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Hyrje

Sémundjet kardiovaskulare (SKV) jané té zakonshme né popullatén e pérgjithshme né
té gjithé botén, duke prekur shumicén e té rriturve mbi moshén 60 vjec. OBSH vleréson
qé SKV jané pérgjegjése pér mbi 17 milion vdekje né té gjithé botén cdo vit.(1) (2) (3).

Si kategori diagnostike, SKV pérfshijné katér fusha kryesore:

e Sémundja e Arterieve Koronare (SAK), e cila manifestohet si Infarkti i Miokardit
(IM, fatal ose jo fatal), Angina Pectoris dhe Insuficenca Kardiake

e Sémundja cerebrovaskulare, e cila manifestohet né formén e Aksidenteve
Cerebrovaskulare (AVC) dhe té ishemisé tranzitore.

e Sémundja e Arterieve Periferike, e manifestuar me klaudikacio intermitente dhe
ishemi té anésive

e Ateroskleroza e aortés dhe aneurizma e aortés torakale ose abdominale

Eshté e garté qé parandalimi i zhvillimit t& sémundjeve koronare dhe e komplikacioneve
té tyre éshté ky¢ né pérmirésimin e shéndetit té pacientéve dhe té popullatés né térési.
Ndérhyrjet parandaluese ndikojné né uljen e morbiditetit, mortalitetit dhe kostos qé
kéto sémundje kané mbi sistemin shéndetésor. (4)

Faktorét madhoré té riskut pér zhvillimin e sémundjeve kardiovaskulare (SKV) jané:
Faktorét e pamodifikueshém

e Histori Familjare e Sémundjes sé Arterieve Koronare té parakohshme
e Sémundje Renale Kronike
e Sémundje vaskulare dhe cerebrovaskulare té diagnostikuar
Faktorét e modifikueshém
Duhapirja
Mbipesha ose obeziteti
Dieta jo e shéndetshme
Stili sedentar i jetesés
Dislipidemité
Hipertensioni
Diabeti Mellitus
e Sindroma Metabolike

Faktorét e modifikueshém pérbéjné mundési t& mira ndérhyrjeje né parandalimin e
sémundjeve kardiovaskulare.

Qéllimi i manualit té trajnimit éshté té pérdoret né trajnimin pér aftésimin e ekipit té
mjekésisé familjare né pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit té Dislipidemive né
Kujdesin Shéndetésor Parésor.




Ai ofron njé orientim praktik mbi kohén dhe ményrén e depistimit, kriteret e
diagnostikimit, dhe ndjekjen hap pas hapi té pacientéve. Gjithashtu manuali diskuton
zgjedhjen e linjés sé paré té trajtimit, shtiminné varési té ecurisé té dozave apo
medikamenteve té tjera shtesé pér menaxhimin e dislipidemive.

Eshté e qarté gé& menaxhimi i crregullimeve té metabolizmit t& yndyrnave pérbén njé
prej hapave pér uljen e riskut kardiovaskular. Menaxhimi i Hipertensionit dhe i
Diabetit Mellitus pérshkruhen me hollési né Protokollet e Mjekimit, Udhérréfyesit
kliniké dhe Manualet e trajnimit pérkatése (2020), pérfshiré ndérhyrjet pér |énien e
duhanit, modifikimin e dietés, pérfshirjen né aktivitet fizik, humbjen né peshé.




Perllogaritja e riskut kardiovaskular

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

Njé vlerésim i sakté i rrezikut absolut pér njé ngjarje té paré KV éshté i dobishém dhe i
déshirueshém vecanérisht kur rekomandohet trajtimi pér njé individ té vecanté. Né
kété kapitull do té diskutohet se cilét pacienté duhet t’i nénshtrohenvlerésimit té
riskut KV, cila éshté gasja pér vlerésimin e rrezikut dhe c¢faré implikimesh ka vierésimi
i rrezikut né terapité parandaluese.(5)

Cilét jané pacientét qé kané nevojé té depistohen pér SKV dhe kur éshté e
nevojshme pérllogaritja e riskut kardiovaskular pérmes pérllogaritésve zyrtaré
té riskut:

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

1. Identifikoni faktorét e riskut

Hipertension

Diabet Mellitus

Duhapirja

Histori familjare té SKY

Histori Familjare té Hiperkolesterolemisé
Sémundje renale kronike

Obezitet

2. Kontrolloni nivelin e lipideve

Y
LDL >190 mg/dL ?

* & & & &+ 4+ &

Jo Po
Y Y
Vlerésoniriskun né KonsideroniHiperkolesterolemingé Familjare

varési té moshés Modifikim i stilitté jeteses+ Trajtim

]
[ 1

Mosha 20 deri 35 vjeg Mbi moshén 35 vjeg
¥ Y
¢ Vlerésoniriskun KV né bazé Vlerésoniriskun10 vjecar duke
té faktoréve té riskut pérdorur njé tabelé llogaritése té
e Vlerésonifaktorét riskut
potencues té riskut
e Rivlerésoningé5 vjet .

| 1 1 [

Merrni vendimin pér trajtimin e pacientit né bazé té riskut KV dhe nivelit té LDL-C

Kétu éshté Iéné kufiri 35 vjeg pér té gené né pérputhje me Kontrollin Mjekésor Bazé (35-70 vjeg)
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*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 rregullita, etj.)

Kur mund té kryhet vlierésimi i riskut KV:

e Vlerésimet dhe diskutimet e riskut KV fillojné né moshén 20 vje¢ ose né takimin
e paré me pacientét mbi moshén 20 vjeg.

e Risku KV vlerésohet ¢cdo 5 vjet (katér deri né gjashté vjet) né pacientét, rreziku i
identifikuar KV 10-vjecar i té ciléve éshté i ulét (<5 pérqind) ose né kufi (5 deri
né 7.4 pérqind)

e Risku KV vlerésohet mé shpesh pér pacientét, rreziku 10-vjecar pér SKV i té
cileve éshté i ndérmjetém (7.5 deri 19.9 pérqind), ose pas identifikimit t& njé
faktori té ri rreziku.

Si té kryeni vlierésimet e rrezikut té SKV

e Sé pari duhet té identifikohen faktorét tradicionalé té rrezikut pér SKV, bazuar
né historikun dhe ekzaminimin fizik, dhe pastaj merret njé vendim pér matjen e
nivelit té lipideve bazuar edhe né moshén dhe gjininé e pacientit.

e Niveli total i kolesterolit dhe vlerat e LDL kolesterolit jané té nevojshme pér
llogaritjen e riskut KV dhe vendimarrjet né lidhje me terapiné parandaluese.

e Pas identifikimit t& faktoréve té riskut KV dhe rezultateve té profilit té lipideve,
ne llogarisim njé vlerésim pér rrezikun 10 vjecar t&€ SKV duke pérdorur njé nga
llogaritésit e riskut KV. Klinicistét inkurajohen qé té pérdorin njé llogarités té riskut
KV gé éshté i pérshtatshém pér rajonin gjeografik.

e Pér personat 20 deri 35 vjec té cilét jané asimptomatiké dhe nuk kané faktoré
té rrezikut t& SKV, zakonisht nuk béhet njé vlerésim zyrtar i riskut KV. Kjo lidhet
kryesisht me faktin se rreziku 10-vjecar éshté pérgjithésisht jashtézakonisht i
ulét né kéta pacienté dhe llogaritésit mé té pérdorur dhe té verifikuar té riskut
nuk japin vlerésime té rrezikut pér pacientét nén 40 vje¢. Pér disa persona nga
20 deri né 35 vjeg, shpesh éshté e dobishme té béhen vlerésime joformale té
rrezikut t& SKV pér té ndihmuar né drejtimin e masave parandaluese.

Pse vilerésohet riskut KV:

e Pacientét me risk KV té ulét ose shumé té ulét, mund té inkurajohen té& mbajné
njé stil t& shéndetshém jetese (p.sh., ushtrime té rregullta, dieté té shéndetshme,
etj.).

e Pacientét me risk té larté KV mund té fillojné me terapi té pérshtatshme
parandaluese primare.

e Pacientét me risk KV té ndérmjetém mund té angazhohen né diskutime rreth
ndryshimeve t&€ mundshme té stilit té jetesés dhe / ose terapive té parandalimit
primar. Né kéta pacienté mund té merren parasysh teste shtesé né varési
té sémundjeve kronike.

e Familjarét e shkallés sé paré té pacientéve me risk KV té larté mund té
késhillohen né lidhje me vlerésimin e vazhdueshém té riskut KV.




S| TA VLERESOJME RISKUN KARDIOVASKULAR

Identifikoni faktorét e rrezikut - Pér té gjithé individét, hapi i paré né vlerésimin e
riskut pér SKV éshté té pércaktohet nése ekziston njé ose mé shumé nga faktorét
tradicionalé té rrezikut pér SKV:

Hipertensioni, Pirja e duhanit, Diabetes mellitus (DM), Hiperlipidemia(pérfshiré
hiperlipideminé e njohur familjare ose njé histori individuale té vlerave té rritura té
kolesterolit total ose té LDL-Kolesterolit), Histori familjare e SKV té parakohshme,
Obeziteti.

