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Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit t& HTA-sé& né KSHP”

Rasti Klinik 1: Maria

Maria éshté 42 vjege. Ajo ka ardhur né Kkliniké pér njé kontroll rutiné té gjendjes sé€ saj
shéndetésore té pérgjithshme.

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

Gjaté ekzaminimit:
Pesha: 75 kg, Gjatésia 165 cm. BMI (kg/m2)=27,5. Pacientja éshté mbipeshé.

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

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

Duke kgyrur té dhénat e kartelés sé saj, ju vini re se tensioni arterial i Marias €shté rritur nga

kontrolli i fundit dymbédhjeté muaj mé paré.

Pyetja 1: Cfaré duhet t€ béjé ekzaminuesi mé pas?

= Pérgjigja: Ekzaminuesi duhet té€ masé sérish tensionin arterial né krahun tjetér, 2 matje
gjaté vizités. Né rastin e Marias, ndérmjet matjeve nuk ka ndonjé ndryshim té konsiderueshém.

Pyetja 2: Cilén vleré duhet té regjistrojé ekzaminuesi si vlerén e tensionit arterial”?

- Pérgjigja: Nése diferenca ndérmjet matjeve né secilin krah nuk éshté e konsiderueshme,
ekzaminuesi duhet té shénojé vierén mé té ulét té matur né cilindo krah. Né rastin konkret,
kjo vleré éshté 149/93 mmHg. Nése diferenca ndérmjet matjeve né secilin krah éshté e
konsiderueshme, ekzaminuesi duhet té€ shénojé vierén mé té ulét té tensionit arterial, té
matur né krahun me vlerén mé té larté.
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Pyetja 3: Tensioni arterial i pacientes éshté mé i larté se 140/90. Ju dyshoni se mund té jeté me
hipertension - ¢faré duhet t& béni mé pas”?

- Pérgjigja: Hapi i radhés éshté t'i ofroni Marias kryerjen e MATA (monitorimi ambulator i
tensionit arterial), MTASH (monitorimi i tensionit arterial né shtépi) ose kryerjen e matjeve té
tensionit té€ arterial né gendrén shéndetésore.

Maria zgjedh té kryejé monitorimin e tensionit arterial né shtépi (MTASH) péer 4-7 dité
NEpErmjet pajisjes sé€ saj automatike apo gjysmé-automatike t€ matjes sé TA.

Pyetja 4: Cfaré duhet té rekomandoni pér shqyrtime pér démtim té organeve target?

= Pérgjigja: N€ rastin e Marias ju duhet t& rekomandoni:

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

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

Nése nuk e dini prej sa kohésh ka filluar hipertensioni, apo jeni i shgetésuar pér demtime
té organeve target, mund té€ béni njé EKG dhe té kryeni ekzaminimin e fundus oculi pér
vlerésuar praniné e retinopatisé hipertensive né hipertensionin e stadit 2 ose 3. N& rastin
konkret fundus ouculi nuk nevojitet. EKG béhet né ¢do pacient me hipertension
pavarésisht stadit té HTA.
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Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit t& HTA-sé& né KSHP”

Pas njé jave, Maria paraqitet tek ju me matjet e méposhtme té TA:

E héné E marté E mérkuré E enjte E premte E Shtuné E Diel

Méngies 155/80 160/80 150/85 139/88 141/85 139/88 122/85

d 154/82 160/82 148/88 138/86 140/80 135/80 120/85

. 145/91 155/88 145/85 125/80 121/88 142/87 135790
Pasdite

144/90 150/80 140/80 130/75 120/80 142/80 135/88

Pyetja 5: A mund té vendosim diagnozén e hipertensionit tek Maria”?

- Pérgjigja: Pacientja ka hipertension té stadit té 1-ré. Duke mos marré né konsideraté matjet
e dités s€ paré, vlera mesatare e TA pér ditét e mbetura éshté 139/84. Gjithashtu, pa gené
e nevojshme pérllogaritja € mesatares, ekzaminuesi véren se shumica e matjeve jané mbi
135/85 mHg, por nén 150/95 mmHg, ¢cka tregon pér hipertension té stadit 1.
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Mbani parasysh!

