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Depistimi

Kush duhet té depistohet St duhet kryer

depistimi

Té gjithé pacientét me problemet

shéndetésore t& méposhtme, Pér té gjithé:

pavarésisht moshés:

- Diabet - Marrje e anamnezés dhe
- Hipertension arterial kryerja e ekzaminimit fizik
- Shenja té dislipidemisé (arcus - Paneli standart i lipideve
cornea, ksantelazmé ose (TC, LDL-C, HDL-C, TG)
ksantomé). - Jo-HDL-C (nése éshté e

- Histori familjare t& dislipidemisé disponueshme)

- Obezitet (indeksi i masés trupore - Glukozé

> 30 kg/m2 -eGFR

Burrat dhe | - buhanpirje aktuale

" - Sémundje kronike e veshkave
grate >35 - Disfunksion erektil

vjeg parakohshme kordiovaskulate. .
(mosha <55 vjecg te té aférmit e YNDYRNAT JO ESELL
shkallés sé paré meshkuj ose PRANOHEN
mosha < 65 te té aférmit e
shkallés sé paré femra)
- Evidenca klinike té
aterosklerozés ose aneurizmeés sé
aortés abdominale
- Terapité antiretrovirale
- Sémundja Pulmonare
Obstruktive Kronike (SPOK)
- Sémundje inflamatore
autoimune kronike
- Sémundje arteriale periferike
- Rritje e trashésisé sé
intima-medias té karotides ose
prania e pllakave karotide
- Diabet ose hipertension gjaté
shtatzénisé

Duhet té kryhet
mé herét né
pacientét me risk
té larté

Vlerésim i riskut, stratifikimi dhe konsiderata pér trajtimin

Risku kardiovaskular duke pérdorur sistemin SCORE.
Pérséritje e depistimit ¢do 5 vjet.




Risku kardiovaskular 10 vjecar (Vlerésimi Sistematik i Rrezikut Koronar - SCORE)

Personat me sémundijet e méposhtme:

o Sémundje KV té dokumentuar, klinike ose né imazheri.

o Sémundjet KV klinike pérfshijné infarktin akut t& miokardit, sin-
dromén akute koronare, rivaskularizimin koronar, AVC, TIA, anuer-
izmén e aortés, dhe sémundje té arterieve periferike (SAP)

e Sémundjet KV té dokumentuara né imazheri
pérfshijné pllaké té konsiderueshme (p.sh. stenozé = 50 %) né
angiografi ose EKO; por nuk pérfshijné rritjen e trashésisé sé inti-
ma-media té arteries karotide

o Diabet mellitus me démtim té organeve target, p.sh. proteinuria
ose me njé faktor rreziku madhor, si: hipertension i gradés 3 ose
hiperkolesterolemi

e SRK e réndé (eRFG < 30 mL/min/1.73 n?)

e Pérllogaritia e SCORE pér 10 vjetprej = 10%

Personat me sémundjet e méposhtme:
¢ Rritje e shénuar e njé faktori té vetém rreziku, vecanérisht té

kolesterolit > 310 mg/dL (> 8 mmol/L), p.sh. hiperkolesterolemia
familjare ose hipertension i gradés 3 (tensioni arterial = 180/110

mmHg)
¢ Shumica e personave me diabet mellitus (pérvec disa té

rinjve, gé kané diabet mellitus té tipit 1, dhe nuk iu kanosen faktoré
rreziku madhoré, por mund té jené né rrezik t& moderuar)
Hipertrofi e ventrikulit t€ majté (HVM) hipertensive ‘
SKR e moderuar eRFG 30-59 mL/min/1.73 m2) ‘
Pérllogaritia e SCORE pér 10 vjet 5-10 % |
Rrezik i moderuar Persona me:
e SCORE pér 10 vjet prej1 né < 5%
o Hipertension i gradés 2
* Shumé persona té moshés sé mesme jané pjesé e késaj kate-
gorie
Rrezik i ulét Persona me:
SCORE pér 10 vjet < 1%




VLERESIMI | RISKUT KARDIOVASKULAR

Identifikoni faktorét e riskut
Hipertension
Diabet Mellitus
Statusi i duhanpirjes
Histori familjare té SKV

Histori Familjare té hiperkolesterolemisé
Sémundje renale kronike
Obezitet

Kontrolloni nivelin e lipideve:

Kolesteroli Total, LDL-C, HDL-C, Trigliceride

s

JO < LDL -C > 190 mg/dL? > PO

Vlerésoni riskun Konsideroni Hiperkolesteroleminé Familjare

né varési té moshés Modifikim i stilit té jetesés + Trajtim medikamentoz

Mosha 20 deri 40 vjeg Mbi moshén 40 vjeg

s

Vlerésoni riskun KV 10 vjecar duke pérdorur llogaritésin SCORE

Gjinia

Mosha

Statusi i Duhanpirjes
Tensioni Arterial

Niveli i Kolesterolit Total

- . . v

<1% 21-5% 25-10% 210%

potencues té riskut

Rivlerésoni né 5 vjet

Risk i ulét Risk i moderuar Risk i larté Risk shumé i larté

Merrni vendimin pér trajtimin e pacientit né bazé té riskut KV dhe nivelit té LDL-C