Pér individét =20 vjeg, zakonisht merret njé profil bazé i lipideve. Nése vlerat e LDL
Kolesterolit jané té rriturar =190 mg / dL (=4.9 mmol / L), atéheré pacienti do té
trajtohet né ményré agresive me modifikimet e rekomanduara té stilit té jetesés dhe
medikamentet hipolipemiante.

Bazuar né rezultatet e panelit té lipideve, faktorét e rrezikut dhe moshén e pacientit, ne
pércaktojmé nése duhet dhe si duhet té vlerésojmé rrezikun e SKV:

e Pér pacientét > 40 vjec pa SKV té diagnostikuar né té cilét &shté marré njé profil
lipidesh, ne vlerésojmé rrezikun e SKV duke pérdorur njé kalkulator té rrezikut
(ka disa kalkulatoré té rrezikut qé pérdoren pérgjithésisht pér popullata specifike).
Rezultatet e llogaritésit pérdoren pér té€ pércaktuar nése indikohen terapi
specifike parandaluese.

e Pér pacientét gé jané 20 deri 39 vjeg, té cilét nuk kané hiperkolesterolemi, por
kané faktoré té tjeré rreziku ose diagnoza té tilla si ato té listuara mé sipér,
shumica e udhérréfyesve nuk japin udhézime té garta pér vlerésimin e riskut KV
(pér mosha<40 vjeg) . Pér kéta pacienté, heré pas here bérja e njé vlerésimi
informal té riskut KV, duke pérdorur njé llogarités risku mund t& ndihmojé né
drejtimin e kujdesit pér ta.

Vlerésoni rrezikun e SKV duke pérdorur njé llogarités té rrezikut - Pasi té jené
identifikuar té gjithé faktorét pérkatés té rrezikut dhe té dhénat e marra (dmth., tensioni
arterial dhe profili i lipideve), pér pacientét mbi 40 vje¢ duhet té vlerésohet risku
kardiovaskular duke pérdorur njé kalkulator té viefshém rreziku.

Ekzistojné njé numér kalkulatorésh té pérllogaritjes sé riskut KV qé jané zhvilluar pér té
vlerésuar rrezikun e ngjarjeve fillestare KV né individé té shéndetshém, asimptomatiké
duke u bazuar né vlerésimin e shumé variablave. Zgjedhja e njé modeli specifik pér
vlerésimin e rrezikut té& KV duhet té individualizohet bazuar né karakteristikat specifike
té pacientit (p.sh., mosha, gjinia, etnia).

Zgjedhja e njé llogaritési té rrezikut

Ka disa llogarités té riskut KV né pérdorim té gjeré, dhe fusha éshté dinamike, me

algoritme té rinj gé zhvillohen rregullisht, té cilat miratohen nga organizatat dhe shogérité
rajonale gé pérgendrohen né parandalimin e SKV.

Céshtjet e pérfshira né zgjedhjen e njé llogaritési té vecanté té riskut pér njé pacient
individual pérfshijné zbatueshmériné e t&€ dhénave pér popullatén e vecanté ose grupin
etnik pér té cilin modelohet, faktorét e rrezikut gé jané vlerésuar dhe rezultatet qé
parashikohen.




Shogata Evropiane e Kardiologjisé sé bashku me Shogatén Evropiane té Aterosklerozés
rekomandojné pérdorimin e llogaritésit/kalkulatorit SCORE i cili merr parasysh moshén,
gjininé, statusin e duhanpirjes, vlerat e tensionit arterial dhe vlerat e kolesterolit total
té pacientit. Ky llogarités nuk merr parasysh diabetin pasi konsideron ¢do pacient
me diabet me risk té larté KV. Pér popullatén shqiptare rekomandohet pérdorimi i
llogaritésit SCORE pér vendet me risk té larté.

OBSH ofron gjithashtu llogarités té riskut KV té cilat jané specifike né bazé té rajonit né
té cilin jeton njé popullaté. Tabelat e OBSH-sé ofrojné mundésiné pér té pérfshiré
edhe praniné apo mungesén e diabetit né llogaritje. Gjithashtu OBSH ofron tabela té
vecantapér llogaritjen e riskut kardiovaskular si né rastet kur kemi vlerat e nivelit té&
lipideve ashtu edhe kur ato mungojné. Pér llogaritjen e riskut pér popullatén
shqiptare, ndér tabelat e zhvilluara nga OBSH duhet té pérdoren ato pér Evropén
Qéndrore.

Kini parasysh: Rreziku KV mund té jeté me i larté sesa indikohet né grafik tek personat
qé:

Jané tashmé né terapi me medikamente antihipertensive

Femrat gé kané pasur menopauzé té parakohshme

Personat me njé histori té forté familjare pér SKV té parakohshme

Personat gé kané ndonjé nga faktorét e méposhtém:

o Obezitet, kryesisht até géndror
o Kané stil sedentar té jetesés

o Histori familjare me sémundje kardiovaskulare t& hershme ose aksident
cerebro-vaskular né té aférm té shkallés sé paré (meshkuj <55 vjec¢ dhe
femra <65 vjece)

o Nivele té larta té triglicerideve
o Vlera té uléta t& HDL-kolesterolit

o Rritje té niveleve té PCR, fibrinogjenit, hemocisteines, apolipoproteinés
B, Lp(a) dhe glicemisé eséll.

o Sémundje kronike té veshkave
o Evidence té pranisé sé aterosklerozés né teste diagnostike
Disa grafiké pérdorin njésiné matése mg/dL té tjeré pérdorin mmol/L.

e Pér té konvertuar kolesterolin total/ HDL-kolesterolin/ LDL-kolesterolin nga mg/
dL né mmol/L duhet té pjestojmé vilerén me 39, nése do e konvertojmé nga
mmol/L né mg/dL duhet ta shumézojmé me 39.

e Pér té konvertuar trigliceridet nga mg/dL né mmol/L duhet pjesétuar me 89,
anasijelltas duhet shumézuar me 89.

Né faget né vijim do t& mund té gjeni:
e Llogaritésin SCORE té riskut KV pér vendet me risk té larté, ku bén pjesé
edhe Shqipéria
e Llogaritésit ose kalkulatorét e riskut KV zhvilluar nga OBSH-ja té cilét
pérdorin vlerat laboratorike té lipideve
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o Tabela pér llogaritjen e riskut né pacientét me diabet
o Tabela pér llogaritjen e riskut né pacientét pa diabet

e Llogaritésin e riskut KV té zhvilluar nga OBSH i cili nuk merr parasysh vlerat
laboratorike té lipideve

Njé ilustrim praktik té pérllogaritjes sé riskut KV duke pérdorur kalkulatorin ose tabelat
SCORE dhe kalkulatorét e zhvilluar nga OBSH mund ta gjeni né Rastin Klinik 2 né kété
manual.

SCORE - European High Risk Chart

10 year risk of fatal CVD in high risk regions of Europe by gender, age, systolic blood pressure, total cholesterol and smoking status

SC&RE
Women
MNon-smoker Smoker
180 13 15 17 19 22 4 16 19 22 26
160 10 12 13 16 n 13 15 16
140 n 1 13
120 2 2

180 0 n 13
160

140 2 2 2

2wz 22 2

2 2

55

180 2 2
160 2 2
140
120

Systolic blood pressure (mmHg)

150 200 250 300
mgfdL

Tabelat ose kalkulatori SCORE pér llogaritjen e riskut kardiovaskular né vendet me risk té larté
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Risk Level 5%to <10% 10% to <20% 20%to <30%
Non-laboratory based risk chart

Age Women SBP
(years) Non-smoker Smoker Non-smoker Smoker (mmHg)
35 38 41 44 47 33 35 36 38 40 2180
31 33 35 38 30 32 160-179
70-74 N 140-159
120-139
<120
48 50 53 [EE
YRR 160-179
65-69 30 32 RELERES
120-139
<120
5180
160-179
60-64 140-159
120-139
<120
15116 Mmf12]13)14]1s =180
10f 12 sl sf]al o]0 160-179
55569 7] & slslele] 7 140-159
516 ala]a] a]os 120-139
4 fals]es alolnj]iz 2|l 213] 3 ililafe] <120
npiizf1a] 6] 19 s8] 8| ofro]r0 i =180
71 9 w0] 2] 14 sl sfels] 7 1afs) 1] 19 160-179
5054 s e 7] 8]0 3| 3]a]a]a 100 11 f13]14] 140159
sfals]s]7 2l 2] 2] 3] 3 6l 7] 7] & 9] 120139
2|3 5 11222 4l s s56] <12
sl ol ]| el 5|66 7] 7 7 1s_ 2180
sfel 7] 9]0 njisfis]as 3)ala]alos 1mfli1zf13f14f16] 160179
45-9 a4l 5|67 ol n]a] e 2] 2] 23] 3 11 7 10| 140159
Pl K D I B 5 7] 9 1122 a4l s s56] 7]120139
2l 2] 2] 3] 3 alals]s] 7 111 ] al af 4] <120
6 7] a]0] 12 12 5] 18 4l alal]s]s 1Blufwe] 79 =180
alafs]s] s gl 1wo]1z]15] 19 2] 2|3 a] 3 g awo] nj 2| 160179
404023l a] a] s sl7]8]10]13 11222 sPslef] 7] 8] 140159
2l 2] 2] 3] 2 alals]i] o i B B D B al af a] a] 5120139
1122 2l 3)aale ololr] 1] 2l 2l z2l3f3] <120

g IR/ B L g IBBBE g3 /B Y o I8 J

Ve 8 8 A V& 8§ &8 A V& 8§ & ~« R 8 8 N

Body mass index (kg/m*2)

