekondar).

Rritje e kreat- | Rimateni brenda 2 javéve,
ininés >20% nése funksioni renal

osé RFG bie pérkegésohet referoni tek
mé shumé se | specialisti.

>15%

en ¢do 12 mua,.

o Nése gjéndja klinike
e pacientit ndryshon
apo nése shtohet njé
medikament i ri i cili
mund té ndérveprojé
me terapiné ekzistuese
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Pyetja 4.2

Ju vini re gé niveli i Natriumit éshté 130 mEg/L. Si do ta menaxhoni kété situaté?
Pérgjigja 4.2

Pacienti ka njé hiponatremi kronike té shkaktuar nga diuretikét tiazidikeé.

Njé ndér shkaget e hiponatremisé mund té jeté dieta e varfér me natrium. Pacienti
késhillohet té shtojé sasiné e kripés s& konsumuar deri né 5 g (njé lugé kafe) kripé
né dité dhe té vazhdojé me marrjen diuretikut si normalisht. Niveli i Na* mund té
rikontrollohet pas njé muaji.
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Rikujtesé mbi hiponatreminé

Nivelet normale té Natriumit né serum jané 135-145 mEq/L

Pérgéndrimi i Natriumit né serum <135mEq/L pérkufizohet si Hiponatremi.

Ulja e pérgéndrimit t& Na* né serum <120mEq/L pérkufizohet si Hiponatremi e réndé.

Simptomat dhe Shenjat

Né hiponatreminé kronike, nivelet e Na* bien gradualisht pér njé periudhé prej 48 orésh apo
mé shumé késhtu gé simptomat dhe ndérlikimet jané graduale dhe zakonisht t&€ moderuara.
Hiponatremia nga pérdorimi i diuretikéve éshté hiponatremi kronike.

Né hiponatreminé akute, ulja e pérgéndrimit t& Na* ndodh shpejt, duke shkaktuar pasoja té
rrezikshme, si p.sh: edemé cerebrale, e cila mund té ¢cojé né koma ose né vdekje.

Shenjat dhe simptomat e hiponatremisé sé lehté akute zakonisht jané jo specifike, p.sh:
nauze dhe letargji. Hiponatremia e lehté, kronike zakonisht éshté asimptomatike.
Hiponatremia e réndé ( Na* < 120 mmol/L) ose Hiponatremia e zhvilluar me shpejtési mund
té shogérohet me gorientim, axhitim, humbje té ekuilibrit, kriza konvulsive, koma dhe vdek-
je, té shkaktuara nga edema cerebrale. Kur hiponatremia shogérohet me humbije té likidit
ekstragelizor atéheré shenjat dhe simptomat pérfshijné: marrje mendsh, hipotension pos-
tural dhe mukoza té thata.

Té moshuarit jané mé té ndjeshém ndaj ndryshimeve té Na* pér shkak té pakésimit té:
sasisé sé ujit né trupin e tyre( e lidhur me moshén), mekanizmit té etjes, aftésisé pér té
pérgéndruar urinén dhe funksionit renal. Té moshuarit gjithashtu kané njé séré sémundjesh
bashkéshogéruese gqé mund té ndikojné né nivelet e Na* dhe funksionit renal. Duhet té
merren né konsideraté edhe medikamentet qé ndikojné né ripérthithjen ose ekskretimin e
elektrolitéve p.sh: diuretikét zakonisht shkaktojné crregullime té natriumit.

Trajtimi

Trajtimi i hiponatremisé synon trajtimin e shkakut té saj, nése éshté e mundur.

Né pacientét me hiponatremi té lehté, nuk rekomandohet trajtim.

Konsideroni ndérprerjen e medikamenteve (nése éshté e mundur) ose shkaktaréve té tjeré
gé mund té cojné né hiponatremi.

Shumica e Na+ dhe CI- né dieté vjen nga kripa e tavolinés. Né ushqgimet e papérpunuara
zakonisht ka shumé pak Na+. Llogaritet qé 75 % e kripés né dieté merret pérmes ushgimeve
té pérpunuara dhe jo nga kripa e shtuar gjaté gatimit.

Pacientét té cilét kané: pérgéndrime té Na* < 120 mmol/L ose > 150 mmol/L; ndryshime
té shpejta té nivelit t&€ Na* ; simptoma neurologjike apo gjéndje té pérgjithshme jo té miré
(sipas vlerésimit té klinicistit) referojini me urgjencé né sistemin sekondar ose terciar.
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Rikujtesé mbi hiperuriceminé

Hiperuricemia pérkufizohet si rritja e pérgéndrimit t& acidit urik né serum = 7 mg/dL.
Ajo mund té keté disa prezantime klinike si:

Hiperuricemi asimptomatike

Depozitime té kristaleve pa simptoma té gutés

Depozitime té kristaleve me pérkegésim akut té gutés.

Guta e avancuar:

o Me praniné e tofeve

o mund té progresojé né sinovit kronik nga guta, humbje té indit kartilaginoz dhe né
erozione kockore.

Shkaget e hiperuricemisé

Dieta Konsumi i tepért i purinave, etanolit, dhe fruk-
tozés
Hematologjike Patologijité mieloproliferative dhe limfoprolifer-
ative, dhe policitemia
Medikamentet Etanoli, medikamentet citotoksike, Vitamin
B,, (treatment of pernicious anemia)
Té ndryshme Obesity, psoriasis, hypertriglyceridemia
Rénie e
ekskrecionit
urinar té urateve

Medikamente Etanoli, ciklosporina, tiazidet, furosemidi
(Lasix) dhe diuretiké té tjeré té ansés, Aspir-
iné (dozé e ulét), Levodopa , Acidi Nikotinik

(Nicolar)
Renale Hipertension, Sémundje policistike e vesh-
kave, Sémundje Renale Kronike
Metabolike/ Dehidratimi, acidoza laktike, ketozé&, hipotiroid-
endokrine izém, hiperparatiroidizém
Té ndryshme Obezitet, sarkoidozé, shtatézani

Pyetja 4.3 Niveli i acidit urik né serum éshté 7.9 mg/dL, si do té vepronit ju?
Pérgjigja 4.3
Pacienti ka hiperuricemi asimptomatike. Ai do té késhillohet mbi konsumin e alkoolit

dhe dietén: pakésim té konsumit té& mishit t& kuq dhe produkteve té detit si edhe té
rrisé sasiné e konsumuar té vitaminés C.

26




Trajtimi

Hiperuricemia i predispozon pacientét pér zhvillimin e gutés dhe té nefrolitiazés, por né

pacientét asimptomatiké trajtimi nuk éshté i nevojshém. Diagnostikimi i hershém i hiper-

uricemisé asimptomatike i jep mundésiné klinicistit gé té késhillojé mbi modifikimin apo

korrigjimin e shkaktaréve. Gjithsesi kéta pacienté duhet té késhillohen pér ndryshime né

stilin e jetesés si p.sh: ndryshime né dieté, reduktim té konsumit té alkoolit dhe aktivitet

fizik i cili mund té ulé nivelet e acidit urik.

Pérjashtim béjné pacientét gé& marrin shérbim onkologjik, té cilét mund té pérfitojné nga

trajtimi profilaktik i hiperuricemisé sé shkaktuar nga medikamentet citolitiké.

Hiperuricemia Asimptomatike:

o Nuk rekomandohet trajtimi farmakologjik i hiperuricemisé asimptomatike pér paran-
dalimin e artritit nga guta, sémundjeve renale ose eventeve kardiovaskulare

o Konsideroni modifikimin ose ndalimin e terapisé me diuretiké apo medikamente gé
rrisin riskun pér zhvillimin e gutés

Inkurajoni ndryshime té stilit té jetesés, si p.sh:
o Pakésim té konsumit t& mishit, produkteve té detit dhe alkoolit
o Rénie nga pesha

Terapia pér uljen e acidit urik duhet té fillojé pér té parandaluar rekurencat né persona me
histori té gutés dhe njé nga :

Té paktén 2 akutizime né vit ( njé akutizim né vit né persona me sémundje kronike té
veshkave = stadi 2),

o Tofe ose

o Histori té nefrolitiazés.

Vlerat e synuara té acidit urik né serum duhet té jené mé pak se 5-6 mg/dL

Pyetja 4.4

Niveli i kaliumit né serum éshté 3.5 mmol/L. Cfaré mendoni ju pér kété rast?
Pérgjigja 4.4

Pacienti ka njé hipokalemi té lehté. Shkaktari mé i mundshém éshté diuretiku mé té cilin
po trajtohet. Pacienti mund té vazhdojé trajtimin me diuretiké, por duhet té késhillohet

pér rritien e kaliumit né dieté. Vlera e kaliumit né serum duhet t& matet sérish pas 6
muajsh dhe nése éshté né té njéjtin nivel duhet té késhillohen suplementet me kalium.

Nése vlera e K* éshté >3.5 mEq/L atéheré matja e elektroliteve béhet 1 heré né vit.
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Rikujtesé mbi hipokaleminé

Hipokalemi quhet ulja e pérgéndrimi té kaliumit né serum < 3.5 mmol/L (3.5 mEq/L)
Hipokalemi e réndé quhet ulja e pérgéndrimit té kaliumit né serum < 2.5 mmol/L

Shumica e pacientéve me hipokalemi té lehté (3.0-3.5 mmol/L) jané asimptomatiké dhe
simptomat fillestare mund té jené jo specifike p.sh: dobési trupore ose lodhje. Shenjat dhe
simptomat béhen mé té dukshme kur niveli i kaliumit né serum bie nén 3.0 mmol/L, gjithsesi
kur pérgéndrimi bie shpejt ose pacienti ka risk té shtuar pér aritmi, njé rénie e lehté e kaliu-
mit mund té ¢ojé né probleme klinike t& réndésishme.

Shenjat dhe simptomat e hipokalemisé:

e Kardiake: hipotension, bradikardi ose takikardi, ekstrasistola atriale ose ventrikulare, aritmi
ventrikulare, arrest kardiak

e Muskulare: rénie té forcés muskulare, fashikulacione, tetani, ulje té reflekseve

e Gastrointestinale: konstipacion, shenja té ngjashme me ileusin (distension abdominal,
anoreksi, nauze dhe té vjella)

e Respiratore: hipoventilim, distres respirator (pér shkak té ndikimit té hipokalemisé né
muskujt respiratoré)

o SNQ: letargji, paraliz€, parestezi, ndryshime té statusit mendor si p.sh: konfuzion, apati
dhe humbje té kujtesés

Ndryshimet karakteristike né EKG nga hipokalemia

Hipokalemia ndikon né aktivitetin elektrik té gelizave kardiake duke rritur ngacmueshmériné
e membranés gqé mund té shkaktojé bradikardi, takikardi, fibrilacion, ekstrasistola ose bllok
kardiak. Né pacientét me vlera té kaliumit < 3.0 mmol/L rekomandohet njé EKG.

