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Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit té Diabetit Tip 2 né KSHP”

Rasti Klinik 1: Alma

Alma éshté njé grua 43-vjecare e cila paragitet tek mjeku i familjes pér njé vizité rutiné. Ajo nuk
ka asnjé shgetésim né lidhje me shéndetin e saj ndaj edhe nuk éshté vizituar nga ndonjé mjek
né katér vitet e fundit. Ajo konsumon rreth 1 paketé duhan né dité prej 7 vitesh. Mamaja e saj
éshté diagnostikuar herét me diabetit mellitus dhe ajo ka mésuar gé burri i saj herén e fundit gé
ishte tek mjeku “ka kontrolluar sheqgerin” Ajo pyet nése do té kontrollohet edhe ajo gjaté vizités
sé sotme pér shegerin né gjak.

Gjaté vizités rezulton gé presioni i saj arterial dhe pulsi jané né normé, indeksi i masés sé
trupore éshté 27 kg/m?2.

Pyetja 1: Cfaré éshté mé e pérshtatshme pér kété pacient?

a) Depistimi nuk rekomandohet sepse presioni arterial i saj éshté normal.

b) Depistimi nuk rekomandohet sepse ajo nuk ka histori familjare té diabetit.

c) Depistimi mund té rekomandohet né té ardhmen nése IMT/BMIl-ja e saj do té jeté
30 kg/m?2 ose mé shume.

d) Testimi rekomandohet sepse ajo éshté mbipeshé.

e) Provat nuk jané té mjaftueshme pér té vlerésuar ekuilibrin midis pérftimeve dhe
démeve té depistimit tek kjo paciente.

- Pérgjigja: Alternativa d sepse Alma éshté mbipeshé me njé BMI = 27kg/m2 dhe ka njé té
aférm té gradés sé paré gé vuan nga diabeti.

Pyetja 2: Pacientja kontrollohet pér diabet dhe nivelii saji glicemisé €shté normal. Né kété rast,
sa shpesh duhet té ritestohet ajo?

a) Cdo vit.

Cdo dy vjet.
Cdo tre vjet.
Qdo pesé vjet.

e) Ajo nuk duhet té ritestohet; mjafton depistimi njé heré& né moshén e rritur.

b)
c)
d)
) A

- Pergjlgja Alternativa c
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Pyetja 3: Niveli i glukozés plazmatike (eséll) té€ pacientes éshté 130 mg pér dL. N&é kété rast, cili

nga hapat e méposhtém vijues éshté i pérshtatshém?

a) Depistoni pacientin pér faktoré té tjeré té ndikueshém t& rrezikut kardiovaskular
dhe ndérhyni sipas rastit.

b) Pérséritni njé test té glukozés plazmatike né javen né vijim, pér té konfrmuar
diagnozén.

c) Késhilloni pacienten né lidhje me njé dieté té shéndetshme dhe aktivitetin fzik.

d) Pérshkruani medikamente pér té parandaluar pérparimin né diabet.

- Pérgjigjet: a, b dhe c.
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Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit té Diabetit Tip 2 né KSHP”

Rasti Klinik 2: Violeta

Violeta, njé zonjé 68-vjecare, e diagnostikuar me diabet mellitus té tipit 2, me hipertension,
obezitet dhe hiperlipidemi, sapo ka Iévizur né lagjen tuaj pér t& gené meé prané vajzes sé saj. Ajo
vjien tek ju pér té marré njé receté pér ilaget e saj té rimbursueshme. Pacientja ju tregon gé ajo
ka Kkryer vizita té rregullta me mjekun e saj t&€ méparshém, madje edhe vizitat e rekomanduara
me specialistét.

Pacientja trajtohet ¢do dité me:

Atorvastatiné 40 mg
Lisinopril 10 mg
Metforminé 1000 mg x 2 heré né dité

Anamneza Familjare: Vajza e pacientes vuan nga prediabeti dhe nga hipertensioni.

Ekzaminimi fizik:
Shenjat vitale:

FR =18/min
FK =84/min
Pesha = 72 kg

Gjatésia =155 cm
BMI = 30 kg/m2
TA =142/80 mmHg

Paciente pa shqgetésime akute. Obezitet trunkal i theksuar. Pacientja éshté vigjilente
dhe e orientuar x 3 (né kohé&, né hapésiré dhe né person).

Ekzaminimi i kokés: Pupila té barabarta, té€ rrumbullakta, reagojné ndaj drités dhe

akomodimit. Levizjet ekstraokulare normale. Membrana timpanike normale, jo e
inflamuar. Orofaringu normal, pa eritemé apo eksudat.

Qafa: Pa limfadenopati. Gjendra tiroide brenda normés. Pulse normale, pa zhurma.
Zemra: Ritmi i rregullt; T1+T2 normale, pa zhurma, pa galop.

Mushkeérité: Normale né auskultation dhe perkusion; pa rale, ronke apo fshkéllime.
Abdomeni: | buté, i palpueshém; pa hepatomegali; pa splenomegali.

Ekstremitetet: Rimbushja e kapilare normale dhe pulset té palpueshme dhe simetrike.

Neurologjik: NK 1I-XIl normale; Reflekset 2+, simetrike. Ulje e sensitivitetit né té€ dyja
kémbét.

Lékura: Nuk ka lezione té lékurés, ekimozé apo skugje; € ngrohté né prekje.
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Pyetja 1: Meqgé éshté paciente pér heré té paré cilat jané testet Laboratorike gé rekomandoni?