Tabela ose kalkulatori i OBSH pér pérllogaritjen e riskut kardiovaskular pa matur nivelin
e lipideve
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Risk Level <5% 5% to <10% 10% to <20% 20%1to <30% 230%

People without Diabetes

Age Men Women SBP
(years) Non-smoker Smoker Non-smoker Smoker {mmHg)
34 37 40 30 32 35 37 2180
30 33 30 160-179
70-74 140-159
120-139
<120
5180
160-179
65-69 140-159
120-139
<120
2180
160-179
60-64 140-159
120-139
<120
9 >180
6l 7] s8] s 160-179
55.59 al s s s 140-159
al a4l 4 120-139
slsle| 7 aloln|i3 2] 2]13]|3]3 5 ifafal <120
nfiz] 4] 6] 9] [ 5171 :1:1°1 [T n_ 2180
s o]o]z] 14 13 15] 18 alals]oe]e 1112 1416 19] 160179
so54af s Qe 7] 8]0 wln]z]is]9 s3] 3]a]a 7 100 11 ] 13] 140159
s fals]se] 7 7 a1 4 2] 2]z2]3]3 70 8] 9120139
3l3lafal]os s|e| 7] 8]0 1] z2] 2 slafals]s] <120
s] o 0] 12] 14 5[ 17 als[s[s6 7 12 13] 15 18- 2180
sPel 7] o]0 1wl12]14]17 33344 g 9 frwfrz]15] 160179
4549 afal s e 7 7 w]12]1s 2| 2] 2] 2 3 sPe] 7] 8 0] 140159
3fs3f3f]a]s 7 1n 1122 3l al s 5] 7|120139
2l 2] z2]3 3 5 8 i B D DR B 2] 3 al <120
sl 7flaloln 12146 19- N BEER BE D B afliwfizfa]7] =180
4l 4] s5]s] s gl ol 2| 2] 2] 3] 3 61 601 81 9 1] 160179
4044 f 303 3] 4] s s el a]i0]12 1] z2] 2 3l al s]e[ 7] 140159
2l 2 2] 3] 4 4|l afls] 7 0 B D DK 2 a) af a] 5]120139
i1z 2] 2 23] 4] olof1] 1] 1z z2fs]3] <120
(=] [=2] (=] (=] (=] (=] (=] (2] [=] o (=] (=]
T 9 0w oo T v 0 © T < w o T 9 w0 oo
< b & <+ b & 4 b & < b &
Total cholesterol (mmol/l)

Tabela ose kalkulatori i OBSH pér pérllogaritjen e riskut kardiovaskular né pacientét
pa diabet.

Neé kété kalkulator pérdoret edhe vilera laboratorike e kolesterolit total
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Risk Level 5% to <10% 10%to <20% 20% to <30%
People with Diabetes

Age

Smoker Mon-smoker Smoker {mmHug)
49 52 55 2180
40 42 45 160-179
32 34 36 140-159
120-139

m <120

5180

(years)

70-74

160-179

140-159

120-139
<120

=180
160-179
140-159
120-139

<120

60-64

=180
160-179
140-159
120-139

<120

5180

160-179

140-159

120-139
<120

> 180

160-179

140-159

120-139
<120

=180

160-179

140-159

120-139
<120

Total cholesterol (mmalfl)

Tabela ose kalkulatori i OBSH pér pérllogaritjen e riskut kardiovaskular né pacientét
me diabet.

Né kété kalkulator pérdoret edhe vlera laboratorike e kolesterolit total
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Dislipidemia

Dislipidemia éshté njé term ombrellé gé& mbulon njé spektér té gjeré té crregullimeve
té lipideve, ku pérfshihen secila ose ¢do kombinim i:

Rritjes sé
1. Kolesteroli Total, zakonisht = 240 mg/dL (6.2 mmol/L)
2. LDL-Kolesteroli (LDL-C), zakonisht > 160 mg/dL (4.14 mmol/L)
3. Niveli i Triglicerideve, zakonisht > 200 mg/dL (2.3 mmol/L)
Uljes sé
1. Vlerave té HDL Kolesterolit, zakonisht < 40 mg/dL (1.083 mmol/L)

Metabolizmi i lipideve mund té ¢rregullohet né ményra té ndryshme, duke cuar né
ndryshime té funksionit té lipoproteinave. Veté metabolizmi i lipideve i ¢rregulluar
dhe/ose pérmes ndérveprimit me faktoré té tjeré mund té ndikojé né rritjen e riskut
pér zhvillimin e sémundjeve kardiovaskulare.

Depistimi dhe Diagnostikimi

Dislipidemité jané kryesisht asimptomatike, késhtu pothuajse pacientét asnjéheré nuk
referojné ndonjé ankesé né lidhje me to. Pér diagnostikimin e tyre rolin kyc e luan
depistimi gé mundésohet nga ekipi i mjekésisé sé familjes né KSHP. Pér
parandalimin primar té€ sémundjeve kardiovaskulare né kujdesin parésor
rekomandohet té béhet depistim i lipideve pér cdo pacient mbi moshén 35 vjec,
dhe pér vlerat normale testimi duhet té pérséritet cdo 5 vijet.

Né bazé té historisé familjare mjeku i familjes mund té kérkojé depistim pér panelin
e lipideve edhe tek pacientét nén moshén 35 vje¢ (duke pérfshiré edhe fémijét prej
moshés 9 vjeg).

Késhtu, ekipi i kujdesit parésor duhet té dedikojé kohén e duhur pér té sqaruar
pacientét lidhur me ekzaminimet e rekomanduara né varési té: moshés, gjinisé, stilit
té jetesés dhe historisé familjare. Kontrolli rutiné vjetor ofron njé mundési té
shkélqgyer pér té diskutuar nevojat e pacientit, riskun kardiovaskular dhe individualizimin
e pérgasjes né lidhje me ekzaminimet e nevojshme.

Depistimi duhet té pérfshijé:
1. Anamnezén:
* Ankesat e pacientit
e Historiné e ankesave
* Rishikimin e sistemeve té tjera

* Historiné e kaluar mjekésore
* Medikamentet
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Alergjité

Historiné familjare
Historiné sociale
Historiné seksuale

Eshté e garté gé ¢rregullimet e metabolizmit té lipideve jané té lidhura ngushté me
rritjen e riskut pér zhvillimin e sémundjeve kardiovaskulare dhe shpesh shogérohen
me gjendje apo sémundije té tjera té cilat e rrisin mé tej kété risk. Disa nga
faktorét e rrezikut té cilét duhet té hetohen me kujdes jané:

Stili i jetesés;

Tensioni arterial;

Obeziteti;

Konsumi i duhanit;

Sémundja kronike e veshkave;

Histori familjare t& sémundjeve kardiovaskulare tek té aférmit e shkallés
sé paré (<55 vjeg tek meshkujt dhe <65 vjece tek femrat)

2. Ekzaminimin Fizik

Tensioni Arterial

Pesha dhe gjatésia dhe llogaritja e Indeksit t&€ Masés Trupore (IMT). IMT=
25-29.9kg/m2 pérkufizohet si mbipeshé. IMT> 30 kg/m2 pérkufizohet si
obezitet.

Cirkumferenca e belit, e cila nése éshté >120 cm tek meshkujt dhe >88
cm tek femrat tregon pér praniné e obezitetit abdominal

Ekzaminimi i syve ( arcus corneale, lipemia retinalis)

Kontrolli pér ksantomat dhe xantelazmat ( né palpebra)

Ekzaminimi kardiovaskular

Ekzaminimi i abdomenit.

