UDHERREFYES
| NDJEKJES SE RASTEVE

NE BAZE TE GJETJEVE TE KONTROLLIT MJEKESOR
BAZE PER SHTETASIT E MOSHES 40-65 VJEC

FONDI
| SIGURIMIT Y o
TE DETYRUESHEM | n |

TE ?.(UJDE?'T QENDRA SPITALORE UNIVERSITARE
SHENDETESOR “NENE TEREZA”

Data e publikimit: Korrik 2016

Data e rishikimit: sipas nevojés




Sémundjet kronike jo té transmetueshme, vecanérisht ato kardio-vaskulare dhe tumorale, jané
shkaktaret mé té médhenj té vdekshmérisé né Shqipéri. Ato jané sémundje gé kané né bazé té
tyre njé stil jetese jo té shéndetshme, ndaj insistohet gé t&¢ mund té parandalohen duke u kapur né
kohé dhe duke ndikuar né edukimin shéndetésor té popullatés pér njé stil té shéndetshém jetese.

Né masén dérmuese barra e sémundshmérisé né Shqipéri pércaktohet nga 3 faktoré madhoré té
rrezikut: ushqyerja jo e shéndetshme, presioni i larté i gjakut dhe konsumi i produkteve té
duhanit. Pesé shkaget kryesore té viteve té jetuara me paaftési (YLD) jané dhimbjet e poshtme té
shpinés, c¢rregullimet madhore té depresionit, démtimet nga rrézimet, dhimbjet e gafés dhe
crregullimet e ankthit. Vitet e jetés té humbura nga vdekja e parakohshme (YLL) né popullatén
shiptare u atribuohen sémundjeve ishemike té zemrés (18.6%), sémundjeve cerebrovaskulare
(15.2%), infeksioneve respiratore té poshtme (5.6%), kancerit t&¢ mushkérisé (4.6%), aksidenteve
rrugore (3.5%).

Individét e grupmoshés 40-65 vjec¢ kané rrezik mé té larté pér njé séré gjéndjesh shéndetésore jo

té favorshme dhe pikérisht kéta individé do té kishin pérfitimin maksimal nga zbulimi i hershém
i sémundjes sé tyre. Historiku i sistemeve shéndetésore né véndet e zhvilluara dhe te vendet né
zhvillim ka treguar se kéto ndérhyrje jané me imapkt t¢ madh pozitiv né shéndetin e individit,
komuniteteve, impakt pozitiv né ekonominé e njé véndi, si dhe jané ndérhyrje kosto-efektive.
Evidenca shkencore botérore ka treguar se pérmirésimi i statusit shéndetésor né njé popullaté, ka
kontribuar né ményré té genésishme né zhvillimin njerézor dhe ekonomik té késaj popullate.

Kontrolli shéndetésor né popullaté ka avantazhe pér pérmirésimin e shéndetit publik. Q& ky
kontroll bazé té sjellé pérfitime, sémundjet né fjalé duhet té plotésojné disa kritere. Késhtu,
sémundja duhet té keté njé prevalencé apo incidencé té larté né popullaté; kjo sémundje mund té
démtojé shéndetin e individéve nése nuk identifikohet dhe trajtohet né kohé; sémundja mund té
trajtohet apo parandalohet; testimi duhet té jeté sa mé pak invaziv, té kryhet lehté dhe me kosto
té ulét; metodat e testimit duhet té jené té studiuara shkencérisht dhe té kené demonstruar gé jané
té sakta, té besueshme dhe té kené mundési gé rezultatet e tyre té konfirmohen me metoda té
tjera.

Gjithashtu, duhet marré miratimi i pacientéve pérpara se testi pérkatés té aplikohet. Vénde té
ndryshme kané krijuar té ashtuquajturat “korniza té depistimit”, bazuar né parimet e depistimit té




hartuara nga Organizata Botérore e Shéndetésisé, me géllim pér té orientuar vendimarrésit kur
kéta té fundit shqyrtojné céshtje qé kané té béjné me programet e depistimit té popullatés.

Kjo pérqasje e re éshté njé vleré e shtuar né sistemin tone shéndetésor, duke synuar né mbrojtjen
e popullatés nga kércénimet mbi shéndetin, do té ndihmojé gé njerézit té jetojné cilésisht mé
gjaté, si dhe do té ndihmojé né mbrojtjen e shtresave vulnerabél té shogérisé. Kjo pérgasje na
ofron mundésiné té fokusohemi te shéndeti dhe ruajtja e tij dhe jo vetém te sémundja dhe kurimi
i saj.
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MODULI | - UDHERREFYES | NDJEKJES SE RASTEVE PER MENAXHIMIN E
SEMUNDJEVE KARDIOVASKULARE NE BAZE TE GJETJEVE TE KONTROLLIT

MJEKESOR BAZE PER SHTETASIT E MOSHES 40-65 VIJEC

MODULI Il - UDHERREFYES | NDJEKJES SE RASTEVE PER MENAXHIMIN E
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BAZE PER SHTETASIT E MOSHES 40-65 VIJEC
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BAZE PER SHTETASIT E MOSHES 40-65 VIJEC
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MODULI | - UDHERREFYES | NDJEKJES SE RASTEVE PER
MENAXHIMIN E SEMUNDJEVE KARDIOVASKULARE NE BAZE TE
GJETJEVE TE KONTROLLIT MJEKESOR BAZE PER SHTETASIT E

MOSHES 40-65 VJEC




l. Shkurtime:
ACEi - Frenues té Enzimés Konvertuese té Angiotensinés 11
ARB - Bllokues té Receptoréve té Angiotensinés Il
IM - Infarkt miokardi
HbA1C - Hemoglobina e Glukozuar (A1C)
HDL - Lipoproteina me Densitet té Larté
HTA - Hipertension Arterial
KV - Kardiovaskular
LDL - Lipoproteina me Densitet té Ulét
TA - Tension Arterial, (presion gjaku)
TMT - Treguesi i Masés Trupore
SCORE - Vlerésimi Sistematik i Rrezikut Koronar
SKV - Sémundje Aterosklerotike Kardiovaskulare
SVP- Sémundje Vaskulare Periferike

I1. Definicione dhe Problematika:

Diagnostikimi ndjekja dhe trajtimi pacientéve me SKV klinike ose me faktoré rreziku
kardiovaskularé

Parandalimi parésor

1. Identifikimi dhe mjekimi i individéve pa SKV por me faktoré rreziku pér sémundje
kardiovaskulare dhe vlerésimi i shkallés sé rrezikut pér ngjarje KV.

2. Identifikimi dhe mjekimi individéve gé rezultojné me SKV pér heré té paré sé bashku me
faktorét shoqgérues té rrezikut pér SKV.

Parandalimi dytésor

1. Ndjekja dhe trajtimi né vazhdimési i pacientéve me SKV te njohur sé bashku me faktorét
shoqérues té rrezikut pér SKV.

I11. Objektivi i kétij Udhérréfyesi :

Parandalimi i zhvillimit t¢ SKV népérmjet reduktimit t& mundshém té faktoréve té rrezikut
kardiovaskular dhe nxitjes sé njé stili jete té shéndetshém, si dhe parandalimi i pérkegésimit dhe i
ndérlikimeve té pacientéve me SKV Kklinike té njohur




1V. Pérdoruesit:

Mjekét e shérbimit té klinikave té kardiologjisé , kardiologét e shérbimit ambulator dhe mjekét e
familjes té kujdesit shéndetésor parésor .

V. Rastet klinike, faktorét e rrezikut pér sémundje kardiovaskulare dhe etapat
diagnostike

Mbas kryerjes sé kontrollit bazé Individét

1. Me:
~ Sémundje Kardiovaskulare (SKV té njohur;
~ diabet tipi I1,0se tipi | me mikroalbuminuri;
~ nivele shume té larta té faktoréve individualé té rrezikut gé béjné pjesé tashmé

né RREZIK TE LARTE pér SKV kané nevojé pér menaxhim té té gjithé
faktoréve té rrezikut.

2. Pér té gjithé individét e tjerét, pérdoren tabelat e rrezikut SCORE pér té vlerésuar rrezikun
total-kjo éshté shumé e réndésishme, pasi shumé njeréz kané nivele mesatarisht té rritura té
disa faktoréve té rrezikut, né kombinim mund té rezultojné né nivele shumé té larta té
rrezikut total. Ku té gjithé individét me tregues SCORE >5% rezultojné RREZIK TE
LARTE pér SKV kané nevojé pér menaxhim té té gjithé faktoréve té rrezikut té cilét jané
shtjelluar mé poshté.
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Tabela SCORE: Rreziku 10 vjecar pér SKV fatale né popullatén me rrezik té larté pér SKV
bazuar né faktorét e méposhtém té rrezikut: mosha, gjinia, duhanpirja, tensioni arterial sistolik
dhe kolesteroli total.




Kur ta vlerésoj rrezikun total pér SKV ?

Mése gjaté konsultimit :

» personi &shté duhanpirés né moshé t& mesme;

» nése dihet pér njé,ose mé shumé faktoré rreziku (si HTA,o0se rritje té kolesterolit);
# ka njé histori familiare p&r SKV t& parakohshme,ose pér faktoré madhoré rreziku;
« simptoma sugjeruese pér SKV.

Vierésimi i rrezikut : Cfaré té béj ?

Pérdor SCORE nEse nuk ka 5KV t& njohur, diabet, faktoré rreziku té vetem shumé té larté.

# Historia: 5&mundje t&8 méparshme, | * Teste laboratorike: urina per glukoze dhe

histori  familiare pé&r 5KV té | » proteina,

parakohshme, duhanpirje, zakone | » mikroalbuminuria tek diabetikét, kolesteroli dhe lipidet eséll {LDL

dietetike dhe aktiviteti fizik. dhe HDL-kolesterali, trigliceridet), glicemia, kreatinina.

Ekzaminimi: TA, frekuenca kardiake, | » EKG dhe PU- EKG nése dyshohet angina pectoris.

auskultimi i zemrés dhe pulmoneve, | » EKG dhe ekokardiogramé né persona hipertensivé.

pulsacionet periferike, gjatésia, pesha | » N& rast SKV t& parakohshme, apo agresive.vecanérisht né pacients

(BMI), perimetri i belit. me histori familiare t& SKV té& parakohshme: konsidero PCR,
lipoproteinén{a), fibrinogjenin, homocisteinén n.g.s. eshté e
mundyg.
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Rekomandime pér stilin e jetés:
» lo duhan.
# Reduktim i peshés trupore nése BMI = 25 kg/m2 dhe veganérisht nése 2 30/m2. Ké&shilla pér stilin &
« Mos shtim i peshés nése perimetri abdominal 80-88 cm né gra dhe 94-102 cm né | jetés, pér té mbajtur
burra. Késhilla pér rénie peshe nése PA=&8 cm né gra dhe 2102 né burra. statusin né rrezik té
» 30 minuta aktivitet fizik t& moderuar né dité pér pjesén mé témashe t& ditéve t& | ulet.
javés. Ushtrimet fizike dhe reduktimi i peshés mund té parandalojé diabetin. Rivierésim periodik i
» Dieté & shéndatshme : rrezikut total
shuméllojshméri;
kalorazh i tillé gé té shmangé mbipeshén;
merr: fruta, perime, drithéra, peshk, mish pa yndyré, produkté me pak
yndyrna.
zewvendasim i yndyrnave té saturuara me ato polo dhe mono té
pasaturuara.
- subjektet hipertensive duhet té kufizojné marrjen e kripérave.
Trajtim me medikamente (tek mjeku specialist] :
Kur rreziku &shté mbi 5% dhe veganérisht mbi 10%.0se nése ka démtim t& organeve.
Tek té moshuarit, zakonisht nuk rekomandohet trajtimi me barna nén rrezikun prej
10%, pérveg rasteve kur ekziston njé indikacion specifik.
Konsidero barnat antihipertensive kur TA = 140/90 mmHg.
Konsidero statinat kur kolesteroli total 2200,05e LDL=100.
MNE pacientg me 5KV : aspiring, statina pér pjesén mé té madhe.

ME mariants ma Adishai: bameidars harmat hinaalicrsmisnds




Principet e ndryshimit té sjelljes dhe menaxhimi i faktoréve té rrezikut té sjelljes

Menaxhimi i rrezikut kardiovaskular total- UDHEZIME PER TE NDIHMUAR
NDRYSHIMET E SJELLJES

(1) Zhvilloni njé aleancé mbéshtetése me pacientin.

(2) Sigurohuni gé pacienti e kupton lidhjen midis stilit té jetés dhe sémundjes.

(3) Pérdoreni kété pér té garantuar ndryshimin e stilit té jetés.

(4) Pérfshini pacientin né identifikimin e faktoréve té rrezikut pér ndryshim.

(5) Eksploroni pengesat potenciale ndaj ndryshimit.

(6) Ndihmoni né pércaktimin e njé plani pér ndryshim.

(7) Jini praktiké dhe inkurajoni q€ “CDO rritje né aktivitetin fizik &shté gjé e mire”.

(8) Mbéshtesni pérpjekjet e pacientit pér té ndryshuar.

(9) Monitoroni progresin népérmjet takimeve pér ndjekje.

(10) Kur éshté e mundur pérfshini punonjés té tjeré té kujdesit shéndetésor.

Menaxhimi i rrezikut total kardiovaskular

— PSE NJEREZIT E KANE TE VESHTIRE TE NDRYSHOJNE STILIN E JETES SE
TYRE ?




(1) Gjendja socio-ekonomike: Gjéndja e ulét socio-ekonomike, pérfshiré nivelin e ulét té
edukimit dhe té ardhurat e pakta, pakésojné aftésiné pér té ndryshuar stilin e jetés.

(2) Izolimi social: Njerézit gé jetojné vetém jané mé té prirur ndaj stileve té jetesés té
pashéndetshme.

(3) Stresi: Stresi né puné dhe né shtépi e véshtiréson pérshtatjen e njerézve me njé stil jete té
shéndetshme.

(4) Emocionet negative: Depresioni, ankthi dhe mérzia pengon né ndryshimin e stilit té jetés.

(5) Keéshillat komplekse dhe ngatérruese.

Rritja e véméndjes sé mjekut ndaj kétyre faktoréve lehtéson empatiné dhe dhénien e késhillave té
thjeshta dhe té garta.

Duhanpirja

Menaxhimi i rrezikut total kardiovaskular - DUHANPIRJA

Té gjithé duhanpirésit duhet té inkurajohen profesionalisht gé té ndérpresin pérfundimisht
duhanin, né té gjitha format e tij.

Pesé A-té mund té ndihmojné-

A —ASK (Pyesni) Identifikoni sistematikisht té gjithé duhanpirésit né ¢do rast gé ju jepet.

A-ASSESS (vlerésoni) Pércaktoni shkallén e adiksionit té individit dhe gatishmériné e tij/saj pér
ta 1éné duhanin.

A-ADVISE (késhilloni) Pa dallim, nxisni gjithé duhanpirésit pér ta 1éné duhanin.

A-ASSIST (mbéshtesni) Bini dakort né njé strategji pér Iénien e duhanit pérfshiré késhillimin e
sjelljes, terapiné zévendésuese me nikotiné dhe/ose ndérhyrjet farmakologjike.

A-ARRANGE (organizoni) Organizoni njé plan pér vizitat né ndjekje.




Algoritmi i OB5H pér Lénien e Duhanit.
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Késhilloni pér ta |IEn& né njé ményré té qarté té forté dhe té pérshtatshme.

pér sémundje

“Pérdorimi i duhanit rrit rrezikun e zhvillimit t& infarktit dhefose insultit.

Déshironi t€ béni tani njé pérpjekje pér ta 1éné duhanin?
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; - - nga duhani.
 Informoni familjen dhe miqté.
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NE vizitén e ndjekjes
® Pérgézoni dhe mbéshtesni suksesin.