Mos pérdorni vlerat e matura ditén e paré dhe pérdorni vlerén mesatare té té gjitha matjeve
té mbetura pér té konfirmuar diagnozén e hipertensionit.

Nése nuk diagnostikohet hipertensioni, por ka evidenca té€ démtimit té organeve target, merrni
né konsideraté kryerjen e ekzaminimeve pér shkage alternative t& démtimit té€ organeve target.

Diagnostikimi tek té rriturit:

Hipertensionistadit1nése TAS/TAD klinik =140/90 mm Hg dhe vlera mesatare e TA ambulatore
té matur gjaté dités ose vlera mesatare e TA té€ matur né shtépi = 135/85 mm Hg

Hipertension i stadit 2 nése TAS/TAD klinik = 160/100 mm Hg dhe vlera mesatare e TA
ambulatore té€ matur gjaté dités ose vlera mesatare e TA té matur né shtépi = 145/90 mm Hg

Hipertension i stadit 3 nése TAS = 180 mm Hg ose TAD = 110 mm Hg

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

Emergjencé hipertensive né rastet kur rritja e tensionit arterial éshté e konsiderueshme dhe
shogérohet me démtim té organeve fundore (TAS = 180 mm Hg ose TAD = 120 mm Hg).

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

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

Emergjenca hipertensive pér shkak té krizé€s simpatike (si né rastin e mbidozés nga kokaina)
paragitet zakonisht me:

takikardi

dilatacion té pupilave

agresivitet

gjendje mendore té ndryshuar

konvulsione

Pyetja 6: A do ta trajtojé ekzaminuesi hipertensionin e gradés 1 té€ pacientes”?
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Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit t& HTA-sé& né KSHP”

= Pérgjigja: Hipertensioni trajtohet pér shkak té riskut t& komplikacioneve t&€ mundshme. Kéto
vlera té TA, gé jané paksa meé té larta se sa vlerat normale, kérkojné gé ekzaminuesi té japé
késhilla mbi stilin e jetesés dhe ta rivlerésojé pacienten pas 3-6 muajsh pér té pércaktuar mé
pas trajtimin apo pér té vazhduar me ndérhyrje né stilin e jetesés, né rast se kéto té fundit
kané gené té suksesshme.

Risku pér démtimin e organeve nuk lidhet vetém me hipertensionin por dhe me faktoré té
ndryshém si mosha, konsumii duhanit dhe gjendja e diabetit dhe niveli i kolesterolit. Njé metodé
pér té grupuar sé€ bashku faktorét e riskut éshté llogaritési SCORE.

Pyetja 7: A ka pacientja ndonjé nga kriteret e pérjashtimit nga pérllogaritja e riskut KV formal?

- Pérgjigja: Pacientja nuk ka asnjé nga kriteret e pérjashtimit nga pérllogaritja e riskut KV.
(Maria €shté 42 vijege).

Llogaritja e riskut K-V nuk éshté i nevojshém pér individét qé i pérkasin kategorisé me risk
té larté, si:

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

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

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

Individét pa SKV té diagnostikuar, té cilét kané presion té larté té gjakut n€ ményre té
vazhdueshme (> 160-170/100-105 mmHgQ);

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

Pacientét me insuficencé renale ose démtim renal té diagnostikuar
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Pyetja 8: Cili éshté risku kardiovaskular i Marias?

- Pérgjigja: Risku KV i saj éshté 0%, qé éshté Risk i ulét (<1%) pér vdekshméri nga njé atak
né zemeér, goditje né tru apo problem tjetér i sistemit té garkullimit né 10 vitet e ardhshme.

Pérgjithésisht, risku KV pérllogaritet te personat mbi moshén 40 vjeg. Vlerésimi i riskut duhet
té pérséritet né intervale 4-6 vjecare.

Llogaritja e riskut K-V pér Marien béhet duke pérdorur t& dhénat si mé poshté:

Mosha dhe seksi: Maria éshté femér 42 vjece.

Pérdorimi i duhanit: Nuk konsumon duhan.

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

Kolesteroli: Kolesteroli €shte 230 mg/dI=5.9mmol (pér té konvertuar kolesterolin total né
mmol, pjesétoni me 39 vlerén né mg/dl)

Si pérllogaritet risku kardiovaskular?