Ndryshimet karakteristike t& EKG-sé né pacientét me hipokalemi jané: ulje té segmentit ST,
sheshim i valés T, zgjatje té intervalit QT , invertim té valés T dhe praniné e valés U (18)

EEELE

EKG normale 2.8 25 2.0 1.7

Niveli i kaliumit né serum (mmol/L)

Figura: Ndryshimet karakteristike t& EKG-sé né hipokalemi
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Nése shfagen simptoma kardiake ose neurologjike té réndésishme, indikohet gé pacienti
té trajtohet me urgjencé. Refero pacientin pér trajtim né shérbimin sekondar nése vlerat e
kaliumit né serum jané < 2.5 mmol/L.

Né hipokaleminé e moderuar nevoja pér referim pércaktohet nga karakteristikat individuale
té pacientit. Sugjerohet gé té siguroheni pér rezultatin e analizés, pérsériteni até brenda 24
oréve dhe kontrolloni nése jané shfaqur simptoma té lidhura me hipokaleminé. Konsideroni
njé EKG.

Konsideroni praniné e sémundjeve akute si p.sh: sémundje akute e veshkave, gastroenterit,
ketoacidozé diabetike. Konsideroni gjithashtu sémundijet gé mund té shkaktojné hipokalemi,
p.sh: sémundja akute dhe kronike e veshkave, sindroma Kushing.

Hipokalemia duhet t&€ menaxhohet pérmes trajtimit té shkakut.

Hipokalemia e shkaktuar nga diuretikét zakonisht ndodh né dy javét e para té trajtimit.
Matja e nivelit té kaliumit 2-8 javé pas fillimit té terapisé me diuretiké duhet té identifikojé shu-
micén e rasteve me hipokalemi. Pacientét me insuficencé kardiake ose sémundje renale
duhet t& monitorohen mé shpeijt pas fillimit té terapisé pér shkak t& ndryshimeve potencial-
isht mé té shpejta né pérgéndrimin e elektroliteve dhe likideve.

e Hipokalemia e lehté (kalium 3.1-3.4 mEq/L [3.1-3.4 mmol/L]) mund té jeté tranzitore késhtu
qé konsideroni rimatjen e kaliumit né serum pérpara se té filloni suplementimin me kalium.

e Provoni té reduktoni dozén ose té€ ndérprisni trajtimin me diuretiké nése éshté e mundur

e Mund té nevojiten medikamente shtesé qé pengojné ekskretimin e kaliumit (si p.sh: diuretikét
kalium-protektoré, amilorid, triamteren, ose spironolakton, beta bllokues, inhibitorét e
enzimés konvertuese té angiotenzinés (ACE-i), bllokuesit e receptoréve té angiotensinés Il)

e Diuretikét kalium-protektoré rrisin riskun pér hiperkalemi, prandaj né pacientét me diabet
dhe sémundje renale késhillohet monitorimi i shpeshté i funksionit renal dhe nivelit té
kaliumit né serum.
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Rasti klinik : Genti

Prezantimi

Genti 48 vjeg, trajtohet me spironolakton 25 mg ¢do 12 oré, enalapril 20 mg né dité,
amlodipiné 10 mg né dité dhe hidroklortiazid 25 mg né dité.

Njé muaj pas fillimit t& terapisé me 4 hipertensivé ai paraqitet né gendrén shéndetésore
pér vizitén ndjekése. Pacienti nuk ka ankesa dhe tensioni éshté i kontrolluar miré.

Ekzaminimi fizik

TA 115/85 mmHg
FK 65/min, i rregullt
Zemeér: Me tone té qarta, ritmike dhe pa zhurma

Mushkérité: Respiracion vezikular.

Anésité: Pa edema

Pyetje

Cilat jané disa prej efekteve anésore mé té zakonshme té medikamenteve gé po merr
pacienti?

Pérgjigje 5.1

ACE inhibitorét Kollé e thaté, ulje e funksionit renal né pacientét me funksion renal té
démtuar, hiperkalemi dhe angioedema

BKK Edemé periferike, dhimbje koke, palpitacione ( specifike pér amlodip-
inén dhe jo BKK-té e tjeré)

Diruetikét Tiazi- Gojé e thaté, disfunksion seksual, hipokalemi, hiponatremi, hiperka-

diké Icemi, hipomagnezemi, marrje mendsh, hiperuricemi, dhimbje koke,
lodhje, krampe muskulare

Spironolaktoni Hiperkalemia ( e rrall€), gjinekomastia, dhimbje koke, impotencé dhe
cikél menstrual i crregullt.

Pyetja 5.2

Cilat analiza laboratorike duhet té béjé pacienti?
Pérgjigje 5.2

Kjo varet nga analizat e kryera né vizitat e méparshme.

Nésé éshté ndjekur protokolli hap pas hapi, né kété vizité pacienti do té testohet mbi
funksionin renal.
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Pyetja 5.3

Niveli i K* té pacientit éshté 5.5 mEq/L. A ka nevojé pér ekzaminime shtesé?
Pérgjigje 5.3

Kéto vlera jané sugjeruese té njé hiperkalemie té lehté.

Pacienti po trajtohet me hidroklortiazid 25 mg. Nuk ka té dhéna gé rritja e dozés do té
pérmirésojé balancén e elektroliteve. Rekomandohet eleminimi i ushgimeve té pasura
me kalium.

Pakésoni dozén e spironolaktonit, enalaprilit ose e t€ dy medikamenteve bashké. Nése
éshté e mundur ndérprisni terapiné me to.

Né kété rast nuk ka nevojé pér EKG.
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Marrja e historisée dhe
ekzaminimi fizik

Anamneza

Historia e sémundjes sé pacientéve me hipertension ndryshon né varési té personave.
Mund té jeté njé historik i shkurtér dhe i thjeshté te pacientét pa simptoma, pa sémundije
bashkéshogéruese, pa zakone té pashéndetshme, dhe deri né historik gé kérkon kohé
té gjaté pér té zbuluar shkaget, zakonet e pashéndetshme, shenijat klinike gé pacienti
nuk i vé re, pa ia véné ju né dukje.

E njéjta gjé ndodh me planin e trajtimit, i cili mund té jeté i thjeshté, duke pérfshiré vetém
barnat antihipertensive dhe kryerjen e testeve laboratorike rutiné me rezultate normale
dhe reagim shumé té miré ndaj trajtimit, deri te pacientét me probleme té veshkave, me
démtim té zemrés, aritmi dhe dislipidemi dhe rezistenté ndaj trajtimit ose gé pérjetojné
efekte anésore dhe hipotension.

Mé poshté jané paraqitur disa nga té dhénat gé duhet t& mbahen parasysh pér té
ndihmuar ose kujtuar disa nga detajet e marrjes sé historikut. Klinicisti do té pércaktojé
se cfaré pyetjesh do t'i drejtojé pacientit pér ta kryer vizitén né ményré té fokusuar.

Népérmjet marrjes sé historisé, synimi i klinicistit do té jeté:

e Pércaktimi i diagnozés dhe gradés sé hipertensionit,

e Ekzaminimi pér shkage t&€ mundshme sekondare té hipertensionit,

e Identifikimi i faktoréve gé mund té kontribuojné né zhvillimin e hipertensionit (stili
i jetesés, barnat e njékohshme, ose historia familjare) dhe identifikimi i faktoréve
té njékohshém té riskut KV (duke pérfshiré stilin e jetesés dhe historiné familjare),

¢ |dentifikimi i sémundijeve bashkéshogéruese, dhe

e Pércaktimi nése ka evidenca té démtimit té organeve si pasojé e hipertensionit ose
sémundje ekzistuese KV, cerebrovaskulare ose renale.

Historia

e Anamnesis Morbi (Historia e sémundjeve aktuale)
e Anamnesis Vitae (Historia mjekésore e sé shkuarés)

e Historia familjare
e Historia sociale
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Anamnesis Morbi (Historia e
sémundjeve aktuale)

A keni ndonjé shqgetésim?

I. Pyeteni pacientin nése ka ndonjé shqetésim
Hipertensioni primar éshté asimptomatik deri né
momentin e shfagjes sé komplikacioneve.

Nése pacienti ka ndonjé shgetésim gé nuk lidhet me
shgetésimet e pritshme nga hipertensioni (kryesisht
hipertensioni kronik ose i réndé), rekomandojini
pacientit té vijé pér njé vizité tjetér pér adresimin e
kétyre shgetésimeve. Sigurojeni pacientin gé vizita e
dités aktuale do té adresojé vetém hipertensionin dhe
zhvillojeni vizitén me fokusin te hipertensioni.

M: A jeni dakord qé t’ju pyes né
ményré mé té detajuar lidhur me
shéndetin tuaj?

Il. Shqyrtoni simptomat e organeve té prekura nga
hipertensioni.

Kjo éshté ményra e vlerésimit pér démtim té organeve
fundore né hipertensionin e réndé. Né stadin 1 dhe 2
ju mund té zgjidhni nése éshté e pérshtatshme pér t'i
drejtuar pacientit kéto pyetje.

M: A keni dhimbje koke?

P: Jo

M: A keni té pérziera ose té vjella?
P: Jo

M: A keni shgetésime té shikimit?
P: Jo

M: A ndjeni mpirje ose ndjesi shpi-
mi népér trup?

P: Jo

M: A ju ka ndodhur té ndjeni
péshtjellim ose té& humbisni ndérg-
jegjen?

P: Jo

Pyeteni pacientin pér simptoma neurologjike, si
dhimbja e kokés, té pérziera ose té vjella, dhe/ose
shqgetésime té shikimit (simptoma té rritjes sé presionit
intrakranial). Péshtjellim, dobési (encefalopati),
mpirje ose ndjesi e shpimit né ekstremitete (Aksident
Vaskulo-Cerebral (AVC) i mundshém).

Dhimbje koke né hipertensionin e réndé (TA
=180/120 mmHg). Hipertensioniiréndé mund té
shoqgérohet me dhimbje té kokés té shkaktuar nga
rritja e presionit intrakranial. Né raste té tilla, merrni
né konsideraté feokromocitomén; krizén hipertensive
pa encefalopati; encefalopatiné hipertensive nése
shogérohen me simptoma neurologjike, efekte
anésore té barnave etj.

Shfagja e menjéhershme e dhimbjes sé kokés mund
té sugjerojé hemorragji subaraknoide.

A keni dhimbje té gjoksit, kryesisht
gjaté aktivitetit fizik?

Jo

A keni véshtirési né frymémarrje?
Jo

A keni Kkoll&?

Jo

Simptomat kardiovaskulare dhe respiratore, si
dhimbja e gjoksit, dispnea, ortopnea, kolla (me
gélbazé né ngjyré rozé), ose lodhje, gé mund té
sugjerojné pér dekompensim kardiak. Shfagja e
menjéhershme e dhimbjes qé pérhapet né gjoks dhe/
ose shpiné mund té sugjerojé pér carje té aortés
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A keni ndonjé shgetésim me
urinimin?

Si pér shembull?

Zgjim gjaté natés?

Jo

Urinim i shpeshté?

Jo

A ndjeni etje?

Simptoma urinare si véshtirési me fillimin e
urinimit, dhe/ose poliuri/oliguri/dizuri
Enjtje té kyceve

A keni dhimbje té pulpave té
kémbéve gjaté ecjes? Nése po,
né c¢faré distance?