» NE qgoftése pacienti i &hté rikthyer duhanit konsideroni nje




Ushqyerja, mbipesha dhe obeziteti

Menaxhimi i rrezikut total kardiovaskular —

ZGJEDHJA E USHQIMEVE TE SHENDETSHME

Té gjithé individét duhet té késhillohen pér ushgimet e shéndetshme gé shogérohen me njé rrezik
mé té ulét kardiovaskular. Personat né rrezik té larté duhet té marrin késhilla dietetike nga
specialisti, nése éshté e mundur.

Rekomandime té pérgjithéshme duhet té pérshtaten me kulturén lokale:

(1) Duhet ngréné njé shuméllojshméri ushgimesh.

(2) Kalorité duhet té pérshtaten né ményré té tillé gé té shmangin mbipeshén.

(3) Inkurajoni: frutat,perimet, drithérat, peshkun, mishin jo té yndyrshém, produkte dietetike.

Zévendésoni yndyrnat e saturuara gqé gjenden né njé numér té madh produktesh, pérfshiré
mishin dhe produktet e quméshtit, sallamin, proshutat, djathin, dhjamin dhe gjalpin,
brumérat, biskotat dhe né shumé ushgime té pérpunuara me ushgimet e mésipérme dhe me
yndyrna té monopasaturuara dhe té polipasaturuara me origjiné bimore dhe nga produktet e
detit.Yndyrnat totale duhet té reduktohen deri né < 30% té vlerave energjitike, nga té cilat
< 1/3 té jené té saturuara.

(4) Reduktoni marrjen e kripés né qofté se tensioni arterial éshté i rritur, duke shmangur
pérdorimin e tepért né gatim dhe duke zgjedhur ushgime té freskéta, jo té konservuara.
Shumé ushgime té pérpunuara, gjysmé té pérgatitura kané pérmbajtje té larté me kripé.

15




Menaxhimi i rrezikut total kardiovaskular - PESHA TRUPORE

(1) Rritja e peshés trupore shogérohet me njé rritje té rrezikut total dhe sémundshmérisé dhe
vdekshmérisé nga SKV, pjesérisht nga rritja e e presionit te gjakut dhe kolesterolit
plazmatik, reduktimi i HDL-kolesterolit dhe nje rritje t&é mundésisé sé shfaqgjes sé diabetit.

(2) Reduktimi i peshés rekomandohet tek njerézit obezé (BMI > 30 kg/m2) dhe duhet té
konsiderohet pér ata q€ jan€ mbipeshé (BMI > 25 dhe <30 kg/m2).

(3) Burrat me perimetrin abdominal 94-102 cm dhe graté me perimetrin abdominal 80-88 cm
jané té késhilluar té mos shtojné mé né peshé. Burrat me perimetrin abdominal mbi 102 cm
dhe graté me perimetrin abdominal mbi 88 cm jané té késhilluar té bien nga pesha.

(4) Kufizimi i kalorive totale dhe aktiviteti fizik i rregullt jané elementet bazé pér kontrollin e
peshés. Ka mundési gé nga aktiviteti fizik t¢ ndodhé pérmirésimi i metabolizmit té
yndyrnave para sé té ndodhé reduktimi i peshés.

AKTIVITETI FIZIK

Menaxhimi i rrezikut total kardiovaskular - AKTIVITETI FIZIK

(1) Theksoni se pérfitime pozitive mbi shéndetin ndodhin me pothuajse ¢do rritje né aktivitetin
fizik. Sasi té vogla ushtrimesh kané efekt shtesé. Mundésité pér ushtrime ekzistojné né
véndin e punés, pér shembull duke pérdorur shkallét né vend té ashensorit.

(2) Pérpiquni té gjeni aktivitete té kohés sé liré gé japin kénageési.

(3) 30-45 minuta aktivitet fizik pak a shumé energjitik né té shumtén e ditéve té javés (5 dite
ne jave) do té reduktojé rrezikun dhe do té pérmirésojé gjendjen fizike.
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Ushtrimi sé bashku me familjen, ose miqté tenton té pérmirésojé motivimin.

Pérfitimet shtesé pérfshijné njé ndjenjé mirégénieje, reduktim i peshés dhe vetévlerésim
mé té mire.

Inkurajimi dhe mbéshtetja e vazhdueshme nga mjeku mund té ndihmojé né ecuri.

Tensioni Arterial , Diabeti Mellitus dhe Dislipidemite trajtohen né udhérréfyes té vecanté

V1. Harta e Rrugés Vendimémarrése dhe Algoritme te Vendimeve

Ndjekja — Rrugétimi i individéve sipas vlerésimit té rrezikut pér SKV dhe me ose pa
shenja Kklinike pér SKV

1) Té gjithé individét pa ankesa pér SKV dhe pa SKV té njohur dhe me rrezik té ulét pér SKV
(<5%) sipas SCORE mbéshteten té vazhdojné té mbajné kété stil jete dhe té kryejné kontrolle
periodike pér té vlérésuar rrezikun KV.

Té gjithé individéve pa ankesa pér SKV dhe pa SKV té njohur por me rrezik té larté pér SKV
(>5%) sipas SCORE i kryhet njé menaxhim i kombinuar i t€ gjithé faktoréve té rrezikut, duke
rekomanduar kontrolle periodike pér vlerésimin e rrezikut KV.

Té gjithé individét me dhimbje gjoksi sugjestive pér anginé pectoris dhe me dispne, apo me
rrezik te larte pér SKV drejtohen tek mjeku kardiolog i poliklinikés apo i gendrés
shéndetésore, i cili njihet me historiné e sémundjes, kryen ekzaminimin objektiv e pacientit,
dhe kryen EKG dhe mundésisht merr bilancin biokimik dhe enzimat kardiake Troponina I,
CK, CKMB, LDH.




a. Mbas vlerésimit klinik dhe EKG pacientét drejtohen pér vlerésim té métejshme né
spitalin rajonal(sipas sistemit té referimit né Shqipéri); si dhe kryerjen e
ekzaminimeve té métejshme si Echo Kardiake dhe Provén Ushtrimore (nése nuk ka
kunderindikacion pér kryerjen e saj gqé rezulton nga ekzaminimi klinik, EKG dhe
Echo Kardiake).

b. Mbas vlerésimit klinik dhe kryerjes sé ekzaminimeve.

I. Nése individi rezulton pa probleme nga ekzaminimi, i rekomandohet vazhdimi i
kontrollit té faktoréve té rrezikut dhe kontrolli sé paku 1 heré né vit tek mjeku
specialist kardiolog pér vlerésimin e situatés klinike.

Nése individi rezulton me sémundje valvulare, kardiomiopati, perikardiale, apo te
ritmit por i géndrueshém klinikisht atéheré atij i rekomandohet plani i trajtimit dhe
ndjekjes. Nése ka nevojé pér ndérhyrje mé té specializuar ai drejtohet drejt Spitalit
referent apo QSUT “ Néné Tereza” sipas sistemit té referimit.

Nése mbas kryerjes sé provés ushtrimore rezulton pozitiv pér Sémundje té
Arterieve Koronare (SAK) dhe éshté i géndrueshém klinikisht individi i drejtohet
sistemit t€ referimit né QSUT “Néné Tereza “pér kryerjen e koronarografisé. Nése
mbas kryerjes se provés ushtrimore rezulton e dyshimté pér SAK rekomandohet
menaxhimi i faktoréve te rrezikut dhe pérséritja e proves mbas njé periudhe 3-6
mujore.

Nése gjaté ekzaminimit pacienti rezulton pagéndrueshém klinikisht, me ndryshime
ne EKG (kur pacienti gjendet né kushtet e Sindromit Koronar Akut Pa ngritje te
ST), ai dérgohet drejt urgjencés sé spitalit referent apo atij rajonal pér trajtim dhe
vlerésim té métejshém.

Nése gjaté ekzaminimit pacienti rezulton pagéndrueshém klinikisht, me ndryshime
ne EKG, Echo krdiake dhe enzima kardiake té larta (kur pacienti gjendet né
kushtet e Sindromit Koronar Akut Me ngritje te ST), ai dérgohet pér ekzaminime
dhe trajtim t& métejshém né QSUT * Néné Tereza”.

4) Pér individét me SKV té njohur rekomandohet menaxhimi i te gjithé faktoréve te rrezikut dhe
kontrolli periodik tek mjeku specialist sipas rekomandimit te tij.




2. Algoritme te Vendimeve

Algoritmi i Ndjekjes sé Individéve me Shenja dhe Simptoma pér Sémundje Kardiovaskulare

Individét me dhimbje gjoksi ose dispne, apo me rrezik te
larte pér SKV drejtohen te1

Mjeku kardiolog i poliklinikés apo i gendrés shéndetésore, i cili njihet me
1)historiné e sémundjes,
2) ekzaminimin objektiv

3) EKG.

4) bilanc biokimik + enzima kardiake Troponina I, CK, CKMB, LDH

R

Pa probleme nga

ekzaminimit, i rekomandohet

vazhdimi i kontrollit té
faktoréve té rrezikut dhe
kontrolli sé paku 1 heré né
vit tek mjeku specialist
kardiolog pér vlerésimin e
situatés klinike

Drejtohet urgjencés sé
spitalit referent (rajonal)
pér ndjekje dhe trajtim
kur pacienti gjendet ne
kushtet e Sindrom it
Koronar Akut Pa ngritje

ST)

Nése individi rezulton me
sémundje valvulare,
kardiomiopati, perikardiale
dhe té ritmit por i

géndrueshém klinikisht
atéheré atij i rekomandohet

Pagéndrueshméri
klinike (dhimbje
gjoksi), ndryshime
ishemike ne EKG

plani i trajtimit dhe ndjekjes.

Nése ka nevojé pér
ndérhyrje mé té specializuar
ai drejtohet drejt Spitalit
referent apo QSUT “ Néné
Tereza”

Drejtohet urgjencés
sé QSUT (direkt) pér
ndjekje dhe trajtim
kur pacienti gjendet
ne kushtet e
Sindromit Koronar
Akut Me ngritje ST)
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SHKURTIME
Presioni Arterial Sistolik
Presioni Arterial Diastolik
Presioni Arterial

Kardiovaskular

Monitorimi ambulator i presionit Arterial

Monitorimi né shtépi i Presionit Arterial

Hipertrofia e Ventrikulit te Majte
Hipertensioni Arterial

Tensioni Arterial

Tensioni Arterial Sistolik
Tensioni Arterial Diastolik
Sémundja Ishemike e Zemrés
Insuficienca Kardiake

Sindromi Metabolik
Kardiovaskular

Rezonanca Magnetike Nukleare
Tomografia e Kompjuterizuar

Insuficenca Kardiake Kongjestive
Sémundje Pulmonare Obstruktive Kronike
Elektrokardiografia

Ekografia

Fibrilacion Atrial

Ventrikuli i majte

Aksidenti Vaskular Cerebral

Infarkt Miokardik Akut

Inhibitor i Enzimés se Konversionit
Bllokuesit e Receptoreve te Angiotensines
Frenuesit Beta

Frenuesit e kanalit te kalciumit

American Heart Association




Il. DEFINICIONE DHE PROBLEMATIKA

Hipertensioni eshte nje problem global dhe situata po perkegesohet. Popullata e botes po
“vjeterohet” dhe mosha eshte faktori me i shpeshte i riskut per hipertension. Sipas nje vleresimi
te perafert mbi nje bilion njerez ose 30% e popullsise adulte te botes kane hipertension dhe ky
numer pritet te rritet ne 1.56 bilion ne 2025. Keto shifra jane te vlefshme si per vendet e
zhvilluara (333 milion) dhe ato te pazhvilluara (639 milion).Hipertensioni eshte nje problem
madhor, ge takohet ne rreth 28% te popullates ne USA.

Shumica e subjekteve hipertensive jane te diagnostikuar me hipertension primar ose esencial.
HTA esencial eshte nje sindrom i trashegueshem qe reflekton nje sere anomalish fispatologjike,
te cilat cojne ne menyre te pavarur ose se bashku ne rritje te presionit arterial. Megjithese
shkaget sekondare ekzistojne ne nje pergindje te vogel te subjekteve hipertensive, rreth 5%,
perseri ata perfagesojne nje numer te madh pacientesh. Shkaget sekondare te hipertensionit, ne
vija te pergjithshme, i ndajme ne shkage renale (parenkimale ose renovaskulare) dhe endokrine.
Ne disa patologji, shume raste mund te diagnostikohen prej nje klinicisti te vemendshem, per
shkak te shenjave dhe simptomave te cilat jane shpesh te garta (p.sh. feokromocitoma dhe
sindroma Cushing). Ve¢ kesaj, hipertensioni refraktar ndaj mjekimit me antihipertensive mund te
nxise mjekun te kerkoje per shkage sekondare. Mosha dhe seksi i pacienteve hipertensive mund
te ndihmoje ne diagnozen e crregullimeve me etiologji sekondare. P.sh. hiperplazia
fibromuskulare dhe sindromi Cushing takohen me shpesh ne femrat e reja, nderkohe ge
hipotiroidizmi primar gjendet me shpesh ne femrat me moshe te madhe.

Perfundimisht, berja e diagnozes se nje ¢rregullimi sekondar eshte domosdoshmeri sepse mund
te ¢coje ne permiresim sinjifikant ose ne disa raste deri ne trajtim te plote perfundimtar te
hipertensionit.

Hipertensioni pérben njé faktor madhor rreziku kardiovaskular. Ne dimé se SIZ éshté dy here
me e shpeshte tek kéta subjekte, ndérsa ne 60% te rasteve me IK ne te vérteté shkaku i vetém
konsiderohet Hipertensioni Arterial ndérsa pérgjegjésia e tij shkon ne 50% te rasteve me Insult
Ishemik e ne mbi 80% te rasteve me Insult hemoragjik.

I11. OBJEKTIVI | KETI1J UDHERREFYESI
Diagnostikimi dhe ndjekja e métejshme e pacienteve me hipertension esencial dhe sekondar

IV. PERDORUESIT




Mijeket e familjes, mjeket specialist te Hipertensionit Aterial dhe kardiolog, nefrolog,
endokrinolog né kujdesin parésor

V. RASTET KLINIKE, FAKTORET E RREZIKUT PER SEMUNDJEN
HIPERTENSIVE DHE ETAPAT DIAGNOSTIKE DHE TERAPEUTIKE

Mbas kryerjes sé kontrollit mjekésor bazé (Check-up 40-65 vjec)
Hapi i pare — Vlerésimi i pacientit pér TA

Njé problem shpesh I neglizhuar por me shume interes éshté vlerésimi pér here te pare i HTA te
lehte ge shpesh éshté i stadit te pare pasi jo rralle mund te béjmé ose mbidiagnose ose
nénvlerésim te saj. Pér kété arsye kérkohet vémendje e pérgendrim ne konsultén e pare kur duhet
te vendosim ne se kemi njé HTA te lehte apo jo.

Vlerésimi fillestar i njé pacienti me hipertension duhet :

(a) té konfirmojé diagnozén e hipertensionit,

(b) té zbulojé shkaget e hipertensionit sekondar dhe

(c) té vlerésojé riskun KV, démtimin e organeve dhe sémundjet klinike bashké-ekzistuese.

Kjo kérkon:

1) matjen e PA,

2) anamnezén mjekésore duke pérfshiré anamnezén familjare,
3) ekzaminimin fizik,

4) ekzaminimet laboratorike dhe teste té tjera diagnostike.

Disa nga ekzaminimet jané té nevojshme tek té gjithé pacientét; té tjera, vetém né grupe té
vecanta pacientésh.

Hipertensioni éshté pérkufizuar si vlerat e PAS > 140 mmHg dhe/ose vlerat e PAD > 90
mmHg, bazuar mbi evidencat nga studimet e randomizuara se te pacientét me kéto vlera té PA,
reduktimet e PA té induktuara nga trajtimi jané me pérfitim.




Konfirmimi diagnozés

Matja e presionit. Aktualisht, né shumé vende evropiane - edhe pse jo te té gjitha, PA nuk mund
té matet mé duke pérdorur njé sfigmomanometér me mérkur. Né& vend té tij pérdoren
sfigmomanometra auskultatoré ose oshilometriké gjysém automatiké

Udhézimet pér matjen korrekte té PA pérmblidhen si me poshté.