Hapi 1 Pérzgjidhni llogaritésin e riskut KV - Tabela Europiane pér risk té larté pér SKY,
Tabela e OBSH et

Hapi 2 Perzgjidhni tabelat pér gjininé pérkatése
Hapi 3 Pérzgjidhni kutizat pér duhanpirés ose joduhanpirés

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

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

Pyetja 9: A éshté risku KV pér Marian mé€ i larté nga sa del nga llogaritja®?
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Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit t& HTA-sé& né KSHP”

= Pérgjigja: Jo. Maria pér momentin nuk ka asnjé nga kriteret gé risku KV té jeté mé i larté nga
pérllogaritja.

Mbani parasysh qé risku pér SKV mund té jeté mé i larté llogaritja né rastet e méposhtme:
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 sémundje té parakohshme koronare té€ zemrés (SKZ) ose goditje
né tru tek té aférmit e shkallés sé paré (meshkuj < 55 vjeg, femra < 65 vjece);

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

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

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

Sémundje kronike té veshkave

Evidencé té pranisé sé aterosklerozés né teste diagnostike

Pyetja 10: Cfaré késhillash do t'i jepnit késaj pacienteje lidhur me stilin e jetesés?

= Pérgjigja: Bazuar né informacionin mbi stilin e jetesés lidhur me dietén, aktivitetin fizik,
konsumin e alkoolit, duhanit dhe kafeinés, konsumin e natriumit nga dieta, BMI jepni késhillat
e duhura pérkatése

59



Rasti Klinik 2: Dritani

Dritani €shté njé mashkull 53 vjec.

Vlera e matjes sé tensionit té tij arterial né gendrén shéndetésore éshté 176/108 mmHg (vlera
e TA mé e ulét e shénuar pas 2 matjesh). Ju nuk jeni né gjendje té konfirmoni diagnozén e
hipertensionit me ané té monitorimit ambulator té tensionit arterial (MATA) pasi Dritani e ka
refuzuar kété metodé meqgé puna (shofer autobuzi) gé bén nuk e lejon té vijé né QSH.

Pyetja 1: Cfaré testi alternativ mund té pérdorni pér té diagnostikuar hipertensionin?

= Pérgjigja: Ju mund ti rekomandoni Dritanit té kryejé monitorimin e presionit té gjakut né
shtépi (MTASH).

Pyetja 2: Gjaté késhillimit té Dritanit mbi ményrén e kryerjes s&€ MTASH, ¢faré udhézimesh
duhet t’i jepni dhe né cilat matje do ta bazonit diagnozén tuaj?

= Pérgjigja: Duhet té siguroheni gé ¢do vleré e shénuar e tensionit arterial té bazohet né dy
matje té njépasnjéshme me interval 1 minuté nga njéra-tjetra ndérkohé& gé Dritani géndron
ulur. Duhet t'i kérkoni Dritanit gé ta masé tensionin arterial dy heré né dité (mundésisht né
meéngjes dhe né mbrémje) dhe kéto matje duhet té kryhen pér té paktén 4 dité rresht dhe
mundésisht pér 7 dité.

Ju i jepni Dritanit pér plotésim Ditarin e matjes sé& TA né shtépi
Mbani parasysh! Pér t& diagnostikuar hipertensionin duke u bazuar né MTASH, nuk duhet té
pérdorni matjet e kryera gjaté dités sé paré, por té pérdorni mesataren e té gjitha matjeve té

tiera (ose té vini re nése shumica e matjeve jané =135/85mm Hg ose té pérdorni gjykimin
tuaj klinik).
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Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit t& HTA-sé& né KSHP”

Pyetja 3: Dritani kthehet tek ju pas njé jave me ditarin e matjes s& TA né shtépi té plotésuar.
Rezultati mesatar i MTASH ishte 160/97 mmHg (ose ju vini re se shumica e matjeve jané mbi
150/95 ose pérdorni gjykim tjetér klinik). Prandaj, ju konstatoni se tek TA i Dritanit ndikon
‘efekti i bluzave té bardha’ Megjithaté, pavarésisht késaj, vlerat e MTASH té tij tregojné pér
diagnozeé té hipertensionit t& gradés 2. Ju i ofroni késhilla mbi ndérhyrjet né stilin e jetesés dhe
filloni trajtimin né hapin 1 dhe 2 té trajtimt t&¢ HTA pér Dritanin.