*Konsultohuni me algoritmin e trajtimit




VLERESIMI FILLESTAR | NIVELIT TE KOLESTEROLIT TOTAL:

Matja e Kolesterolit
- Tek ¢do individ i rritur
Vlerésoni faktorét e tjeré té riskut

kardiovaskular

-

Vliera té Vlera né kufi
déshirueshme Kolesteroli Total
Kolesteroli Total 200 - 239 mg/dL
<200 mg/dL

Vlera té larta

Kolesteroli Total
=240 mg/dL

: : :

Vlerésoni riskun kardiovaskular né varési té moshés

Matja e kolesterolit ¢do 5 vjet.
Edukim dietetik,

Prezantim me faktorét e riskut
SKV /

N

Mosha 20 deri 40 vjeg

Mbi moshén 40 vjeg

:

:

Vlerésoni riskun KV né bazé té faktoréve shtesé:
Diabeti Llogarisni
Hipertensioni Riskun Kardiovaskular
Jeta Sedentare 10 vjegar
Dieta jo e shéndetshme pérmes
Obeziteti kalkulatorit SCORE
Duhanpirja
Hiperkolesterolemi familjare
Histori familjare SKV té parakoshme
Sémundje Renale Kronike

Rivlerésoni né 5 vjet nése risku KV éshté i ulét




MENAXHIMI | LIPIDEVE TE TE RRITURIT ME RREZIK KV TE
LLOGARITUR SIPAS SCORE

g N

Pacientét me SKV
(ose ekuivalente té
SKV) ose me risk 10

vjecar pér SKV
>10%

Synim pér LDL

<70mg/dL

e

Pa histori pér SKV
(ose ekuivalente té
SKV)?

>2 faktoré risku KV®

ose me risk 10 vjecar
pér SKV 1-10%

v

Ndryshim terapeutik
i stilit te jetés
MTSJ©

O-1 faktoré risku KV
ose me risk 10 vjecar
pér SKV<1%

-

LDL e synuar <116 mg/d|

v

Rivleréso riskun

10 vjecgar
pér SKV

v

v

Fillo terapi
medikamentoze nése

LDL 190 mg/dL

N

Risk 10 vjecar
pér SKV > 10%

Risk 10 vjecar
pér SKV > 5-10%

Risk 10 vjecar
pér SKV < 1-5%

Fillo terapinéd
*medikamentoze
pérvec
TLC, nése
LDL > 70 mg/dL

@ Ekuivalentet e riskut KV kané risk té ngjashém pér aksidente vaskulare me até té SKV dhe pérfshijné diabetin,

-

v

LDL e synuar
LDL e synuar < 100mg/dL 116 mg/dL

i

|

Fillo terapinéd
medikamentoze
nése persiston
LDL > 100 mg/dL

Fillo terapiné®
medikamentoze
nése persiston
LDL > 116 mg/dL

forma té tjera klinike té sémundjeve aterosklerotike, (sémundje té arterieve karotide, té arterieve periferike

aneurizma té aortés abdominale).

b Mosha (burra >45vjec, gra >55vjec ose postmenopausale) HTA (TA> 140/90 mmHg), duhanpirja, HDL
<40mg/dl, histori pér SKV té& hershme né té afér.

¢h'h Redukto yndyrnat e ngopura né dieté, kolesterolin, shto aktivitetin fizik dhe redukto peshén trupore. Rivlerso

lipidogramén pas 3 muajsh.

dPérgjigja ndaj mjekimit duhet té vlersohet ¢do 6 javé pér té vliersuar nese éshté arritur LDL e synuar.
eShtim i fibrateve ose acidit nikotinik &shté njé mundési nese ka TG té ngjiur ose HDL té ulur.




MENAXHIMI | LIPIDEVE TE TE RRITURIT PA RREZIK KV TE
LLOGARITUR

PROFILI LIPOPROTEINIK
-12h eséll
- Pércaktimi i KT, HDL-C, TG

- Vlerésimi i LDL-C
- Kryerja e 2-3 matjeve né periudhén 1-8 javé

/ ¢ N\

LDL-C <130 mg/dI LDL-C 130-159 mg/dI LDL-C > 160 mg/dl
(<3,36 mmol/l) (3,36 - 4,11 mmol/l) (>4,14 mmol/l)

(-) SAK (+) SAK

(-) dy faktoré risku |(+) dy faktoré risku

: R v

- Vlerésim klinik (anamnezg, ekzaminim

-.Perserltje e pércaktimit - 'Rlivlere_5|m. cdo fizik, teste laboratorike)

té kolesterolit vit i pacientit

¢do 5 vjet . - Hiperlipoproteinemi sekondare
- Matje e

- Informacion mbi kolisterolit - Sémundje familjare

faktorét e riskut

dhe dietén - Dieté - Marrje né konsideraté e moshés,

seksit, faktoré té tjeré risku

TRAJTIM | BAZUAR NE REZULTATE
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Algoritmi i Konsultimit per
Dislipidemite nga Largesia

1. Organizimi

e Pérgatituni dhe vendosni se si do té lidheni-shikoni
kartelén mjekésore té pacientit

o Telefonaté me audio

o Telefonaté me video (né rastet e sémundjeve té
rénda, pacientéve né ankth, ose véshtirésive né
dégjim)
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