Sémundje arteriale periferike: gjymtyré té ftohta,
claudicatio intermittens, distanca e ecjes pa
dhimbje, dhimbje né qetési

Anamnesis Vitae

Kéto pyetje adresojné historiné mjekésor té sé
shkuarés pér sémundje dhe faktoré t€ mundshém
risku

Sémundje kardiake

Diabet

Hiperlipidemi

Sémundje e tiroides (hipertiroidizém,
hipotiroidizém)

Sémundje renale

Atak ishemik tranzitor ose goditje né tru té
méparshme

Obezitet

Duke pasur parasysh rreziget e shtuara nga
pérdorimi i agjentéve antihipertensive te pacientét
e moshuar, pyeteni pacientin pér:

e Historiné e rrézimeve

e Simptoma té hipotensionit ortostatik

Historia familjare

Historia familjare pér hipertension

Vdekje té parakohshme nga ataku né zemér ose
goditja né tru?

Historia familjare pér diabet?

Historia familjare pér hiperkolesterolemi?

Historia pér sémundje té veshkave?
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Historia sociale

Duhanpirja

Alkooli

Aktiviteti fizik
Shkaktarét e stresit
Gjendja financiare

Medikamentet
Kortikosteroidet

Barnat anti-inflamatore jo steroide (NSAID)

Antidepresivét (si inhibitorét e monoaminé
oksidazés, antidepresivét tricikliké,
inhibitorét e serotonin-norepinefrinés/
Serotonin and norepinephrine reuptake
inhibitors (SSRI dhe SNRIs)

Antipsikotikét e brezit té dyte

Pyeteni pacientin lidhur me shkaqet sekondare té hipertensionit nése dyshoni pér
hipertension sekondar.

Ekzaminimi fizik

Ekzaminimi fizik. Qéllimi kryesor i ekzaminimit fizik éshté vlerésimi pér shenja té démtimit
té organeve fundore, sémundje kardiovaskulare té diagnostikuara dhe pér evidenca té
shkageve té€ mundshme té hipertensionit sekondar. Ekzaminimi duhet té pérfshijé dhe

ekzaminimin funduskopik, qé éshté i pérdorur rrallé por ka réndési diagnostikuese,
pér té shqyrtuar retinopatiné hipertensive.

Gjendja e pérgjithshme

Shumica e pacientéve paragiten né gjendje té€ miré. Rrallé heré mund té hasni pacienté
té zbehté, cianotiké, té djersitur, me dhimbje, t& dobét, me deficite neurologjike né
varési t& komplikacioneve gé mund té jené shkaktuar nga hipertensioni.

Né gjendije getésie, kontrolloni pulsin radial dhe vlerésoni rrahjet dhe ritmin e zemrés
pér té kérkuar pér aritmi t& mundshme si fibrilacioni atrial. Masni TA pas 5 minutave
pushim si¢c udhézohet né seksionet e mésipérme.

- Masni peshén dhe gjatésiné. Llogarisni Indeksin e Masés Trupore (IMT) té
pacientit.

- Masni perimetrin e belit pér pacientét me BMI mé té ulét se sa 35. Beli duhet té
matet pérreth zonés mé té vogél nén kafazin e kraharorit dhe mbi kérthizé€. Nése
perimetri i belit = 102 cm (40.2 ing) te burrat kaukaziané ose = 88 cm (34.6 ing)
te graté kaukaziane, kjo tregon pér obezitet abdominal.
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Syté: ekzaminoni fundus oculi népérmjet oftalmoskopisé dhe shqyrtoni pér retinopati
hipertensive. Kontrolloni simetriné e pupilave dhe pérshtatjen ndaj drités.

Qafa: dégjoni me ané té kémbanés sé stetoskopit pér zhurma mbi arteriet karotide
(gé gjé mund té sugjerojné stenozé té karotides). Palponi pér té vérejtur praniné e
zmadhimit té tiroides gé mund té sugjerojé pér sémundjen Graves-Bazedov.

Zemra: Népérmjet palpimit mund té identifikoni: pikén e intensitetit maksimal té
zhvendosur lateralisht né hipertrofiné e ventrikulit t& majté. Auskultacioni: S4 (njé nga
gjetjet mé té hershme fizike té hipertensionit, nése éshté pranishém), S3 (nga presioni
i larté atrial i majté; sugjeron insuficencé kardiake, mbingarkesé véllimi, nevojé pér
trajtim), goditje e forté sistolike e ventrikulit té& djathté (right ventricular heave) dhe
zhurmé né pjesén e pasme (interskapulare) e pranishme né koarktacionin e aortés,
zhurma valvulare (stenozé e aortés, regurgitim mitral)

Abdomeni: Kontrolloni pér strije (sugjeron pér sindromén Cushing). Dégjoni pér tingu;j
abdominalé (sugjeron hipertension renovaskular ose koarktacion té aortés). Palponi
pér aneurizém té aortés abdominale, hepatomegali (pulsuese né rastin e regurgitimit
trikuspidal), masé renale.

Né ekstremitete, kontrolloni pér
- pulse femorale té dobéta, jo té pranishme dhe/ose té vonuara (koarktacion i aortés)

- pulse periferike té dobéta, jo té pranishme dhe/ose té vonuara (s€émundje arteriale
periferike)

- tinguj femoralé (sémundje arteriale periferike)
- edemé (mund té ndodhé né insuficencén kardiake ose sémundje té veshkave)

- Kryeni njé ekzaminim té ploté neurologjik. Prania e defigiteve neurologjike mund té
sugjerojé goditje t&€ méparshme né tru.
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Shenjat dhe Simptomat
qé sugjerojné shkage
specifike té Hipertensionit
Sekondar

Shkak i mundshém i

Shenjat/simptomat

hipertensionit sekondar

Opsionet e testeve
diagnostike

Rritje e pérgendrimit té

Stenozé e arterieve renale

Angiografi CT

kreatininés né serum me té
paktén 50% (= 0.5 deri né 1
mg pér dL [44 deri né 88 pumol

Ultrasonografia
Doppler e arterieve

pér L]) pas fillimit té terapisé renale
me njé inhibitor t& enzimés
konvertuese té angiotenzinés Angiografia
(ACE-i) ose bllokues té me rezonance
receptorit t&€ angiotenzinés magnetike
(ARB) me kontrastin
gadolinium

Hipertension i moderuar deri
né té réndé dhe

Zhurma mbi arteriet renale

Nivel i larté i kreatininés né

Sémundje renale

Norma e pérllogaritur

serum e filtrimit glomerular
(RFG)
Proteinuri
Ultrasonografi renale
Hipokalemi Hiperaldosteronizém primar Nivelet e reninés

dhe aldosteronit
pér pérllogaritjen
e raportit té
aldosteronit ndaj
reninés.

Episode té apnesé gjaté
gjumit

Pérgjumje gjaté dités

Gérrhitje

Apnea obstruktive e gjumit

Polisomnografi
(studim i gjumit)

Rezultati Klinik i
Apnesé sé Gjumit
me oksimetri t&€ pulsit
gjaté natés




Skugje dhe ndjesi nxehtésie e
|ékurés (flush)

Dhimbje koke

Tension Arterial i luhatshém

Feokromocitomé

Metanefrina dhe
normetanefrina
urinare té
fraksionuara
24-oréshe

Metanefrinat e lira né

Hipotension ortostatik plazmé
Palpitacione
Djersitje
Sinkop
Diferenca e presonit sistolik té& Koarktacion i aortés Rezonancé
gjakut né krah dhe kémbé > magnetike/CT
20 mm Hg angiografia (té
rriturit)
Pulse femorale té vonuara ose
jo té pranishme Ekokardiografi
transtorakale
Zhurma (fémijét)

Qafa e Buallit
Obezitet gendror
Facies Lunata

Strije

Sindroma Cushing

Kortizoli i liré né uriné
gjaté 24 oréve

Ulja nga pérdorimi i
deksametazonit né
dozé té ulét

Bradikardi/takikardi

Intoleranca ndaj té ftohtit/
ngrohtit

Konstipacion/diarre
Cikél menstrual i ¢rregullt, me

gjakderdhje té larté, ose gé
mungon

Crregullime té tiroides

Hormoni tireo-
stimulues

CT = tomografia e kompjuterizuar
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Ekzaminimet laboratorike
dhe Procedurat

Pérpara fillimit té trajtimit, kryeni analizat e méposhtme laboratorike rutiné:

Gjak komplet
HbA1c ose glicemi eséll

Niveli i yndyrnave né gjak: kolesteroli total (TC), LDL kolesteroli, HDL kolesteroli,
trigliceridet né gjak

Niveli i kaliumit dhe natriumit né gjak
Niveli i acidit urik né gjak

Niveli i kreatininés dhe RFG né gjak
Testet funksionale hepatike

Analizé urine

EKG me 12 lidhje

Udhézim mbi monitorimin e pacientéve hipertensivé qé marrin ACE inhibitoré

Zakonisht, kryeni analizat e funksionit té veshkave: Kreatininé, Na*, K* dhe RFG

Pérpara fillimit té trajtimit

Dy deri né katér javé pas fillimit té trajtimit dhe né cdo rritje t&€ dozés mé pas
Né ditén 4 dhe 10 pas fillimit té trajtimit ose rritjes sé dozés te pacientét me risk
té larté pér shfagjen e hiperkalemisé ose pérkegésim té funksionit té veshkave

(si né rastin e pacientéve me sémundje vaskulare periferike, diabet, démtim
ekzistues té veshkave, né moshé)

Kur duhet té merrni né konsideraté késhillimin me specialistin

Pacienti ka démtim té veshkave (pérgendrimi i kreatininés né serum > 2.2 mg/
dl ose ritmi i filtrimit glomerular < 30 ml/min) ose ka sémundje té konfirmuar
ose té dyshuar renovaskulare pérpara fillimit té trajtimit

Rritje e konsiderueshme e pérgendrimit té kreatininés (= 30%) me ulje té
madhe té tensionit té arterial pas fillimit té trajtimit (mund té sugjerojé praniné
e sémundjeve renovaskulare ndaj duhet té kryhen ekzaminime té métejshme)

Udhézim mbi monitorimin e pacientéve hipertensivé gé trajtohen me diuretiké
Tiazidiké ose té ansés
Zakonisht, kryeni analizat e funksionit té veshkave: Kreatininé, Na*, K* dhe RFG

Brenda 4-6 javésh nga fillimi i trajtimit me dozé té ulét
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Mé pas, ¢cdo 6-12 muaj

Kurdo gé gjendja klinike e pacientit ndryshon ose kur trajtimit i shtohet njé bar
me gjasa pér ndérveprim

Spironolakton ose diuretikét qé kursejné kalium

Pérpara fillimit té trajtimit (nuk duhet té fillohen nése pérgendrimi i kaliumit né
serum > 5.0 mmol/l)

Pas 5-7 ditésh, me titrim té dozés nése kérkohet
Cdo 5-7 dité deri kur pérgendrimi i kaliumit té jeté stabilizuar

Mé pas, né intervale té rregullta gjaté trajtimit kronik, nga 1-2 heré né vit deri né
¢cdo 4-8 javé né varési té faktoréve té riskut (t&€ moshuar, ¢rregullim i funksionit
renal ose kardiak)

Kur duhet té merrni né konsideraté késhillimin me specialistin
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Nése pérgendrimi i kaliumit rritet né > 6.0 mmol/l, spironolaktoni ose diuretikét
qé kursejné kalium duhet té ndérpriten dhe duhet té késhilloheni me specialistin

Pérdorimi njékohésisht i diuretikéve kaliprotektoré dhe inhibitoréve té
angiotenzinés normalisht duhet té kryhet vetém nga mjekét me pérvojé né
pérdorimin e kombinimeve té tilla dhe me monitorim té€ shtuar sikurse te pacientét
me risk té larté




Do té rekomandonim kryerjen e analizave si mé poshté né rast se pacienti nuk ka

ankesa té tjera.