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

- Pérgjigja: Ndigni protokollet vendase pér kontrollin e presionit t€ gjakut né diagnozén e
hipertensionit. Shembull: filloni me Enalapril 10 mg né dité dhe Hidroklortiazid 25 mg né dité
dhe planifikoni njé vizité rikontrolli pas njé muaiji.

Pyetja 4: Dritani ka ardhur sérish pas njé muaji me rezultatet e matura me MTASH duke marré
trajtimin e hapit 1 dhe 2. Ju vini re gé gjaté muajit té fundit, vlera mesatare e presionit té gjakut
ka gené 150/94 mmHg.

Cila éshté vlera e synuar e presionit té gjakut pér MTASH gjaté monitorimit té reagimit ndaj
trajtimit dhe ¢faré do té bénit né rastin e kétij rezultati?

= Pérgjigja: Pér personat nén moshén 80 vjeg, vlera e synuar e presionit té gjakut pér MTASH
éshté nén 135/80 mmHg.

Presioni i gjakut té€ Dritanit nuk éshté vendosur nén kontroll ndaj ju duhet t& béni ndryshime né
terapinég e tij.

Shembull: Mund té rrisni dozén e Enalapril né 20 mg. Né kété rast, ju mund té merrni né
konsideraté pérdorimin e dozé€s maksimale té Enalapril prej 40 mg. Megjithaté, nuk pritet
ndonjé pérfitim i konsiderueshém nga rritja e dozés sé& Enalapril nga 20 mg né 40 mg. Doza e
zakonshme e mbajtjes pér trajtimin e hipertensionit éshté 20 mg, dhe nése disponohen opsione
té tjera, kjo dozé nuk shkon pértej késaj vlere.
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Nése pacientit i shfaget kolleé, mund ta ndryshoni kété bar me njé ARB me kosto té ulét.
Nuk éshté e nevojshme té provoni njé tjetér ACE inhibitor pér té paré nése funksionon mé miré,

pasi té gjithé kané efekt té ngjashem.

Pyetja 5: Kur Dritani vjen sérish né kliniké 1 muaj mé voné, rezultati i MTASH té tij éshté ende
mbi 130/80 mmHg. Cfaré do té béni mé tej?

- Pérgjigja: Do té kontrolloni ményrén se si Dritani ka zbatuar trajtimin.
Do té rishikoni medikamentet gé merr pér té siguruar gé trajtimi i hapit 2 é€shté optimal.

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

Trajtimi sipas hapit 3 éshté me njé BKK (bllokues i kanaleve té kalciumit) té kombinuar me njé
ACE inhibitor ose ARB dhe njé diuretik t&€ ngjashém me tiazidikét.

Pyetja 6: Dritani e ka zbatuar né ményrén e duhur trajtimin dhe trajtimi i hapit 2 éshté optimal.
Cfaré do té béni mé tej?

- Pérgjigja: Fillohet trajtimi sipas hapit 3 gé éshté me njé BKK (bllokues i kanaleve té kalciumit)
té kombinuar me njé ACE inhibitor ose ARB dhe njé diuretik t€ ngjashém me tiazidikét.

Shembull: Mund té filloni me njé dozé Amlodiping 5 mg/dité. Kryeni njé vizité kontrolli pas njé
muaji.
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Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit t& HTA-sé& né KSHP”

Pyetja 8: Dritani vjen sérish né kliniké dhe tensioni arterial ende nuk éshté i kontrolluar. Cfaré
do té béni mé tej?

= Pérgjigja: Do té kontrolloni nése Dritani ka marré né€ ményré optimale trajtimin dhe rivlerésoni
aderencén e tij me trajtimin me antihipertensivé.

Duhet té siguroheni gé Dritani té pérfshihet né vendimet e marra mbi trajtimin duke e pérshtatur
stilin e konsultés gé té lehtésojé pérfshirjen e tij.