- Pérgjigja: Gjaku Komplet. E pérshtatshme té kryhet njé gjak komplet pér té vlerésuar dhe
PEr té pérjashtuar anemité, policitemité dhe anomali t€ tjera.
WBC (Leukocitet)
Hb (Hemoglobina)
HCT (Hematokriti)
Trombocitet
MCV

Paneli Metabolik: funksionin renal dhe hepatik:
- Glicemia eséll

Natrium

Kalium

Kreatinine

Bilirubina Totale

Fosfataza Alkaline

ALT (SGPT)

AST (SGOT)

Ritmi i Filtrimit Glomerular (llogaritur)

Paneli Lipidik (eséll):
- Trigliceridet
Kolesteroli Total
LDL Kolesteroli
HDL Kolesteroli
Hemoglobina e glukozuar HbA1c
Raporti Alouminé/Kreatininé

- Pyetja 2: Cilat duhet té jené objektivat (vlerat e synuara) té glicemisé pér Violetén, nése
pérgjigjet e testeve laboratorike jané si mé poshté:
EBC (Leukocitet) 6.0 1000/mcL 4.0 - 10.8
Hb (Hemoglobina) 13.5 g/dL 9.6 - 18.0
HCT (Hematokriti) 38% 32.7 - 57.7
Trombocitet 205 1000/mcL 150 - 350
MCV 88 fL 80 - 94
Glicemia eséll 140 mg/dL
Natrium 140 mEqg/L 135 - 145
Kalium 3.8 mEqg/L 3.5-5.0
Kreatinine (female) 1.1 mg/dL 0.6 - 1.1
Bilirubina Totale 0.8 mg/dL 0.1 -1.2
Alkaliné Fosfat 112 IU/L 35 - 120
ALT (SGPT) 38 1U/L 10 - 40
AST (SGOT) 34 IU/L 10 - 30
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Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit té Diabetit Tip 2 né KSHP”

Ritmi i Filtrimit Glomerular (llogaritur) 58 60 - 146

Paneli Lipidik (eséll)

Trigliceridet 200 mg/dL 40-150
Kolesteroli Total 181 mg/dL 0-200
LDL Kolesteroli 100 mg/dL 62 -130
HDL Kolesteroli 41 mg/dL F:>48
Hemoglobina e glukozuar 8.0 %% 40-56

HbAlc

Raporti Alouminé/Kreatining 310 mg/g

< 30 mg/g Normal
30-300 mg/g Mikroalbuminuri
>300 mg/g Albuminuri/Proteinuri Klinike

Pyetja 3: Referuar pérgjigjeve té testeve laboratorike t€ mésipérme a ka nevojé té shtohen
medikamente té tjera pér menaxhimin e shéndetit té pacientes?



Rasti Klinik 3: Marjeta

Marjeta, 57-vjecare, paragitet né zyrén tuaj e shqetésuar. Gjaté njé testi té€ “sheqerit né
gisht” né shtépiné e njé mikeshe, asaj i doli vlera 227 mg/dL, pér té cilen i kané théné
gé éshté vleré e larté. Marjeta ju tregon se kishte ngréné pérpara kryerjes sé testit. Ju
diskutoni me pacienten dhe vendosni gé duhet vlerésuar glicemia eséll. Rezultati i dyté
tregon se glicemia mbetet e rritur = 147 mg/dL. Ajo nuk ka histori t&€ méparshme té diabetit,
éshté e alarmuar nga mundésia e késaj sémundjeje dhe kérkon késhillat tuaja. Marjeta éshté
trajtuar pér hipertension pér 10 vjet, aktualisht merr amlodipiné 10 mg/dité.

Ajo mohon té keté patur simptoma té diabetit. Po ashtu tregon se nuk ka patur kurré dhimbje né
gjoks, marrje fryme, sémundje té€ zemrés, goditje né tru, ose probleme té garkullimit té gjakut té
ekstremiteteve té poshtme. Pacientja nuk mund té tregojé shumé pér historing e saj familjare
pasi éshté e adoptuar. Pérsa i pérket dietés, ajo nuk ha méngjes, ha njé dreké modeste dhe
konsumon shumicén e kalorive té€ saj né mbrémje.

Né ekzaminimin fizik rezulton:

TA =140/85 mmHg

FK = 76/min

Pesha = 76.6 kg

IMT (indeks té masés trupore) = 30.9 kg/m?2

Ekzaminimi fundoskopik nuk zbulon asnjé prové té retinopatisé

Ndjeshméria ndaj vibrimit mungon né té dy gishtat e médhenj té kémbés dhe
éshté e reduktuar né nivelin e maleolit medial. Sensitiviteti ndaj prekjes éshté i
ulur né shputén e kémbés. Reflekset Akiliane mungojné bilateralisht.

Pyetja 1: Cilat teste laboratorike do té rekomandonit?

- Pérgjigja: Rekomandohen testet laboratorike:

Glicemia

Na,

K

Cl;

Trigliceridet

Kolesteroli Total,

HDL

LDL

Hemoglobina e glukozuar (HbA1c)
Raporti Alouminé / kreatininé né uriné
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Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit té Diabetit Tip 2 né KSHP”

Pyetja 2: Nése testet laboratorike eséll jané si mé poshté, cili éshté pérfundimi juaj?

Glicemia = 141 mg/dL (7.8 mmol/L);

Na =143 mEq/L,

K=41mEqg/L,

Cl =103 mEq/L;

Trigliceridet = 210 mg/dL,

Kolesteroli Total = 222 mg/dL,

HDL = 53 mg/dL

LDL =107 mg/dL

Hemoglobina e glukozuar (HbA1c) = 7.8%

Raporti Alouminé/kreatininé€ né uriné = 14.3 mg/g.

= Pérgjigja: bazuar né vlerat e Glicemisé eséll dhe HbA1c-sé Marjeta vuan nga diabeti i tipit 2.
Bazuar né gjetjet e ekzaminimit fizik gé tregojné pér njé neuropati distale, pacientja ka pasur
crregullime té metabolizmit té glukozés pér njé periudhé té gjaté.

Pyetja 3: Pacientja éshté e sapodiagnostikuar me diabet mellitus tip 2. Vlera e HbA1c-sé sot
éshté 7.8% dhe Glicemia = 141 mg/dL. Cilin medikament ose medikamente do té pérshkruanit
pér menaxhimin e diabeti té pacientes”?

a) Asnjé medikament.

b) Ju déshironi té vlierésoni efektet e njé prove té ndryshimit té stilit té jetés, pérfshiré terapiné
mjekésore ushgimore dhe ushtrimet para se té shtoni ilage.

c) Metforminé 500 mg dy heré né dité, né méngjes dhe darké.

d) Glyburide 2.5 mg njé heré né dité né méngjes.

e) Pioglitazone 15 mg njé heré né dité né méngjes.

f) Sitagliptiné 100 mg njé heré né dité né méngjes.

- Pérgjigja: Metforminé 500 mg dy heré né dité né méngjes dhe darkeé.