Matja e presionit arterial né kliniké

Kur matim presionin arterial né kliniké, duhet té tregojmé kujdes:

Té lejojmé pacientin gé té pushojé i ulur pér 3-5 minuta, pérpara se té fillohet matja e
PA.

Té kryhen té paktén dy matje té PA né pozicionin ulur, 1-2 minuta njéra pas tjetrés dhe
matje té tjera, né qofté se dy matjet e para jané shumé té ndryshme. Merrni né
konsideraté PA mesatar, né qofté se jeni té mendimit se duhet béré kjo gjé.

Té kryhen matje té pérséritura té PA, pér té pérmirésuar saktésingé te pacientét me aritmi,
té tilla si fibrilacioni atrial.

Té pérdorim njé aparat tensioni me pjesé mbéshtjellése standarde pérreth krahut (12-13
cm e gjeré dhe 35 cm e gjaté), por pér té pasur gjithashtu edhe mbéshtjellése mé té
madhe (pér perimetér krahu >32 cm) dhe mé té vogél, pér krahé me perimetér mé té
VOQél.

Té vendosim manshetén né nivelin e zemrés, pavarésisht pozicionit té pacientit.

Kur adoptoni metodén auskultatore, té pérdoret faza | dhe V e Korotkoffit (zhdukja e
zhurmave), pér té identifikuar PA pérkatésisht sistolik dhe diastolik.

Té matim PA né té dy krahét né vizitén e paré, pér té dalluar diferencat e mundshme. Né
kété rast, té merret si referencé krahu me vlerén mé té madhe té PA.

Té matim né vizitén e paré PA pas 1 dhe 3 minutash géndrim né kémbé te subjektet e
moshuar, te pacientét diabetiké dhe né gjendjet e tjera né té cilat hipotensioni ortostatik
mund té dyshohet ose té jeté i shpeshté.

Té matim né rastin e matjes tradicionale té PA, frekuencén kardiake népérmjet prekjes
sé pulsit (té paktén 30 sekonda), pas matjes sé dyté né pozicionin ulur.

Réndési te vecante ka matja e monitorim i PA jashté klinikes,pérparésia kryesore e té cilit &shté
se siguron njé numér té madh té matjeve té PA larg nga ambienti mjekésor, gjé e cila pasqyron
njé vlerésim mé té besueshém té PA aktual sesa PA né kliniké. PA jashté klinikés zakonisht
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vlerésohet népérmjet ABPM (monitorimi ambulator i presionit arterial) ose HBPM (monitorimi
né shtépi i presionit arterial), zakonisht me ané té matjeve té kryera nga veté pacienti.

Disa parime dhe sugjerime té pérgjithshme, pérve¢ rekomandimeve té tjera pér matjen e
PA né Kliniké.

e Pacientit i duhet shpjeguar né ményré té qarté procedura, si me udhézime verbale, ashtu
edhe me udhézime té shkruara; pérvec késaj, veté-matja e PA kérkon trajnim té miré nén
mbikéqyrjen e stafit mjekésor.

e Interpretimi i rezultateve duhet t€ marré parasysh se riprodhueshméria e matjeve té PA
jashté klinikés éshté mjaft e miré pér mesataret e PA pér 24 oré, ditén dhe natén, por jo aq
e miré pér periudha mé té shkurtra brenda intervalit 24-orésh dhe pér tregues mé
kompleksé dhe gé rrjedhin nga kéto matje.

e ABPM dhe HBPM sigurojné né njé faré ményre informacion té ndryshém mbi gjendjen e
PA té pacientit dhe riskun e tij dhe késhtu qé dy metodat duhet t& konsiderohen si
plotésuese, mé shumé sesa konkurrente ose alternative. Pérputhja ndérmjet matjeve té
ABPM dhe HBPM é&shté e forté né té moderuar.

e PA i matur né kliniké zakonisht éshté mé i larté sesa ai ambulator dhe PA i matur né
shtépi dhe ky ndryshim rritet me rritjen e PA té matur né kliniké.

e Pajisjet duhet té jené vlerésuar dhe pérshtatur sipas protokolleve té standardizuara
ndérkombétare dhe duhet gé té jené mirémbajtur né ményrén e duhur dhe té jené
kalibruar rregullisht; té paktén ¢do gjashté muaj.

Lidhur me parimet dhe sugjerimet e pérgjithshme pér dy tipet e monitorimit referoju “Udhézuesit pér
Kontrollin Mjekésor Baze pér Shtetasit e Grupmoshes 40-65 vje¢c” pjese e te cilit éshté edhe  “
Udhézuesi pér programin kombétar té kontrollit periodik te Hipertensionit Arterial”

Tabela e Klasifikimit te Niveleve te PA

Tabela 3 Pérkufizimi dhe Kklasifikimi i niveleve té presionit arterial t¢ matura né kliniké
(mmHg)?

Kategoria Sistolik Diastolik

Optimal <120 dhe <80

Normal 120-129 dhe/ose 80-84

| larté normal 130-139 dhe/ose 85-89

Hipertension i stadit 1 140-159 dhe/ose 90-99

Hipertension i stadit 2 160-179 dhe/ose 100-109
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Hipertension i stadit 3 > 180 dhe/ose > 110

Hipertension i izoluar | > 140 dhe <90
sistolik

Kategoria e presionit arterial (PA) pércaktohet nga niveli mé i larté i PA, si sistolik ashtu edhe
diastolik. Hipertensioni i izoluar sistolik duhet té klasifikohet sipas stadeve 1,2 ose 3, duke u
nisur nga vlerat e PA sistolik, sipas intervaleve té vlerave té indikuara.

Anamneza

Anamneza e sémundjes duhet té pérfshijé: kohén e diagnostikimit pér heré té paré té
hipertensionit arterial, matjet aktuale dhe ato té méparshme té PA dhe medikamentet aktuale dhe
ato té méparshme antihipertensive. Duhet treguar vémendje e vecanté pér indikacionet e
shkageve sekondare té hipertensionit. Femrat duhet té pyeten rreth hipertensionit té lidhur me
shtatzénité e tyre.

Hipertensioni pérkthehet né njé risk té rritur t& ndérlikimeve renale dhe KV(Kardivaskulare)
(SAK; Semundje Akute Kardiake) insuficienca kardiake; aksidentet cerebrovaskulare; PAD,;
vdekja KV), vecanérisht kur jané té pranishme sémundjet bashkéshogéruese.

EKZAMINIMI FIZIK

Ekzaminimi fizik ka pér qéllim té pércaktojé ose té verifikojé diagnozén e hipertensionit, té
pércaktojé PA aktual, té depistojé pér shkage sekondare té hipertensionit dhe té pérmirésojé
vlerésimin e riskut KV global.

Ekzaminimet laboratorike

Ekzaminimet laboratorike kryhen pér té siguruar té dhéna

pér praniné e faktoréve shtesé té riskut,

pér té kérkuar pér hipertension sekondar dhe pér té paré

pér mungesén ose pér praniné e demtimit te organeve target.




Ekzaminimet duhet té kryhen né radhé nga mé té thjeshtét deri tek mé té ndérlikuarit sikurse paraqgiten ne

tabelen e meposhtme. (referoju Chek UP)

Ekzaminimet laboratorike

Ekzaminimet rutiné

Hemoglobina dhe/ose hematokriti.

Glicemia eséll.

Kolesteroli total, LDL-kolesteroli, HDL-kolesteroli né gjak.

Trigliceridet eséll né gjak.

Kaliumi dhe natriumi né gjak.

Acidi urik né gjak.

Kreatinina né gjak (me vlerésim té GFR).

Analiza e urinés: ekzaminimi mikroskopik; proteina urinare népérmjet testit me letér lakmuesi;
test pér mikroalbumiuriné.

EKG me 12 lidhje.

Ekzaminimet shtesé, bazuar mbi anamnezén, ekzaminimin fizik dhe té dhénat nga ekzaminimet
laboratorike né rutiné

Hemoglobina A;c (né qofté se glicemia eséll éshté > 5.6 mmol/L (102 mg/dL) ose kemi té
konfirmuar diagnozén e diabetit).

Proteinuria sasiore (né qofté se testi me letér lakmuesi éshté pozitiv); pérgendrimi i kaliumit dhe i
natriumit né uriné dhe raporti i tyre.

Monitorimi 24 orésh né shtépi i PA dhe monitorimi ambulator.

Ekokardiograma.

Monitorimi me holter né rastin e aritmisé.

Testimi né aktivitet fizik.

Eko e karotideve.

Eko e arterieve periferike/ eko abdominale.

Shpejtésia e valés sé pulsit.

Indeksi kyci i kémbés-krah.

Fundoskopia.
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Vlerésim i gjeré (kryesisht kompetencé e specialistit)

o Keérkime té métejshme pér démtime cerebrale, kardiake, renale dhe vaskulare.

o Keérkime pér hipertensionin sekondar, kur sugjerohet nga anamneza, ekzaminimi fizik ose testet
rutiné dhe ato shteseé.

PA = presioni arterial; EKG = elektrokardiograma; GFR = shpejtésia e filtrimit glomerular.




Hapi i dyte
2.Vlerésimi i Faktoréve té rrezikut pér sémundjen Hipertensive , identifikimi tyre

Eshte teper e rendesishme te grupohen dhe te identifikohen pacientet ge perbejne grup risku te
caktuar dhe te predispozuar per semundjen Hipertensive.

Identifikimi i tyre né risk té ulét, t8 moderuar, té larté ose shumé té larté, kérkon pérdorim té
modeleve pér té vlerésuar riskun total KV, né ményré gé té jemi né gjendje gé né pérputhje me
ato té gjykohet mbi metodén terapeutike.

Risku mund té jeté mé i larté te: (perbejne risk te larte)

Subjektet gé béjné jeté sedentare dhe ata me obezitet géndror;

Risku relativ i shogéruar me mbipeshé éshté mé i madh te subjektet mé té rinj
sesa tek ata mé té médhenj né moshé.

Individét e izoluar nga piképamja sociale , dhe ata nga minoritet etnike

Subjektet me vleré té rritur té glukozés eséll dhe/ose njé test anormal pér
tolerancén ndaj glukozés, té cilét nuk i pérmbushin kriteret diagnostike pér
diabet.

Individét me nivele té rritura
té triglicerideve,

fibrinogjenit,

apolipoproteinés B,
lipoproteinés (a)

dhe me ndjeshméri té larté té proteinés C reaktive.

Individét me njé anamnezé familjare pér SKV té parakohshme

(Pérpara moshés 55 vjec te burrat dhe 65 vjeg te graté).




2.1 Hipertensioni pérben njé faktor madhor rreziku kardiovaskular.

Ne dime se SIZ eshte dy here me e shpeshte tek keta subjekte, ndersa ne 60% te rasteve me IK
ne te vertete shkaku i vetem konsiderohet Hipertensioni Arterial ndersa pergjegjesia e tij shkon
ne 50% te rasteve me Insult Ishemik e ne mbi 80% te rasteve me Insult hemoragjik.

Vlerésimi i riskut kardiovaskular total éshté i lehté né néngrupe té vecanta pacientésh, té tilla si
ata me anamnezé pér sémundje kardiovaskulare ekzistuese (SKV), diabet, SAK ose me faktoré té
vetém risku tepér té rritur. Né té gjitha kéto situata, risku kardiovaskular total éshté i larté ose
shumeé i larté, duke pasur nevojé pér masa intensive qé e reduktojné kété risk.

Megjithaté, njé numér i madh i pacientéve me hipertension, nuk i pérkasin ndonjérés prej
kategorive té mésipérme dhe identifikimi i tyre né risk té ulét, t¢ moderuar, té larté ose shumé té
larté, kérkon pérdorim t€ modeleve pér té vlerésuar riskun total KV, né ményré gé té jemi né
gjendje gé né pérputhje me ato té gjykohet mbi metodén terapeutike

Vlerésimi i rrezikut kardiovaskular total éshté shqyrtuar tek udhérréfyesi i sémundjeve KV
sipas tabelés Score

Format Sekondare té Hipertensionit : Kérkimi pér format sekondare té hipertensionit

Njé shkak specifik potencialisht i rikthyeshém i rritjes sé PA mund té identifikohet né njé
pérgindje relativisht té vogeél té pacientéve té rritur me hipertension. Megjithaté, pér shkak té
prevalencés sé pérgjithshme té larté, format sekondare mund té prekin miliona pacienté né té
gjithé botén.

Né gofté se diagnostikohen dhe trajtohen né ményrén e duhur, pacientét me njé formé sekondare
té hipertensionit mund té kurohen ose té paktén, tregojné njé pérmirésim né kontrollin e PA dhe
njé reduktim té riskut KV. Pér pasojé, si njé masé paralajméruese e zgjedhur me zgjuarsi, té
gjithé pacinetét duhet té kryejné njé depistim té thjeshté pér format sekondare té hipertensionit.
Ky depistim mund té bazohet né anamnezén e sémundjes, ekzaminimin fizik dhe ekzaminimet e
zakonshme laboratorike.

Né qofté se ekzaminimi paraprak ¢con né dyshimin se pacienti vuan nga njé formé sekondare e
hipertensionit, mund té jené té nevojshme procedurat diagnostike specifike per secilin prej tyre.




e Diagnostikimi i formave sekondare té hipertensionit, vecanérisht né rastet me njé
dyshim té hipertensionit endokrin, duhet gé né ményré té preferueshme té kryhen né
gendrat e referencés.

Kur duhet te suspektojmé njé HTA sekondar?

Hipertensioni Sekondar duhet kerkuar kur jemi perpara subjekteve hipertensive
e Me te rinj se 45 vjec, pa histori per trashegimi te Hipertensionit Arterial,

e Ne rastet me HTA ne familje ne mosha te reja dhe ge kane ne familje Insulte
Cerebrale ne moshe te re.

Duhet menduar gjithashtu per Hipertension Sekondar ne rastet

e kur egzaminimi objektiv zbulon probleme si p.sh zhurme sistolike ne zonen
periumbilikale, ge i korespondon projeksionit te arterieve renale,

ne rastet kur dyshojme per HTA endokrin,
ne rastet e Hipertensionit me kriza paroksistike dhe

ne rastet e rendimit ose te rezistences ndaj mjekimit te nje Hipertensioni Arterial ge
ka gene i mire kontrolluar por ge pa pritur nuk i pergjigjet me terapise.

Po ashtu

Duhet te referohen tek specialisti rastet me Hipertension Rezistent ndaj mjekimit.

Konsiderohen si Hipertensione Rezistente ato situata kur pavaresisht nga perdorimi i tri
preparateve me doza maksimale, ose me maksimumin e dozave ge mund te suportoje pacienti,
nga te cilet nje te jete diuretik me doze adekuate, presioni arterial mbetet >140/90 mmHg.

Ne keto raste eshte e keshillueshme ge pacientet te dergohen tek specialistet e
Hipertensionit Arterial per te perjashtuar apo konfirmuar nje forme sekondare te HTA
dhe per te tentuar vendosjen e skemave me agresive te mjekimit.




2.2 ldentifikimi té demtimit te organeve target, asimptomatik

Njé réndési e métejshme i éshté kushtuar identifikimit té demtimit te organeve target,
asimptomatik, pérderisa alterimet asimptomatike té lidhura me hipertensionin né disa organe
indikojné progresionin né instalimin e SKV, i cili rrit ndjeshém riskun pértej atij té shkaktuar nga
prania e thjeshté e faktoréve té riskut.

Vleresimi demtimit te organeve target

Duke patur parasysh réndésiné e demtimit asimptomatik te organeve target si njé stad i
ndérmjetém né vazhdimésiné e sémundjes vaskulare dhe si njé pércaktues i riskut té
pérgjithshém KV, né qofté se indikohet, duhet té kérkohet né ményré té kujdesshme pér shenja té
prekjes sé organit pérmes teknikave té duhura. Eshté e réndésishme té dihet gé risku rritet
ndérkohé gé rritet numri i organeve té démtuara.