Shpeshtésia

Data

Data

Data

TA i matur né
kliniké

Cdo muaj deri
kur té arrihet
vlera e synuar e
TA

Mé pas ¢cdo 6
muaj

Normal
Anormal
Sgarim

Gjak
komplet

Cdo vit

Analiza e yndyr-
nave né gjak

Cdo 3 muaj nése
merr mjekim,
deri kur té arrihet
vlera e synuar
Mé pas ¢do vit

Kreatinina

Pérpara, pas njé
muaji, 6 muaj mé
pas dhe mé tej
¢cdo vit

RFG

0,1, 6,12 muaj,
¢cdo vit

Raporti albuminé/

0,6,12 muaj, cdo

kreatininé vit

Na 0,1,6, 12 muaj,
¢cdo vit

K 0,1,6, 12 muaj
cdo vit

ALT 0, 12 muaj
¢cdo vit

Analiza e urinés 0,6,12 muaj
cdo vit

EKG Cdo vit

Fundoskopi Cdo vit nése

Hipertensioni
éshté i stadit 2-3
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Kunderindikacionet

antihipertensive

Kundérindikacione bindése dhe té mundshme pér pérdorimin e barnave té caktuara

Diuretikét (tiazidiké/té ng-
jashém me tiazidiké, p.sh.
klortalidon dhe indapamid)

Kundérindikacionet

Bindés
e Podagra (guta)

| mundshém

e Sindromi metabolik

e Intoleranca e glukozés
e Shtatzénia

o Hiperkalcemi

o Hipokalemi

Beta bllokuesit

e Astma
e Cdo bllokim sinoatrial ose
atrioventrikular i shkallés sé

¢ Sindromi metabolik
e Intoleranca e glukozés
e Pacientét atleté dhe

(dihidropiridinat)

larté fizikisht aktivé
e Bradikardi (rrahjet e zemrés <
60 rrahje pér minuté)
Antagonistét e kalciumit o Takiaritmia

e Insuficenca kardiake
(HFrEF, klasa Il ose 1V)

e Edemé e réndé
paraekzistuese e
kémbéve

Antagonistét e kalgiumit
(verapamil, diltiazem)

e Cdo bllokim sinoatrial ose
atrioventrikular i shkallés sé
larté

e Kegfunksionim i réndé i VM
(fraksioni i nxjerrjes sé VM
<40%)

e Bradikardi (rrahjet e zemrés <
60 rrahje pér minuté)

o Konstipacion

ACE inhibitoré

e Shtatzénia

e Edemé e méparshme
angioneurotike

e Hiperkalemi (kaliumi >5.5
mmol/L)

e Stenozé e dyanshme e
arterieve renale

e Graté me potencial pér
lindjen e fémijéve
pa kontraceptivé té
besueshém

ARB

e Shtatzénia

e Hiperkalemi (kaliumi >5.5
mmol/L)

e Stenozé e dyanshme e
arterieve renale

e Graté me potencial pér
lindjen e fémijéve
pa kontraceptivé té
besueshém

ACE = enzima konvertuese e angiotenzinés; ARB = bllokues i receptorit t€ angiotenzinés;
HFrEF = insuficiencé kardiake me fraksion té reduktuar té nxjerrjes; VM = Ventrikuli i Majté.
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Nderhyrjet dietike

Shqgipéria gjendet né njé pozicion té favorshém né njé zoné té globit prané Detit
Mesdhe, gé ofron njé nga dietat mé té mira nga kjo klimé e shkélqyer, konkretisht
dietén mesdhetare. Dieta mesdhetare i referohet strukturés dietike t& modeluar sipas
ushgimeve té konsumuara né disa vende né pellgun e Mesdheut gjaté viteve 1960.
Interesi pér dietén mesdhetare filloi me vézhgimin se sémundja koronare e zemrés
shkaktonte mé pak vdekje né vendet mesdhetare, si né Greqi dhe Itali, sesa né
SHBA dhe né Evropén Veriore. Studimet e mépasshme zbuluan se dieta mesdhetare
shogérohet me ulje té faktoréve té riskut pér sémundjet kardiovaskulare.

Dieta pérfshin shumé fruta, perime, drithéra (kryesisht integrale), vaj ulliri, fasule, fruta
arrore, bishtajore, fara, peshk/fruta deti; produkte shpendésh dhe bulmeti né ményré
té moderuar; dhe sasi minimale mishi dhe émbélsirash (4).

Pérshkrim i pérgjithshém i dietés mesdhetare:

e vémendje te ushgimet minimalisht té€ pérpunuara, té freskéta té stinés dhe té
rritura né zoné

e cdo vakt bazohet né konsumin e larté t&€ ushgimeve me bazé bimore, si perimet,
frutat, drithérat, frutat arrore, farat

e vajii ullirit éshté burimi kryesor i yndyrave dietike, qé pérdoret né gatim, pjekje

dhe marinim
e konsum i shpeshté i sasive té uléta né mesatare té€ peshkut, shpendéve dhe
bulmetit

o frutaté freskéta si émbélsira tipike e pérditshme; émbélsira gé pérmbajné sheqer
ose mjalté me shpeshtési té ulét
mish i kuq i konsumuar jo shpesh dhe né sasi té vogla
konsum opsional i verés (1-2 gota/dité [burrat], 1 goté/dité [graté]), zakonisht
gjaté vakteve

e erézaté pérdorura pért’i dhéné aromeé ushqgimit né vend té yndyrés, ose kripés

dhe komponentét e ményrés sé jetesés sipas dietés mesdhetare:

e aktivitet fizik i pérditshém
e vakte nén shoqériné e familjes dhe migqve gé mundésojné ndjenjén e komunitetit
dhe mbéshtetje shoqgérore, si dhe ¢lodhje dhe clirim nga stresi i pérditshém

Burimet e energjisé sé pérafért té dietés mesdhetare pérfshijné:

e 37% yndyré
e 19% nga yndyra mono té pangopura
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5% nga yndyra poli té€ pangopura
9% nga yndyra té ngopura

43% karbohidrate

15% proteina

Frutat dhe perimet

Gjysma e ¢do vakti duhet té pérfshijé perime dhe fruta (shihni pjatén e shéndetshme)
(5). Frutat dhe perimet e plota jané mé té preferuara né krahasim me léngjet pér shkak
té pérmbajtjes sé tyre té larté né fibra dhe indeksit té ulét glicemik (njé matje se sa
shpejt tretet ushqimi). Patatet nuk pérfshihen né kété rekomandim sepse jané mé
té ngjashme né aspektin ushqyes me drithérat. Studimet vézhguese kané analizuar
marrédhénien ndérmjet sémundjes dhe konsumit té frutave dhe perimeve. Konsumi i
larté éshté shogéruar me ulje t& Sémundjes sé Arterieve Koronare (SAK), sémundjes
cerebrovaskulare, kancerit dhe té&€ sémundjeve gastrointestinale. Perimet me gjethe
té gjelbra kané pérfitimet mé té médha. Té gjithé duhet t& konsumojné té paktén 5
porcione né dité me njé larmi frutash dhe perimesh. Rekomandohen nénté racione
ditore perimesh dhe frutash, me njé larmi ngjyrash pér t& maksimizuar konsumin e
fitokimikateve, antioksidantéve dhe vitaminave té ndryshme (5).

Njé porcion frutash dhe perimesh pér njé té rritur éshté 80g. Si orientim i pérafért,
1 porcion éshté sasia gé mund té mbajé péllémba e dorés e njé té rrituri. Synoni
ngjyra dhe larmi.

Konsumi i frutave dhe perimeve mund té pérmirésohet duke:

e pérfshiré gjithmoné perime né vakte (t& paktén njé porcion né vakt, por
rekomandohet mé shumé se 2 porcione/vakt);

e ngréné fruta té freskéta dhe perime té pagatuara si vakte té lehta (té paktén 2
fruta/dité, por rekomandohet 3-6);
ngréné fruta dhe perime té freskéta té stinés; dhe
duke ngréné njé larmi frutash dhe perimesh (6)

Drithérat

Drithérat jané té disponueshme si produkte ushgimore mjaft té rafinuara gé kontribuojné
né shéndetin e keq (p.sh., buka e bardhé), ose si drithéra integrale shumeé pak té
pérpunuara gé kontribuojné pér njé dieté té shéndetshme (p.sh., orizi kaf). Pacientét
mund té kené véshtirési té kuptojné se cilat drithéra dhe produkte drithérash jané té
shéndetshme. Indeksi glicemik dhe ngarkesa glicemike, qé marrin parasysh sasiné
e karbohidrateve né njé ushgim, mund té ndihmojné pér t'i kuptuar ato. Ményra se si
pérpunohen drithérat integrale pércakton indeksin glicemik: drithérat e bluara imét do
té treten mé shpejt sesa drithérat mé pak té pérpunuara. Dietat gé pérmbajné nivel té
larté drithérash té pérpunuara shogérohen me inflamacion té shtuar, nivele té larta té
sémundjes kardiovaskulare (SKv), diabet té tipit 2 i kegkontrolluar, dhe véshtirési pér
té humbur peshé. Drithérat integrale kané vleré mé té larté ushqyese me mé shumé
vitamina, proteina dhe fibra sesa drithérat e pérpunuara, dhe shogérohen me nivele té
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uléta té SKV-sé. Té paktén 50% e sasisé totale té drithérave rekomandohen si drithéra
integrale (5).

Proteinat

Pér produktet shtazore ka pérfitime shéndetésore kontradiktore, ku mishi i kuqg dhe i
pérpunuar ka efektet negative mé té ndjeshme. Pér shembull, ka njé marrédhénie té
reagimit ndaj dozave ndérmjet konsumit té mishit t&€ kuq dhe riskut pér vdekshméri nga
té gjitha shkaget. Megjithése proteinat e larta dhe pérmbajtja e yndyrnave lidhur me
karbohidratet e ul pérgjithésisht riskun e SKV-sé dhe pérmiréson nivelet e yndyrnave,
té dhénat sugjerojné se kjo nuk vlen kur proteinat vijné nga burime shtazore. Proteinat
me bazé bimore preferohen pérgjithésisht si burim parésor. Kur konsumohen produkte
shtazore, rekomandohet t'i kushtohet vémendje peshkut, bulmetit, vezéve dhe mishit
té pulés.