Metformina zakonisht duhet té pérshkruhet njekohésisht me ndérhyrjet né stilin e jetesés né
trajtimin e pacientéve me diabet té tipit 2 té sapodiagnostikuar. Metformina éshté agjenti i
zgjedhur sepse zvogélon vlerat e HbAlc-sé me aférsisht 1.5 pérqgind, lehtéson humbjen né
peshé, ka njé incidencé té ulét té efekteve anésore gastrointestinale kur administrohet me
ushqgimin, dhe éshté pérgjithésisht njé medikament i liré.
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Metformina duhet té administrohet me ushgimin, té fllohet né doza té ulta, p.sh., 500
mg njé ose dy heré né dité. Doza mé pas mund té rritet né njé dozé té ploté prej 2000
deri né 2500 mg né dité (né doza teé ndara).

Pyetja 4: Pacientja ka vlera té€ larta té tensionit arterial 140/85 mmHg dhe &shté né mjekim me
amlodipiné 10 mg/ dité. Né kéte situaté a do té bénit ndonjé ndryshim té terapisé pér kontrollin
e tensionit arterial?

= Pérgjigja: ju filloni Lisinoprilin 5 mg né dité dhe planifikoni t& ndaloni trajtimin me amlodipiné
kur TA té jeté né kontroll. ACE inhibitorét jané mé té preferuar né kontrollin e hipertensionit
te pacientét diabetiké.

Pyetja 5: Cfaré i késhilloni pacientes pér ndryshimet né stilin e jetés?

= Pérgjigja: Ju diskutoni dhe késhilloni lidhur me ushqyerjen dhe aktivitetin fizik me géllim
parandalimin e shtimit n€ peshé. Ju késhilloni gé ajo té konsumojé tre vakte né dité (perfshire
méngjesin), té kontrollojé madhésiné e porcioneve, té zvogélojeé konsumin e ushgimeve né
mbrémje dhe té kufizojé sasiné e yndyrnave. Ju gjithashtu késhilloni pacienten gé té fllojé
njé program té rregullt té aktivitetit fzik, psh té ecé pér 30 deri né 35 minuta né dité té

paktén pesé heré né javeé.

24



Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit té Diabetit Tip 2 né KSHP”

Rasti Klinik 4: Majlinda

Majlinda éshté njé grua 52-vjecare, e cila éshté diagnostikuar me Diabet tip 2 katér
vite mé paré. Ajo aktualisht trajtohet me metforming, sitagliptiné dhe empaglifloziné dhe referon
sé éshté 100% kompliante me marrjen e medikamenteve té saj, megjithése nuk i pélgen té
marré kag shumeé pilula. Ajo ka ardhur sot pér njé vizité rutiné. Kur e pyet pér dietén e saj, ajo
thoté se konsumon mé shumé mish pule dhe perime kur €shté né gjendje té gatuajé né shtépi,
dhe pérpiget té kufizojé émbélsirat dhe ushgimet me indeks té€ larté glicemik. Ajo bén aktivitet
fizik 3 heré né javé duke shkuar pér shétitje té€ gjata me genin e saj. Pacientja thoté gé ka
VENE re g€ |Iékura e saj éshté e thaté dhe se ndjen mpirje dhe ndjesiné e shpimit té gjilpérave
né gishtat e keémbéve, veganérisht kur ajo shtrihet pér té fjetur. Kéto simptoma kané gené té
pranishme pér disa kohé.

Majlinda thoté se éshté e rregullt me marrjen e medikamenteve, dhe ka béré pérpjekje pér
modifkime né stilin e jetés sé saj, duke pérfshiré dietén dhe aktivitetin fizik, por oraret e punés
SE saj e pengojné gé té pérgatisé ushgime té€ shéndetshme né shtépi dhe té llogarisé kalorité
dhe karbohidratet.

Medikamentet gé merr:

Metformina 1000 mg dy heré né dite,
Sitagliptina 100 mg njé heré né diteé,
Empagliflozin 10 mg njé heré né dité,
Ramipril 10 mg njé heré né dité,
Atorvastatiné 40 mg njé heré né dité,
Aspiriné 81 mg njé heré né dité

Historia e kaluar mjekésore: Hipertensioni i diagnostikuar 6 vite mé paré, Dislipidemia e
diagnostikuar 5 vite mé paré, dhe DT?2 idiagnostikuar 4 vite mé paré.

Anamneza Familjare dhe ajo Sociale

Prindérit e Majlindés jané né& gjendje relativisht té miré shéndetésore. Babai i saj
ka hipertension dhe néna e saj sé& fundmi éshté diagnostikuar me artrit.
Majlinda éshté e martuar dhe ka 4 fémijé (2 fémijé jané né universitet jashté shtépisé dhe 2
femijé akoma jetojné né shtépi). Ajo punon me kohé té ploté si njé llogaritare dhe ha jashté
2 deri 3 heré né javé pér takime biznesi ose kur éshté shumé e lodhur pér té gatuar. Ajo

ndonjéheré pi veré gjaté darkés, por jo mé shumé se 3 heré né jave.

Ekzaminimi fzik:

Paciente jo né stres.

TA =136/91; FK = 77/min; T = 36.7, FR = 18; Pesha = 72.3 kg; IMT = 26.5

Ekzaminimi i kokés: Pupila té barabarta, té rrumbullakéta, reagojné ndaj drités dhe
akomodimit. Lévizjet ekstraokulare normale. Sinuset jo té dhimbshme. Mukozat té
njoma dhe pa lezione. Sklerat anikterike

Qafa: Pa kufizime té€ l|évizshmérisé. Pa limfadenopati. Gjendra tiroide brenda normés.
Pulse normale, pa zhurma.
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Zemra: Ritmi i rregullt; T1+T2 normale, pa zhurma, pa galop.

Mushkeérité: Normale né auskultation dhe perkusion; pa rale, ronke apo fshkéllima.
Abdomeni: | buté, i palpueshém; pa hepatomegali; pa splenomegali.
Ekstremitetet: Ulje simetrike t& ndjeshmérisé té provuar me monoflament 10g.
Ekzaminimi neurologjik: Pa démtime fokale. Alerte dhe e orientuar x3

Lekura: E thaté, pa lezione, pa rash.

Pyetja 1: Cilat teste laboratorike do té rekomandonit?