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

Nése identifikoni probleme praktike, do té merrni né konsideraté ndérhyrje té tilla si, t'i sugjeroni
Dritanit t& mbajé shénim marrjen e barnave dhe té& monitorojé gjendjen e tij, té pérdoré sistemet
e dozimit me shumé ndarje, ose ju té thjeshtoni regjimin e barnave, té€ konsideroni forma
alternative té medikamenteve.

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

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

Pyetja 9: Ju konstatoni gé Dritani e zbaton regjimin e medikamenteve dhe se ai po merr dozat
optimale t& ACE inhibitorit, bllokuesit t& kanalit té kalciumit dhe diuretikut té ngjashém me
tiazidikét. Cfaré do té béni mé tej?

= Pérgjigja: Mund té konsideroni referimin tek specialisti pér Dritanin. Mund té merrni parasys
gé do té duhet té fillohet trajtimi i hapit 4.
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Rasti Klinik 3: Alma

Alma, 45 vje¢, merr 10 mg enalapril né dité, si¢ éshté rekomanduar nga mjeku i saj i familjes.
Pak dité pasi fillimit té trajtimit, ajo filloi té kollitej. Ajo thoté sé& nuk vuan nga alergji sezonale,
nuk ka dispne, nuk ka angioedemé dhe as sekrecione nazale.

Nuk ka as simptoma té njé infeksioni viral té€ rrugéve té sipérme respiratore. TA €shté menaxhuar
miré me enalapril.

Né ekzaminim:

TA =125/85 mmHg
Pulsi = 60/min
Sp02 =98%

FR =16/min

Hunda pa edemé té mukozés sé hundés, pa sekrecione. Faringu normal.Qafa pa nyje limfatike té
palpueshme. Tiroidja me pérmasa normale dhe pa noduse né palpim. Mushkérité né auskultimin
jané té pastra, me respiracion vezikular, pa sibilanca, rale apo krepitacione.

Pyetja 1: Cilat jané shkaget e mundshém té kollés né kété rast?

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

Koha e fillimit té kollés sé induktuar nga ACE-i varion nga brenda pak oréve pas dozés sé paré
deri né disa muaj apo vite pas fillimit té terapisé. Né parim, mund t& ndodhé né ¢do kohé pas
fillimit t& njé medikamenti té klasés sé ACE-i. Zhdukja e kollés zakonisht ndodh 1 deri né 4
javé pas ndérprerjes sé terapisé, por né disa raste mund té zgjasé deri né 3 muaj. Nése kolla
vazhdon pér mé shumé se 4-8 javé pas ndérprerjes s&€ ACE-i mund té konsideroni hulumtimin
e métejshém duke patur parasysh diagnozén diferenciale té kollés kronike.

Pyetja 2: Cila do té ishte zgjidhja pér kété paciente me kollé?



Raste Klinike: Trajnimi “Aftésimi né Pérdorimin e Protokollit t& Mjekimit t& HTA-sé& né KSHP”

= Pérgjigja: Trajtimi pér kollén e shkaktuar nga frenuesit ACEi éshté ndérprerja e trajtimit
me agjentin shkaktar. Enalaprili apo ¢do ACE-i mund té zévendésohet me njé ARB. ARB
gjithashtu mund té shkaktojé kollg, por shumé mé rrallé sesa frenuesit e ACEi.
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Rasti Klinik 4: lliri

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

Paraqgitet né gendrén shéndetésore pér njé vizité kontrolli t&€ sugjeruar nga ju.

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

Ekzaminimi

TA 126/78 mmHg
FK 78/min

Sp02 98%

FR 15/min

Pesha 78 kg

Pyetja 1: A do té kryeni teste laboratorike né kété vizité? Nése po, cilat analiza”?

= Pérgjigja: Kreatining, RFG té pérllogaritur, Na+ dhe K+, acidi urik

Pyetja 2: Ju vini re gé niveli i Natriumit éshté 130 mEqg/L. Si do ta menaxhoni kété situaté”?

- Pérgjigja: Pacienti ka njé hiponatremi kronike té shkaktuar nga diuretikét tiazidikeé.