Deri né 70% e popullsisé sé botés nuk e ka gjenin pér té prodhuar laktazé né moshé
madhore, dhe rrjedhimisht nuk mund t’i tresin plotésisht produktet e bulmetit. Produktet
e bulmetit jané njé burim i konsiderueshém i sheqerit t& shtuar dhe yndyrnave té
ngopura. Megjithése produktet e bulmetit sigurojné kalgcium, yndyrna, proteina dhe
karbohidrate, sasité e pérshtatshme té secilit prej kétyre komponentéve mund té
merren nga ushgime té tjera. As konsumi i bulmetit dhe as sasia dietike e kalgiumit
nuk shogérohen me reduktim té frakturés sé ijés; né fakt, ato jané shogéruar me rritje
té frakturés dhe vdekshméri nga té gjitha shkaget. Burimet jo nga bulmeti té kalciumit
pérfshijné zarzavatet, frutat arrore dhe bishtajore. Toleranca ndaj bulmetit, shogérohet
me ulje té riskut pér diabetin e tipit 2 dhe sindromés metabolike, dhe krahasuar me
konsumin e qumeéshtit industrial, mund té shogérohet me njé rritje té€ vogél té gjatésisé
né fémijéri. Konsumi i produkteve té bulmetit nuk shogérohet né ményré té pavarur
me shtimin né peshé.

Bishtajoret pérfshijné njé larmi bishtajash, té cilat jané té pasura me fibra té tretshme,
proteina, hekur, vitaminé B dhe minerale, dhe kané indeks té ulét glicemik. Pér shkak
té lendéve té tyre ushqyese té vecanta, bishtajoret konsiderohen si proteina dhe
perime, dhe jané elemente té réndésishém té strukturés sé shéndetshme té ushqyerjes.
Konsumi i bishtajoreve katér heré né javé krahasuar me mé pak se njé heré né javé
shogérohet me ulje té riskut pér SAK dhe SKy, ulje té€ pérséritjes sé polipeve kolorektale,
rritje té jetégjatésisé, pérmirésim té kontrollit té glukozés né gjak, dhe menaxhim mé
té miré té peshés (5).

Vajrat, yndyrat dhe frutat arrore

Yndyrnat dietike ndahen né tre kategori: t&€ ngopura, poli t& pangopura dhe mono té
pangopura. Té gjithé kéto jané nutrienté esencialé dhe ¢cdo ushgim gé pérmban yndyré
ka njé kombinim té ¢cdo lloji t&€ yndyrnave. Acidet yndyrore trans jané té rrezikshme dhe
ndalohen. Pérpjekjet pér té ulur konsumin e yndyrnave gjaté 40 viteve té shkuara
kané sjellé rritje t& konsumit té karbohidrateve té rafinuara né vend té yndyrés, si dhe
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rritje té pérgjithshme té sasisé sé kalorive, gé kané rritur nivelet e triglicerideve dhe
riskun pér diabet té tipit 2, si dhe kané kontribuar né shtimin né peshg, rritjen e niveleve
té LDL kolesterolit dhe uljen e niveleve té kolesterolit lipoprotein me densitet té larté,
por nuk kané prekur nivelet e SAK-sé.

Yndyrnat dietike ndikojné né ményré té ndryshme né nivelet e kolesterolit né serum dhe
né riskun pér SAK. Né krahasim me yndyrnat e ngopura, yndyrnat mono té pangopura
ose poli té pangopura ulin riskun e SAK-sé, edhe pse yndyrnat e ngopura gé gjenden
te bimét kané efekt mé dobiprurés né nivelet e yndyrnave.

Acidet yndyrore omega-3 dhe omega-6 jané yndyrna poli té& pangopura. Njé raport i
pabalancuar i kétyre acideve yndyrore qé favorizojné omega-6 mund té sjellé shtim té
aktivizimit té€ rrugés sé acidit arakidonik, gé rezulton né rritje té niveleve té trombozés,
vazospazmeés, kancerit, obezitetit, dhe ¢rregullimeve alergjike dhe inflamatore. Rritja
e konsumit t& ushgimeve té pasura me acide yndyrore omega-3 (p.sh., peshk, fruta
arrore, perime té gjelbra) duke kufizuar pérdorimin e vajrave t& misrit dhe perimeve
mund té rrisé raportin e acideve yndyrore omega-3 ndaj omega-6, gé sjell ulje té
inflamacionit dhe pérfitime té tjera shéndetésore.

Yndyrnat mono té pangopura te vaji i ullirit, frutat arrore dhe avokadot jané t& dobishme
pér parandalimin e SKv-sé. Né pérgjithési, ka gjasa qé fokusi tek yndyrat omega-3 dhe
tek yndyrat mono té pangopura gé vijné nga peshku dhe bimét té jeté mé dobiprurés.
Konsumi i frutave arrore, duke pérfshiré kikirikét, éshté shogéruar me pérfitime
shéndetésore, si ulje e riskut pér diabet, SKv dhe vdekshméri, si dhe peshé mé té ulét
trupore. Evidenca té besueshme tregojné se kur frutat arrore jané konsumuar si pjesé
e dietés mesdhetare, ato kané pakésuar pérkegésimin e aftésive kognitive lidhur me
moshén.

Pijet

Pijet mund té kené ndikim té ndjeshém né cilésiné e dietés. Léngjet e frutave, gé jané
té pasura me sheqer té shtuar, shogérohen me diabet dhe konsumi i tyre duhet té
shkurajohet. Pijet e émbélsuara né ményré artificiale mund té rrisin riskun e diabetit
té tipit 2 me rreth gjysmeén e nivelit té pijeve té émbélsuara me sheger. Megjithaté,
evidencat tregojné se, krahasuar me pijet jo t&€ émbélsuara, ekspozimi i hershém
ndaj émbélsuesve artificialé né embrion ose gjaté fémijérisé sé hershme mund té rrisé
riskun pér obezitet né moshé madhore. Zévendésimi i pijeve t& émbélsuara (me sheqer
dhe me émbélsues artificialé) me pijet jo t& émbélsuara mund té ulé riskun pér diabet
té tipit 2, obezitet dhe presion té larté té gjakut.

Cajrat e zinj dhe jeshilé jo t& émbélsuar kané déshmuar se kané efekte pozitive né LDL
kolesterol dhe né presionin e gjakut. Kafeja dhe c¢aji kané rezultuar se mbrojné ndaj
depresionit.

Uji mund té jeté pija mé e réndésishme dhe dobiprurése. Hidratimi i pamjaftueshém
(sic pércaktohet pérmes osmolalitetit té larté té urinés) shogérohet me indeks té larté
té masés trupore.
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Konsumi i moderuar i alkoolit (njé pije né dité pér graté, dy pije né dité pér burrat) ka
treguar se ul riskun pér SAK. Pér shkak té rrezigeve gé shogérohen me pérdorimin e
tepért, klinicistét nuk duhet t’iu rekomandojné pacientéve té fillojné té piné pije alkoolike.

Erézat

Pér té shtuar kompleksitetin e shijeve t& ushgimeve po studiohen shumé eréza pér
pérfitime t& mundshme shéndetésore prej tyre. Kripa éshté njé element i zakonshém
qé pérmiréson shijen dhe éshté shogéruar prej kohésh me rritje té riskut pér SéEmundje
Kardio-vaskulare (SKv) népérmjet efektit t& saj né rritien e presionit té gjakut. Ulja e
sasisé sé konsumit té kripés nga mesatarja aktuale prej 9 deri né 12g né dité né njé
sasi modeste prej 5 deri né 6g né dité do té ulte presionin sistolik té gjakut me 5.8 mm
Hg, duke ulur né kété ményré barrén e pérgjithshme té popullsisé gé vuan nga SKv-ja.

Shpeshtésia

Ushqimi i

Madhésia e

Si duket

detajuar porcionit
Perimet = 2 porci- Perime té 80g 2 pjesé brokoli ose 4 lugé gjelle
one né vakt | gjelbra me kulm me spinagq té gatuar,
lakér ose bishtaja jeshile(8)

Perime té 80g 3 lugé gjelle me kulm me per-

gatuara ime té gatuara, si karrota, bizele
ose misér i Embél, ose 8 copa
lulelakre(8)

Sallaté 80g 1.5 degé selinoje té ploté, njé pj
esé kastraveci 5cm, 1 domate
mesatare ose 7 domate ger-
shi(8), 2 duar sallaté jeshile

Perime té 80g Aférsisht e njéjta sasi sic do té

konservuara konsumonit né njé porcion té

dhe té ngrira® freskét. Pér shembull, 3 lugé
gjelle me kulm me karrota té
konservuara ose té ngrira, bi-
zele ose misér i émbél konsid-
erohen si 1 porcion secila(8)

Bishtajore 100g’ 3 lugé gjelle me kulm me fasule

dhe bishtaja* té pjekura, fasule, fasule né
formén e veshkés, fasule kane-
lini, fasule lima ose qiqgra(8)

Frutat 1-2 porcione | Fruta té 80g 2 ose mé shumé fruta té vogla
né vakt freskéta né — pér shembull 2 kumbulla, 2
pérmasa té mandarina, 2 kivi, 3 kajsi, 6 li¢

vogla (lychee), 7 luleshtrydhe ose 14
qershi

3 Pér perimet e konservuara, zgjidhni ato té konservuara me ujé pa kripé ose sheqer té shtuar.
4 Kini parasysh, sado shumé gé té konsumoni, bishtajat dhe bishtajoret llogariten maksimalisht 1 porcion né

dité.
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Fruta té 80g 1 copé fruté, si 1 mollé,1 ba-
freskéta né nane, 1 dardhé, 1 portokall ose
pérmasa 1 nektariné (8)
mesatare
Fruta té Gjysmé grejpfrut, 1 thelé papa-
freskéta né ja, 1 thelé pjepér (thelé 5¢cm),
pérmasa té 1 thelé e madhe ananas ose 2
médha thela mango (thelé 5cm) (8)
Fruta té 30g 1 lugé gjelle me kulm me rrush
thata® té thaté, stafidhe ose sultana
(rrush i thaté), 1 lugé gjelle
me fruta té pérziera, 2 fiq, 3
kumbulla té thata ose 1 grusht
copéza bananesh té thara(8)
Fruta té kon- E njéjta sasi frutash gé do té
servuara® konsumonit pér njé porcion té
freskét, si 2 dardhé ose 2 gjys-
ma pjeshke, 6 gjysma kajsie
ose 8 thela grejpfrut té konser-
vuar®
Proteinat nga | 2 porcione | Qumésht 200ml 1 goté(8)
produktet e né dité
bulmetit Djathé 25¢g Djathé né madhésiné e njé
“kutie shkrepése”(8)
Gjizé 100 g 3 lugé gjelle(8)
Kos 125ml Lugé gjelle né masén e njé tasi
té vogél kosi(8)
Proteinat nga | < 2 porci- Mish i kuq i 60-90g Né masén e njé kutie letrash(8)
burime té one né javé | gatuar
tjera 2 porcione | Pulé e gatuar | 60-90g Né masén e njé kutie letrash(8)
né javé
= 2 porci- Peshkigat- |120-140g Péllémba e dorés
one né javé |uar
2-4 porcione | Vezé 60g 1 vezé
né javé
= 2 porci- Fasule, 100g 3 lugé gjelle
one né javé | bishtajore
ose thjerréza
té gatuara

5 Por, frutat e thata mund té jené té pasura me sheger dhe mund té jené t&é démshme pér dhémbét. Pérpiquni t'i
zévendésoni frutat e thata me ato té freskéta, vecanérisht ndérmjet vakteve. Pér té ulur riskun e prishjes sé dhém-
béve, frutat e thata mund té shijohen mé shumé si pjesé e njé vakti, pér shembull si Embélsiré, por jo ndérmjet
vakteve.