ZEMRA:Ekzaminimet e rekomanduara

> Njé EKG me 12-lidhje, duhet té jeté pjesé e vlerésimit rutiné té té gjithé pacientéve
hipertensivé.

Sensitiviteti i Saj né zbulimin e Hipertrofise Se Ventrikulit Te Majte (LVH) éshté i ulét,
por pavarésisht késaj mund té pérdoret gjithashtu pér té zbuluar modelet e mbingarkesés
ventrikulare, gé tregon risk mé té madh, iskemi, anomali té konduksionit, dilatacion té
atriumit té majté dhe aritmi, duke pérfshiré fibrilacionin atrial.

Kur dyshohet pér aritmi dhe episode t& mundshme iskemike, indikohet Elektrokardiograma
holter njézet e katér oréshe (24 oré).

e Fibrilacioni atrial &shté njé shkak shumé i shpeshté dhe i zakonshém i ndérlikimeve KV,
sidomos insultit, te pacientét hipertensivé. Zbulimi i hershém i fibrilacionit atrial do té
lehtésonte parandalimin e insultit duke filluar terapiné e duhur me antikoagulanté né
gofté se indikohet.

EKOKARDIOGRAFIA: éshté mé e ndjeshme se elektrokardiograma pér té
diagnsotikuar LVH dhe éshté e vlefshme pér té pérmirésuar vlerésimin e riskut KV dhe
renal. Pér kété arsye ajo mund té ndihmojé né shtresézimin mé té sakté té riskut té
pérgjithshém dhe né pércaktimin e terapise.




Idikacioni_né praktikén Klinike: Ekokardiografia duhet té merret né konsideraté te
pacientét hipertensivé né kontekste té ndryshme klinike dhe me géllime té ndryshme:

- Te pacientét hipertensivé me risk KV total t¢ moderuar, mund t& pérmirésojé vlerésimin
e riskut pérmes zbulimit té LVH té pazbuluar nga EKG;

-Te pacientét hipertensivé me té dhéna té LVH né EKG mund té vlerésojé né ményré mé
té sakté nga ana sasiore hipertrofiné dhe té pércaktojé gjeometriné dhe riskun e saj;

-Te pacientét hipertensivé me simptoma kardiake, mund té ndihmojé qé té diagnostikohet
sémundja bazé.

e Eshté e qarté se ekokardiografia, duke pérfshiré vlerésimin e aortés ascendente dhe
depistimit vaskular, mund té jeté me vleré diagnostike té réndésishme té shumica e
pacientéve me hipertension dhe idealisht duhet té rekomandohet tek té gjithé
pacientét hipertensivé né vlerésimin fillestar.

Megjithaté, pérdorimi mé i gjeré ose mé i kufizuar i saj do té varet nga disponibiliteti dhe
kostoja.

ENET E GJAKUT ekzaminimet e rekomanduara

» Ekzaminimi ultrasonografik i arterieve karotide me matjen e trashésisé sé shtresés
intima media (IMT) dhe/ose praniné e pllakave, ka treguar se parashikon shfagjen e
insultit dhe infarktit t¢ miokardit, pavarésisht nga faktorét tradicional@ té riskut.

Ngurtésimi i arterieve t¢ médha dhe fenomeni i reflektimit té valés jané identifikuar si
pércaktuesit mé té réndésishém fiziopatologjiké t€ ISH dhe presioni i pulsit rritet me
rritjen e moshés. Shpejtesia e vales se pulsit karotis-femoral €shté “standarti i arté” pér
matjen e ngurtésisé aortal. Ngurtésia aortale ka vleré parashikuese té pavarur pér
ngjarje KV fatale dhe jo fatale te pacientét hipertensiveé.

VESHKA ekzaminimet e rekomanduara

Diagnoza e démtimit renal té nxitur nga hipertensioni bazohet né zbulimin e njé funksioni té
reduktuar renal dhe/ose zbulimin e ekskretimit té rritur renal té alouminés.




Ndérsa njé pérgendrim i rritur i kreatininés né serum ose njé eGFR e ulét tregojné se éshté
pakésuar fluksi renal, e dhéna e njé pérqgindjeje té rritur té albuminés né uriné ose e
ekskretimit té proteinés, né pérgjithési tregon njé crregullim né barrierén e filtrimit glomerular.

Si te pacientét e popullatés sé pérgjithshme ashtu edhe tek ata diabetiké, ekzistenca e
njékohshme e ekskretimit té rritur té proteinés né uriné dhe njé eGFR té reduktuar, tregon
njé risk mé té madh té ngjarjeve KV dhe renale, sesa té dyja anomalité e marra si té ndara,
duke i béré kéta faktoré risku té pavarur dhe kumulative.

Mund té themi se e dhéna e njé funksioni renal té démtuar te njé pacient hipertensiv,
pérbén njé parashikuese shumé té forté dhe té shpeshté té ngjarjeve KV dhe vdekjes
nga shkage KV né té ardhmen.

Pér pasojé, rekomandohet gé tek té gjithé pacientét hipertensivé té vlerésohet eGFR
dhe té kryhet njé test pér mikroalbuminuri né njé kampion urine.

Ekzaminimet e rekomanduara

Vleresimi i Retinopatisé Hipertensive népérmjet Fundoskopisé ka domethénie
prognostike ne pacientét hipertensive.

Retinopatité e gradés 111 (hemorragjité e retinés, mikroaneurizmat, eksudatet e forta,
pikat si floké bore) dhe

Retinopatia e gradés IV (shenjat e gradés 111 dhe papiledema dhe/ose edema makulare),
jané treguese té retinopatisé sé réndé hipertensive, me njé vleré té larté parashikuese
pér vdekshmérine.

Retinopatia e gradés | (ngushtimi arteriolar si me natyré fokale ashtu edhe té
pérgjithshme) dhe

Retinopatia e gradés Il (krygézime arteriovenoze), tregojné stade té hershme té
retinopatisé hipertensive dhe vlera parashikuese e vdekshmérisé KV éshté raportuar né
ményré kontradiktore dhe né pérgjithési mé pak e sakté.




TRURI: Ekzaminimet e rekomanduara

Hipertensioni, pérvec efektit t¢ mirénjohur mbi shfaqgjen e insultit klinik, é&shté i lidhur
gjithashtu me riskun pér démtime asimptomatike té trurit té véna re né MRI cerebrale, né
vecanti te individét e moshuar.

Disponibiliteti dhe konsideratat pér koston nuk lejojné pérdorimin né masé t€ MRI né vlerésimin
e personave té moshuar hipertensivé, por duhet té kérkohet pér hiperintensitet t€ Iéndés sé
bardhé dhe infarkte té heshtura né tru tek té gjithé pacientét hipertensivé me ¢rregullime
nervore, né vecanti me humbje té kujtesés.

Duke gené se ¢rregullimet konjitive tek t& moshuarit jané té paktén pjesérisht té lidhura me
hipertensionin, mund té pérdoren ekzaminime té pérshtatshme té vlerésimit konjitiv né
vlerésimin klinik té pacientit t&¢ moshuar me hipertension.

Permbledhje e rekomandimet per kryerjen ekzaminimeve te duhura per te semuret me HTA per
kérkim pér démtim asimptomatik té organeve, sémundje kardiovaskulare dhe sémundje kronike
renale

ZEMRA

EKG

» Rekomandohet njé EKG tek té gjithé pacientét hipertensivé pér té zbuluar LVH,
dilatacion té atriumit té majté, aritmi ose sémundje shogéruese té zemrés.

EKG + PROVE USHTRIMORE

» Tek té gjithé pacientét me njé anamnezé ose ekzaminim fizik gé sugjeron aritmi
madhore, duhet té merret né konsideraté njé monitorim afat-gjaté me EKG dhe né
rast té aritmive té nxitura nga aktiviteti fizik, njé prové ushtrimore me EKG.

Elektrokardiograme

» Duhet merret né konsideraté njé ekokardiogramé pér té pércaktuar riskun KV dhe
konfirmo me EKG diagnozén e LVH, dilatacionit té atriumit té majté ose sémundjes
sé dyshuar shogéruese té zemreés, kur kéto dyshohen.

Prove Ushtrimore + EKG — Ekokardiografi Stresi- RMI Kardiake Stresi/ Shintigrafi nukleare

» Sa heré gé anamneza sugjeron pér iskemi miokardi, rekomandohet njé prové
ushtrimore me EKG dhe né qofté se éshté pozitive ose e dyshimté, rekomandohet njé
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ekzaminim imazherik né gjendje stresi (ekokardiografi stresi, rezonancé magnetike
kardiake stresi ose shintigrafi nukleare).

ARTERIET

Eko- dopler

» Duhet té konsiderohet ekzaminimi me ultratinguj i arterieve karotide pér té zbuluar
hipertrofiné vaskulare ose aterosklerozén asimptomatike sidomos te t€ moshuarit.

» Shpejtesia e vales se pulsit karotide-femoral duhet t€ merret né konsideraté pér té
zbuluar ngurtésiné e arterieve té médha.

VESHKA

Niveli i kreatinines ne serum- vleresimi eGFR

> Matja e kreatininés né serum dhe vlerésimi i eGFR rekomandohet te té gjithé pacientét
hipertensivé.

Proteinuria
» Vlerésimi i proteinave né uriné, rekomandohet te té gjithé pacientét hipertensive.

Vleresim mikroalbuminurisé né kampionin e urinés

» Rekomandohet vlerésimi i mikroalbuminurisé né kampionin e urinés dhe i lidhur me
ekskretimin e kreatininés né uriné.

SYTE

Fundoskopia

» Ekzaminimi i retinés duhet té konsiderohet te pacientét hipertensivé me hipertension té
véshtiré pér tu kontrolluar ose rezistent, pér té zbuluar hemorragji, eksudate dhe edemé
papilare, té cilat shogérohen me rritje té riskut KV.

TRURI

RMI, Tomografia e Kompjuterizuar

» Te pacientét hipertensivé me rénie té aftésive konjitive, mund té merret né konsideraté




» Imazheria e trurit me Rezonancé Magnetike ose Tomografia E Kompjuterizuar, pér té
zbuluar infarkte té heshtura té trurit, infarkte lakunare, mikrohemorragji dhe lezione té
Iéndés sé bardhé.

Hapi i Trete : Rrugétimi i Individéve sipas Vlerésimit t¢ Niveleve te Hipertensionit dhe
Faktoreve te Rrezikut

Te Dhena Praktike : Si do te veprojme kur gjate kontrollit gjejme shifra te larta te PA?

Ne rast te zbulimit te shifrave te larta te PA, nga matjet korrekte te tij nga infermierja
ose infermieri, pacienti menjehere drejtohet tek mjeku i familjes per nje vleresim me te
sakte dhe per ndjekje te metejshme.

Ne rast se Hipertensioni Arterial, konfirmohet edhe nga mjeku, pacienti do te
vleresohet per menyren e mjekimit dhe ndjekjes, ne varesi te shifra te PA, te moshes
se fillimit te tij dhe moshes se pacientit ne momentin e konstatimit te PA te rritur.

Pacienti ne kete rast do vleresohet edhe per pranine e faktoreve te tjere te riskut, si
dislipidemia, diabeti, pirja e duhanit, obezitetit, herediteti, etj.

Ne mungese te faktoreve te tjere te riskut dhe per shifra te PA te stadit te pare
pacientit i rekomandohet te mbaje diete duke ulur sasine e kripes se gjelles, yndyrnat,
reduktimin e alkoolit perdorimin e zarzavateve e frutave dhe te pakten per 45 minuta ne
dite aktivitet fizik.

Pacientet e vendosur ne kete regjim ushgimor dhe te jetes rikontrollohen pas tri muajve
dhe ne se Presioni Arterial eshte > se 140/ 90 mmHg fillohet terapia me medikamente,
ne rast se shifrat e PA jane < se 140/90 mmHg vazhdohet me kete rregjim.

Ne subjektet me HTA te stadit te dyte e me shume fillohet terapia me barna
pavaresisht nga prania ose jo e faktoreve te tjere te rezikut.




7. Pacientet me HTA ne shumicen e rasteve do te mjekohen nga mjeku i familjes, ata
do te dergohen tek mjeku specialist ne raste te percaktuara garte.

Raste Te Percaktuara Qarte ge Dergohen Tek Mjeku Specialist.

Cilet jane keto raste?

1. Pacientet me prekje te organeve target, pra me demtime te zemres, veshkave, eneve te
gjakut ge mund te kene nevoje per vleresim me kompleks te situates nepermjet
egzaminimeve ge nuk i ben mjeku i familjes.Kéta paciente do te dérgohen te specialisti
pérkatés, ne varési te organit te démtuar.

Po ashtu mund e duhet te referohen tek specialisti pacientet me HTA dhe faktore te
tjiere madhore te riskut dhe ose semundje shogeruese si p.sh. Diabet Mellitus,
semundje kronike renale, apo semundije vaskulare periferike.

Njé grup tjetér pacientesh, ge mund te kené hipertension rezistent dhe mund te dyshohet
per hipertension sekondar, duhen referuar te specialisti i Hipertensionit Arterial ne

QSUT.




VI. Harta e rruges vendimmarrése dhe Algoritme te Vendimeve

Algoritmi i ndjekjes se Individéve Sipas Niveleve te Hipertensionit dhe Faktoreve te Rrezikut.

Shifra té larta te PA, nga matjet korrekte

ta tii nna infermieria nee infermieri

l

Konfirmimi i TA te larte nga Mjeku i familjes dhe vlerésimi pér faktorét e rriskut

diclinidemia diaheti niria a dithanit nhazitatit harediteti

. }
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TRAJTIMI DHE NDJEKJA E PACIENTEVE ME HTA

Trajtimi fillestar duhet te perfshije Metoda Jofarmakologjike,

Metoda Jofarmakologjike, Sic Jane:

e Renia ne Peshe, Dieta, Rritja e konsumit te frutave, zarzavateve te fresketa dhe
produkteve me pak yndyre (dieta DASH), Kufizimi kripes,dhe Ndryshimi i stilit te
jeteses, Aktiviteti fizik, Lenia e duhanit dhe Alkoolit.

e Pér pacientet me presion arterial sistolik nga 130-139 mmHg, ose presion arterial
diastolik nga 80-89 mmH, trajtimi fillestar konsiston ne metoda jofarmakologjike.

Nese targeti i presionit arterial nuk arrihet pas 3 (tre) muajsh, duhet te fillohet trajtimi me
agjente farmakologjike. (Medikamente)

Zbatimi me rigorozitet i terapise jofarmakologjike mund te coje ne reduktimin e mevonshem te
dozes ose numrit te preparative antihipertensive.

Ndryshimet e pérshtatshme né stilit t€ jetesés, jané “Gurét e Themelit”, pér Parandalimin e
Hipertensionit Arterial.

Perfitimet nga ndryshimet e duhura té Stilit té Jetesés

mund vonojné né ményré té sigurté dhe té efektshme ose té parandalojné
hipertensionin né subjektet jo-hipertensive,

té vonojné fillimin e terapisé ose té parandalojné terapiné medikamentoze te
pacientét hipertensivé té stadit I dhe

té kontribuojné né reduktimin e PA tek individét hipertensivé qé trajtohen tashmé
me terapi medikamentoze, duke lejuar reduktimin e numrit dhe dozave té
medikamenteve antihipertensive.

Pérvec efekteve té uljes sé PA, ndryshimet né stilin e jetesés kontribuojné né kontrollin
e faktoréve té tjeré té riskut dhe kushteve klinike.




Masat e rekomanduara té stilit té jetesés qé kané treguar té jené té afta té reduktojné PA
jané:

(a) Kufizimi i kripés,
(b) Modifikim i konsumit té alkoolit,
(c) Konsum i larté i perimeve dhe frutave dhe dieté pa yndyrna,

(d) Reduktim i peshés dhe ruajtja e peshés normale dhe (e) aktivitet i rregullt fizik.

Eshté e detyrueshme, té kémbéngulet mbi Lénien e Duhanit né ményré gé té pérmirésohet risku
KV, sepse pirja e duhanit ka njé efekt akut né rritjen e PA, efekt i cili mund té rrisé PA
ambulator gjaté dités.