3. Profilii lipideve ku pérfshihen:

Kolesteroli total — Matet pér té kryer vlerésimin e riskut kardiovaskular
pérmes Kalkulatorit/Tabelave SCORE

LDL-kolesteroli — Si analizé primare né depistim, vlerésimin e riskut,
diagnozé dhe menaxhim

HDL-kolesteroli — Pér té dhéna shtesé né lidhje me shéndetin e pacientit
Trigliceridet-Si pjesé e profilit té lipideve, por edhe pér té llogaritur LDL
Kolesterolin

Jo-HDL-kolesteroli — Pér vlerésimin e riskut sidomos né pacientét me
diabet mellitus, obezitet, hipertrigliceridemi apo nivele shumé té uléta té
LDL Kolesterolit




Klasifikimi
Kolesteroli total
* < 200 mg/dL konsiderohet i déshirueshém

* 200-239 mg/dL (5.2-6.2 mmol/L) konsiderohen vlera né kufi.
* =240 mg/dL (= 6.2 mmol/L) konsiderohet i larté

LDL-kolesteroli

* < 100 mg/dL konsiderohet optimal

* =190 mg/dL (4.90 mmol/L) konsiderohet shumé i larté
HDL-kolesteroli

* HDL-kolesteroli < 40 mg/dL (< 1.08 mmol/L) konsiderohet si i ulét

* Ekzistojné edhe disa rekomandime té ndryshme né varési té gjinisé; pér

meshkuj HDL-kolesteroli < 40 mg/dL (< 1.03 mmol/L) dhe pér femra
HDL-kolesteroli < 48 mg/dL (< 1.29 mmol/L) konsiderohen vlera té uléta

Trigliceridet
* < 150 mg/dL konsiderohen normale
* 150-199 mg/dL (1.7-2.3 mmol/L) kufirin e sipérm

*  200-499 mg/dL (2.3-5.6 mmol/L) vlera té larta
e =500 mg/dL (> 5.6 mmol/L) vlera shumé té larta
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Rast Klinik 1

Pacienti M.R. mashkull 41 vjec vjen né kliniké sepse njé dité mé paré ka réné nga
shkallét dhe do té sigurohet gé nuk ka ndonjé démtim serioz. Ndérsa e pyesim nése ka
ankesa té tjera té pérgjithshme ai mohon té keté ndonjé shqgetésim, duke théné qé
éshté shumé i shéndetshém. Madje ai ju tregon me krenari se hera e fundit gé ka kryer
njé vizité mjekésore ka gené kur ishte fémijé. Ai konsumon 1 paketé duhan né dité, 2
gota birré né dité dhe punon si shofer. Pacienti referon se babai i tij ka pésuar infarkt
né moshén 60 vjecare.

Né ekzaminim fizik t& pacientit nuk gjenden shenja gé té sugjerojné pér démtime té
réndésishme. Shenjat vitale :

IMT= 31kg/m2;

TA=138/80mmHg;

Pulsi=74rr/min;

02=98%;

Cirkumferenca e belit = 122cm;

Pas marrjes sé anamnezés sé hollésishme dhe ekzaminimit fizik, ju vini re gé pacienti ka
disa faktoré té cilét e vendosin né rrezik pér zhvillimin e sémundjeve kardiovaskulare:

Mosha > 40 vjec
IMT> 30 kg/m2
Duhanpirés
Cirkumferenca e belit
e Historia Familjare

Eshté mé miré té parandalosh sesa t& mjekosh éshté moto gé drejton punén e ofruesve
té kujdesit shéndetésor, sidomos mjekét dhe infermierét e familjes. Ndaj gjithmoné
duhen kérkuar faktoré té riskut kardiovaskular né ményré gé té€ mund té ndérhyhet né
kohé pér té béré parandalimin primar, e mé tej nése éshté e nevojshme até sekondar.
Réndési shumé té vecanté ka edukimi i pacientit né lidhje me faktorét e riskut né planin
afatgjaté. Duhet shpjeguar réndésia e tyre pér sémundjet kardiovaskulare ku pasojat
mund té jené shumé mé té réndésishme edhe se veté ankesat pér té cilat pacienti
paraqitet. Béhet késhillimi pér ekzaminimet dhe analizat laboratorike t&€ nevojshme né
lidhje me moshén, gjininé dhe faktorét personalé&/familjaré té rrezikut.

Ndaj pér pacientin M.R vendosim té llogarisim riskun kardiovaskular duke pérdorur
llogaritésin/tabelat SCORE.

Vlerat e profilit Lipidik:

Kolesteroli Total = 200 mg/dL; LDL Kolesteroli 110 mg/dL dhe HDL Kolesteroli =
40 mg/dL

18



Llogaritja e riskut kardiovaskular
Pra duhet té llogarisim riskun kardiovaskular pér M.R:

Gjinia: Mashkull

Mosha: 41 vjec

Duhanpirés,

TA = 138/80 dhe

Kolesteroli Total = 200 mg/dL (200/39= 5.1 mmol/L)

Sipas llogaritésit/tabelés SCORE pér vende me risk té€ larté ( shih té ilustruar mé poshté):

Risku Kardiovaskular pér M.R éshté 1%. Sipas llogaritésit SCORE 1-5 % konsiderohet
risk KV i moderuar

180 131517 19 22 4 16 19 22 26 30 35 41
160 10 12 13 6 1 13 15 16 25 29
140 n na 17 20
120 12 4

180 113 15 18
160 10 12
140
120

180

140
120

180

140
120

180

140
120

Systolic blood pressure (mmHg)
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Marrja e vendimit né lidhje me ndérhyrjet e nevojshme

Pér vendim-marrjen né lidhje me trajtimin do té konsultohemi me tabelén e méposhtme
e cila vleréson ndérhyrjet e nevojshme duke u bazuar né riskun kardiovaskular dhe
vlerat e LDL Kolesterolit.

Pér pacientin toné M.R risku kardiovaskular éshté 1% dhe vlera e LDL Kolesterolit éshté
110 mg/dL dhe sipas rezultateve té tabelés ai ka nevojé t&€ modifikojé stilin e jetesés dhe
nése vlerat e LDL Kolesterolit nuk ulen mund té lindé nevoja e terapis€ medikamentoze.

Miveli i LDL-C
Risku i pérgjithsh&m KV . . L
70 deri né 100 deri né 116 deri né
(SCORE) % < 55 mg/dl <70 mgfdL > 190 mg/dL
< 100 mg/dL < 116 mg/dL < 190 mg/dL
=1
Mdérhyrje né
stilin e jetesés
dhe ndérhyrje e
menjehershme
me barna
1-<5
i o
stilin e jeteses
= Moderuar dhe !ldiirhyrje e
E menjehershme
= me barna
E
[-]
E > 5 deriné < Mdérhyrje né Mdérhyrje né Mdérhyrje né
[ 10, ose risk
G larté stilin e jetesés  stilin e jetesés  stilin e jetesés
dhe ndérhyrje & dhe ndérhyrjee dhe ndérhyrje e
menjéhershme  menjéhershme  menjéhershme
me barna me barna me barna
2 10 ose risk i ks i i i At i e
<humé i larté N-l.h.irll]".rje nif Nf:h.!rlly.r]e nif Nf:if_lrhy.r]e nif Nf:il.erhy.r]e nif
stilin e jetesés stilin e jetesés stilin e jeteses stilin e jetesés
dhe ndérhyrje e dhe ndérhyrje e dhe ndérhyrje e dhe ndérhyrje e
menjéhershme  menjéhershme  menjéhershme  menjéhershme
me barna me barna me barna me barna
Risk shumé i i G f EEE i A i i i A
. larté Mdérhyrje né Mdérhyrje né Mdérhyrje né MNdérhyrje né Ndérhyrje né
.E & stilin e jetesés  stilin e jetesés  stilin e jetesés  stilin e jetesés  stilin e jetesés
g E dhe ndérhyrje & dhe ndérhyrje e dhe ndérhyrje e dhe ndérhyrje e dhe ndérhyrje e
E E menjéhershme  menjéhershme  menjéhershme  menjéhershme  menjehershme
e me barna me barna me barna me barna me barna
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Modifikimet Terapeutike té stilit té jetesés

Lénia e duhanit, ushqgyerja e shéndetshme dhe kryerja e aktivitetit fizik jané thelbésore
né parandalimin e sémundjeve kardiovaskulale. Ndaj kéta faktoré jané té lidhur dhe
kané njé impakt direkt né riskun kardiovaskular, duke pérfshiré edhe modifikimin e
profilit lipidik. Té pasurit e njé stili jetese t& shéndetshém do té rrisé efektivitetin dhe
do té reduktojé nevojén pér trajtim me medikamente.

Faktoré madhoré té riskut kardiovaskular té cilét mund té modifikohen pérmes stilit té
jetesés janeé:

e Duhapirja

e Dieta jo e shéndetshme

e Mungesa e aktivitetit fizik
Duhanpirja
Konsumi i duhanit mbetet shkaktari kryesor i shmangshém i vdekjeve té parakohshme
né té gjithé botén dhe éshté njé shkak kryesor i shmangshém i morbiditetit po ashtu.
Sasia e cigareve té tymosura éshté e lidhur drejtpérdrejte me rritien e morbiditetit dhe
mortalitetit nga SKV, dhe pérfitimet KV nga ndérprerja e duhanit fillojné té shfagen
vetém pas disa muajsh madje arrijné ato té jo-duhanpirésit né disa vite, madje edhe
tek té rriturit e moshuar (6). Késhtu, pér SKV, nuk éshté kurré voné pér té Iéné duhanin,
ndérkohé gé né lidhje me kancerin nuk éshté kurré shumé herét.