6 Zgjidhni fruta té konservuara né léng natyral né vend té shurupit.
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1-2 porcione | fruta arrore 289 1 lugé gjelle me kulm me rrush
né dité dhe fara(9) té thaté, stafidhe ose sultana
(rrush i thaté), 1 lugé gjelle
me fruta té pérziera, 2 fiq, 3
kumbulla té thata ose 1 grusht
copéza bananesh té thara®
Karbohidratet | 1-2 porcione | Buké 259(7) 1 feté mesatare buke
né vakt(7) 2 pite/chapatti(8)
Oriz 50-609g 2 lugé gjelle me oriz té gatuar
3 copa biskota orizi(9)
Makarona 50-60 g 2 lugé gjelle makaronash té
makarona té | gatuara
gatuara
Drithéra 30-509g 3 lugé gjelle drithérash
2 copa biskoté térshére(8)
Patate 100g 2 patate né madhésiné e
vezés(7)
Vajrat Cdo vakt(7) | Vaj ulliri 149 1 lugé gjelle
Veré e kuge Duke iu
pérmba-
jtur dhe
respektuar
besimeve
shogérore’

Rekomandime dietike praktike pér pacientét

Jepuni késhilla mbi stilin e jetesés personave me hipertension t& dyshuar ose té
diagnostikuar dhe vazhdoni t’'u ofroni késhilla né ményré periodike.

Pyetini personat mbi dietén e tyre dhe ushtrimet fizike qé kryejné pasi njé dieté e
shéndetshme dhe ushtrimi i rregullt fizik mund té ulin presionin e gjakut. Ofroni
udhézime té posa¢cme dhe materiale té shkruara ose audiovizive pér té promovuar
ndryshimet né stilin e jetesés.

Pyetini personat mbi konsumin e alkoolit dhe inkurajojini qé ta reduktojné até nése
piné tepér, pasi kjo gjé mund té ulé presionin e gjakut dhe sjell pérfitime mé té gjera
shéndetésore.

Késhillojini té reduktojné konsumin e tepért té kafesé dhe produkteve té tjera té pasura
me kafeiné.

Inkurajojini personat gé té konsumojné sasi té ulét té natriumit né dieté, qofté edhe duke
reduktuar ose zévendésuar kripén me natrium, pasi kjo gjé mund té ulé presionin e
gjakut.

7 Konsumi optimal ditor pér verén e kuge éshté 1 goté pér femrat dhe 2 gota pér meshkujt
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Mos jepni suplemente kalgiumi, magnezi ose kaliumi si ményré pér té ulur presionin
e gjakut.

Ofrojuni késhilla dhe ndihmé duhanpirésve pér té Iéné duhanin.

Informojini personat mbi nismat vendore t& ndérmarra pér shembull nga, ekipet
e kujdesit shéndetésor ose organizatat pér pacientét pér té ofruar mbéshtetje
dhe promovuar ndryshime té shéndetshme né stilin e jetesés, vecanérisht ato gé
pérfshijné puné né grup pér té€ motivuar zbatimin e ndryshimeve né stilin e jetesés

(7).
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Lenia e duhanit

Konsiderata té pérgjithshme

e té gjithé mjekét duhet té késhillojné ¢do pacient duhanpirés gé ta Iéré duhanin.
Evidencat tregojné se késhillat e mjekut mbi kété ¢éshtje rritin pérqindjen
e mospérdorimit

e ndérhyrjet duhen kryer prej mé shumeé se njé lloj klinicisti (p.sh. mjek, infermier,
farmacist, profesionist i shéndetit oral)

e duhet kombinuar késhillimi me mjekimin, pasi ka mé shumé efektshméri sesa
pérdorimi i izoluar i kétyre dy elementeve

e Kklinicistét duhet té takohen = 4 heré me personat gé kérkojné té lené duhanin

Hapat e késhillimit pér Iénien e duhanit

1. Mésoni nése pacienti éshté duhanpirés:
a. A pini duhan? Sa?”
b. A keni piré ndonjéheré duhan? Kur e keni Iéné duhanin?

2. Késhillojeni pacientin gé ta léré duhanin duke i pércjellé mesazhe té
personalizuara dhe té garta:
Shembull: “Gjéja mé e miré qé mund té béni pér shéndetin éshté té lini duhanin”
“Ka shumé réndési qé ta lini duhanin. Ju lutem, javén e ardhshme ejani sérish
né zyré qé ta diskutojmé mé tej kété céshtje”
“Duhet ta lini duhanin dhe na nevojitet kohé pér té folur mbi kété ¢éshtje!”
“Nikotina qé pérmbajné cigaret éshté faktori madhor i problemit. Pérparésia nr.
1 e shéndetit duhet té jeté I€énia e duhanit. Do t’ju shpétojé jetén”

3. Vlerésoni se sa i gatshém éshté pacienti pér té Iéné duhanin:
Shembull: “Cfaré mendoni pér Iénien e duhanit aktualisht?”
‘A keni provuar ta pakésoni ose ta lini duhanin?”
‘A jeni gati ta lini duhanin tani? Cfaré ju shtyn qé mos ta lini?”
“Cfaré do t’ju bindte gé duhanpirja pérbén problem?”

4. Vlerésoni nése pacienti éshté i varur nga nikotina:

a. A keni provuar ose e keni pasur ndonjéheré té nevojshme qé té pakésoni
duhanpirjen?
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b. Airritoheni ndonjéheré kur njerézit ju thoné ta lini duhanin?

c. A ndjeheni ndonjéheré fajtor pér faktin gé pini duhan?

d. Apini duhan gjysmé ore pasi jeni zgjuar (Gjéja e paré qé béni né méngjes)?
Dy pérgjigje “po” jané treguese té testit pozitiv té depistimit pér varési nga nikotina.

Pér pacientét gé jané té varur nga nikotina, medikamentet e rritin probabilitetin e |énies
sé duhanit me dy heré

4. Jepni ndihmén tuaj sipas fazés ku ndodhet pacienti

a. Pacienti nuk éshté gati (faza e mohimit)

Pacienti nuk beson se duhanpirja éshté problem ose refuzon gé té marré parasysh
|énien e duhanit.

Né kété fazé, pacienti:

e zakonisht nuk ka informacion mbi pasojat e sjelljes sé tij

e mund ta mbivlerésojé ndryshimin dhe t'i nénvlerésojé dobité

e ngurron (nuk do té ndryshojé, pasi duhanpirja i éshté béré ruting)

e rebelohet (nuk do té veprojé si¢ késhillohet)

e heq doré (hutohet dhe demoralizohet nga ideja e ndryshimit)

e arsyeton (i kupton pasojat e sjelljes, por nuk pranon se réndojné mbi té)
e mund té keté déshtuar né pérpjekjet e méparshme pér té ndryshuar

Qéllimi: pacienti fillon t¢ mendojé gé té ndryshojé.

Ndérhyrjet:

1. Edukojeni pacientin pér efektet e duhanpirjes.

Ofroni informacione gé lidhin problemet e pacientit me problemet e mundshme gé
vijné nga duhanpirja.

Pér shembull: “Nikotina rrit presionin e gjakut dhe rrahjet e zemrés, ngushton arteriet
dhe ngurtéson muret e tyre, si dhe shton gjasat pér mpiksje gjaku. Streson zemrén dhe
krijon mundési pér atak né zemér ose goditje né tru. Nése pini duhan, pérparésia nr. 1
e shéndetit duhet té jeté Iénia e duhanit. Do t’ju shpétojé jetén”.

“Mund té jeté e nevojshme té rrisni dozén ose té merrni njé bar shtesé pér té kundérshtuar
efektin e duhanpirjes, ndaj I€nia e duhanit do té pérmirésojé vlerat e TA-sé dhe mund
té ulé numrin e medikamenteve pér kontrollimin e tij”
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2. Prezantoni médyshjen (shqyrtoni vendimin pér té vazhduar duhanpirjen), shprehni
shqgetésim, dhe rekomandoni lIénien e duhanit.

Deklarata e mjekut mbi médyshjen: “Sot, shumica e njerézve jané dakord se duhanpirja
démton shéndetin. Cfaré mendoni pér kété fakt?”

Deklarata e mjekut ku shpreh shqgetésim dhe nxit t&€ menduarit: Yam i shqetésuar pér
shéndetin ténd dhe besoj se duhet t€ Iésh duhanin. Si mund té t€ ndihmoj me kété gjé?”

Ky proces quhet “intervistim motivues” dhe nuk pérfshin ballafagimin, por pérgendrohet
tek empatia. Né kété proces pérgjegjés pér ndryshimin e sjelljes nuk éshté mjeku, por
pacienti

b. Pacienti ndihet i pasigurté (Faza e té menduarit)

Pacienti e pranon se duhanpirja éshté problem. Ai i njeh té mirat dhe té kéqijat e
abuzimit me substancat, por €shté né médyshje nése déshiron té ndryshojé. Ky pacient

déshiron gé t'i pérkushtohet ndryshimit, por nuk ka filluar ende ta béjé.

Qéllimi: pacienti shqyrton dobité dhe pengesat e ndryshimit.

Ndérhyrjet: Vlerésoni mendimet pozitive dhe negative pér duhanpirjen.

Pérkatésia Nxiteni pacientin gé té Shtatzénia, rreziku i sémundjeve
identifikojé arsyet pér té gé i kanosen pacientit ose familjes
I€né duhanin, té cilat lidhen sé tij, ose njé familjar gé vuan nga
personalisht me té astma
Rreziget Késhillojeni pacientin mbi Efektet mbi pacientin dhe familjen,
efektet e démshme té miqté dhe kolegét e tij dhe matja e
duhanpirjes si pér até, ashtu “moshés sé mushkérive” pérmes
edhe pér familjen e tij, duke spirometrisé mund té ndihmojné
ndérthurur aspekte té historisé né personalizimin e riskut
personale dhe asaj familjare,
kurdo té jeté e mundur
Shpérblimet Kérkojini pacientit gé té Pérmirésimi i shéndetit, kursimet
identifikojé dobité e Iénies sé financiare duke mos bleré cigare,
duhanit si dhe largimi i aromés sé duhanit
Pengesat Eksploroni pengesat gé mund Prania e duhanpirésve né shtépi
té hasen nga pacienti gjaté ose né vendin e punés, histori apo
[énies sé duhanit déshtime me |énien e duhanit,
simptoma té rénda té térheqjes,
stres, komorbiditet psikiatrik, mo-
tivim i ulét, shtim né peshé, pélgim
i duhanpirjes
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Pérséritja Pérfshini aspektet e secilés prej |—
kétyre 5 fazave né cdo kontakt
klinik me duhanpirés té& pamo-
tivuar

Pengesat ndaj Iénies sé duhanit:

Pengesa Arsyetimi

Shtimi né peshé

Pas Iénies sé duhanit, pacienti do té shtojé mesatarisht 4-5 kg pas 12 muajsh. Dobité
e Iénies sé duhanit né shéndet jané mé té médha sesa efektet shéndetésore té peshés
sé shtuar. Pirja e ujit dhe pérzgjedhja e ushgimeve me pak kalori mund té ndihmojné
né minimizimin e shtimit né peshé. Sugjeroni gé né planin afatshkurtér, pacienti té
pérgendrohet te I1énia e duhanit dhe té merret mé voné me shtimin né peshé. Rreth 1
né 5 persona gé e Iéné duhanin, nuk shton né peshé.