Masat e rekomanduara té stilit té jetesés

a) Rekomandohet ulje e sasisé sé kripés né dieté, 5-6 g né dité.

b) Modifikimi i konsumit té alkoolit né jo mé tepér sesa 20-30 g etanol né dité te burrat dhe
jo né mé tepér sesa 10-20 g etanol né dité te grate.

c) Rekomandohet konsumi i pérditshém i shtuar i perimeve, frutave dhe produkteve me
pérmbajtje té ulét té yndyrnave.

Rekomandohet reduktimi i peshés né BMI 25 kg/m? dhe i perimetrit té belit né < 102 cm
te burrat dhe < 88 cm te graté me pérjashtim té rastit kur kjo éshté e kundérindikuar.

Rekomandohen ushtrime té rregullta fizike, d.m.th., té paktén 30 miuta me ushtrime
dinamike té moderuara né 5 deri 7 dité né jave.

Rekomandohet gé té gjithé duhanpirésve t’u jepen késhilla pér t€ hequr doré nga duhani
dhe t’u ofrohet asistenceé.




Modifikimi

Reduktimi i peshés

Pérdor dietén

DASH

Reduktim i kripés

Aktivitet fizik

Alkooli

Rekomandimet

Mbajtja e peshés normale trupore IMT
18.5- 24.9 kg/m?

Konsumo diete te pasur ne fruta , perime
e te varfér ne yndyrna sidomos shtazore

Redukto marrjen e kripés ne < 100mmol
/dite

Aktivitet (ushtrime aerobike ose ecje e
shpejté )pothuaj i pérditshém te paktén 30
min ne dite

Limito konsumin ne max 2 pije 2 pér
meshkuj e dhe 1 pije pér femrat e
personat me peshe te vogél

Reduktimi mesatar i TA Sistolik

5-20 mm Hg pér 10 kg rénie ne
peshe

8 -14 mm Hg

2-8 mm Hg

4-9 mm Hg

2-4 mm Hg

1 stop duhanpirjes éshté nje tjetér rekomandim absolut pér minimizimin e riskut KV

2 2 pije =100 ml etanol , 700 ml birre, 300 ml vere , 3 0z éhiski
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KUR FILLOHET TRAJTIMI FARMAKOLOGJIK

1. Rekomandohet fillimi i menjéhershém i terapisé medikamentoze :

Te Individét Me Hipertension Té Stadit 2 dhe 3 me c¢do nivel té riskut
kardiovaskular, disa javé pas ose njékohésisht me fillimin e ndyshimeve né stilin e
jeteseés.

Ulja e PA me medikamente rekomandohet gjithashtu kur Risku Total
Kardiovaskular éshté i Larté pér Shkak té Demtimit Organor, Diabetit, SKV ose
SRK, edhe kur Hipertensioni éshté né Stadin 1.

Fillimi i terapisé me medikamente antihipertensive duhet té merret gjithashtu né
konsideraté te pacientét me Hipertension té stadit 1 me Risk té Ulét deri né té
Moderuar, kur PA é&shté né kété nivel né disa vizita té pérséritura ose i larté sipas
kritereve té PA ambulator dhe mbetet né kété nivel pavarésisht njé periudhe kohe té
mjaftueshme me masa pér ndryshimin e stilit té jetesés.

. Te pacientét e moshuar hipertensivé trajtimi medikamentoz rekomandohet kur PAS
éshté > 160 mmHg.

. Trajtimi medikamentoz antihipertensiv mund té konsiderohet gjithashtu tek té moshuarit
(té paktén kur jané mé pak se 80 vjeg) kur PAS éshté né intervalin 140-159 mmHg,
duke u siguruar se trajtimi antihipertensiv tolerohet miré.

Me pérjashtim té rastit kur éshté siguruar e dhéna e nevojshme, nuk rekomandohet té
fillohet terapia medikamentoze antihipertensive pér PA normal té larté.

Mungesa e té dhénave nuk lejon gjithashtu rekomandimin e fillimit té terapisé
medikamentoze antihipertensive te individét e rinj me rritje té izoluar té PAS
brakial, por kéta individé duhet té ndigen nga afér me rekomandime mbi stilin e
jetesés.




ALGORITMI | FILLIMIT TE MJEKIMIT

Burim Informacioni: Raporti i VII, Komiteti i Bashkimit Kombétar te Parandalimit , Zbulimit, Vlerésimit
dhe Trajtimit te Presionit Arterial, 2003

Ndryshimet e Ményrés se Jetesés (shih me lart)

Nuk kemi arritur TA té synuar(<140/90mmHg)

Zgiedhiet e Miekimit Fillestar

Pa démtim te organeve target Me démtim te organeve target

Faza 1. Hipertension Faza2 . Hipertensioni Mijekimi p&r HTA ne subjekt me
(TAS 140-159,TAD 90- (TAS>160 ose démtim te Organeve Target*
99mmHg) Diuretiké TAD>100mmHg) dy shih me poshté tabelén .

thiazidiké me se kombinime mjekimi
shumti. Mund te (zakonisht diuretiké Te tjera mjekime antihipertensive
konsiderohen tiazidiké dhe ACEl ose (diuretike tiazidiké dhe ACEl ose ARB

ACEI,ARB,BB,CCB ose ARB ose BB ose CCB) ose BB ose CCB) sipas nevojés

Skemi arritur TA e svnuar

Optimizimi i dozés derisa synimi i TA te arrihet.
Konsideroni konsultimin me specialistin e TA pér shkaget e TA se larte




Sugjerim mbi kombinimin e mjekimit ne subjektet me demtim te organeve target

1 Indikacione detyruese ne kombinimet e antihipertensiveve jané te bazuara ne pérfitimet nga
kéto kombinime te konfirmuara gjate studimeve.

SYGJERIM MBI KOMBINIMIN E MJEKIMIT SIPAS DIAGNOZAVE

Indikacion detyrues Diuretik

Insufficience Kardiake

Post IM

Sem Koronare

Diabet

Semundjerenale 2

kronike

Riski larte per
aksidente cerebrale

VIl. Bibliografia dhe Evidenca
1. Protokolli Kombétar Praktikes Klinike — Hipertension Esencial ,2010

2. Udhézuesit pér Kontrollin Mjekésor Baze pér Shtetasit e Grupmoshes 40-65 vje¢ -
Udhézuesi pér programin kombétar té kontrollit periodik te Hipertensionit Arterial, 2015

3. Raporti i VII, Komiteti i Bashkimit Kombétar te Parandalimit , Zbulimit, Vlerésimit dhe
Trajtimit te Presionit Arterial, 2003




MODULLI 111 - UDHERREFYES | NDJEKJES SE RASTEVE PER
MENAXHIMIN E SEMUNDJEVE ENDOKRINE NE BAZE TE GJETJEVE
TE KONTROLLIT MJEKESOR BAZE PER SHTETASIT E MOSHES 40-

65 VIEC




I. SHKURTIME:
.DM tip 2 -
. DM -
. HbA1C-

.SE -
.TA -

Diabet Mellitus tipi 2
Diabet Mellitus

Hemoglobina e glukozuar

Sémundje Endokrine
Tension arterial, (presion gjaku)

Indeksi i masés trupore /gjatésiné
Diabetin Gestacional

Glicemisé postprandiale

Tolerance e démtuar e glukozés eséll

Tolerance e démtuar e glukozés




1. DEFINICIONE DHE PROBLEMATIKA

Ky udhézues klinik jep rekomandime pér depistimin e popullates i cili do té kryhet né zyrat e
mjekéve dhe né mjedise té tjera té kujdesit shéndetésor.

Diabeti mellitus éshté njé grup i sémundjeve metabolike té karakterizuar nga hiperglicemi e
cila rezulton nga defekte ne sekretimin e insulinés, prodhimin e insulinés, apo te dyja bashke.

Diabeti Mellitus tip 2 é&shté forma mé e pérhapur e sémundjes , i cili éshté shpesh
asimptomatik né hapat e para dhe mund té mbetet pa u diagnostikuar pér shumé vite.Ky
udhézues nuk merr né shqyrtim Diabetin Tip 1 apo Diabetin Gestacional (GDM).

Gjithashtu ky udhézues Klinik jep rekomandime pér Diagnostikimin dhe trajtimin dhe
referimin e ndjekjen e pacientéve me Pre- Diabet Tipi 2 dhe ose me faktoré té ulet rreziku
pér diabet dhe té& sémuréve me Diabet Mellitus

e Identifikimin dhe mjekimin e individéve pa Diabet Mellitus por me faktoré rreziku pér
sémundje endokrine dhe vlerésimi i shkallés sé rrezikut .
Identifikimin dhe mjekimin e individéve gé rezultojné me Diabet Mellitus pér heré té
paré sé bashku me faktorét shogérues té rrezikut .
Ndjekja dhe trajtimin né vazhdimési té pacientéve me Diabet Mellitus té njohur sé

bashku me faktorét shogérues té rrezikut .

QELLIMI I TESTIT SCREANING PER DIABETIN TIP 2

a) Testi “Screening” &shté njé proces i cili béhet pér identifikimin e individéve té cilét
jané me risk té larté pér zhvillimin e sémundjes.

b) Ndryshe nga testi diagnostik i cili béhet pér konfirmimin e diabetit né individé qé kané
simptoma té hiperglicemisé apo kané rezultuar pozitiv né testin screaning.

c) Né rastin e diabetit testi screaning mund jeté dhe test diagnostik psh. (niveli i
glicemisé> 126 mg/dl né njé person me simptoma).

d) Qéllimi éshté krijimi i njé programi pér parandalimin e diabetit tip 2, zbulimi i
hershém i individéve asimptomatiké, ndérhyrja né stilin e jetesés dhe mjekimi i hershém
té cilat ulin riskun e komplikacioneve nga diabeti.

e) Depistimi i popullatés éshté mé efektiv nése béhet né gendrat shérbimit shéndetésor
sepse:

1. Ka saktési mé té madhe né interpretimin e testit.

2. Individi i cili rezulton pozitiv nga testi screaning arrin t¢ marré njé informacion mé té
sakté nga personeli i shérbimit shéndetésor pér ndjekjen e métejshme.




I1l.  OBJEKTIVI | KETIJ UDHERREFYESI :

Parandalimi i zhvillimit té SE népérmjet reduktimit t¢ mundshém té faktoréve té rrezikut dhe
nxitjes sé njé stili jete té€ shéndetshém, si dhe parandalimi i pérkegésimit dhe i ndérlikimeve té
pacientéve me SE klinike té njohur. Ky udhézues nuk merr né shqyrtim Diabetin Tip 1 apo
Diabetin Gestacional (GDM). Pér shkak té fillimit akut té simptomave, shumica e rasteve té
Diabetit Tip 1 zbulohen shpejt pasi kané filluar simptomat. Testimi i gjeré klinik i1 individéve
asimptomatike pér praniné e antikorpeve té lidhura me Diabetin Tip 1 nuk mundté rekomandohet
né kété kohé si njé mjet pér identifikimin e personave né rrezik.

Shkaget pér kété jané né vijim:
1) Vlerat kufi pér disa nga testet imune nuk jané pércaktuar plotésisht né mjediset klinike.

2) Nuk ka konsensus se cfaré veprimi duhet té merret kur njé rezultat pozitiv testi
autoantitrupash éshté marré. Studimet klinike jané duke u zhvilluar pér té provuar metoda té
ndryshme pér té parandaluar Diabetin Tip 1 né individét me rrezik té larté (p.sh. véllezérit e
motrat e pacientéve me Diabet Mellitus tipl). Kéto studime mund té& zbulojné njé mjet efektiv
pér parandalimin e Diabetit Tip 1, né té ardhmen.

Hiperglicemia kronike e diabetit do shogérohet me démtime té organeve té ndryshme , sidomos
Ssyté, veshkat, nervat, zemra dhe enét e gjakut.

Individét me Diabet Tip 2 té pa diagnostikuar jané gjithashtu né rrezik mé té larté pér insult
cerebral, sémundje koronare té zemrés dhe sémundje periferike vaskulare, sesa njerézit pa diabet
né popullaté. Ata gjithashtu kané njé mundési mé té madhe pér té pasur dislipidemi,
hipertensionit dhe obezitet. Pér shkak se diagnostikimi i hershém dhe trajtimi i menjéhershém
mund té zvogélojé komplikacionet e diabetit, éshté hartuar njé program pér depistimin e
popullatés pér Diabetin Tip 2.

IV . Pérdoruesit

Mijeket e familjes, mjekét specialist endokrinologé, mjekét endokrinologé té spitaleve bashkiake,
té spitaleve rajonale .

V. Rastet klinike, faktorét e rrezikut pér sémundje endokrine edhe etapat diagnostike

Mbas kryerjes sé kontrollit bazé té depistimit pér Diabetin Mellitus ndarja béhet sipas grup
riskut:

Grupi Pa Rrezik Pér Diabet Mellitus : Kur Glicemi esell <100 mg/dL




Menaxhimi i Faktoréve té Rrezikut : Faktorét E Riskut Pér Diabet Tip 2

GRUPI |

. Mosha > 45vjec

. Mbipeshé (BMI > 25kg/m?2)

Histori familjare pér diabet (prindérit, motrat, véllezérit)
Mungesé e aktivitetit fizik.
. Prezencé e IGF apo IGT (Prediabet).
. Prani e Diabetit Gestacional apo lindje e bebit me peshé > 4 kg.
. Hipertension arterial (TA > 140/80 mmHg).

. HDL kolesteroli < 35mg/dl (0.9mmol/l) dhe niveli i triglicerideve > 250mg/dl
(2.82mmol/l).

9. Sindromi i Ovarit polikistik
10. Histori pér sémundje vaskulare.

Né rasté se personat e kétij grupi kané njé apo mé shumé nga faktorét e mésipérm té riskut, duhet
té jepet késhillimi pér ushqyerjen dhe aktivitetin fizik .

Obijektivi i terapisé nutricionale éshté té mbahet, ose pérmirésohet cilésia e jetés dhe shéndeti
nutricional dhe fiziologjik; té parandalohen dhe trajtohen komplikacionet afatgjata té sémundjeve
metabolike .

Né pérgjithési personat me diabet duhet té ndjekin dietén e shéndetshme gé rekomandohet edhe
pér njé popullsi té shéndetshme. Kjo pérfshin konsumimin e ushgimeve té shuméllojshme nga 4
grupet ushgimore (perimet dhe frutat, drithérat, bulmetrat, quméshti, mishi dhe alternativat e tij)
me njé theks né ushgimet gé jané me energji me densitet té pakét dhe me véllim té larté gé té
arrihet ngopja dhe té mos té keté mbi konsumim.




Dieta mund ta ndihmojé njé person té arrijé dhe mbajé njé peshé té shéndetshme trupore ndérsa
siguron marrjen e duhur té karbohidrateve, fibrave, yndyrave dhe acideve thelbésore yndyrore,
proteinave, vitaminave dhe mineraleve. Kur adresojmé nevojat nutricionale té personave duhen
patur parasysh preferencat personale dhe kulturore dhe stilin e jetesés, ndérsa respektojmé
déshirat individuale dhe déshirén pér té ndryshuar.

V1. Algoritmi i ndjekjes se Individéve Pa Rrezik pér Diabet Mellitus.

Pa rrezik pér diabet: Mjeku i familjes
(por me faktor kur glicemi esell <
rrisku) 100 mg/dL

Dieté pér ushgyerje té

4 N
Keshillim pér kontrollin . shéndetshme
e . : Aktiviteti fizik
periodik te mjeku i Keshilla sipas dietés shiko
familjes dietén

Pas njé viti pér
pérséritjen periodike té |_,
N kontrollit mjekésor bazé )

Rikontroll periodik .

Pas 1 viti kontrolli
ekzaminimet té kontrollit
mjekésor bazé & (glicemisé
eséll).




Grupiill

Grupi i Il me Rrezik pér Diabet (gjendje Pre - Diabet) :

Kur glicemi esell < 100 < 126 mg/dL, do té késhillohet té béhet testi i tolerancés (me ngarkesé
shegeri 100 gr).