Té gjithé duhanpirésit duhet té késhillohen rregullisht pér té Iéné duhanin.

Ndérprerja e konsumimit t& duhanit ka pérfitime shumé té garta mbi rrezikun
kardiovaskular dhe kryesisht né HDL-kolesterolin. Duhanpirja rrit nivelet e acideve
yndyrore té lira pérmes rritjes sé lipolizés duke shkaktuar edhe njé rritje té rezistencés
ndaj insulinés.. Gjithashtu duhanpirja démton transportin revers té kolesterolit, qé éshté
njé faktor mbrojtés ndaj sémundjeve kardiovaskulare.

Duke gené se kemi t& béjmé me njé lidhje dozé-efekt disa mund té mendojné gé
reduktimi i sasisé sé duhanit t& konsumuar mund té ndihmojé né uljen e riskut KV.
Megjithaté reduktimi i sasisé se duhanit nuk éshté i rekomanduar, pasi nuk ka evidence
geé rrit mundésiné |énies sé duhanit, pérkundrazi e bén mé té véshtiré ndalimin e
pérdorimit té tij. Eshté véné re se edhe duhanpirja pasive rrit gjithashtu riskun.

Sugjerohet Strategjia 5-A pér té késhilluar pacientin pér Iénien e duhanit, njé strateg;i
e rekomanduar nga United States Preventive Services Task Force (USPSTF)

Ask- Pyet rreth duhanpirjes

Advise- Késhillo t&é ndérpresé konsumimin e duhanit pérmes mesazheve té
garta dhe personale

Assess- Vleréso gatishmériné pér ta ndérpreré konsumin e duhanit

Assist- Asisto dhe ofro ndihmé gjaté procesit té I€nies sé duhanit

Arrange- Organizo miré ndjekjen qé do té bésh dhe pérkrahjen gé do ti japésh
pacientit
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Pacientét e pamotivuar mund té pérfitojné nga strategjia “5-R”

e Relevance — Réndésia - Inkurajo pacientin té kuptojé pse ndérprerja éshté
personalisht e dobishme pér té
Risks —Risku- Identifikoni pasojat e mundshme negative té pérdorimit té€ duhanit
Rewards — Pérfitimet — ndihmoni pacientin té identifikojé pérfitimet e mundshme
té ndérprerjes se duhanpirjes

e Roadblocks — Pengesat — ndihmoni pacientin té identifikojé pengesat e
mundshme né ndalimin e konsumit t& duhanit

e Repetition — Pérséritja — Pérsérit késhillén pér |énien e duhanit né ¢do vizité té
pacientit

Pér informacione t&€ métejshme mbi I€nien e duhanit, vecanérisht pér mbéshtetje
motivuese, konsultohuni me Udhérréfyesin Klinik pér Kujdesin Shéndetésor Parésor -
Sémundja Pulmonare Obstruktive Kronike (SPOK) 2020.

Pesha trupore dhe aktiviteti fizik

Duke gené se mbipesha, obeziteti, dhe vecanérisht obeziteti gendror ndikojné né riskun
KV, por edhe tek metabolizmi i lipideve, menaxhimi i kétyre faktoréve té riskut éshté i
domosdoshém. Mbipesha pérkufizohet si IMT 25 -30 Kg/m2, ndérsa obeziteti si IMT
> 30 kg/m2. Ulja e peshés trupore edhe kur éshté modeste (5-10% e peshés trupore
bazale) pérmiréson crregullimet e lipideve dhe ndikon né ményré té favorshme mbi
efektet e rrezikut kardiovaskular. Rénia né peshé mund té arrihet me uljen e konsumimit
ditor té kalorive dhe pérmes krijimit té njé deficiti kalorik prej 300-500 kcal né dité.

Né ményré qgé té arrihet ulja e peshés apo t&€ mundésohet mbajtja e njé peshe té
caktuar, éshté e pérshtatshme té késhillohen ushtrime té rregullta fizike, né njé masé
té moderuar.

OBSH né udhérréfyesit e saj né lidhje me aktivitetin fizik késhillon té gjithé individét e
rritur t&€ pérfshihen né (7) :

e 150 minuta aktivitet aerobik me intensitet t&¢ moderuar ose 75 minuta aktivitet
aerobik me intensitet té larté gjaté njé jave
e aktivitete pér forcimin e muskujve, duke synuar grupet e médha kryesore té
muskujve, té€ paktén 2 heré né javé
Pér pacientét gé nuk jané né gjendje té kryejné aktivitet fizik né pérputhje me
rekomandimet e mésipérme pér shkak t& sémundjeve bashkéshogéruese, gjendjeve
mjekésore dhe rrethanave té tjera personale, inkurajoni pérfshirjen né aktivitet fizik aq
sa éshté e mundur pér aftésité dhe kushtet e tyre.

Merrni né konsideraté nevojat, pélgimet dhe rrethanat e pacientit gjaté diskutimit té
objektivave dhe mundésojini pacientit informacion té shkruar lidhur me pérfitimet e
ushtrimeve.
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Ushqgyerja e shéndetshme

Ka evidenca té forta qé faktorét dietiké influencojné direkt né arteriogjenezé ose pérmes
efekteve né faktorét tradicionalé té riskut si: nivelet e lipideve né plazém, tensionin
arterial ose nivelet e glukozés.

Rekomandimet lidhur me dietén dhe zgjedhjet e shéndetshme ushgimore pér
menaxhimin e riskut kardiovaskular pérfshijné (8):

e Pérshtatjen e konsumit té kalorive pér té parandaluar mbipeshén dhe obezitetin,
dhe konsumi i ushgimeve té larmishme

e Konsumimin e frutave, perimeve, legumeve, drithérave integrale, duke pérfshiré
dhe produktet e bulmetit, shpendét, peshkun, vajrat bimoré jo tropikale dhe
frutat e thata

0 = 5 porcione fruta dhe perime né dité
0 = 2 porcione peshk né javé, duke pérfshiré peshqit yndyroré
= né rast shtatzénie, konsumi i peshkut yndyror duhet té kufizohet
né < 2 porcione né javé
0 = 4 deri né 5 porcione fruta té thata pa kripé, fara dhe bathé né javé

e Konsumi i rekomanduar i yndyrnave (zévendésoni yndyrnat e saturuara me
yndyrna té mono dhe poli té pasaturuara ):

0 Yndyrnat totale < 35% té konsumit energjetik

0 Yndyrnat e saturuara < 7% té konsumit energjetik
o Yndyrnat Trans < 1% té konsumit energjetik

o Kolesteroli ushgimor < 300 mg/dité

Reduktimin e konsumit té kripés < 5 g/dité

Konsumin e moderuar té alkoolit né personat gé konsumojné pije alkoolike (<
10 g/dité pér graté dhe < 20 g/dité pér burrat) nése nivelet e triglicerideve nuk
jané té rritura

Kufizim i konsumit té pijeve dhe ushgimeve me sheqger té shtuar

Né tabelén 3 paraqitet njé pérmbledhje e rekomandimeve dietike pér uljen e
lipoproteinave népérmjet pércaktimit t& ushgimeve gé preferohen.

Tabela 3: Rekomandimet dietike pér uljen e Kolesterolit Total dhe LDL Kolesterolit

Preferohet Pérdoret me Pérdoret ndonjéheré
moderim né sasi té kufizuar
Drithérat Drithérat integrale Buka e pérpunuar, Pastat, keké, tortat,
orizi, makaronat, brioshét
biskota, drithérat prej
misri
Perime Té gjalla dhe té Patate Té gatuara me gjalpé
gatuara ose ajké
Bathé Té gjitha - -
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Frutat

Té freskéta ose
té ngrira

Té thara, xhelatiné
recel, té konservuara,
sorbeto, akullore me
léng frutash, Iéng
frutash

Embélsirat dhe
émbélsuesit

Embélsuesit pa kalori

Sukrozé, mjalté,
cokolaté, karamele

Keké, akullore, fruktozé,
pije joalkoolike

Mish dhe peshk

Peshk me dhe pa yn-
dyré, mish shpendésh
pa lékuré

Pjesé pa yndyré té
mishit té lopés, gengijit,
derrit, vicit, frutat e
detit

Salsice, sallam, pro
shuté, brinjé, hot dog

Bulmet dhe vezé

Qumeésht dhe kos me
pérmbajtje té ulét té
yndyrés

Qumésht me yndyré té
ulét, djathé me yndyré
té ulét, produkte té
tjera té quméshtit, vezé

Djathé i zakonshém,
ajké, qumésht i
paskremuar, kos

Yndyrnat pér gatim
dhe salca pér
sallaté

Uthull, mustardé, salca
pér sallaté pa yndyré

Vaj ulliri, vajra bimoré jo
tropikale, margariné e
buté, salcé pér sallaté,
majonezé, ketchup

Margariné e ngurté dhe
yndyrnat trans (duhet té
shmangen), vaji i arrés
sé kokosit dhe palmés,
gjalpi, yndyra e pre
shutés sé derrit, sallo
derri

Frutat e thata/farat

Té gjitha, pa kripé
(pérvec arrés sé kokosit)

Arré kokosi

Procedura e gatimit

Pjekje né skaré, zierje,
pjekje me avull

Kaurdisje, pjekje

Skugje

Aktualisht ekzistojné njé séré ushgimesh dhe suplementesh dietike gé promovohen si
té dobishme pér personat me dislipidemi ose pér reduktimin e riskut KV. Disa nga kéto
produkte kané shfaqur efekte funksionale potencialisht té& réndésishme por, nuk jané
testuar né studime klinike afatgjata, ndaj duhet t&€ pérdoren me kujdes derisa evidencat
té mbéshtesin qartésisht efektet e tyre t& dobishme.