Pérballimi i stresit

Shpjegojini pacientit qgé duhanpirja shton stresin dhe do té ndihet mé i geté kur ta léré.
Gjaté dités, disa duhanpirés pérjetojné episode té pérséritura ankthi dhe nervozizmi
pér shkak té térheqgjes nga nikotina. Kuptohet gé kur piné cigare, simptomat zbuten
dhe pacienti mendon se kjo ndodh falé cigares. Ményra té tjera mé té shéndetshme
dhe té efektshme pér t'u getésuar pérfshijné teknikat e frymémarrjes dhe shtendosjes
graduale t& muskujve.

Térhegja nga nikotina

Déshira pér té piré duhan zgjat vetém 2-3 minuta, ndonése duket si pérjetési! Me
kalimin e kohés, kjo déshiré bie, por mund té zgjasé edhe pér vite té téra. Simptomat
e térhegjes nga nikotina jané mé té rénda gjaté javés sé paré, dhe zgjasin nga 2 deri
né 4 javé. Zakonisht mund té kontrollohen me medikamente pér lIénien e duhanit dhe
strategji té sjelljes, si teknikat e shpérgéndrimit dhe shmangia e nxitésve pér té piré
duhan.

Frika nga déshtimi

Shpjegoni se shumica e personave gé e kané 1éné duhanin, kané déshtuar disa
heré pérpara se té kishin sukses. Pérpjekjet e déshtuara pér ta Iéné duhanin mund
té konsiderohen pérvoja té nxéni té cilat mund té rrisin gjasat pér sukses herén tjetér.
Krahas késaj, me késhillimin e duhur profesional, mbéshtetje dhe medikamente, gjasat
pér sukses jané mé té larta.
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Presioni social ose nga miqté

Gjaté javéve té para, zgjidhja mé e miré do té ishte shmangia e miqve gé piné duhan.
Sugijerojini pacientit gé t'iu kérkojé miqve té tij mos t’i ofrojné cigare, dhe nése éshté
e mundur, mos té piné duhan né praniné e tij. Nése éshté nevoja, pacienti mund té
largohet ndérkohé gé ata piné duhan. Diskutoni pér pérgjigjet e ndryshme gé mund
té japé pacienti kur i ofrojné cigare. Nése partneri pi duhan, t'i kérkohet gé té tymosé
jashté.

Shembull: “Cfaré déshironi t& ndryshoni késaj here?”
“Cilat ishin arsyet pérse nuk bété ndryshime?”
“Cfaré ju frenon nga ndryshimi késaj here?”
“Cfaré ju pengon nga ndryshimi sot?”
“Cfaré mund t’ju ndihmojé né kété aspekt?”
“Cfaré elementesh (njeréz, programe dhe sjellje) ju kané ndihmuar mé paré?”
“Cfaré do t’ju ndihmonte késaj here?”
“Cfaré mendoni se duhet t&€ mésoni pér té ndryshuar?”

“Dua t'ju ndihmoj gé ta lini duhanin. A mund té ndaj me ju disa elemente gé i
shtojné gjasat e suksesit?”

“A ju shgetéson dicka né vecanti né lidhje me I€nien e duhanit? A shqgetésoheni
pér déshirén qé té pini duhan ose pér shtimin né peshé?”

Eksploroni médyshjen e pacientit pér Iénien e duhanit duke treguar empati dhe
duke e pyetur, por njgékohésisht edhe duke respektuar autonominé dhe duke krijuar
vetefikasitetin e pacientit.

c. Pacienti éshté gati (faza pérgatitore)

Gati: Sapo té jeté dakord se dobité e mospirjes sé duhanit jané mé té shumta se sa
kénagésia e duhanpirjes dhe vendos té heqé doré, pacienti hyn né fazén pérgatitore.
Detyrat e pacientit dhe mjekut gjaté fazés pérgatitore jané si vijon:

1. Pércaktimi i njé date pér ta I€né duhanin. Shpeshheré, datat kuptimplota, si
ditélindjet ose pérvjetorét, e rrisin motivimin e pacientit.

2. Mbéshtetja pér ta I€né duhanin. Pacienti duhet t'i informojé familjarét dhe persona
té tjeré té réndésishém se ka vendosur ta Iéré duhanin né njé daté té caktuar,
dhe duhet té kérkojé ndihmén e tyre. Mjeku mund ta nxité pacientin gé té béhet
pjesé e njé grupi, komuniteti ose programi mbéshtetés, qé pérgendrohet te
|énia e duhanit.

3. Pérgatitja e mjedisit. Pacienti duhet té késhillohet gé t’i hegé cigaret, tavllat dhe
sende té tjera gé lidhen me duhanin nga shtépia, makina dhe zyra e tij. Pacienti
duhet t’iu kérkojé té tjeréve gé t& mos piné duhan né praniné e tij.
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4. Pérgatitja e planeve pér té shmangur nxitésit. Kur pyeten, shumé pacienté mund
té identifikojné imazhe, rituale, pérvoja shqisore, dhe shpérblime emocionale,
gé i lidhin me duhanpirjen. Mjeku dhe pacienti mund té fillojné té diskutojné pér
sjelljet e shéndetshme té zévendésimit, gé mund té ndihmojné né parandalimin
e kthimit. Késhillimi i pacientéve gé t& shmangin alkoolin éshté strategji e miré,
sepse konsumi i pijeve ul vetépérmbajtjen, e rrjedhimisht edhe gjasat pér sukses
né Iénien e duhanit.

5. Pérzgjidhni njé sistem pér zévendésimin e nikotinés, nése éshté nevoja.

6. Nése kérkohet, filloni pérdorimin e bupropionit. Nése bupropioni éshté pjesé
e planit pér Iénien e duhanit, trajtimi duhet té fillohet nga njé deri né dy javé
pérpara datés sé Iénies.

Faza e veprimit

Faza e veprimit fillon né datén e Iénies sé duhanit. Né kété daté, duhet té keté filluar
marrja e bupropionit (nése pérdoret), sistemi i pérzgjedhur i zévendésimit té nikotinés
duhet té jeté gati (nése pérdoret), si dhe sendet gé lidhen me duhanin duhet té higen
nga mjedisi rrethues i pacientit.

Gjaté fazés sé veprimit, mbéshtetja sjellore pérmes ndihmés vetjake ose takimeve
profesionale né grup, vizitave té shpeshta né zyré, dhe/ose telefonatave nga stafi
mbéshtetés mund té€ pérmirésojné efekishmériné e pérpjekjes pér ta 1éné duhanin.
Qéllimi i kétij komunikimi duhet té jeté mbéshtetja e vazhdimit té I€nies sé duhanit te
pacienti gé ka ndérpreré sé fundmi pérdorimin. Ky komunikim duhet té zhvillohet té
paktén cdo javé gjaté muaijit té& paré, dhe té pérséritet kur pacienti pérfundon terapiné
me bupropion dhe zévendésim té nikotinés.

5. Planifikimi

Pacienti duhet té€ kontaktohet né datén e Iénies sé duhanit pér ta uruar mbi mospérdorimin
(e supozuar). Kontaktimi i pacientit t& paktén katér heré té tjera pér té mbéshtetur
pérpjekjet pér té 1éné duhanin rrit nivelin € mospérdorimit.

Pacienti gé nuk arrin ta léré duhanin ose i kthehet duhanpirjes duhet té rivierésohet.
Terapité farmakologjike dhe késhillimi pér ndryshimin e sjelljes duhet té merren parasysh,
dhe pacienti duhet té nxitet pér té caktuar njé daté té re pér ta Iéné duhanin.

Eshté e réndésishme gé pacienti té raportojé dobité e |&nies sé duhanit, efektet anésore
té medikamenteve, si dhe véshtirésité aktuale ose té parashikuara t&€ mospérdorimit.
Sjelljet e shéndetshme té zévendésimit mund té ndihmojné né parandalimin e relapsit.

Faza e mirémbajtjes shénohet nga vetépérmbajtja e vazhduar e pacientit pér t& mos
pérdorur duhan. Rifillimi i duhanpirjes éshté i zakonshém. Pacientét shpeshheré i
kalojné disa heré disa faza ndryshimi pérpara se té arrijné né njé nivel t& géndrueshém
vetépérmbajtjeje.
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Ditar i matjes se presionit
te gjakut ne shtepi

Emri:

Ju lutem monitoroni dhe regjistroni presionin e gjakut né shtépi pér 7 dité té
njépasnjéshme (minimumi 5).

Né seksionin e shénimeve, shkruani ¢cdo gjé gé mund té ndikojé matjen, si té ndjerit
keq ose ndryshimi i medikamenteve.

Mos harroni ta merrni ditarin né vizitén e radhés

Kur té matni presionin e gjakut:

Monitoroni presionin e gjakut né méngjes dhe né mbrémje aférsisht né té njéjtin
orar.

Né méngjes presionin e gjakut mateni pérpara se té merrni medikamentet.

Mos béni ushtrime fizike, mos pini duhan, mos hani dhe mos pini kafeiné 30
minuta pérpara matjes sé€ presionit té€ gjakut.

Matja e presionit té gjakut:

Qéndroni ulur né getési 5 minuta pérpara se té filloni matjen (mos shikoni
televizor, mos flisni, mos lexoni, mos e pérdorni telefonin)

Mbajini kémbét né dysheme, mos i krygézoni, zhvisheni pjesén e sipérme té
krahut, mbéshteteni kurrizin dhe krahét, dhe pjesén e sipérme té krahut mbajeni
né nivelin e zemrés.

Shénoni shifrat né tabelén mé poshté saktésisht sic dalin né ekran, pa i
rrumbullakosur.

Kryeni minimumi dy matje, duke 1éné njé hapésiré kohore prej té paktén njé
minute ndérmjet secilés matje. Nése dy matjet e para jané shumeé té ndryshme,
kryeni edhe 2-3 matje té tjera. Shénoni mesataren e 2 matjeve té fundit. Shénoni
numrin e matjeve.
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Paradite (6 e méngjesit -

12 e mesdités)

Pasdite (6 e pasdites - 12
€ mesnatés)

Data Matjet Mesatarja | Matjet Mesatarja Shénime

1: / 1: /

Dita 1 2: / / 2: / /
1: / 1: /
1: / 1: /

Dita 3 2: / / 2: / /
1: / 1: /

Dita 4 2: / / 2: / /
1: / 1: /
1: / 1: /

Dita 6 o / / 0. / /
1: / 1: /

Dita 7 2: / / 2: / /
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Prezantimi i llojeve te
sfigmomanometrave

Sfigmomanometrat me mérkur

Metoda e auskultimit duke pérdorur njé sfigmomanometér me mérkur &shté pérdorur
si standardi i referencés pér matjen e TA-sé né kliniké pér dekada me radhé.
Sfigmomanometri me mérkur &shté i ndértuar né ményré té thjeshté dhe nuk ekzistojné
ndryshime té konsiderueshme ndérmjet modeleve té prodhuesve té ndryshém.
Sfigmomanometri me mérkur éshté zévendésuar tashmé né shumé ambiente mjekésore
pér shkak té shqetésimeve mjedisore lidhur me toksicitetin e mérkurit.

