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Depistimi dhe diagnostikimi
| Hipertensionit

Filloni me matjen e

Tensionit Arterial (TA)
te té rriturit > 18 vjeg

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

"' Merrni parasysh ! !
' hipertensionin !
e maskuar

Vizitat e pérséritura
pér matjen e TA

Pérsérit matjen e
TA cdo 5 vjet

Pérsérit matjen e
TA cdo 3 vjet

Pérsériteni matjen e Konfirmoni
TA cdo vit diagnozén dhe

konsideroni
alternativat e
trajtimit




Identikimi i hipertensionit nga bluza e bardhé ose
hipertensionit té maskuar te pacientét gé nuk i
nénshtrohen terapisé me medikamente

i Matja né gendér shéndetésore ' Matja né gendér shéndetésore
' 2130/80 mm Hg por <160/100 mm Hg | 120-129/<80 mm Hg
i pas 3 muajsh prové me modifikim té stilit : + pas 3 muajsh prové me modifikim té stilit

té jetesés dhe ju dyshoni hipertensionin té jetesés dhe ju dyshoni hipertensionin e
nga bluza e bardhé maskuar

| MATA ose MTASH | | MATA ose MTASH |
! gjaté dités E gjaté dités
| TA <130/80 mm Hg | | TA 2130/80 mm Hg |

Hipertension nga
bluza e bardhé

Hipertension i TA normal

blipertension maskuar - Modifikim i stilit t&

- Modifikim i stilit t& - Vijoni me - Vijoni me jetesés
modifikimin - MATA ose MTASH
e stilit té jetesés cdo vit pér té
dhe filloni terapiné zbuluar HM ose

antihipertensive progresionin

jetesés modifikimin
- MATA ose e stilit té jetesés
MTASH cdo vit dhe filloni terapiné
pér t& zbuluar antihipertensive

progresionin

Kategorité e TA te té rriturit *

Kategoria TA TAS TAD
Optimal <120 mm Hg dhe <80 mm Hg
Normal 120 - 129 mm Hg dhe / ose 80 - 84 mm Hg

| larté 130 - 139 mm Hg dhe / ose 85 - 89 mm Hg
Hipertension grada 1 140 - 159 mm Hg dhe / ose 90 - 99 mm Hg
Hipertension grada 2 160 - 179 mm Hg dhe / ose 100 - 109 mm Hg
Hipertension grada 3 2180 mm Hg dhe / ose 2110 mm Hg
Hipertension i izoluar =140 mm Hg dhe <90 mm Hg
sistolik

* Personat me TAS dhe TAD né 2 kategori té€ ndryshme duhet té caktohen né kategoriné mé té larté té TA-sé.




Trajtimi farmakologjik i hipertensionit

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

TA i larté-normal
130-139/85-89
mmHg

Hipertension
Grada 1 TA 140-
159/90-99 mmHg

Trajtimi i
menjéhershém me
medikamente i
pacientéve me rrezik
té larté ose shumé té
larté pér SKV,
sémundje renale
ose démtime té
organeve nga
hipertensioni

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

Hipertension
Grada 2 TA 160/
179/100-109 mmHg

Trajtim i
menjéhershmém me
medikamente i t&
gjithé pacientéve

v

Kontrolloni TA Kontrolloni TA
brenda 3 muajsh brenda 3 muajsh

Hipertension
Grada 3
TA 2180/110mmHg

a. Filloni trajtimin e
menjéhershém
b. Menaxhoni

problemet
shogéruese

c. Vlerésoni sipas

kontekstit
klinik

v




Vileresimi fillestar i pacientit

hipertensiv

1. Kryeni njé vierésim klinik té detajuar

Anamneza:
-Duhanpirja
-Obezitet

-Inaktivitet fizik
-Dislipidemi

-Diabet mellitus

- Histori familjare pér
sémundje KV

- Shenja té apnesé sé
gjumit

- Dhimbje koke,palpitacione
dhe djersitje
(feokromocitoma)
Démtim té organeve
target

- IK ose HVM

- Anginé ose |IAM

- ACV

- SAP

- Retinopati

- Démtim renal

Ekzaminimi fizik:
- Fundoskopia
- Auskultimi i
arterieve:
Karotide
Abdominale
Femorale
- Gjéndra tiroide
- Zemra
- Mushkérité
- Abdomeni
Pulsim aortal
Masa
Striae
- Ekstremitetet e
poshtme
Edema
Matja e pulseve periferike
- Ekzaminimi
neurologjik

Vlerésimi laboratorik:
Démtim organor

- Analizé urine

- EKG

HTA sekondar

- Kalium

- Kreatininé

- Kalcium
Sémundje
bashkéshogéruese
- Kolesterol total

- HDL

- LDL

- Hematokrit

- Glicemi

2. Klasifikoni hipertensionin

Depistimi dhe diagnostikimi

3. Vlerésoni riskun kardiovaskular 10 vjecar

SCORE: mosha, seksi, duhanpirja, kolesteroli total dhe TA sistolik

4. Filloni trajtimin

Ndryshim i stilit té jetesés +/- trajtim farmakologjik

5. Ndigni rregullisht pacientin

Referoni nése éshté e nevojshme

IK-Insuficiencé Kardiake; HVM - Hipertrofi e Ventrikulit t& Majté; IAM- Infarkt Akut i Miokardit;
SAP - Sémundje e Arterieve Periferike; ACV- Aksident Cerebro-Vaskular
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Menaxhim i emergjencave
hipertensive

Pacienti paraqitet me tension arterial
shumé té larté >180/110 mmHg

A ka gjetje té& démtimit akut té organeve target?
Truri (ACV ose hemoragiji intracerebrale)
Retina (hemoragji, papiledemé, eksudate)
Zemra (SAK, insuficiencé kardiake e dekompensuar)
Enét e médha (disekacioni i aortés)

Veshka (sémundje renale akute)

duhet ulur sipas modelit ose
démtimit organor

Konfirmoni rritene |
géndrueshme té vlerave té¢ |
;
1

i ________________________ - L
ko | o |

i Hospitalizim pér trajtimin e E PO ' Merrni anamnezén :
1 emergjencés hipertensive. P i Akagjetje anormale né 1
' Fillo menjéheré trajtimin ' : ekzaminim fizik !
i intravenoz. L Tt
1 Zgjidh medikamentin né i JO

! bazé té indikacioneve. TA !

TA pavarésisht 20-30 min
qgetésim.

Asimptomatik

Simptoma té lehta

Histori t&€ méparshme
té hipertensionit
Administroni medikamentet
PO hipertensive me veprim té
| shkurtér

Pérshtatni trajtimin Konsideroni monitorimin
hipertensiv e TA me matje té rregullta

| UEGSHIGEETICSED] Pé&rmisohen simptomat dhe
Ndigeni pacientin pas S — tensioni arterial?
2.4 javésh Ndigeni pacientin pas
2-4 javésh

Filloni ose pérshtatni Hospitalizim pér té
trajtimin antihipertensiv vlerésuar démtimin e

organeve target

Vizité ndjekése pas
1 jave




Algoritmi i Konsultimit per
Hipertensionin nga Largésia

1. Organizimi

e Pérgatituni dhe pércaktoni se si do té lidheni -
shiko kartelén mjekésore té pacientit

o Telefonaté me audio

o Telefonaté me video (pér sémundje té
réndé, pér pacientét anksioz, pér sémundje
bashkéshogéruese, pacientét me véshtirési né
dégjim)
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