Né ményré té pérmbledhur, ndryshimet intensive té stilit té jetesés mund té reduktojné
mbi 50% nivelin e triglicerideve totale nése kombinohen me hapat e méposhtém:

Humbje e peshés trupore prej 5% - 10% (20% reduktim i triglicerideve)
Reduktim i sheqgerit dhe fruktozés sé shtuar dhe rritje e konsumit té yndyrnave
té pangopura (10%-20% reduktim i triglicerideve)

Rritje e konsumit t& produkteve me omega-3 me origjiné detare (5%-10%)
Eliminimi i yndyrnave trans
Kufizim i konsumit té acideve yndyrore té€ ngopura
Rritje e aktivitetit aerobik

Céshtje shumé té réndésishme mjek/infermieré-pacient gqé na cojné drejt rezultateve

pozitive:

e Zhvillimi i njé aleance shumé té miré me pacientin
e Shpjegimi i ndikimit té stilit t& jetesés né sémundjet kardiovaskulare, dhe
bazuar né té, bindja e pacientéve té marrin seriozisht ndryshimet e nevojshme.
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Eksplorimi i barrierave gé mund té pengojné pacientin né arritjen e rezultateve
Hartimi né bashképunim me pacientin i njé plani té ndryshimeve té
nevojshme gé éshté i realizueshém dhe motivues.

Pacienti pérgézohet pér cdo ndryshim dhe pérpjekje gé ai bén si edhe

té inkurajohet gé té vazhdojé mé tej me ndryshimet.

Vendosni bashké me pacientin, né ¢do vizité, ditén pér takimin ndjekés té radhés.
Sigurohuni gé pacienti i ka kuptuar ndryshimet e nevojshme dhe planin gé keni

ndértuar.
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Rast Klinik 2

Pacientja E.D. femér 45 vjece vjen né kliniké pasi ka béré né njé laborator analizat e
lipideve. Ajo kérkon njé mendim sepse éshté e shqgetésuar, sepse ka vené re qé

vlerat e saj jané me té larta se ato té referencés. Ajo kryen vizita té rregullta mjekésore.
Nuk ka asnjé alergji. Nuk ka konsumuar asnjéheré duhan, as né ményré pasive. Nuk ka
histori familjare me dislipidemi apo probleme té& zemrés.

Gjaté pyetjeve pér rishikimin e sistemeve ajo nuk ka asnjé shgetésim.
Shenjat vitale: IMT= 29kg/m2; TA= 130/80; Pulsi= 74; O2= 98%.
Ekzaminimi fizik normal.
Té dhénat laboratorike jané:

Kolesteroli total = 232mg/dL

LDL-kolesteroli = 148mg/dL

HDL-kolesteroli = 50mg/dL

Trigliceridet = 190 mg/dL
Si té llogarisim riskun kardiovaskular 10 vjecar té pacientes?
Sé pari duhet té sigurohemi gqé kemi zgjedhur grafikun e duhur.

Pérpara se té aplikojmé grafikun e vlerésimit té riskut kardiovaskular 10 vjecar
informacionet e méposhtme jané shumé té réndésishme:

Prezenca ose mungesa e Diabetit

Gjinia

Duhanpirés ose jo (pacientét gé kané ndérpreré duhanin mé pak se 1 vit mé
paré konsiderohen duhanpirés pér kalkulimin e rrezikut KV)

Mosha

Tensioni arterial

Kolesteroli total né gjak

Pasi i kemi té gjitha informacionet e mésipérme mund té vijojmé me llogaritjen.

Pérllogaritja e riskut kardiovaskular (ilustrim)

Hapi 1: Zgjidh nése, pér pérllogaritjen e riskut KV, do té pérdorésh tabelén SCORE apo
njé tabelé t& OBSH. Nése vendosni té pérdorni kéto té fundit, sigurohuni té& pérdorni
tabelén e duhur né varési té pranisé ose mungesés sé diabetit (9).

Pér kété ilustrim do té pérdorim tabelén SCORE e cila rekomandohet edhe nga Shoqatat
Europiane té Kardiologjisé dhe Aterosklerozés.
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SCORE - European High Risk Chart

10 year risk of fatal CVD in high risk regions of Europe by gender, age, systolic blood pressure, total cholesterol and smoking status

Systolic blood pressure (mmHg)
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1 13 15 16 18 212
13 15
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Hapi 2: Zgjidh tabelén pér meshkuj ose femra. Né rastin toné po llogarisim riskun KV
pér E.D, njé paciente femér.

SCORE
e
EI. st i Men
"™ .
Age Non-smoker Smoker
BBITY 2 4 16 19 22 261 26 30 35 41 47
101213 16 1315 1618 212529 34
1 65 nn 720 24
2Wn
0113 13 15 18 24 28 33
0 12 7 20 24
60 24
10 12
619 22
11316
55 1

Cholesterol (mmol/L)
4 56718 456178

Systolic blood pressure (mmHg)

150 200 250 300
mg/dL
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Hapi 3: Zgjidh kutiné pérkatése duhanpirés ose jo.

Pacientja né fjalé E.D nuk ka konsumuar asnjéheré duhan né jetén e saj

13151719 22
1012 13 16
1

0nag

Systolic blood pressure (mmHg)

14 16 19 22 26
n 115k
nn

n 131518
0 12

4 567178

26 30 35 41 47

18

2529 M4
7 20 24
124N

24 28 33
17 20 24
124N

10 12

16 19 22
n 13w

4 56718




Hapi 4: Zgjidh kutiné e grupmoshés

E.D éshté 45 vjec. Né tabelé do té zgjedhim kutiné gé mbulon moshén 40-50 vje¢
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Hapi 5: Brenda késaj kutie zgjidh gelizén me té afért ku tensioni arterial sistolik dhe
kolesteroli total krygézohen. Ngjyra e késaj gelize pércakton riskun KV 10 vjecar.

Tabela SCORE pérdorin njésité mmol/L.

o Pér té konvertuar kolesterolin total/ HDL-kolesterolin/ LDL-kolesterolin nga mg/
dL né mmol/L duhet té pjesétojmé vierén me 39.

Né kété rast, pér E.D vlerat e kolesterolit Total jané 232 mg, qé e konvertuar do té ishte
232/39 = 5.9 mmol/L. Tensioni arterial i E.D éshté TA= 130/80 mmHg.

13151719 22 14 16 19 22 26 26 30 35 41 47
10 12 13 16 1315 1618 21 25 29 34

1 nn 5 17 20 24

0 12 4 1

n 131518 24 28 33
0 12 17 20 24
1241

10 12

1619 22
1316
i

Systolic blood pressure (mmHg)
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Nése do té pérdorim tabelat llogaritése t&€ OBSH pér llogaritjen e riskut té E.D:
Hapi 1: Zgjedhim grafikun gé vleréson riskun né pacientét pa diabet.

Hapi 2 Zgjedhim tabelén pér femrat

Hapi 3 Zgjidh kutiné pérkatése pér pacientét jo-duhanpirés

Hapi 4 Zgjedhim kutiné e grupmoshés 45-50 vjeg

Hapi 5 Brenda késaj kutie zgjedhim gelizén mé té afért ku vlera 130 mmHg e tensionit
arterial sistolik dhe vlera 232 mg/dL ose 5.9 mmol/ L krygézohen.

WHO cardiovascular disease risk laboratory-based charts

Central Europe
Albania, Bulgaria, Besnia and Herzegovina, Caech Republic, Croatia, Hungary, Macedonia (TFYR), Montenegro, Poland, Romania, Serbia, Slovakia, Slovenia.

Risk Level

Age Men Wamen SBP
(yeary ToT-Soner Re TorvSmoker STRe {meniy)
U 55 8 3 1 2180 o R
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S160
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o 140159
&N 120139
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1680179
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S1H0
B 150179
140-159
120139
<120

ST
18019
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Nga llogaritja sipas hapave té mésipérm rreziku kardiovaskular 10-vjecar éshté 0%
sipas tabelés SCORE dhe 1% sipas tabelave t¢ OBSH. Pra sipas té dy ményrave té
llogaritjes risku éshté <5%. Sqgarim: Nuk éshté e nevojshme té pérdoret mé shumé se

njé tabelé pér pérllogaritjen e riskut.