- Pérgjigja:

- Glucoza
HbA1c
Na+
K+
Cl-
Kreatinina
RFG
Lipidet
Triglyceridet
Kolesteroli Total
LDL
HDL

Pyetja 2: A do té ndryshonit gjé né terapiné e Majlindés nése pérgjigjet e testeve laboratorike
jané si mé poshté:

Glucoza 280 mg/dL

HbA1c 8.7% 4.0 - 5.6

Na+ 140 mmol/L 135 - 145

K+ 4.2 mmol/L 3.5-5.0

Cl- 100 mmol/L 98 - 106

Kreatinina 85 micromol/L 50 - 90

RFG 70 mL/min/1.73 m2 260 - 146

26



Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit té Diabetit Tip 2 né KSHP”

Lipidet
- Triglyceridet 75 mg/dL
Kolesteroli Total 100 mg/dL 0 - 200
LDL 110 mg/dL 62 - 130
HDL 36mg/dL M: > 40 F: > 50

- Pérgjigja: Bazuar né rezultatet e testeve laboratorike té dités sé vizités, éshté e pérshtatshme
g€ mjeku té shtojé njé insuliné bazale me veprim té gjaté né regjimin e medikamenteve
té Majlindés.Opsionet mé té mira pérfshijné, shtimin e insulinés degludec, (vetém ose té
kombinuar me insuliné aspart) ose insulin€ glarginé (U300). Secili prej kétyre medikamenteve
pérmiréson kontrollin e glicemisé dhe zvogélon rrezikun pér hipoglicemi, por dozimi fleksibél
g€ éshté i mundshém me insulinén degludec mund té jeté mé i pérshtatshém pér orarin e
ngjeshur dhe té paparashikueshém té pacientes.

Shtimi i insulinés detemir ose insulinés glarginé 100 U sé bashku me medikamentet e
saj orale mund té pérmirésojé kontrollin e saj glicemik dhe té keté pérparési né kosto.
Zgjedhja e insulinés me veprim té€ gjaté gé i duhet shtuar trajtimit nga goja té Majlindés duhet
té bazohet né nevojat dhe preferencat e pacientes. Kjo paciente ka té ngjaré té pérfitojé nga
dozimi fleksibél dhe ka nevojé té shmangé episodet e hipoglicemisé, vecanérisht kur nget
makinén. Eshté e arsyeshme gé ajo t& vazhdojé t& marré empagliflozin, si pér kontrollin e
hiperglicemisé, ashtu edhe pér efektet e mundshme kardioprotektive.

Megjithése njé rregullim i dozés mund té jeté i nevojshém, frenuesi aktual i saj DPP-4
(sitagliptina) mund té vazhdohet gjithashtu sé& bashku me njé regjim té ri t€ insulinés bazale,
sepse ato ulin si pérgéndrimin e glukozés plazmatike postprandiale ashtu edhe até té eséll, pa
rritur rrezikun e hipoglicemisé ose shtimit té peshés.

Mos harroni, Majlinda do té keté nevojé pér edukim né veté-titrimin e terapisé sé€ insulinés

bazale. Ajo duhet inkurajuar t& vazhdojé pérpjekjet pér t&€ mbajtur né kontroll faktorét gé
ndikojné rrezikun e saj kardiovaskula si, mbipesha, hipertensioni, dislipidemia.
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Rasti Klinik 5: Sokrati

Sokrati éshté njé burré 45 vjec, i cili u paraqit 2 javé mé paré né zyrén tuaj pér té kryer kontrollin
vjetor dhe u diagnostikua me diabet té tipit 2. Gjaté asaj vizite pas kryerjes sé testeve u zbulua
se niveli i glukozés ishte 260 mg/dL dhe HbA1c-sé 9.5%. Pér shkak té vlerave té HbAlc-sé
dhe simptomave té diabetit (poliuria), ju e inkurajuat Sokratin t& konsideronte trajtimin fllestar
me metforminé né kombinim me insulinén bazale, por ai nuk pranoi té provonte injeksione gé
ne vizitén e tij t& paré. Ai tha se do té provonte sé pari mjekimin me medikamente nga goja, dhe
se do té lexonte dhe do “té bénte kérkime” mbi pérfitimet e kontrollit t& glicemisé dhe arésyen
pse éshté kaq i rendésishéem.

Ai ka ardhur sot pér vizité sepse vazhdon té keté poliuri, gé e pengon shumé né punén e tij si
shofer kamioni, ndérkohé gé nuk ankon pér simptoma té infeksionit urinar. Ai aktualisht po bén
puneé zyre pér shkak té njée demtimi né kycin e kembés gé ndodhi kur ai u rrézua nga nxitimi pér

té shkuar né banjé

Ju mésoni gjaté vizités sé sotme se gjaté 2 javéve té fundit, ai ka rritur dozén e metforminés
nga 500 mg njé heré né dité né 500 mg dy heré né dité, por nuk mund ta rriste me tej pér shkak
té shfagjes s€ nauzesé dhe diarresé.

Pacienti trajtohet edhe me me lisinopril 10 mg, sepse éshté diagnostikuar me hipertension 5
vite mé paré. Ai raporton pér nauze dhe diarre, por gjithashtu tregon se ai éshté i diagnostikuar
edhe me sindromén e zorrés sé irrituar. Sokrati gjithashtu ka patur njé episod té pankreatitit
akut, 3 vite mé paré, i lidhur me gurét biliaré.

Ai éshté shumé i shgetésuar se mund t&€ humbasé punén e tij si shofer kamioni nése nevoja
e tij pér té pérdorur banjén vazhdon t€ jeté po kaqg e shpeshté. Sokrati €shté transferuar né
zonén tuaj t&€ mbulimit rreth 3 muaj mé paré, dhe ju nuk keni shumé té dhéna nga historia e tij
mjekésore. Ai ju tregon gé ka luftuar me mbipeshén pér pjesén mé té€ madhe t€ jetés sé tij, dhe
sé fundmi éshté pérpjekur t€ mbajé dieté, por nuk ka gené shumé i suksesshém.