Testi mé i preferuar pér pércaktimin e tolerancén e glukozés éshté kurba e ngarkesés me 100 gr
sheqer.

NORMOGLICEMI
FPG <100 mg/dI
2-h PG <140 mg/dl

IFG apo IGT
FPG >100 and <126 mg/dl (IFG)
2-h PG >140 and <200 mg/dl (IGT)

INTERPRETIMI | TESTIT

1. Njé nivel i glicemisé eséll ( FPG) > 126 mg/dl ( 7.0 mmol/l) éshté njé tregues i cili kérkon njé
pérséritje té testit njé dité tjetér pér konfirmimin e diagnozés.

Nése né€ matjen tjetér rezulton vlera e glicemisé es€ll > 126 mg/dl kemi vértetuar pranin€ e
diabetit.

2. Né se FPG < 126mg/dl (< 7.0 mmol/l) dhe dyshimet pér diabet jané té larta atéheré béhet testi
i ngarkesés me glukozé (OGTT). Njé vleré glicemisé postprandiale (OGTT )> 200 mg/dl ( 11.1
mmol/l ) éshté njé test pozitiv pér diabet dhe duhet ripérséritur né njé dité rastésore.

3. Individét pa diabet me njé FPG >100 mg / dl (5.6 mmol / I), por < 126 mg / dI(7.0 mmol / I)
jané konsideruar té kené démtim té glicemisé eséll (IFG), dhe ata me vlerat 2-h né OGTT >140
mg /dl (7.8 mmol /1) por <200 mg/dl (11.1 mmol / I) pércaktohen se kané ( IGT).

Pacientét me IFG dhe / ose IGT tani jané té referuara si “prediabetes,” qé tregojné rrezikun
relativisht té larté pér zhvillimin e diabetit né kéto pacienté.




4. Normoglycemia éshté pércaktuar si nivelet e glukozés plazmatike < 100 mg/ dl (5.6 mmol / 1)
né testin e glicemisé eséll ( FPG) dhe njé vleré postprandiale 2-h < 140 mg / dI (7.8 mmol / 1) né
provén e ngarkesés sé glukozés ( OGTT).

5. Né disa raste béhet dhe matje rastésore e nivelit t& shegerit, i cili kur éshté né vlerat > 200
mg/dl (11.1mmol/l) né rastet e individéve me simptomat e diabetit vendos diagnozén e diabetit.

6. Njé test konfirmues i FPG ose OGTT pérfundon né njé dité tjetér né rastet kur mungon
klinika.

7. Vlera e testit t8 HbA1c cila vleréson nivelin e glicemisé 3 muajt e fundit pérdoret mé tepér pér
monitorimin e glicemisé se pér diagnozén e tij.

a) Referojmé te mjeku Specialist endokrinolog.
(késhillim, Dieté dhe aktivitet fizik stil i shéndetshém jetese).

Target pér personat adult me Diabet Mellitus

HbA1C < 7%

70-130 mg/dL”
Glicemi preprandiale kapilare (3.9-7.2 mmol/L)"

<180 mg/dL"

Piku i glicemive postprandiale kapilare¥

(<10.0 mmol/L) "

*targete té individualizuara.

7Glicemia post prandiale e matur 1-2 h pas vaktit, zakonisht piku né personat me diabet




ALGORITMI | NDJEKJES SE INDIVIDEVE ME RRISK PER DIABET

(GJENDJE PRE DIABET)

Mjeku i familjes

Grupi i Il me Risk pér Diabet Konstaton dhe referon
(gjendje Pre - Diabet)

kur Glicemi esell <100 < 126 mg/dL,
do té késhillohet té béhet Testi i
Tolerancés (me ngarkesé shegeri 100 gr).
Y,

Mjeku specialist endokrinolog
prané spitali bashkiak , kur nuk ka
referon pacientin né spitalin rajonal mé té afért

Mijeku specialist né spitalin rajonal.

Jep trajtimin dhe rekomandimet per
vazhdimin e trajtimit té tij

Dieté dhe aktivitet fizik
kontroll periodik i glicemive,
faktoréve té rriskut,
sipas késhillimit t& mjekut specialist.




Grupi i I11- PERSONAT E DIAGNOSTIKUAR ME DIABET PER HERE TE PARE:

Kur glicemia >126 mg/dL rekomandojmé te mjeku endokrinolog pér té depistuar njé Diabet
Mellitus (apo njé tolerancé te démtuar té glukozés apo pre diabet).

Fillohet trajtimi nga mjeku endokrinolog me mjekim né varési té gjendjes sé pacientit.
GrupiilV

Grupi i IV: PERSONAT ME DIABET TE NJOHUR

Target pér personat adult me Diabet Mellitus

HbA1C < 7%

70-130 mg/dL”
Glicemipreprandiale kapilare (3.9-7.2 mmol/L)"

<180 mg/dL"
Piku i glicemive postprandiale kapilare¥ .
(<10.0 mmol/L)

*tragete té individualizuara.

7Glicemia post prandiale e matur 1-2 h pas vaktit, zakonisht piku né personat me diabet.t

Ky udhézues nuk merr né shqyrtim Diabetin Tip 1 apo Diabetin Gestacional (GDM).

Pér tu diagnostikuar me Diabet Mellitus duhet té plotésohet té paktén njé nga kriteret e
méposhtme:
e HbA1C >6.5%

e Glicemia eséll>126 mg/dL (7.0 mmol/L)
e Glicemia pas 2h >200 mg/dL(11.1 mmol/L) gjate OGTT
o Matje rastésore e glikemisé >200 mg/dL (11.1 mmol/L) me simptomat e diabetit t& pranishme

Standards of medical care in diabetes 2013 Diabetes care

Kategorité me risk té larté pér diabet (prediabeti)
e Démtim i glicemisé eséll

Glicemi eséll 100-125 mg/dL

e Tolerancé e Démtuar e Glukozés

Glicemi 140-199 mg/dL2 oré mbas ngarkesés me 75 g glukozé
e Hemoglobina e glikolizuar HbA1C 5.7-6.4%




ALGORITMI | NDJEKJES SE INDIVIDEVE DIAGNOSTIKUAR

ME DIABET PER HERE TE PARE

~ Grupi i 11 personat e )
dlagnost;]léggiérrg)ea?éabet pér Mjeku i familjes
Kur glicemia >126 mg/dL
rekomandon te mjeku endokrinolog

pér té depistuar njé Diabet Mellitus
(apo njé tolerancé te démtuar té
glukozés apo pre diabet)

Mijeku specialist endokrinolog ne spitalin
bashkiak,

Fillohet trajtimi nga mjeku endokrinolog me

mjekim né varési té gjendjes sé pacientit

(ngs ka specialist endokrinolog, gé do té
béjé ndjekjen e pacientit).

J

Mjeku specialist né spitalin rajonal

(Jep trajtimin dhe skemén e ndjekjes, né
vazhdim pér pacientin kjo né varési té
gjendjes dhe rezultatit té glicemisé).




VI1Il. Rekomandimet dhe aktiviteti fizik

Aktiviteti fizik ka njé efekt terapeutik té réndésohem né kontrollin e Diabetit Mellitus. Duhet té
kryet té paktén 150 min/javeé aktivitet fizik aerobik me intensitet t¢ moderuar.

50-70% e frekuencés kardiake maksimale (220 — moshén (vite) = rrahje pér min) té shpérndaré
3 dité né javé, jo mé shumé se dy dité pa aktivitet fizik.

Ushtrime té rezistencés

— té paktén 2 heré/javé dhe mundésisht 3 heré/javé vec ushtrimeve aerobike.
Kujdes:

Ushtrimet izometrike si ngritja e peshave

-rrisin TA,

- rrezikun e hemorragjisé vitreale,

- aksidentet kardiovaskulare.

Né diabetikét me sémundje kardiake apo komplikacione mikrovaskulare qé kérkojné aktivitet
shtesé pérvec ecjes duhet kryer EKG, prove eforti.

Personat me diabet nén trajtim me sekretues te insulinés (sulfanilure ose glinide) duhet té marrin
ushgimin shtesé ose reduktimin e dozave té medikamentit.

Personat nén insulinoterapi duhet té ndérgjegjésohen pér efektet e aktivitetit fizik vecanérisht
mbi hipoglicemité.

Rekomandime : Dieta

1.Personat obezé me diabet — dieté té balancuar hipokalorike me géllim reduktimin e peshés.
2. Né adutét me diabet shpérndarja e makronutrienteve né % kalorazhit ditor

45% deri 60% karbohidrate,

15% deri 20% proteina

20% deri 35% yndyrna

duke lejuar késhtu individualizimin e dietés sipas preferencave dhe géllimit té trajtimit

3. Nuk duhet té konsumojné mé shume se 7% té kalorazhit ditor yndyrna té saturuara duhet té
kufizojné né minimum marrjen e acideve yndyrore trans .




4. Personat me diabet tip 2 duhet té kené njé rregull né kohen dhe shpérndarjen e vakteve pér té
optimalizuar kontrollin e glicemik.

5. Zgjedhja e ushgimeve me indeks glicemik té ulét pérmiréson kontrollin e glicemive.

6. Personat né insulinoterapi ose sekretagoge té insulinés duhen informuar pér rrezikun e
hipoglicemive nga marrja e alkoolit dhe duhen késhilluar pér té ndérmarré veprime parandaluese
si konsumi i karbohidrateve ose rregullimi i dozave té insulinés.

PERFUNDIM

Diabeti shpesh nuk diagnostikohet deri né shfagjen e komplikacioneve, dhe péraférsisht 30-50%
e njerézve me diabet jané té padiagnostikuar.

Edhe pse barra e diabetit éshté e njohur, historia natyrore e miré karakterizuar, dhe ka déshmi té
forté pér pérfitim nga trajtimi i rasteve té diagnostikuar me ané té kujdesit té zakonshém Kklinik,
nuk ka studime té randomizuara pér té demonstruar té mirat e diagnostikimit té hershém
népérmjet depistimit té individéve simptomatike.

Megjithaté, ka prova té mjaftueshme pér té justifikuar depistimin né njé mjedis

klinik té individéve né rrezik té larté.

Gjithashtu, Kklinicistét duhet té jeté vigjilent né vlerésimin e prezantimeve klinike sugjestive e
diabetit.

VI11. Bibliografia dhe evidenca.

Udhézuesi i kontrollit bazé pér shtetasit 40-65 vjec.




MODULI IV - UDHERREFYES | NDJEKJES SE RASTEVE NE BAZE TE
GJETJEVE TE KONTROLLIT MJEKESOR BAZE PER SHTETASITE
MOSHES 40-65 VJEC PER KANCERIN KOLOREKTAL




SHKURTIMET

FOB - fece ocult blood (fege pér gjak okult)

CT Kolonografia—  computer tomografi kolonagrafia

Ca kolorektal — kanceri kolorektal

USPSTF - United State Prevention Service Task Force




II. PERKUFIZIMI DHE PROBLEMATIKA

Kanceri kolorektal pérfshin kancerin gé fillon né kolon ose rectum dhe merr emrin kancer i
kolonit ose irektumit sipas pikénisjes. Kanceri i kolonit apo i rektumit shpesh grupohen sé
bashku pér shkak se kané karakteristika té pérbashkéta.

Kanceri kolorektal éshté lloji i treté mé i zakonshém i kancerit dhe shkaku i dyté kryesor i
vdekjeve nga kanceri né Shtetet e Bashkuara. Eshté vlerésuar si arritje e géllimeve pér depistimin
e shfagjes sé kancerit kolorektal né popullaté, nése arrihet té shpétohen 19 jeté njerézish né njé
vit.

Pérgjaté ciklit té jetés, shanset pér té zhvilluar njé kancer kolorektal jané pak mé té vogla se 1 né
20 njeréz (5%).

Té dhénat déshmojné se nga depistimi népérmjet testit pér praniné e gjakut okult né fece,
sigmoidoskopisé ose kolonoskopisé, arrihet té zbulohen kanceri né fazén fillestare dhe polipet
adenomatoze.

Njé polip i kolonit gé té shndérrohet né kancer kolorektal kérkon 10-15 vjet. Depistimi i rregullt
mund té parandalojé shumé raste té kancerit kolorektal népérmjet zbulimit dhe hegjes sé
polipeve pérpara se ato té shndérrohen né kancer. Aplikimi i testeve depistuese mund té
ndihmojé né zbulimin e hershém té ca kolorektal, né fazén kur éshté né pérmasa té vogla, nuk
éshté pérhapur jashté kolonit dhe éshté mé e lehté pér t’u mjekuar. Né rastet e zbulimit né fazat e
hershme té zhvillimit té cancerit kolorektal dhe kur ende nuk éshté pérhapur mbijetesa né 5 vitet
e para pas zbulimit éshté rreth 90%. Por vetém 4 nga 10 raste té zbuluara me Ca kolorektal,
diagnostikohen né kété stad. Né rastet kur kanceri kolorektal éshtépérhapur jashté kolonit apo
rektumit mbijetesa éshté mé e ulét.

Edhe pse kolonoskopia éshté konsideruar si test “golden standard”, krahasuar me ndjeshmériné e
testeve té tjera pér shfagjen e kancerit kolorektal, ajo nuk éshté e pérkryer. Studimet ku
krahasohen kolonoskopia dhe CT kolonografia-tregojné se kolonoskopia mund té humbasé edhe
polipe mé té médha se 10 mm dhe kancerin kolorektal. Edhe pse kryerja e njé testi té vetém si
kolonoskopia, éshté njé céshtje e réndésishme né zbulimin e kancerit kolorektal, ndjeshméria e
testit me kalimin e kohés éshté mé e réndésishme né njé program depistimi té vazhdueshém. Pér
fat té keq, té dhénat gé lejojné vlerésimin dhe krahasimin e metodave depistuese pér zbulimin e
kancerit kolorektal né njé program testimi, me kalimin e kohés nga piképamja e popullsisé, jané
té kufizuara krahasuar me té dhénat e modelimit analitik.

Ka prova bindése se depistimi me njérin nga 3 testet e rekomanduara zvogélon vdekshmériné
nga kanceri kolorektal tek té rriturit e moshés 50 deri né 75 vje¢. Ndjekja e métejshme e rasteve
gé rezultojné pozitive, kérkon kryerjen e kolonoskopisé, pavarésisht testit té pérdorur gjaté
depistimit. Pér shkak té démeve té kolonoskopisé té pérshkruara mé poshté, pérfitimi kryesor i
testeve ekzaminuese mé pak invazive éshté se ato mund té zvogélojné numrin e kolonoskopive té
kérkuara dhe rreziget shogéruese (komplikacionet) gé mbarten gjaté kétij ekzaminimi.

Ka prova té mjaftueshme se pérfitimet nga zbulimi i hershém dhe ndérhyrja mjekésore né fazat
fillestare té kancerit, bien pas moshés 75 vjec. Periudha kohore ndérmjet zbulimit dhe trajtimit té
kancerit kolorektal éshté e réndésishme lidhur me mbijetesén: sa mé herét té zbulohet dhe té
trajtohet Ca Kolorektal ag mé e larté é&shté mbijetesa. Kéto pérfitime ulen me rritjen e moshés pér
shkak té pranisé sé faktoréve té tjeré té vdekshmérisé.




Démet kryesore té ndodhura gjaté depistimit té kancerit kolorektal jané pér shkak té pérdorimit té
procedurave invazive té fillimit ose gjaté procesit té vlerésimit. Démtimet shkaktohen si rezultat i
procedurave gé kryhen né fazén e pérgatitjes sé pacientit, pra sesi pacienti pérgatitet pérpara
ekzaminimeve invazive, démet nga getésimi qé pérdoret gjaté procedurave invazive, apo démet
nga veté lloji i procedurés.