Pér té marré vendimin né lidhje me menaxhimin e métejshém té rastit duhet té pérdorim
tabelén e méposhtme e cila lidh vlerat e riskut KV me nivelin e LDL-kolesterolit.

Pér rastin e E.D si strategji veprimi rekomandohet té fillojmé me ndryshime né stilin
e jetesés. Nése niveli i LDL-sé mbetet mbi 116 mg/dL pas 12-24 javésh atéheré do té
konsiderohet fillimi i trajtimit medikamentoz.

Pra njé vizité ndjekése duhet té planifikohet me pacienten né 3-6 muaj.

Miveli i LDL-C
Risku i pérgjithshém KV . i L
';crg::s " 70 deri né 100 deri né 116 deri né
( ) < 55 mg/d <70 mg/fdL > 190 mg/dL
< 100 mg/dL <116 mg/fdL < 190 mg/dL
<1
Ndérhyrje né
stilin e jetesés
dhe ndérhyrije e
menjéhershme
me barna
1-<5
. MNdérhyrje né
Risk i Hiperil 2
Moderuar stilin e jetesés
= dhe ndérhyrje e
E menjéhershme
E me barna
E
w
- > § deri né < e e R
5 |10, oseriski S e e
larté stilin e jetesés  stilin e jetesés  stilin e jetesés
dhe ndérhyrje ¢ dhe ndérhyrje e dhe ndérhyrje e
menjéhershme menjéhershme menjéhershme
me barna me barna me barna
T i R L R A A e H
. Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né
shumé i lart& kit bomrdih e Baideob i i
stilin e jetesés stilin e jetesés stilin e jeteses stilin e jetesés
dhe ndérhyrje ¢ dhe ndérhyrje e dhe ndérhyrje e dhe ndérhyrje e
menjéhershme menjéhershme menjéhershme menjéhershme
me barna me barna me barna me barna
Risk shum@ i R S SR ST S
_ larte Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né
E E Y stiline jetesés  stilin e jetesés  stilin e jetesés  stilin e jetesés  stilin e jetesés
-E £ ¢ dhe ndérhyrjee dhe ndérhyrjee dhe ndérhyrjee dhe ndérhyrjee dhe ndérhyrje e
E E Y menjéhershme menjéhershme menjéhershme menjéhershme menjéhershme
& ¥ me barna me barna me barna me barna me barna
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Pacientja rikthehet pér vizitén ndjekése pas 6 muajsh. Ajo éshté pérpjekur t& ushgehet
shéndetshém sipas késhillave gé ju i kishit dhéné. Né lidhje me aktivitetin fizik nuk
ka mundur té realizojé planin gé kishit béré sé bashku pasi here pas here ka pasur
dhimbje té gjunjéve.

Lipidet:

Kolesteroli total = 260mg/dL

LDL-kolesteroli = 170mg/dL
HDL-kolesteroli = 48mg/dL
Trigliceridet = 188mg/dL

Testet Funksionale Hepatike: Normale

Cili éshté hapi i radhés?
- Fillimi i terapisé me medikamente

Pér té ulur vlerat e kolesterolit linjé e paré trajtimi éshté zgjedhja e njé medikamenti té
klasés se statinave nése nuk ka asnjé kundérindikacion pér pérdorimin e tyre. Pér
pacienten toné mund té fillojmé njé terapi me intensitet t€ ulét ose me intensitet té
moderuar veprimi, p.sh: Simvastatiné 10 mg, Atorvastatiné 10-20 mg ose Rosuvastatiné
5-10 mg.

Terapia me statina klasifikohet né:

Terapia me statina me intensitet té ulét (ul vierat e LDL mesatarisht < 30%) ku pérfshihet
trajtimi i pérditshém me (10):

Simvastatin 10 mg

Pravastatin 10-20 mg

Lovastatin 20 mg

Fluvastatin 20-40 mg

Terapia me statina me intensitet t& moderuar veprimi (ul vlierat e LDL mesatarisht 30%
deri né < 50%):

Lovastatin 40 mg (80 mg)

Pravastatin 40 mg (80 mg)

Simvastatin 20-40 mg

Atorvastatin 10 - 20 mg

Fluvastatin 40 mg (80 mg)

Rosuvastatin 5 - 10 mg (jo i rimbursuar)

Terapia me statina me intensitet té larté (ul vlerat e LDL mesatarisht = 50%):

e Atorvastatin 40 deri 80 mg
e Rosuvastatin 20 deri 40 mg (i parimbursueshem)

Ndjekja (11):
e Pas fillimit té trajtimit me statina vizita e paré ndjekése késhillohet té jeté pas
4-12 javésh.
e Neése do na duhet t&€ ndryshojmé dozén do té kérkojmé sérish vizité rikontrolli
pas 4-12 javésh.
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¢ Nése arrihen synimet terapeutike vizita e radhés késhillohet t€ jeté brenda 1 viti.

e Testet funksionale té heparit maten:
o Pérpara fillimit té trajtimit,
o 3 muaj nga fillimi i trajtimit

o 1 vit nga fillimi i terapisé dhe nuk kérkohen pérséritje t& métejshme

Pérsérit riskun kardiovaskular pas ¢do 4-6 vjetésh.

g

Diskutoni modifikimet e stilit té jetesés

Fillimi i trajtimit me statina
Konfirmoni zhatimin dhe barrierat pér pérdorimin

Reduktim LDL-C > 50%

PO
Arrihen vlierat e synuara né dozén maksimale té toleruar?

Menitoroni reagimin
ndaj statinave sjelljet

—y <

Diskutoni terapiné shtesé me pacientin”

Weréson reduktimin @ riskul KV kundrejf kosfos shifesd dhe efekfere anfsore
PA SHTESA t

Terapia shtese

Ezetimibe [ose Ezetimibe si terapi e
BAS) ose vijés sé 1-ré& (BAS si
inhbitorét e alternativé)

PCSK9 Inhibitorét e PCSK9 si

terapi e vijés sé 2-té
[shtes& me barna té
tjera) ~
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Rasti klinik 3

Pacienti E.L mashkull 49 vjec vjen pér ekzaminimin vjetor rutiné. Ai ka shtuar shumé
né peshé kéto vitet e fundit dhe do té kontrollojé yndyrnat pasi babai i tij ka zhvilluar
sémundje té& zemrés né moshén 50 vjecare. Herén e fundit, 5 vjet mé pare vlerat e
analizave té tij ishin né kufirin e sipérm. Ai éshté pérpjekur té kryejé aktivitet fizik. Ka 6
muaj qé ka ndérpreré konsumin e duhanit. Nuk ka asnjé ankesé shéndetésore.

Ekzaminimi fizik:

TA=162/80;

IMT= 34kg/m2;
Cirkumferenca e belit=120cm;
Pulsi = 64 /min;

SatO, = 97%

Nga analizat laboratorike morém kéto té dhéna:

Kolesteroli total = 198mg/dL ose 5 mmol/L
LDL-kolesteroli = 159mg/dL
HDL-kolesteroli = 41mgdL

Trigliceridet = 410mg/dL

Faktoré rreziku:

Vlerésojmé riskun kardiovaskular duke ndjekur hapat si né rastin e mésipérm.

Risku kardiovaskular pér pacientin éshté 2% pra klasifikohet si risk kardiovaskular

Mosha;
Obeziteti;
Duhanpirés;
Histori familjare;
Hipertension

i moderuar

Duke u konsultuar me tabelén pér parandalimin e sémundijeve KV, e cila konsideron
vlerén e LDL-kolesterolit dhe nivelin e riskut KV, vémé re se pérqasja fillestare e
rekomanduar éshté modifikimi i stilit té jetesés. Ndérhyrja me terapiné me medikamente
do té ishte e nevojshme nése vlerat e lipideve té pacientit nuk do té kontrolloheshin
vetém me ndryshimet né stilin e jetesés, por né keté rast kemi disa faktoré si obeziteti
gendror, historia familjare dhe pér mé tepér vlerat e larta té triglicerideve (qé nuk merren
parasysh né kalkulimin e riskut kardiovaskular 10-vjecar) té cilét ndikojné gé risku KV

té jeté mé i larté sesa ai i llogaritur pérmes SCORE.
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SCORE - European High Risk Chart

10 year risk of fatal CVD in high risk regions of Europe by gender, age, systolic blood pressure, total cholesterol and smoking status
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Rreziku KV mund té jeté me i larté sesa indikohet né grafik tek personat gé:
* Jané tashmé né terapi me medikamente antihipertensive
*  Femrat gé kané pasur menopauzé té parakohshme
* Personat me njé histori té forté familjare pér SKV té parakohsme
* Personat gé kané ndonjé nga faktorét e méposhtém:
o Obezitet, kryesisht até gendror
o Kané stil sedentar té jetesés
o Histori familjare me sémundje kardiovaskulare t& hershme ose aksident
cerebro-vaskular né té aférm té shkallés sé paré (meshkuj <55 vjec dhe
femra <65 vjece)
o Nivele té larta té triglicerideve
o0 Vlera té uléta té HDL-kolesterolit
o Rritje té niveleve té PCR, fibrinogjenit, hemocisteinés, apolipoproteinés B,
Lp(a) dhe glicemisé eséll.
o Sémundje kronike té veshkave
o Evidencé té pranisé sé aterosklerozés né teste diagnostike

Pér pacientin E.L nuk duhet humbur kohé, por duhet té fillohet trajtimi me
medikamente sé bashku me modifikimet e stilit té jetesés.