Njé ndér shkaget e hiponatremisé€ mund té jeté dieta e varfér me natrium. Pacienti késhillohet

té shtojé sasiné e kripés sé konsumuar deri né 5 g (njé lugé kafe) kripé né dité dhe té vazhdojée
me marrjen diuretikut si normalisht. Niveli i Na+ mund té rikontrollohet pas njé muaji.
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Kujtesé mbi hiponatreminé

Nivelet normale t& Natriumit né serum jané 135-145 mEq/L
Pérgéndrimi i Natriumit né serum <135mEq/L pérkufizohet siHiponatremi.

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

Simptomat dhe Shenjat

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

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

Shenjat dhe simptomat e hiponatremisé se€ lehté akute zakonisht jané jo specifike, p.sh: nauze
dhe letargji. Hiponatremia e lehté, kronike zakonisht éshté asimptomatike. Hiponatremia e
réendé (Na+ < 120 mmol/L) ose Hiponatremia e zhvilluar me shpejtési mund té shogérohet
me ¢orientim, axhitim, humbje té ekuilibrit, kriza konvulsive, koma dhe vdekje, té shkaktuara
nga edema cerebrale. Kur hiponatremia shogérohet me humbije té likidit ekstragelizor atéheré
shenjat dhe simptomat pérfshijné: marrje mendsh, hipotension pos- tural dhe mukoza té thata.
Té moshuarit jané mé té ndjeshém ndaj ndryshimeve té Na+ pér shkak té pakésimit té: sasisé sé
ujit né trupin e tyre (e lidhur me moshén), mekanizmit té etjes, aftésisé pér té pérgéndruar urinén
dhe funksionit renal. Té moshuarit gjithashtu kané njé séré sémundjesh bashkéshogéruese
gé mund té ndikojné né nivelet e Na+ dhe funksionit renal. Duhet t&€ merren né konsideraté
edhe medikamentet gé ndikojné né ripérthithjen ose ekskretimin e elektrolitéve p.sh: diuretikét
zakonisht shkaktojné ¢rregullime té natriumit.

Trajtimi
Trajtimi i hiponatremisé synon trajtimin e shkakut té saj, nése éshté e mundur. Né pacientét me
hiponatremi té lehté, nuk rekomandohet trajtim.

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

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

Pacientét té cilét kané: pérgéndrime té Na+ < 120 mmol/L ose > 150 mmol/L; ndryshime té

shpejta té nivelit t&€ Na+ ; simptoma neurologjike apo gjéndje té pérgjithshme jo t& miré (sipas
vlerésimit té klinicistit) referojini me urgjencé né sistemin sekondar ose terciar.
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Pyetja 3: Niveli i acidit urik né serum éshté 7.9 mg/dL, si do té vepronit ju?

- Pérgjigja: Pacienti ka hiperuricemi asimptomatike. Hiperuricemia pérkufizohet si rritja e
pérgéndrimit té acidit urik né serum = 7 mg/dL.

Te pacientét asimptomatiké trajtimi nuk éshté i nevojshém. Késhtu pacienti do té késhillohet
pér pakésimin e konsumit té€ alkoolit dhe pér dietén. Lidhur me dietén ai duhet té késhillohet té
pakésojé konsumin e mishit té kug dhe produkteve té detit si edhe té rrisé sasiné e konsumuar
té vitaminés C.

Pyetja 4: Niveli i kaliumit né serum éshté 3.5 mmol/L. Cfaré mendoni ju pér kété rast?

- Pérgjigja 4: Pacienti ka njé hipokalemi té lehté. Shkaktari mé& i mundshém éshté diuretiku mé
té cilin po trajtohet. Pacienti mund té vazhdojé trajtimin me diuretiké, por duhet té késhillohet
per rritien e kaliumit né dieté. Vlera e kaliumit né serum duhet t& matet sérish pas 6 muajsh
dhe nése éshté né té njéjtin nivel duhet té késhillohen suplementet me kalium.

Nése vlera e K+ éshté >3.5 mEqg/L atéheré matja e elektroliteve béhet 1 heré né vit.

Rikujtesé mbi hipokaleminé

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

Shumica e pacientéve me hipokalemi té lehté (3.0-3.5 mmol/L) jané asimptomatiké dhe
simptomat fillestare mund té€ jené jo specifike p.sh: dobési trupore ose lodhje.