Ka mjaftueshém evidencé lidhur me rreziget (démet) ose ka té dhéna té pérshtatshme pér
vlerésimin e rrezigeve. Né ShBA perforacioni i kolonit ndodh né rreth 3,8 raste pér 10000
kolonoskopi. Komplikacione té tilla si vdekja nga kolonoskopia apo komplikacione té tjera qé
kérkojné hospitalizim té pacientit dhe ku pérfshihen perforacioni, hemorragjité masive,
divertikuliti, dhimbje té forta abdominale apo komplikacionet Kkardio-vaskulare. Kéto
komplikacione jané dukshém mé té zakonshme dhe ndodhin né rreth 25 raste pér 10000
kolonoskopi.

Ka té dhéna té pérshtatshme gé komplikacione té rénda ndodhin né rreth 3.4 raste pér 10.000
procedura.

Provat né lidhje me démet e testeve fekale mungojné, por vlerésohet se kéto komplikacione jané
té papérfillshme.

Rreth 16% té njerézve gé kané kryer njé kolonografi pér heré té paré kané shfaqur ¢rregullime
jashté kolonit dhe gé kané kérkuar egzaminime té métejshme. Té dhénat jané té pamjaftueshme
pér té vlerésuar pasojat klinike té identifikuara nga kéto anomali, por ka gjasa si pér pérfitime

ashtu dhe déme. Démtimet e mundshme lindin nga testet diagnostike shtesé dhe procedurat qé
kryhen pér lezione té gjetura rastésisht, té cilat mund t¢€ mos kené asnjé réndési klinike.
Ekzaminimet shtesé mund té réndojné pacientin dhe mund té kené ndikim negativ né sistemin e
kujdesit shéndetésor.

Risku pér perforacion gjaté kryerjes sé CT kolonografisé né mjediset kérkimore vlerésohet té jeté
0 deri né 6 raste pér 10.000 CT kolonografi. Megjithaté, numri i rasteve té vlerésuara mund té
jeté mé i larté se ato té parashikuara tek pacientét e depistuar pér shkak se né studim jané
pérfshiré popullatat simptomatike.

Shkalla e ekspozimit ndaj rrezatimit gjaté njé CT kolonografie éshté raportuar té jeté 10 MSV.
Démet e mundshme nga ky nivel rrezatimi nuk jané té sigurt, por parashikohet se 1 person né
1000 té ekzaminuar, mund té zhvillojé kancer né jetén e tij ose té saj né kété nivel ekspozimi.
Gjaté ciklit té jetés, risku pér rrezatim kumulativ gjaté depistimit pér kancer kolorektal me ané té
CT kolonografisé duhet té konsiderohet si mundési e rritjes sé ekspozimit ndaj rrezatimit
kumulativ nga pérdorimi edhe i testeve té tjera diagnostike depistuese qé pérfshijné ekspozim
nga rrezatimi. Nga ana tjetér, pérmirésimet né teknologjiné dhe praktikén e kryerjes sé CT
kolonografisé kané ulur kété nivel rrezatimi.

USPSTF arrin né pérfundimin se ka té dhéna té mjaftueshme dhe domethénése mbi pérfitimin gé
té rriturit e moshave 50-75 vjec kané nga pérdorimi i testeve depistuese pér CA kolorektal té tilla
si: fecet pér gjak okult, sigmoidoskopia fleksibél dhe kolonoskopia.




USPSTF arrin né pérfundimin se nuk ka prova té mjaftueshme pér té vlerésuar ndjeshmériné dhe
specifikat e testimit t&¢ ADN-sé nga materialet fekale pér kancer kolorektale, dhe se pér kété
arsye raporti pérfitim/déme nuk mund té pércaktohet pér kété test.

USPSTF arrin né pérfundimin se, pér testin e CT kolonografisé, gjetjet jané té pamjaftueshme
pér té vlerésuar démet extrakolonike. Gjithashtu raporti pérfitime/déme nuk mund té pércaktohet.

I11. OBJEKTIVI

Ky udhérréfyes ka pér objektiv té tregojé rrugén gé duhet té ndjekin pacientét té cilét kané
rezultuar pozitiv pér testin “fece gjak okult” gjaté kryerjes sé analizave biokimike té kontrollit
bazé té shtetasve 40-65 vjec¢ né Shqipéri.

Ky udhérréfyes u vjen né ndihmé;

1. Mjekéve té familjes né institucionet publike té kujdesit shéndetésor parésor,
2. Mjekévé specialisté hepatologé/gastroenterologé té poliklinikave té specialiteteve
3. Mjekévé specialisté hepatologé/gastroenterologété spitaleve bashkiake

né diagnostikimin dhe ndjekjen e pacientéve me kancer kolorektal.

IV. PERDORUESIT
Mijekét e Familjes,

. Specialistét gastro-hepatologé té institucioneve shéndetésore publike té kujdesit parésor né
poliklinika.

. Specialistét gastro-hepatologé té institucioneve shéndetésore publike té kujdesit shéndetésor
dytésor né spitalet bashkiake.

V.  RASTET KLINIKE, ETAPAT DIAGNOSTIKE DHE TERAPEUTIKE.

GRUPIMI | RISKUT NE BAZE TE REZULTATIT

Eshté shumé e réndésishme qé pérpara se individi té kryejé marrjen e mostrés pér testin FOB
(fece gjak okult) duhet:




1. Té informohet né lidhje me procedurén dhe rezultatet e FOB si dhe rrugén gé do té ndiget
pas marjes sé rezultatit.

2. Teé késhillohet pér dietén “e bardhé” g€ duhet té pérdoret pérpara marrjes sé mostrés. Pér
té paktén tre dité pépara testit FOB individi duhet t&¢ shmangé konsumimin e ushgimeve
Si mé poshté:

e Disa lloje frutash dhe perimesh si rrepa e kuge, panxhari apo brokoli
e Mishi i kug (mishi i vigit, i lopés)

e Suplemente té vit C

e Qetésues té dhimbjes si aspirina apo brufeni

Pas marrjes sé pérgjigjes sé testit t¢ FOB, mjeku duhet té keshillojété gjithé pacientét té cilét
kané dalé negativ pér réndésiné e pérséritjes sé testit sipas protokollit té kontrollit bazé.

Tek pacientét qé kané rezultat positiv té testit FOB paraprakisht duhet té pércaktohet risku
individual (bazuar kjo né historiné familjare) né lidhje me mundésiné pér t’u prekur nga kanceri
kolorektal né vitet e ardhshme.

1-PA RREZIK OSE ME RREZIK TE ULET

Do té grupohen té gjithé ata pacienté qé nuk kané:

1. histori personale pér kancer kolorektal, adenoma kolorektale apo sémundje kronike
inflamatore (sémundja Chron ose koliti ulgerativ) dhe as histori familjare té& konfirmuara
té kancerit kolorektal; ose

. té aférm té brezit té& paré (prindér, véllezér, motra, fémijé ), ose téaférm tébrezit té dyté
(motra dhe véllezér té prindérve, nip apo mbesé, gjyshérit) me kancer kolorektal té
diagnostikuar né moshén mbi 55 vje¢ ose mé shumé; ose
dy té aférm té diagnostikuar me kancer té zorrés né moshén 55 vje¢ ose mé shumé por né
dy ané té kundérta té trungut familjar.

Nése pacienti éshté né keté nivel risku pér kancer kolorektal (pa rrezik apo rrezik i ulét)
rekomandohet qé té pérséritet testi i FOB.

Pacientét qé kané rezultuar sérish positiv né testin FOB duhet té informohen dhe késhillohen pér
ndjekje té métejshme tek mjeku specialist gastrohepatolog.

Nése rezultati i testit FOB é&shté negative mjeku i familjes duhet té keshillojé pér rendésiné e
pérséritjes sé testit sipas protokollit té kontrollit bazé dhe té keshillojé mbi faktorét e riskut té




sémundjeve tumorale (e pércaktuar né manualin e kontrollit bazési duhani, alkooli, ushqyerja,
aktiviteti fizik).

2— ME RREZIK TE MODERUAR

Do té grupohen té gjithé ata pacienté qé kané:

1. Té aférm té gradés sé paré me kancer kolorektal té diagnostikuar pérpara moshés 55 vjec
(pa shenjat e rrezikut té larté si né nivelin e 3-té) ose
Dy té aférm té brezit té paré, ose njé i aférmi brezit té paré dhe njé iaférm i brezit té dyté
nga e njejta ané etrungut familjar, té diagnostikuarme kancer kolorektal té diagnostikuar
né ¢cdo moshé (pa shenjat e rrezikut té larté si né nivelin e 3-té).

Personat gé rezultojné pozitiv né testin FOB informohen dhe késhillohen pér té shkuar tek mjeku
specialist gastrohapatolog. (ndiq algoritimin)

Néqoftése rezultati i testit éshté negativmjeku duhet té keshillojé pér rendésiné e pérséritjes sé
testit sipas protokollit té kontrollit bazé dhe té késhillojé mbi faktorét e riskut t& sémundjeve
tumorale (e pércaktuar né manualin e kontrollit bazési duhani, alkooli, ushgyerja, aktiviteti fizik).
NE¢ kété rast keshillimi dhe informimi duhet t’i méshojnémé shumé dhe té jené mété forté.

3- MERREZIK TE LARTE

Do té grupohen té gjithé ata pacienté qé kané:

e Tre ose mé shumé té aférm té brezit té pare, ose njé kombinim i té aférmve té brezit té
paré dhe té dyté né té njéjtén ané té trungut familjarté diagnostikuar me kancer
kolorektal.

Dy ose me shumé té aférm té brezit té paré ose té dyté né té njejtén ané té trungut familjar
té dignostikuar me kancer kolorekal plus njé nga shenjat me rrezik té larté:
o Kancer kolorektal multipél né anétarét e familjes.
o Kancer kolorektal pérpara moshés 50 vjeg.
o Kancer (endometrial, ovarian, i stomakut, i intestinit, i pelvisit renal apo i ureterit,
i traktit biliar, kancer i trurit) té lidhur me kancerin kolorektal jo polipoid i
trashéguar.

e T& paktén njé i aférm i brezit té paré, ose i brezit t¢ dyté me njé numér té larté té

adenomave pérgjaté kolonit.(polipoza adenomatoze familjare e dyshuar)




e Anétaré té njé familje né té cilén jané identifikuar mutacione gjenetike qé tregojné pér

njé rrezik té larté té kancerit té zorrés.

Pacientét gé kané rezultuar positive né FOB informohen dhe késhillohen pér ndjekje té
métejshme tek mjeku specialist gastrohapatolog (ndiqg algoritmin).

Néqofté se rezultati i testit &shté negativ mjeku duhet té késhillojé pér rendésiné e pérséritjes sé
testit sipas protokollit té kontrollit bazé dhe té keshillojé mbi faktorét e riskut té sémundjeve
tumorale (e pércaktuar né manualin e kontrollit bazé (duhani, alkooli, ushgyerja, aktiviteti fizik).
Né kété rast késhillimi dhe informimi duhet t’i méshojné mé shumé dhe té jené mé té forté”.

VI. REKOMANDIMET

Studimet tregojné pér faktoré risku gé mund te rrisin shanset pér polipet kolorektale apo pér
kancer kolorektal. Shume faktoré té stilit té jetés ndikojné né shfagjen e kancerit kolorektal.
Lidhja Si dhe pér té gjitha llojet e kancereve, shumé té réndésishém né shfagjen e kancerit
kolorektal jané faktoré té tillé si dieta, pasha dhe aktiviteti fizik.

Ka té dhéna té mjaftueshme dhe domethénése mbi pérfitimin qé té rriturit e moshave 50-75 vje¢
kané nga pérdorimi i testeve depistuese pér kancer kolorektal té tilla si: fecet pér gjak okult,
sigmoidoskopia fleksibél dhe kolonoskopia.

Aplikimi i testeve depistuese mund té ndihmojé né zbulimin e hershém té ca kolorektal, né fazén
kur éshté né pérmasa té vogla, nuk éshté pérhapur jashté kolonit dhe éshté mé e lehté pér t’u
mjekuar. “Pér forcimin e transparencés, népérmjet rritjes sé pérdorimit t€ internetit dhe
permiresimit t&€ fageve ekzistuese t€ internetit”. “Pér forcimin e transparencés, népérmjet rritjes
sé pérdorimit té internetit dhe permiresimit té fageve ekzistuese té internetit”.

Eshté shumé i rendésishém késhillimi pér dietén, pérpara marrjes sé mostrés pér fece gjak okult.




Formulari i Pérgjigjes Pérfundimtare (Pas Chek-Up)

PARAMETRAT KLINIKE DHE LABORATORIKE

PARAMETRAT KLINIKE DHE LABORATORIKE

Pesha: kg Gjatesia:

Perimetri | belit: cm Perimetri i kellgeve

HTA: Presioni sistolik Perimetri diastolic

Glicemia Esell:

Kolesteroli total: ) HDL kolesteroli:

LDL kolesteroli: Trigliceridet:

Formula e gjakut: WBC ; Neutrofile

Monocite . Eozinofilet . Bazofilet

HB HCT MCV MCH
Trombocitet

Limfocitet

RBC

MCHC

Bilirubina: Direkte Totale

Transaminazat: SGOT SGPT

Urina: Albuminuria Qeliza Po o Joo

Cilindra Po o Joo Kristale Po o Joo

Fece per gjak Pos O Neg o




VII. ALGORITMI I VENDIMEVE.

ALGORITMI | NDJEKJES SE INDIVIDEVE PA RREZIK
OSE ME RREZIK TE ULET PER KANCER KOLOREKTAL

. Mjeku i Familjes
INDIVIDET PA RREZIK Comandon t oereer
OSE ME RREZIK TE Rekomandon té pérséritet

ULET: FOB
]

FOB NEGATIVE
FOB POZITIVE

4 ™
Mjeku i Familjes - |

duhet te keshillojé a

N

. P Mjeku i familjes - : "
pér rendésiné e duhet t& késhilloi& mbi Mjeku i familjes
érséritjes sé testit unet te kesnitioj€ moi : -

Eipas prjotokollit 5 faktorét e riskyt té Informim keshillim
kontrollit bazé sémurll(éijeve r]eoplazikl_e (e Referim te
pércaktuar né manualin e . -
(GDOVIT) kontrollit baze - duhani, U Js |
alkooli, ushqgyerja,
\ aktiviteti fizik) )

—

Mjeku Specialist
Gastrohepatolog

kerkon ekzaminime sipas
protokollit

- Tushe rektale, RMS,
Kolonoskopi / Endoskopi

—

Respektohet Sistemi i
Referimit

. J




ALGORITMI | NDJEKJES SE INDIVIDEVE ME RREZIK TE MODERUAR
PER KANCER KOLOREKTAL

INDIVIDET ME RREZIK TE

MODERUAR
REKOMANDOHET TE PERSERITET FOB

‘_l

FOB POZITIVE

|_I

Mjeku i familjes
Informim keshillim
Referim te
mjeku specialist

—

Mjeku Specialist Gastrohepatolog
kerkon ekzaminime sipas protokollit

- Tushe rektale, RMS, Kolonoskopi /
Endoskopi

[

Respektohet Sistemi i Referimit




ALGORITMI | NDJEKJES SE INDIVIDEVE ME RREZIK TE LARTE PER
KANCER KOLOREKTAL

INDIVIDET ME RREZIK TE
LARTE

Rekomandohet te perseritet
FOB

‘_l

FOB POZITIVE

IJ

Mjeku i Familjes

Informim keshillim

Referim te mjeku specialist

I_I

Mjeku Specialist

kerkon ekzaminime sipas protokollit

- Tushe rektale, RMS, Kolonoskopi /
Endoskopi

[

Té Respektohet Sistemi i Referimit
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SHTOJCA

REPUBLIKA E SHQIPERISE

MINISTRIA E SHENDETESISE

NedBE  prot Tirang, me 26 -9/~ 2016

URDHER

Nr. 28 daté ;?‘ {4:‘. (?-/20/6

PER SISTEMIN E REFERIMIT DHE TARIFAT E SHERBIMIT SHENDETESOR
PUBLIK

Mbéshtetur n& nenin 102, pika 4 ¢ Kushtetut®s s& Republikés s&€ Shqipérisé, n€ Ligjin nr 10107
daté 30.03.2009 “Pér kujdesin sh&ndetésor n& Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar, Ligjin nr.
10383, daté 24.2.2011 “P&r sigurimin e detyruesh¥m t& kujdesit shéndct&sor né Republikén e
Shqip&risé”, i ndryshuar, Ligjin nr 44/2012 “Pér shéndetin mendor™,

URDHEROJ:

. Cdo person qé& ka nevojé t& marré shérbim né€ institucionet shéndetésore publike duhet t&
paragitet fillimisht tek mjeku i familjes/mjeku i pergjithshém. N&€ momentin e paragitjes
te mjeku i familjes/mjeku i pérgjithshém personi i pasiguruar duhet t& jeté i pajisur me
kartén e identitetit dhe personi i siguruar me kartén e shéndetit dhe kartén e identitetit.