Pacienti ka matur rregullisht vlerat e glukozés né gisht dhe ka mbajtur ditarin si mé& poshté:

Para Para Para

Data méngjesit drekés darkés Komente
Dje 145 131 167 gli|gfémngwgﬁéMetform|ne 500 mgq,
180 133 145 Metforminé 500 mg, 2 heré né dité
132 11 Harrova ta kontrolloj né méngjes
151 130 184
140 168 162 Mé pérzihet

190 150 159 Simptoma gastrointestinale




Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit té Diabetit Tip 2 né KSHP”

Data Para Para Para Komente
méngjesit drekés darkés
184 120 Harrova ta kontrolloj né darké
Diarre dhe pérzierje.
160 130 150 Metforminé 500 mg x 2
P.a-r.a14 168 168 Metforminé 500 mg 2 heré né dité
ditésh
Rrita dozén e Metforminés 500,
170 168 158 2 here/dité
178 170 Metforminé 500 mg/dité
230 170 Harrova ta kontrolloj né darké
275 150 175 Eca pak mé shumé sot
260 200 260 Fillova Metforminé 500 mg/dité

Anamneza Familjare dhe Sociale

Babai i Sokratit vuan nga hipertensioni dhe demenca. Néna e tij éshté e diagnostikuar
me osteoartrit dhe diabet té cilin e kontrollon me dieté. Prindérit e tij jané né pension
dhe Sokrati jeton me ta gé& nga koha e transferimit né zonén tuaj té mbulimit.
Ai raporton se puna e tij nuk kérkon shumé aktivitet fzik. Ai e kalon kohén e liré duke
luajtur né kitaré dhe duke paré sport né TV. Sokrati nuk ka piré kurré duhan, por
zakonisht konsumon birré ndérsa shikon sport (jo mé shumé se 6 shishe / javé).

Gjta vizités sé sotme, ekzaminimi Fizik
Pesha = 104 kg; Gjatésia = 175.3 cm; IMT =33.8; TA = 150/80 mmHg; FK= 88/min;
T=36.5 C.

Pacient obez, alert, i orientuar né hapésire, kohé dhe né person. Pacienti tregon gjykim t& mirég,
aftési dhe déshiré pér tu pérfshiré né vendimet e trajtimit.

Ekzaminimi i kokés: Pupila té barabarta, té rrumbullakéta, reagojné ndaj drites dhe
akomodimit. Lévizjet ekstraokulare normale. Sinuset jo té dhimbshme. Mukozat té
njoma dhe pa lezione. Sklerat anikterike

Qafa: Pa kufzime té lévizshmérisé. Pa limfadenopati. Gjendra tiroide brenda normés.

Pulse normale, pa zhurma.

Zemra: Ritmi i rregullt; T1+T2 normale, pa zhurma, pa galop.

Mushkérité: Normale né auskultation dhe perkusion; pa rale, ronke apo fshkéllima.
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Abdomeni: Prominent, i buté, i palpueshém; pa hepatomegali; pa splenomegali.

Ekstremitetet: Pa edemé, pa cianozé, pulset radiale simetrike, pulset tibiale dhe dorsalis
pedis, simetrike.

Ekzaminimi neurologjik: Pa démtime fokale. Reflekset +1, simetrike.
Lekura: Pa eritemé, pa lezione, pa rash.

Ekzaminimi Laboratorik

Glukozé (eséll) 185 mg/dL 65 - 99
HbA1c 9 % 4.0 - 5.6

Na+ 140 mEqg/L 136 - 145

K+ 3.7 mEqg/L 3.5-51

Cl-105 mEqg/L 98 - 107

Azot 16 mg/dL 7 - 18

Kreatininé 1.0 mg/dL 0.6 - 1.3
Kolesteroli total 187 mg/dL 0 - 200
HDL-C 35 mg/dL 60 - 40

RFG 90 260 - 146

Né vizitén e sotme, pacienti e kupton gé& ai nuk mund té€ arrijé nivelet e synuara té
glicemisé, d.m.th, HbAlc< 7%, vetém me metforminé dhe tani éshté i bindur se
éshté e nevojshme té shtohet njé agjent i dyté gé& té ndihmojé trajtimin e diabetit.

Pyetja 1: Cili do té ishte medikamenti ose medikamentet gé do té konsideronit té shtonit né
rastin e Sokratit?

= Pérgjigja: Sipas “Protokollit dhe udhérréfyesit té diabetit tip 2, viti 2020” nése njé
pacient éshté simptomatik, apo nése viera e HbAlc-sé éshté mé e larté se 9%, duhet té
konsiderohet terapia me njé agjent té injektueshém duke prioritizuar pérdorimin e insulinés.
Insulina shogérohet me njé ulje rreth 2.5% té HbA1C-sé, megjithése teknikisht duhet té keté
efektivitet t€ palimituar. Me njé titrim té kujdesshém, i cili do té rrisé kompliancén e pacientit,
shtimi i njé insuline bazale do ta ndihmonte Sokratin.

Njé insuliné bazale (p.sh. insuliné glarginé U-100, insuliné glarginé U-300, ose insuliné detemir)
do té ishte agjenti mé i pérshtatshém pér tju shtuar trajtimit me metforminé tek pacienti.

Rekomandohet g€ insulina bazale té fllohet me 10 Ul / dité ose 0,1-0,2 Ul/kg/dité dhe té titrohet

me hapa nga 10% -15% té dozés (ose 2-4 njési), njé heré ose dy heré né javé pér té arritur
nivelin e synuar té glicemisé.
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Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit té Diabetit Tip 2 né KSHP”

Pra né rastin e Sokratit, i cili peshon 104 kg, mund té filloni njé dozé té insulinés glarginé
100 Ul/ml prej 10 Ul/dité deri né 20 Ul/dite (duke e llogaritur me 0,1-0,2 Ul/kg/dité).
Duke gené se kenivendosur nje marrédhénie té miré me pacientin dhe ai ka gené bashképunues,
ju vendosni té flloni me njé dozé té ulét, pra pérshkruani 10 Ul/dit€, pérpara s& té shkojé né
shtrat. Pacienti késhillohet té kontrollojé ¢do dité glukozén né gisht eséll.

Pyetja 3: Pacienti rikthehet pas disa ditésh pér vizité me kéto vlera

Para Para Para

Data | sngjesit  drekés darkés Komente
Dje 145 131 167 Ndihem mireé.
180 133 145 Metforminé + Insuliné
132 1 Harrova ta kontrolloj né méngjes
151 130 184

Né kété situaté, si do té késhillonit rritjen e dozés sé insulinés?