Pacienti duhet pérgézuar pér pérpjekjet qé ka béré pér Iénien e duhanit. Pér ta inkurajuar
mund ti thuhet se né llogaritjen e riskut pér sémundje kardiovaskulare né 10 vitet e
ardhshme, ai u vlerésua si duhanpirés pasi ka mé pak se njé vit gé e ka ndérpreré
konsumin e duhanit, por né vizitat e ardhshme ky rrezik do té jeté mé i ulét, pér shkak
se pérfitimet nga ndérprerja e duhanit rriten me kalimin e kohés. Pas kalimit té 1 viti
nga koha kur ka konsumuar duhan, pacienti do té konsiderohet si jo-duhanpirés né
llogaritjen e riskut kardiovaskular.

Pér sa i pérket dietés, pacientit i duhet shpjeguar se pér personat me
hipertrigliceredemi rekomandohet reduktimi i konsumit té karbohidrateve dhe
sidomos i fruktozés apo i ushgimeve me sheger té shtuar. Gjithashtu
rekomandohet reduktimi i konsumit té acideve yndyrore té saturuara (mishi i kuq,
sallami, gjalpi, cokollata etj) dhe eleminimi i yndyrnave trans (margarina dhe ushgimet
e procesuara). Ndérkohé, késhillohet rritja e konsumit té yndyrnave té pangopura si:
Vaiji i ullirit, avocado, arra, peshk, etj.

Né té vérteté ndérhyrjet jo-farmakologjike si humbja né peshé, ushtrimet aerobike, dieta e
shéndetshme, pérmirésimii kontrollit t& glicemisé dhe konsumi i pérgjegjshém i alkoolit
jané linja e paré e trajtimit t& hipertrigliceridemisé. Eshté gjithashtu e réndésishme té
identifikohen barnat gé rrisin nivelin e triglicerideve dhe t& ndryshohen terapité, kur
kjo éshté e mundur.
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<150 mg/dl 150- 199 mg/d| 200 - 499 mg/dlI > 500 mg/dl

MTSJ* + Terapia Dieté e varfér

el medikamentoze me lipide, MTSJ,

edukim

opsionale terapi
medikamentoze

Pér hipertriglicerideminé 200mg/dL- 500 mg/dL rekomandohen ndryshime né stilin
e jetesés duke pérfshiré rénien né peshé, rritien e aktivitetit fizik dhe trajtimin me
medikamente kur risku kardiovaskular &shté i rritur (12).

Pér trajtimin medikamentoz mund té pérdoren fibratet, omega-3 dhe niacina. Né vlera
deri né 500 mg/dL kéto medikamente mund té pérdoren vetém ose té€ kombinuara me
statinat. Nése rreziku kardiovaskular éshté i larté mund té fillohen statinat si zgjedhje
e paré dhe mund té kombinohen me medikamente té tjera pér uljen e triglicerideve.

Fibratet

Té dhénat sugjerojné gé fenofibratet e ulin nivelin e triglicerideve me 30 — 50 %. Efikasiteti
mund té vlerésohet pas 2-3 muaj terapi.

Dozimi i medikamentit varet nga forma e tij.

Fibratet duhet t& pérdoren me kujdes né pacientét me sémundje renale kronike. Si
rregull, doza e secilit medikament duhet t& modifikohet né bazé té severitetit té
sémundjes renale.

Acidet Yndyrore Omega -3

Acidet Yndyrore Omega -3 pérfshijné Acidin Eicosapentaenoic (i njohur si EPA) dhe
Acidin Doxosahexaenoic ( i njohur si DHA).

Suplementet e vajit té peshkut gé pérmbajné omega-3 reduktojné prodhimin e VLDL
dhe mund té ulin vlerat e triglicerideve 50% ose edhe mé shumé.

Niacina ose Acidi Nicotinik
Acidi Nikotinik raportohet té ulé nivelin e triglicerideve me 20-50%

e Doza fillestare orale éshté 500 mg, njé heré né dité para gjumit duke pérdorur
niaciné me clirim té zgjatur

e Doza mund té rritet me hapa prej 500 mg né intervale prej 4 javésh

e Doza maksimale 2 g / dité
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Pér hipertriglicerideminé > 500mg/dL (>5.6mmol/L) synimi i paré éshté ulja e
triglicerideve pér té parandaluar pankreatitin. Pér kéta pacienté duhet rekomanduar
ndalimii konsumit té alkoolit dhe i medikamenteve gé mund té ndérhyjné né metabolizmin
e triglicerideve duke i rritur ato. Minimizimi i karbohidrateve dhe i lipideve né dieté éshté
gjithashtu i rekomanduar.

Zgjedhja e paré pér trajtimin me medikamente pér nivele > 500mg/dL té triglicerideve
jané fibratet. Né keté rast statinat nuk jané té rekomanduara si linjé e paré trajtimi ose
si terapi e vetme, por mund té fillohen si kombinim me fibratet ose niacinén.

Pérmbledhje

Trigliceridet konsiderohen té rritura kur niveli i tyre né serum kalon mbi 150 mg / dL,
ndérkohé vlera mé t& médha se 500 mg/d konsiderohen vlera shumé té larta té tyre.

Nivelet e rritura t&€ TG lidhen né ményré té pavarur me rrezikun e sémundjeve
kardiovaskulare, vecanérisht rrezikun e sémundjes sé arterieve koronare. Sidoqofté,
shkakésia nuk éshté vértetuar.

Té gjithé pacientét me hipertrigliceridemi duhet té zbatojné modifikimet
jofarmakologjike té stilit té jetesés si: rénie né peshé, ushtrime aerobike dhe shmangie
té shegernave té shtuara dhe medikamenteve gé rrisin nivelet e TG né serum. Kontrolli i
miré i glicemisé né pacientét me diabet duhet té konsiderohet si terapi € linjés sé paré.
Faktoré té tjeré té riskut KV, té tilla si hipertensioni dhe pirja e duhanit, duhet gjithashtu
té adresohen. (Shih <Menaxhimi> mé lart.)

Né té gjithé pacientét né té cilét identifikohet hipertrigliceridemia duhet t&€ matet edhe
niveli i LDL-Kolesterolit. Nése vlerat e LDL-sé sé pacientit nuk jané brenda synimeve
terapeutike, duhet té konsiderohet terapia me statina.

Pér pacientét me nivele TG vazhdimisht> 885 mg / dL (10 mmol / L) pas ndérhyrjeve
jofarmakologjike, sugjerohet terapia me medikamente pér té ulur rrezikun e
pankreatitit. Klasa e preferuar e medikamenteve né kété situaté jané fibratet.

40



10. Treguesit e monitorimit té zbatimit
te protokollit te mjekimit per
Dislipidemine dhe te cilesise se
menaxhimit te Dislipidemisé ne
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 Dislipidemi, dhe té cilésisé sé ndjekjes sé rasteve me
Dislipidemi nga ekipi i mjekésisé sé familjes

| Treguesit lidhur me parandalimin, diagnostikimin e hershém té Dislipidemisé:
I.1Té dokumentuara né kartelén e cdo pacienti mbi moshén 35 vjec:

[.1.1 Niveli i lipideve té paktén njé matje né 5 vitet e fundit.

[.1.2 Risku Kardiovaskular i llogaritur, t& paktén njé heré né 5 vitet e fundit.

I.1.3 Tensioni arterial né ¢do vizité pavarésisht arsyes sé konsultés te MF dhe té
paktén njé heré né vit.

1.2 Té dokumentuara né kartelén e ¢cdo pacienti statusi i duhanpirjes

1.3 Té dokumentuara né kartelén e ¢do pacienti me risk kardiovaskular té rritur
Pesha, dhe IMT té paktén njé heré né vit.

Il Cilésia e menaxhimit té Dislipidemisé né KSHP

Il.1 Né kartelén e cdo pacienti me risk té larté dhe shumeé té larté KV duhet té
dokumentohet ulja e LDL-Kolesterolit né ndjekje t&€ pémbushjes sé synimit
pér uljen = 50% té vlerés sé LDL-Kolesterolit né 12 muaj pas fillimit té trajtimit.

Vlera e synuar LDL-Kolesterolit pér pacientét me risk shumé té larté KV duhet té jeté
<55 mg/dL dhe tek pacientét me risk té larté duhet té jeté <70 mg/dL

Monitorimi i kétyre treguesve duhet té integrohet né procesin e monitorimit t&€ 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
(Standardete 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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