Sfigmomanometrat aneroidé

Sfigmomanometrat aneroidé jané té zakonshém
né ambientet mjekésore pér metodén e auskultimit
qé prej mospérdorimit té pajisjeve me mérkur.
Sfigmomanometrat aneroidé priren té japin vlera
té gabuara dhe té kené& probleme me kalibrimin,
vecanérisht nése nuk pérdoren me kujdes. Pajisjet
aneroide té vendosura né mur kané mé pak gjasa té
pésojné tronditje dhe si pasojé mund té kené mé rrallé
nevojé pér kalibrim krahasuar me pajisjet portative.
Nevojitet kalibrim ¢do 6 muaj pér pajisjet e vendosura
né mur dhe ¢do 2-4 javé pér pajisjet portative, me
géllim sigurimin e saktésisé sé pajisjeve aneroide.

59



Sfigmomanometrat hibridé

Sfigmomanometri hibrid pérdor qasjen
auskultatore por zévendéson shtyllén e
zhivés me njé matés presioni elektronik. Né
sfigmomanometrin hibrid, njé shtyllé me
kristal té léngshém ose ekran me diodé gé
|éshon drité 1éviz si njé shtyllé zhive ose ekran
aneroid. Sikurse té gjitha metodat e auskultimit,
vézhguesi duhet té dégjojé pér tonet Korotkoff
(fazat 1 dhe 5) dhe té shénojé vlerat e TA. Njé
studim gé vlerésoi monitorét hibridé konstatoi
qé ata jané alternativa té besueshme té
sfigmomanometrave me mérkur dhe aneroidé.
Shpeshtésia e kalibrimit pér sfigmomanometrat
hibridé nuk dihet.

Teknika Oshilometrike

Pajisjet oshilometrike pérdoren shpesh pér matjen e TA né ambientet klinike,
ambulatore, shtépiake dhe spitalore, dhe vlerat e matjeve bazohen né amplitudén
e luhatjeve gé ndodhin né muret anésore té pjesés sé sipérme té krahut. Shumica e
pajisjeve oshilometrike e masin TA-né kur mansheta éshté duke u shfryré, por disa
prej tyre e kryejné matjen gjaté fryrjes. Cdo pajisje oshilometrike pérdor njé algoritém
té posacém gé njihet vetém prej prodhuesit. Kéto algoritme mund té modifikohen
nga prodhuesi i pajisjes, dhe nuk nevojitet qé kéto ndryshime té raportohen. Prandaj,
pajisjet e ndryshme, duke pérfshiré ato nga i njéjti prodhues, nuk mund té pérdoren
né vend té njéra-tjetrés.

Liojet e Pajisjeve Oshilometrike

Sfigmomanometra oshilometriké elektroniké t& ndryshém
pérdoren aktualisht pér matjen e TA né kliniké. Pajisjet qé
fillimisht u krijuan pér kryerjen e matjeve né shtépi nga veté
pacienti jané pérshtatur pér pérdorim né kliniké. Megjithaté,
pér shkak se kéto pajisje nuk u krijuan posacérisht pér
pérdorim klinik, ato mund t€ mos jené shumé té géndrueshme
dhe té besueshme. Sfigmomanometrat oshilometriké
profesionalé té pérdorur nga ofruesit e kujdesit shéndetésor
jané relativisht té kushtueshém dhe jané pérdorur kryesisht
né kushte spitalore pér matjen e vlerave té TA njé e nga
njé. Gjaté 15 viteve té fundit, jané krijuar sfigmomanometra
oshilometriké plotésisht automatiké té afté té kryejné matje
té shuméfishta me njé pérdorim té vetém, duke béré té
mundur matjet automatike té presionit té gjakut né kliniké
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(AOBP). Nga ana tjetér, pajisjet gjysméautomatike kryejné vetém njé matje pér cdo
pérdorim.

Matja Automatike e Presionit té Gjakut né
Kushte Klinike

Monitoruesit e AOBP-sé iu referohen pajisjeve té afta h
pér té kryer matje t€ shuméfishta té TA-sé pas njé
periudhe pushimi me njé pérdorim té vetém. Pajisjet
aktuale AOBP japin njé vleré mesatare t€ matjeve té
kryera, dhe nuk éshté e nevojshme gé té mos llogaritet
matja e paré. AOBP mund té kryhet me ose pa praniné
e stafit mjekésor, gé ndryshe referohen pérkatésisht
si AOBP e mbikéqyrur dhe e pambikéqyrur. Leximet
e vlefshme té AOBP-sé sé pambikéqyrur mund té
merren kur pacienti géndron né getési né njé dhomé
ekzaminimi ose dhomeé pritjeje, dhe matjet megjithése lexohen né vende té ndryshme
raportohen si té krahasueshme.

Si rezultat i kufizimeve t& matjes rutiné t& TA me ané té auskultimit né kliniké, duke
pérfshiré aftésité e vézhguesit, efektin e bluzave té bardha, preferencén e shifrave dhe
problemet e kalibrimit, sé fundmi AOBP éshté kthyer né metodén e rekomanduar pér
diagnostikimin e hipertensionit dhe menaxhimin e TA te pacientét me hipertension né
disa vende (5).
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Vleresimi i riskut kardiovaskular

1. Identifikoni faktorét e riskut
+ Hipertension
Diabet Mellitus
Duhapirja
Histori familjare té SKY
Histori Familjare té Hiperkolesterolemisé
Sémundje renale kronike
DObezitet
2. Kontrolloni nivelin e lipideve

Y
LDL > 190 mg/dL ?

Jo Po
Y Y
Vlerésoniriskun né Konsideroni HiperkolesterolemingéFamiljare

varési té moshes

Modifikim i stilitté jetesés+ Trajtim

]
[ 1

Mosha 20 deri 35 vjeg Mbi moshén 35 vjeg
¥ ¥
e Vlerésoniriskun K\ né bazé Vlerésoniriskun10 vjecar duke
té faktoréve té riskut pérdorur njétabelé llogaritése té
e Vlerésonifaktorét riskut
potencues té riskut
e Rivlerésoninés vjet .

I 1 1 [

Merrmni vendimin pér trajtimin e pacientit né bazé té riskut KY dhe nivelit té LDL-C

Njé vlerésim i pérgjithshém i rrezikut relativ pér SKV mund té béhet duke llogaritur numrin
e faktoréve tradicionalé té rrezikut té pranishme né njé pacient (dmth., Hipertensioni,
Diabeti, pirja e duhanit, historia familjare e SKV té parakohshme, sémundje kronike té
veshkave, mbipesha).

Vlerésimi i sakté i rrezikut absolut pér njé ngjarje té paré KV éshté i dobishém dhe i
déshirueshém vecanérisht kur rekomandoni trajtimin pér njé individ té vecanté. Né kété
kapitull do té diskutohet se cilét pacienté duhet t'i nénshtrohen vlerésimit té riskut KV,
cila éshté gasja pér vlerésimin e rrezikut dhe cfaré implikimesh ka vlerésimi i rrezikut
pér terapité parandaluese. (5)

* Mund té konsiderohet llogaritja e riskut KV pér té gjithé pacientét mbi 20 vjec¢ pa
SKV té njohur.

* Vlerésimi periodik i rrezikut ofron mundésiné pér té identifikuar faktorét e riskut KV
dhe pér té ofruar udhézime pér menaxhimin e duhur té faktoréve specifiké (p.sh.,
modifikimet dietike specifike pér hipertensionin ose dislipidemité, etj) dhe té riskut té
pérgjithshém KV (p.sh., mbajtja e njé diete té shéndetshme, ushtrime té rregullta, etj.)
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Treguesit e monitorimit te zbatimit te
protokollit té mjekimit péer HTA-né dhe té
cilésisé sé menaxhimit té HTA-sé né KSHP

Treguesit propozohen me géllim gé té pérdoren pér monitorimin, népérmjet kqyrjes
sé kartelave mjekésore, té€ zbatimit t& protokollit té¢ mjekimit né praktikén e pérditshme
té menaxhimit té rasteve me HTA, dhe té cilésisé sé ndjekjes sé rasteve me HTA
nga ekipi i mjekésisé sé familjes

| Treguesit lidhur me parandalimin, diagnostikimin e hershém té HTA-sé:

Té dokumentuara né kartelén e cdo pacienti:

1.1 mbi 18 vjec gé paraqitet pér konsulté né QSH pamvarésisht arésyes sé konsultés,
vlerat e matura té TA -sé, té paktén njé héré né vit.

1.2 mbi 35 vjec gé paragitet né QSH pamvarésisht arésyes sé konsultés, vlerésimi i
riskut kardiovaskular, té& paktén njé heré né vit.

Il Cilésia e menaxhimit té HTA-sé né KSHP
Té dokumentuara né kartelén e ¢cdo pacienti me HTA:

I1.1 vetém me HTA: Vlerésimi i TA-sé kundrejt synimit 140-90mmHG
1.2 me risk té larté pér SKV: Vlerésimi i TA-sé kundrejt synimit 130-80mmHg
1.3 i datés, orés sé vizités sé rikontrollit.

Monitorimi i kétyre treguesve duhet té integrohet né procesin e monitorimit té
brendshém dhe té jashtém té praktikés sé KSHP-sé bazuar né protokolle mjekimi si¢
standardet bazike G1.2 dhe G 1.3 pér akreditimin e gendrave shéndetésore parashikojné
(Standardet e Cilésisé pér akreditimin e Institucioneve té Kujdesit shéndetsor Parésor,
Urdhér i Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nr.630, daté 29.12.2017).
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Shkurtime

ACE- Enzima Konvertuese e Angiotenzinés

AOBP- Matje Automatike té Presionit t& Gjakut né kliniké
ARB- Bllokues i Receptorit t& Angiotenzinés

AVC- Aksident Vaskulo-Cerebral

CT- Tomografia e Kompjuterizuar

MATA- Monitorimi Ambulator i Tensionit Arterial

MATSH- Monitorimi i Tensionit Arterial né Shtépi

HfrEF- Insuficencé Kardiake me Fraksion té Reduktuar té Ejeksionit
IMT- Indeksi i Masés Trupore

NSAID- Barna Anti-inflamatore jo steroide

RFG- Ritmi i Filtrimit Glomerular

OBSH- Organizata Botérore e Shéndetésisé

SAK- Sémundje e Arterieve Koronare

SCV- Sémundje Cerebrovaskulare

SKv- Sémundje Kardiovaskulare

SKZ- Sémundje koronare e zemrés

SNRIs- Serotonin and norepinephrine reuptake inhibitors
SHNH-Shogéria Ndérkombétare e Hipertensionit

TC- Kolesteroli Total

TSH- Hormoni Stimulues i Tiroides

KV- Kardiovaskular

KSHP- Kujdesi Shéndetésor Parésor

VM- Ventrikuli i Majté
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