- Pérgjigja: Ju véreni gé vlerat jané jashté vilerave té synuara té glicemisé eséll prej 80 - 130
mg/dL, prandaj vendosni té rritni dozén e Insulinés Glarginé me 2 Ul té tjera né dité. Nése do

té jeté e nevojshme, doza e insulinés sé pacientit mund té rritet edhe mé tejjavén e ardhshme.

Mbani parasysh: Sokrati duhet té ndiget me vizita té€ shpeshta. Eshté e pérshtatshme gé
personeli té thérrasé pacientin njé ose dy heré né javé né QSH pér ta késhilluar e mésuar
lidhur me titrimin e insulinés bazale bazuar né nivelin e glicemisé. Me kalimin e kohés, vlerat e
HbA1c-sé do té jené ndihmése né vierésimin e kontrollit t€ glicemisé sepse do té jeté e mundur
té kuptohet nése doza e insulinés duhet té ulet apo té rritet mé tej, apo nése Eshté i nevojshém
intensifkimi i trajtimit me medikamente té tjera.

Vizitat ndjekése duhet té adresojné kontrollin e glicemisé, njohjen dhe menaxhimin e episodeve
té mundshme hipoglicemike, efektet anésore t&€ medikamenteve, nevojén pér depistimin té
komplikimeve té diabetit dhe uljen e faktoréve té rrezikut kardiovaskular (d.m.th. hipertensioni,
hiperlipidemia, mbipesha).

Ky pacient duhet edukuar pér veté-menaxhimin e diabetit duke pérfshiré: pérdorimin e duhur
té medikamenteve té injektueshme, menaxhimin e sémundjeve bashkéshogéruese, veté-
monitorimin e glukozés, késhillimin pér humbjen e peshés. Pacienti duhet pérfshiré né planin e
tij té individualizuar té menaxhimit té Diabetit dhe problemeve té tjera shéndetésore.
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Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit t& Dislipidemisé né KSHP”

Rasti Klinik 1

Pacienti M.R. mashkull 41 vjec¢ vjen né kliniké sepse njé dité mé paré ka réné nga shkallet 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 shgetésim, duke théné gé éshté shumé i shéndetshém.
Madje ai ju tregon me krenari se hera e fundit g€ ka kryer njé vizité mjekésore ka gené kur ishte
femijé. 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 rendésishme.
IMT= 31kg/m2;
TA=138/80mmHg;
Pulsi=74rr/min;
02=98%;
Cirkumferenca e belit =122 cm;

Pas marrjes s& 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 vje¢
IMT> 30 kg/m2
Duhanpirés
Cirkumferenca e belit
Historia Familjare

Pyetja 1: Sa éshté risku kardiovaskular duke pérdorur llogaritésin/Tabelén Europiane pér riskun
e larté pér SKV nése Kolesteroli Total = 200 mg/dL; LDL Kolesteroli 110 mg/dL dhe HDL
Kolesteroli = 40 mg/dL?

- Pérgjigja: Sipas llogaritésit/tabelés Europiane pér riskun e larté per SKV (shih té ilustruar mé
poshté) risku kardiovaskular pér M.R éshté 1%. Sipas kétij llogaritési vlerat e riskut 1-5%
konsiderohen si risk KV i moderuar.

Llogaritja e riskut kardiovaskular pér M.R béhet duke pérdorur té€ dhénat mé poshté:
Gjinia: Mashkull
Mosha: 41 vjeg
Duhanpirés,
TA =138/80
Kolesteroli Total = 200 mg/dL (200/39= 5.1 mmol/L)
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Tabela Europiane pér riskun e larté pér SKV

Gra Burra
Joduhanpirés Duhanpirés Mosha Joduhanpirés Duhanpirés

180 13 15 17 19 22 14 16 19 22 26

160 10 12 13 16 11 13 15 16

140 65 113

120

180

160

140 2 2 2 60

011 2 2

180 2 2

Tensioni Arterial Sistolik (mmHg)

160
140 55
120
180 ‘
160
140 50 2 2 2
120 -z 2 2 2
180 0 00
160 0 00 0O 2 2 2
140 00000 40 2 2,
120 00000
4 56 7 8 456 78 4567178
Kolesteroli (mmol/L) I:g;::_e;iozér I12°;o/°
5% -9% <1%
150 200 250 300 3% - 4%

mg/dL
Risku 10-vjecar i SKV fatale né
popullatat me risk té larté SKV

Pyetja 2: Cfaré ndérhyrjesh/trajtimit propozoni?

= Pérgjigja: Do té konsultohemi me Tabelén e strategjive té ndérhyrjeve duke u bazuar né
riskun kardiovaskular dhe vlerat e LDL Kolesterolit.
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Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit té€ Dislipidemisé né KSHP”

Pér pacientin toné M.R risku kardiovaskular éshté 1% dhe vlera e LDL Kolesterolit &shté 110
mg/dL. Sipas Tabelés (kutija né té verdhé) pacienti M.R ka nevojé t& modifikojé stilin e jetesés.
Nése pas modifikimit té stilit té jetesés vlerat e LDL Kolesterolit nuk ulen, mund té lindé nevoja
e terapisé medikamentoze.

Tabela e strategjive té ndérhyrjeve duke u bazuar né riskun kardiovaskular
dhe vilerat e LDL Kolesterolit

Riskuy i Niveli i LDC-C
pérgjithshém KV I P D
Stong v | <ssmoa | <7ombaL | Togennes | 190sere | nodene | o0 masal
<1 Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né
stilin e jetesés | stilin e jetesés | stilin e jetesés | stilin e jetesés | stilin e jetesés,
merrni né
konsideraté
barnat
nése nuk
kontrollohet
1-<5Riski | Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né
Moeruar stilin e jetesés | stilin e jetesés | stilin e jetesés | stilin e jetesés, | stilin e jetesés,
merrni né merrni né
5 konsideratée konsideraté
c barnat barnat
£ nése nuk nése nuk
IS kontrollohet kontrollohet
g > 5 deri né Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né
© <10, ose stilin e jetesés | stilin e jetesés | stilin e jetesés,
& | riskilarté merrni né
konsideraté
barna*
=10 ose Ndérhyrje né Ndérhyrje né
risk shumé | stilin e jetesés | stilin e jetesés
ilarte
Risk shumé | Ndérhyrje
€« | ilarté né stilin e
= (6 N .
S ° jetesés dhe
c O ndérhyrje e
© X
53 menjéhershme
a me barna*
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Pyetja 3: Cilét jané faktoré madhoré té riskut kardiovaskular té cilét mund té modifikohen
pérmes stilit t€ jetesés?