. Neése mjeku i familjes'mjeku i pérgjithsh¥m gjykon q¢ diagnostikimi apo trajtimi i rastit
kérkon konsulté mé t€ specializuar, atéhere e rekomandon pér tek specialisti pérkatés.

. Personat ¢ siguruar q¥ paragiten tek mjeku specialist dhe jan& t& pajisur me kart¥
shéndeti, kart€ identiteti dhe let¥r rekomandimi nga mjeku i familjes'mjeku i
pérgjithshém pér konsulta mjek&sore ose ¢kzaminime laboratorike apo imazherike, e
marrin k&€ shérbim pa pages.

. Personat ¢ pasiguruar & paraqiten tek mjeku specialist dhe jan# t& pajisur me karté
identiteti dhe letér rekomandimi nga mjeku i familjes’'mjeku i pérgjithshém pér konsulta
mjekésore ose ekzaminime laboratorike apo imazherike, € marrin kété shérbim me pagesé
sipas Aneksit 1 kolona C, q& i bashkélidhet kétij urdhéri.

. Personat qé& paragiten tek mjeku specialist dhe nuk jané t& pajisur me letér rekomandimi
nga mjeku i familjes/mjeku i pérgjithshém pér konsulta mjckésore ose ekzaminime
laboratorike apo imazherike, e marrin k&t® sh€rbim me pagesé sipas Aneksit 1 Kolona A,
qt i bashk&lidhet kétij urdhéri.

. Personat referohen pér shérbime t& specializuara, analiza laboratorike dhe ekzaminime &
tjera nga Qendra Sh¥ndetésore drejt poliklinikés s€ specialiteteve né juridiksionin ¢ s&
cilés ndodhet Qendra Shéndetésore sipas Aneksit 2 g€ i bashkélidhet kétij urdhéri,

. Mijeku specialist prané poliklinikés s specialiteteve, e trajton ambulatorisht ose e shtron
pacientin né spitalin bashkiak ose e referon até pér konsulté mé té specializuar né
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poliklinikén e specialiteteve @ rajonit perkatgs duke e pajisur me rekomandimin,
Perjashtim nga mregulli i mesiperm behet per Bashking Kamez Vore dhe Tirang. Ne keto
bashki mjeku specialist prane poliklinikave te specialiteteve, ¢ referon pacientin sipas
rastit n& shérbimet ¢ konsultave perkatese pran® Qendrés Spitalore Universitare ne
Tirane.

. Mjeku specialist prane poliklinikes se specialiteteve mund ta referoje rastin ne poliklinika
& tjera specialitetesh ng rast @ pamundesise per 2 ofruar nje shérbim pérfshirg analiza
laboratorike dhe ekraminime imazherike.

. Pacienti g# trajtohet n# nj# spital bashkiak dhe ka nevoje per diagnostikime, ekzaminime
dhe trajtime q& nuk sigurohen nga ky spital, dérgohet me epikrize shogereese ne spitalin
rajonal pas konsultes s frmosur nga mjeku kurues dhe shefi i sherbimit spitalor.
Vendimi i argumentuar per referimin e pacientit n& nj2 spital m¢ i€ specializuar t¥
dokumentohet né kartelén personale t2 pacientit. T gjitha rastet e referuara pér trajtim
ose ekzaminim ne nje spital tjeter 12 dokumentohen ne nje regjister te vegante dhe te
ruhen ne arkiven e spitalit dergues.

. Mjeku specialist prane poliklinikes se specialiteteve né rajon, € trajton ambulatorisht ose
e shtron pacientin ne spitalin e rajonit ose e referon ate per konsulte apo trajtim me w
speciglizuar n# sh¥rbimin ¢ konsultave te Spitaleve Universitare 08 pajisur me
rekomandimin perkates.

. Pacienti g& trajtohet n# njé spital rajonal dhe ka nevoj¢ per diagnostikim, trajtim dhe
ekzaminim me t& specializuar, 1# pajisel me epikrze dhe @ dérgohet prang Spitaleve
Universitare, pas konsultes t# firmosur nga mjeku kurues dhe shefi i sherbimit. Vendimi i
argumentuar per referimin e pacientit ne nje spital me e specializuar ¢ dokumentohet ne
kartelen personale t¢ pacientit, Te gjitha rastet ¢ referuara p#r kurimin ose ekzaminim né
nje spital geter, 18 dokumentohen ng njg regjister @ vecante dhe @ ruhen ng arkiven e
spitalit dérgues. Perjashtimisht ng raste t¢ vecanta (per arsve te largesise gjeografike ose
kur nuk ofrchen shérbime @ specialitetit p#rikai®s) pacienti g# trajiohet n& nj# spital
Bashkiak mund t# referohet p#r konsulta, ekzaminime apo trajtime ng spitalin rajonal me
te afert.

. Drejtoria e institucionit afishon ng vende t¢ dukshme ményren ¢ organizimit 8 konsultés
{vendin, diten, oren) dhe tarifat per cdo konsulte apo ekzaminim mjekesor sipas Aneksit
| kolona A, B dhe C ge i bashkelidhen ketij urdheri.

. T# gjitha rastet e percakiuara si urgjenca mjekésore q# referohen p#r teajtim spitalor nga
sherbimi ambulator duhet e kene rekomandimin nga mijeku i familjes/mjeko i
pergjithshem, nd&rsa ata 1@ derguar nga spitali bashkiak per né spitalin rajonal ose spitalet
universitare duhet t8 ken# epikrizén percjellese ¢ firmosur dhe vulosur nga mjeku i rojes
dhe shefi i shrbimit perkates.

. Mea ky rregull perjashiohen urgjencat mjekSsore ekstreme ose sipas rekomandimin @

Shitrrbimit Kombetar t& Urgjencits Mjekesore, kur pacienti shkon ose trasportohet direkt
e spital.

15. Te gjitha sh&rbimet ¢ urgjencés mjekésore ofrohen pa pagese,
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16. Personat e siguruar ¢ pérfitojné recetén me rimbursim vet¥m kundrejt zbatimit t€ sistemit
t& referimit.

17. Pér diagnoz¥, trajtim dhe ndjekje t& rasteve me g¢rregullime t& shéndetit mendor, bazuar
né ligjin nr.44/2012 “Pé&r sh¥ndetin Mendor™ referimi b&het si vijon:

Personi g dyshohet se vuan nga nj& ¢rregullim i shéndetit mendor, referohet nga mjeku i
familjes/mjeku i pErgjithsh&m drejt Qendrés Komunitare t& Sh&ndetit Mendor (QKSHM)
pér diagnostikim.

Me ang & rekomandimit pacienti vier®sohet nga mjeku psikiatér fillimisht dhe mé pas
nga gjith¥ ekipi multidisiplinar.

Rekomandimi me diagnozeén dhe trajtimin medikamentoz 1 pércillet mjekut @
familjes/mjekut té pe€rgjithshém, i cili ekzekuton recetén me rimbursim.

Kur kérkohet nj2 konsulté apo rishikim trajtimi medikamentoz personi me grregullime 2
shéndetit mendor duhet t& jete i pajisur edhe me rekomandimin e mjekut @
familjes/mjckut t& p&rgjithshém.

N& kushtet kur personi me ¢rregullime t& shéndetit mendor nuk mund t¢ menaxhohet né&
komunitet b&het referimi nga QKSHM dreijt shérbimit t& shéndetit mendor t& specializuar
me shiretér.

Punonjési social dhe infermieri i QKSHM ndjekin n& dinamik® shtrimin e personit, dhe
koordinojn& daljen e tij nga sh&rbimi me shtreter.

Njé& kopje e fletédaljes mbahet nga QKSHM. mbi t& cilén hartohet plani i trajtimit n&
vazhdimési.

18. Moszbatimi i kétij urdh&ri ndéshkohet sipas sanksioneve & vendosura né& Ligjin nr. 10107,
dat® 30.03.2009 “P#ér kujdesin sh&ndet®sor n® Republik®n e Shqip&ris¢”, 1 ndryshuar dhe
atyre t& vendosura n¥€ kontratat q& institucionet sheéndetésore kan€ lidhur me Fondin e
Sigurimit t&¢ Detyrueshem t¢ Kujdesit Shendetesor.

19. Ngarkohen pér zbatimin e k&tij urdh&ri @ gjitha institucionet shéndet&sore publike.

20. Urdh&rat nr.526, dat&¢ 12.10.2009 “P¥r zbatimin ¢ sistemit t& rcferimit t€ pacient&ve nt
sh&rbimin sh&ndetésor™ dhe nr. 5329, datg 26.10.2009 shfuqizohen.

Ky urdhér hyn né fugi menjehereé dhe i fillon efektet nga data | shkurt 2016.
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Aneksi I

" Bashkia

Poliklinika e
Specialiteteve *

Bashkia Malési e
Madhe

Malési e
Madhe/Shkodér

Qendra

| Q5H né territorin

Bashkisé

Bashkia Shkodér

Bashkia Has

Shkodér

O5H né territorin e
Bashkisé

Has/Kukés

05H né territorin e
Bashkisé

Bashkia Tropojé

Tropoj#iKukis

. Q5H né territorin e
| Bashkisé

Bashkia Fush&-Arrez

Puké/Shkodér

05H né territorin e
Bashklsé

| Bashkia Vau i Dejés

| Shkodér

Bashkisé

QSH né territorine

Bashkia Pukg

Puké&/Shkodér

Q5H né territorin e
Bashkisé

Bashkia Kukés

Bashkia Lezhé

Kukés

e Bashkised

| QSH née territorin |

Lezhé

O5H né territorin e
Bashkisé

Bashkia Mirdité

Bashkia Dibér

Mirdité

e Bashkisé

Q5H niée territorin |

Bashkia Mat

| Dibér

Q5H né territorin e
Bashkised

Mat

OSH né territorin e
Bashkisé

Bashkia Kurbin

Kurbin/Lezh#

Bashkisé

Q5H ni territorin

Bashkia Krujé

Krujé

5H ni territorin e
Bashkis&

Bashkia Klos

Mat

Q5H né territorin e
Bashkis#

Bashkia Bulgiz&

Bulgiz&é/Dib&r/Mat

Q5H né territorin
Bashkisé

Bashkia Durrés

Durrés

Bashkia Shijak

Durrés

Q5H né territorin e
Bashkis#

05H né territorin e
Bashkisé




Bashkia Voré Qendra Shéndetésore | QSh Voré, Qsh
| & Specialiteteve Nr, Prezé, O5H
; 3/Dispanseria Bérxullé
Bashkia Kaméz Q5H Paskugan,
Qendra Shéndetésore | O5H Kaméz, O5H
e Specialiteteve Bathore, QSH
Paskugan Koder-Kaméz
Bashkia Tiran#é CQendra Shéndetésore | Q.5H. Nr.l
=] Spﬂcialiteteue Mr. Q.5H. Nr.2
1/Dispanseria Q.5H. Nr.10
0.5H. Studenti
0.5H. Baldushk
0.5H. Bérzhité
Q.5H. Dajt
0.5H. Krrabé
Q.5H. Petrelé
0.5H. Shkozé

| Gendra Shéndetésore | Q.5H. Nr.6

e Specigliteteve Mr. Q.5H. Nr.B
2/Dispanseria | Q.5H. Nr.9
0.5H. Ndrog
0.5H, Vagarr
Q.5H. Peze
0.5H. Kashar
0.5H. Selité

Qendra Shéndetésore | Q.5H. Nr.3

e Specialiteteve Mr, O.5H. Nr.4
JDispanseria Q.5H. Nr.5

Q.5H. Nr.7

0.5H. Farké
Q.5H. sauk
Q.SH. Shéngjergj
0.5H. Zall-Bastar
0.5H. B. Lumit
Q.5H. Zall-Herr

Bashkia Kavajé Q5H né territorin e
Kavajé _| Bashkisg
Bashkia Rrogozhine O5H ne territorin e
Kavajé Bashkisé
Bashkia Peqin Peqin | Elbasan Q5H né territorin e |

~A




Bashkisé

Bashkia Elbasan

Elbasan

C5H né territorin e
Bashkise

Bashkia Belsh

Elbasan

Q5H né territorin e
Bashkisg

Bashkia Librazhd

ibrazhd

05H né territorin e
Bashkisi&

Bashkia Prrenjas

" Bashkia Lushnjé

Librazhd

QSH né territorin &
Bashkisi

Lushnje

QSH né territorin e
Bashkisg

Bashkia Divjaké

Lushnjé

' Bashkia Cérrik

Elbasan

Q5H né territorin e
Bashkise

QO5H né territorin e

| Bashkis&

Bashkia Fier

| Bashkia Kucové

Fier

Kucové/Berat

Q5H né territorin e

Bashkisgé

Q5H né territorin e
Bashkisg

Bashkia Ura Vajgurore

Berat

05H né territorin e
Bashkisg

Bashkia Roskovec

Fier

O5H né territorin e

Bashkisé

Bashkia Patos

Fier

Bashkia Berat

|
| Bashkia Poligan

! Berat

Q5H né territorin e
BashkisE

Q5H né territorin e
Bashkisé

' Berat

05H ne territorin e
Bashkisé

Bashkia Gramsh

' Gramsh/Elbasan

!
| | Bashkia Pogradec

| Pogradec

Q5H né territorin e |

Bashkisé

Q5H né territorin e
Bashkisé

"Bashkia Pustec

Korgé

O5H né territorin e

Bashkisé

" Bashkia Malig

Korgé

O5H né territorin e
Bashkisié

| Bashkia Korgé

Korgé

O5SH né territorin a
Bashkisé

Bashkia Devoll

Devoll/Korgé

O5H né territorin e
Bashkisg

| Bashkia Skrapar

Skrapar/Berat

O5H né territorin e
Bashkisé




| Bashkia Mallakaster

Mallakast&riFier

Bashkia Memaliaj

Tepeiend/Gjirokastér

Q5H né territorin e

| Bashkise

Q5H né territorin e |
Bashkise

Bashkia Viors

- Bashkia Selenicé

Vipre

Q5H ne territorin e
Bashkisé

Viore

Q5H né territorin e
Bashkise

| Bashkia Himar#

Vioré

Bashkia Tepelens

Tepeleng/Gjirokaster

Bashkia Kélcyrg

P&rmet/Gjirokaster

05H né territorin e |
Bashkisé. |
Q5H ne territorin e

Bashkisé

QSH ne territorine |
Bashkise

Bashkia Permet

Bashkia Kolonj&

Permet/Gjirokastér

O5H nd territorin e |
Bashkise

Kolonja

Q5H né territorin e
Bashkisg

Bashkia Gjirokastér

Gjirokastér

O5H né territorin e .
Bashkis#

Bashkia Libohové

Gjirokastér

Bashkia Dropull

Q5H n& territorin _e
Bashkise

Gjirokastér

Q5H né# territorin e |
Bashkisé

Bashkia Delving

Bashkia Saranda

Delvine/Sarande

Q5H ni territorin e
Bashkisg

Sarandé

O5H n# territorin e
Bashkise

Bashkia Finig

Sarandé

QSH né territorin e |
Bashkis# '

Bashkla Konispol

Sarand#

Q5H ni territorin e
Bashkist

* Pacientet referohen nga Q5H ne polikliniken e listuar te paren. Referohen nga QSH ne polikliniken &
listuar te dyten ne rast te sherbimeve te munguara ne polikliniken e listuar te paren,