Shenjat dhe simptomat béhen mé té dukshme kur niveli i kaliumit né serum bie nén 3.0mmol/L,
gjithsesi kur pérgéndrimi bie shpejt ose pacienti ka risk té shtuar pér aritmi, njé rénie e lehté e
kaliumit mund té ¢ojé né probleme klinike té réndésishme.

Shenjat dhe simptomat e hipokalemisé:

Kardiake: hipotension, bradikardi ose takikardi, ekstrasistola atriale ose ventrikulare, aritmi
ventrikulare, arrest kardiak
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Muskulare: rénie té€ forcés muskulare, fashikulacione, tetani, ulje té reflekseve

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

Respiratore: hipoventilim, distres respirator (pér shkak t& ndikimit t& hipokalemisé né muskujt
respiratoré)

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

Ndryshimet karakteristike né EKG nga hipokalemia

Né pacientét me vlera té kaliumit < 3.0 mmol/L rekomandohet njé EKG.

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

Nése shfagen simptoma kardiake ose neurologjike té réndésishme, indikohet gé pacienti té
trajtohet me urgjenceé.

Refero pacientin pér trajtim né shérbimin spitalor nése vlerat e kaliumit né serum jané < 2.5
mmol/L.

Né hipokaleminé e moderuar nevoja pér referim pércaktohet nga karakteristikat individuale té
pacientit. Sugjerohet gé té siguroheni pér rezultatin e analiz€s, pérsériteni até brenda 24 oréve
dhe kontrolloni nése jané shfaqur simptoma té lidhura me hipokaleminé. Konsideroni njé EKG.
Konsideroni praniné e sémundjeve akute si p.sh: sémundje akute e veshkave, gastroenterit,

ketoacidozé diabetike. Konsideroni gjithashtu s€mundjet gé mund té shkaktojné hipokalemi,
p.sh: sémundja akute dhe kronike e veshkave, sindroma Kushing.

Hipokalemia duhet t& menaxhohet pérmes trajtimit té shkakut.

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

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

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

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

Diuretikét kalium-protektoré rrisin riskun pér hiperkalemi, prandaj né pacientét me diabet dhe

sémundje renale késhillohet monitorimi i shpeshté i funksionit renal dhe nivelit t& kaliumit né
serum.
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Rasti Klinik 5: Genti

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

Njé muaj pas fillimit té terapisé€ me 4 hipertensivé ai paragitet né gendrén shéndetésore
pEr vizitén ndjekése. Pacienti nuk ka ankesa dhe tensioni €shté i kontrolluar miré.

Ekzaminimi fizik

TA 115/85 mmHg

FK 65/min, i rregullt

Zemra: Me tone té garta, ritmike dhe pa zhurma
Mushkérité: Respiracion vezikular.

Anésité: Pa edema

Pyetja 1: Cilat jané disa prej efekteve anésore mé té zakonshme té medikamenteve gé po merr
pacienti?

- Pérgjigje

Kollé e thaté, ulje e funksionit renal né pacientét me funksion renal té

ACE inhibitoret démtuar, hiperkalemi dhe angioedema

Edemé periferike, dhimbje koke, palpitacione (specifike pér amlodip-

BKK inén dhe jo BKK-té e tjeré)

Gojé e thaté, disfunksion seksual, hipokalemi, hiponatremi, hiperka-
Icemi, hipomagnezemi, marrje mendsh, hiperuricemi, dhimbje koke,
lodhje, krampe muskulare

Diruetikét  Tiazi-
dike

Hiperkalemia (e rrallé), gjinekomastia, dhimbje koke, impotencé dhe

Spironolaktoni cikél menstrual i grregullt.
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Pyetja 2: Cilat analiza laboratorike duhet té béjé pacienti?

- Pérgjigje: Kjo varet nga analizat e kryera né vizitat e méparshme.
Nésé éshté ndjekur protokolli hap pas hapi, né kété vizité pacienti do té testohet mbi funksionin

renal.

Pyetja 3: Niveli i K+ té pacientit éshté 5.5 mEq/L. A ka nevojé pér ekzaminime shtesé?

- Pérgjigje: Kéto vlera jané sugjeruese té njé hiperkalemie té lehté.

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

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

Né kété rast nuk ka nevojé pér EKG.
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