- Pérgjigja:
Duhapirja
Dieta jo e shéndetshme
Mungesa e aktivitetit fizik
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Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit t& Dislipidemisé né KSHP”

Rasti Klinik 2

Pacientja E.D. femér 45 vjege vijen né kliniké pasi ka béré né njé laborator analizat e lipideve.
Ajo kérkon njé mendim sepse éshté e shgetésuar, sepse ka vené re gé 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.

IMT= 29kg/m2; Shenjat vitale: 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

Pyetja 1: Sa éshté risku kardiovaskular 10-vjegar duke pérdorur tabelén Europiane pér riskun e
larté pér SKV?

- Pérgjigja: Rreziku kardiovaskular 10-vjecar éshté 0% pra éshté < 1%, dmth rrezik i ulét.
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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)

SCORE
15% and over
I '5‘:"_;‘;% 1?~year rIskA of
3% - 4% fatal CVD in
wo m e n 2% populations at
I:uf% high CVD risk
Non-smoker Smoker Age
13 15 17 19 22
10 12 13 16
1 65
60
55
50
40

Cholesterol (mmol/L)

150 200 250 300
mg/dL

Men

Non-smoker Smoker

14 16 19 22 26
13 15 16
1 13

1 13 15 18
10 12

222.

-zzz

H

222
2 2

©ESC 2018

4 5 6 7 8 4 5 6 7 8

Hapi 1: Zgjedh tabelén pér femra. Né rastin toné po llogarisim riskun KV pér E.D, njé paciente

femér.
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Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit té Dislipidemisé né KSHP”

3517 2 M 16 19 22
10 12 13 16 niI3isi
n

40

Cholesterol (mmol/L)

= L
150 200 250 300
maaL

Systolic blood pressure (mmHg)

4 5678 45678

Hapi 2: Zgjedhim kutiné pérkatése duhanpirés ose jo.
Pacientja né fjalé E.D nuk ka konsumuar asnjéheré duhan né jetén e saj
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3517 2
10 12 13 16

M 16 19 22
niI3isi
n

4 5678 45678

Hapi 3: Zgjidh kutiné e grupmoshés
Pacientja éshté 45 vjec. Né tabelé do té zgjedhim kutiné gé& mbulon moshén 40-50 vje¢
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Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit té Dislipidemisé né KSHP”

180 13151719 22 19 22 26
160 1012 13 16 1315 16
140 1 nna

120

180 0nnn 131518
160 0 12
140 60

120

180

160

140 55
120

mmu

4 5678 45617178

Systolic blood pressure (mmHg)
‘ SEZES

mmmm
maaL

Hapi 4: Brenda késaj kutie zgjidh gelizén me té afért ku tensioni arterial sistolik dhe kolesteraoli
total krygézohen. Ngjyra e késaj gelize pércakton riskun KV 10-vjecar. Tabela pérdor njésité
mmol/L pér kolesterolin total.

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

Né kété rast, pér E.D vlerat e kolesterolit total jané 232 mg, gé e konvertuar né mmol/Ldo té
ishte 232/39 = 5.9 mmol/L. Tensioni arterial i E.D éshté = 130/80 mmHg.
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131517 19 22
1012 13 16

mm

4 5678 456178

Systolic blood pressure (mmHg)

nwmmm
mgML

Pyetja 2: ¢cfaré ndérhyrjesh/trajtimit rekomandoni né kété rast?

Pér t& marré vendimin né lidhje me menaxhimin e métejshém té rastit pérdorim Tabelén e
strategjive t€ ndérhyrjeve e cila lidh vierat 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-s& 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.
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Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit té€ Dislipidemisé né KSHP”

Tabela e strategjive té ndérhyrjeve e cila lidh vlerat e riskut KV me nivelin e LDL-kolesterolit.

) : Nivelii LDC-C
Risku i

pérgjithshém KV 70 deriné< | 100dering | 116 deri ng
(SCORE) % <56mb/dl | <70mb/dL | 50 h/dl | <116 mb/dL | < 190 mb/dL

>190 mg/dL

<1 Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né
stilin e jetesés | stilin e jetesés | stilin e jetesés | stilin e jetesés | stilin e jetesés,
merrni né
konsideratée
barnat

nése nuk
kontrollohet

1-<5Riski | Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né

Moeruar stilin e jetesés | stilin e jetesés | stilin e jetesés | stilin e jetesés, | stilin e jetesés,
merrni né merrni né
- konsideraté konsideraté
©
c barnat barnat
£ nése nuk nése nuk
= kontrollohet kontrollohet
§ > 5 deri né Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né
© <10, ose stilin e jetesés | stilin e jetesés | stilin e jetesés,
& | riskilarté merrni né
konsideraté

barna*

=10 ose Ndérhyrje né Ndérhyrje né
risk shumé | stilin e jetesés | stilin e jetesés
i larte

Risk shumé | Ndérhyrje

€ s | ilarté né stilin e

g ° jetesés dhe
€9 ndérhyrje e
53 menjéhershme
o me barna*

Pyetja 3: Pacientja rikthehet pér vizitén ndjekése pas 6 muajsh. Ajo éshté pérpjekur té 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.

Té dhénat laboratorike jané:

- Kolesteroli total = 260mg/dL

- LDL-kolesteroli = 170mg/dL

- HDL-kolesteroli = 48mg/dL

- Trigliceridet = 188mg/dL

- Testet Funksionale Hepatike: Normale
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Cili éshté hapi i radhés?

- Pérgjigja: 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
pEér pérdorimin e tyre. Pér pacienten toné mund té fillojmé njé terapi me intensitet té ulét ose
me intensitet t& moderuar veprimi, p.sh: Simvastatiné 10 mg, Atorvastatiné 10-20 mg ose
Rosuvastatiné 5-10 mg.

Mbani parasysh:
Terapia me statina klasifikohet né:
Terapia me statina me intensitet té ulét (ul vlerat 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 vlerat e LDL mesatarisht 30%o 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

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

Atorvastatin 40 deri 80 mg
Rosuvastatin 20 deri 40 mg

Pyetja 4: Pas fillimit té trajtimit me statina kur késhillohet vizita e paré ndjekése?
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Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit t& Dislipidemisé né KSHP”

- Pérgjigja: Késhillohet té jeté pas 4-12 javésh. Nése do na duhet té ndryshojmé dozén do té
kérkojmé sérish vizité rikontrolli pas 4-12 javésh.

