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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
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 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)



Tabela Europiane pér riskun e larté pér SKV
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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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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

Risku i
pérgjithshém KV
(SCORE) %

Niveli i LDC-C
70 derine < 100 deri né 116 deri né
<55 mbsdl | <70mb/dL | 650" h/dl | <116 mb/dL | <190 mb/dL | > 120 ma/db

<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
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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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Rasti Klinik 2

Pacientja E.D. femér 45 vjege vjen 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.



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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Hapi 1: Zgjedh tabelén pér femra. Né rastin toné po llogarisim riskun KV pér E.D, njé paciente
femer.
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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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Hapi 3: Zgjidh kutiné e grupmoshés
Pacientja éshté 45 vjec. Né tabelé do té zgjedhim kutin€ gé& mbulon moshén 40-50 vje¢
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Hapi 4: 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 pérdor njésité
mmol/L pér kolesterolin total.

Pér té konvertuar kolesterolin total nga mg/dL né mmol/L duhet té pjesétojmé vlerén 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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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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Tabela e strategjive té ndérhyrjeve e cila lidh vlerat e riskut KV me nivelin e LDL-kolesterolit.

) : Nivelii LDC-C
Risku i

pergjithshém KV 70 deriné< | 100dering | 116 deri né
(SCORE) % <56mb/dl | <70mb/dL | a6 hal | <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
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
- konsideratée 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
konsideratée

barna*

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

Risk shumé | Ndérhyrje
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53 menjéhershme
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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



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
pEer 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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- 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.



Rasti Klinik 3

Pacienti E.L mashkull 49 vjeg 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?
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- 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
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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.



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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Risku i Nivelii LDC-C
pérgjithshém KV 70deriné < | 100dering | 116 deriné
(SCORE) % <55mb/dl | <70mb/dL | 446 mbsdL | <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 jetes€s | stilin e jetesés/ | stilin e jetesés,
merrni né merrni né
5 konsideraté konsideraté
IS barnat barnat
a nése nuk nése nuk
= kontrollohet kontrollohet
§ > 5 deriné | Ndeéerhyrje 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 jeteses
ilarté
-~ Risk shumé
Eg |l larté
g2
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 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 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.



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

\/ \/ \/ \i

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

MTJS* + Terapia Dieté e varfér me
medikamentoze

opsional

lipide, MTSJ, terapi
medikamentoze

Informim edukim

*MTSJ-Modifikime té Stilit té Jetesés