Nése arrinen synimet terapeutike vizita e radhés késhillohet té jeté brenda 1 viti.

Pyetja 5: Testet funksionale té heparit kur ké&shillohen té maten?

- Pérgjigja:

Pérpara fillimit té trajtimit,

3 muaj nga fillimi i trajtimit

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

Pyetja 6: Kur késhilloni té pérséritet risku kardiovaskular?

- Pérgjigja: Pas ¢do 3-5 vjetésh.

45



Rasti Klinik 3

Pacienti E.L mashkull 49 vje¢ 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 paré vlerat e analizave té tij ishin né kufirin
e sipérm. Ai éshté pérpjekur té kryejé aktivitet fizik. Ka 6 muaj gé ka ndérpreré konsumin e
duhanit. Nuk ka asnjé ankesé shéndetésore.

Ekzaminimi fizik:

IMT= 34kg/m2;

TA=162/80;

Cirkumferenca e belit =120cm;
Pulsi = 64/min;

Sat02 =97%

Analizat laboratorike:

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

Trigliceridet = 410mg/dL

Pyetja 1: Kush jané faktorét e rrezikut pér SKV:

- Pérgjigja: Faktorét e rrezikut té pacientit jané:
Mosha;

Obeziteti;

Duhanpirja;

Historia familjare;

Hipertensioni

Pyetja 2: Sa éshté risku kardiovaskular 10-vjecar duke pérdorur Tabelén Europiane pér riskun
e larté pér SKV?



Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit té Dislipidemisé né KSHP”

- Pérgjigja: Risku kardiovaskular pér pacientin éshté 2% pra < 5% dhe klasifikohet si risk
kardiovaskular i moderuar.

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 (mmHgq)
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Pyetja 3: A éshté risku KV pér kété pacient mé i larté se ai i llogaritur?

- Pérgjigja: Po. Obeziteti gendror, historia familjare dhe vlerat e larta té triglicerideve (gé nuk
merren parasysh né kalkulimin e riskut kardiovaskular 10-vjecar) béné gé risku KV té jete mé
i larté sesa ai i llogaritur pérmes Tabelés Europiane pér riskun e larté pér SKV.
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Mbani parasysh qgé risku fatal nga SKV mund té jeté mé i larté nga sa llogaritet nése:

pacienti/ja merr aktualisht terapi antihipertensive

menopauzé e parakohshme

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

obezitet (duke pérfshiré obezitetin gendror)

jetesé sedentare

histori familjare pér s€émundje té parakohshme koronare té zemrés (SKZ) ose goditje né tru
tek té aférmit e shkallés sé paré (meshkuj <55 vjec, 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 demtuar ndaj glukozés

Sémundje kronike té veshkave

Evidencé té pranisé sé aterosklerozés né teste diagnostike

Pyetja 3: ¢cfaré ndérhyrjesh/trajtimit rekomandoni né kété rast?

= Pérgjigja: Duke u konsultuar me Tabelén e strategjive t& ndérhyrjeve e cila lidh vlerat e
riskut KV me nivelin e LDL-kolesterolit, vémeé re se pérgasja fillestare e rekomanduar éshté
‘modifikimi i stilit té jetesés dhe ndérhyrja me medikamente nése vlerat e lipideve té pacientit
nuk do té kontrolloheshin vetém me ndryshimet né stilin e jetesé€s” POR né rastin e pacientit
toné risku KV éshté mé i larté sesa ai i llogaritur pérmes Tabelés Europiane pér riskun e larté
pér SKV.
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Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit té Dislipidemisé né KSHP”

Risku i Nivelii LDC-C
pérgjithshém KV 70deriné < | 100dering | 116 deriné
(SCORE) % <55mb/dl | <70mb/dL | 446 mb/dL | <116 mb/dL | <190 mb/dL | ~ 190 me/dL
<1 Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né
stilin e jetesés | stilin e jetesés | stilin e jetesés | stilin e jetesés | stilin e jetesés,
merrni né
konsideraté
barnat
nése nuk
kontrollohet
1-<5Riski | Ndéerhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né Ndérhyrje né
Moeruar stilin e jetesés | stilin e jetesés | stilin e jetesés | stilin e jetesés/ | stilin e jetesés,
merrni né merrni né
5 konsideraté konsideraté
€ barnat barnat
a nése nuk nése nuk
= kontrollohet kontrollohet
§ > 5 deriné | Nderhyrje né Ndérhyrje né
© <10, ose stilin e jetesés | stilin e jetesés
& | riskilarté
=10 ose Ndérhyrje né Ndérhyrje né
risk shumé | stilin e jetesés | stilin e jetesés
ilarté
-~ Risk shumé
Eg |l larté
e
e
c O
g3
S

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

Lidhur me modifikimet e stilit té jetesés pacienti duhet pérgézuar pér pérpjekjet gé ka béré
pér leénien 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 t& 1 viti
nga koha kur ka konsumuar duhan, pacienti do t€ 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 kug, sallami, gjalpi, cokollata etj) dhe eleminimi i yndyrnave trans (margarina
dhe ushgimet e progesuara). Ndérkohé, keshillohet rritja e konsumit té yndyrnave té pangopura
si: Vaji i ullirit, avocado, arra, peshk, etj. pacienti duhet inkurajuar pér humbje té peshés, pér
ushtrime aerobike té rregullta dhe pér konsum té kontrolluar té alkoolit.
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Lidhur me trajtimin me medikamente mund té€ rekomandohen fibratet, omega-3 dhe niacina.
Né viera té TG deri né 500 mg/dL dhe pér rrezik kardiovaskular té larté (5-10%) kéto
medikamente mund té pérdoren vetém ose té kombinuara me statinat nése mund té fillohen
statinat si zgjedhje e paré.

Nivelet e TG dhe strategjité e ndérhyrjes

A\

<150 mg/dl 150 - 199 mg/dl 200 - 499 mg/dl =500 mg/dl

\/ A\ A\

MTJS* + Terapia Dieté e varfér me
medikamentoze

opsional

lipide, MTSJ, terapi
medikamentoze

Informim edukim

*MTSJ-Modifikime té Stilit té Jetesés
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