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Depistimi

Kush duhet të depistohet Si duhet kryer 
depistimi

Burrat dhe 
gratë >35

vjeç

Duhet të kryhet
më herët në

pacientët me risk
të lartë

Të gjithë pacientët me problemet 
shëndetësore të mëposhtme, 
pavarësisht moshës:
• Diabet
• Hipertension arterial
• Shenja të dislipidemisë (arcus 
cornea, ksantelazmë ose 
ksantomë).
• Histori familjare të dislipidemisë
• Obezitet (indeksi i masës trupore 

• Duhanpirje aktuale
• Sëmundje kronike e veshkave
• Disfunksion erektil
• Histori familjare të sëmundjes së 
parakohshme kardiovaskulare 
(mosha < 55 vjeç te të afërmit e 
shkallës së parë meshkuj ose 
mosha < 65 te të afërmit e 
shkallës së parë femra)
• Evidenca klinike të 
aterosklerozës ose aneurizmës së 
aortës abdominale
• Terapitë antiretrovirale
• Sëmundja Pulmonare 
Obstruktive Kronike (SPOK)
• Sëmundje inflamatore 
autoimune kronike 
• Sëmundje arteriale periferike
• Rritje e trashësisë së 
intima-medias të karotides ose 
prania e pllakave karotide
• Diabet ose hipertension gjatë
shtatzënisë

Për të gjithë:

• Marrje e anamnezës dhe 
kryerja e ekzaminimit fizik
• Paneli standart i lipideve 
(TC, LDL-C, HDL-C, TG)
• Jo-HDL-C (nëse është e 
disponueshme)
• Glukozë
• eGFR

YNDYRNAT JO ESËLL
PRANOHEN

Vlerësim i riskut, stratifikimi dhe konsiderata për trajtimin

Risku kardiovaskular duke përdorur sistemin SCORE. 
Përsëritje e depistimit çdo 5 vjet.



Risku kardiovaskular 10 vjeçar (Vlerësimi Sistematik i Rrezikut Koronar - SCORE)

Personat me sëmundjet e mëposhtme:

Sëmundjet KV klinike përfshijnë infarktin akut të miokardit, sin-
dromën akute koronare, rivaskularizimin koronar, AVC, TIA, anuer-
izmën e aortës, dhe sëmundje të arterieve periferike (SAP)

KV

-
ma-media të arteries karotide
Diabet mellitus me dëmtim të organeve target, p.sh. proteinuria 
ose me një faktor rreziku madhor, si: hipertension i gradës 3 ose 
hiperkolesterolemi
SRK e rëndë 2 )

Personat me sëmundjet e mëposhtme:
veçanërisht të 

mmHg)
Shumica e personave me diabet mellitus (përveç disa të 
rinjve, që kanë diabet mellitus të tipit 1, dhe nuk iu kanosen faktorë 
rreziku madhorë, por mund të jenë në rrezik të moderuar)
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Persona me:

Hipertension i gradës 2
Shumë persona të moshës së mesme janë pjesë e kësaj kate
gorie

Persona me:
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VLERËSIMI I RISKUT KARDIOVASKULAR 
 
 

LDL -C > 190 mg/dL? 

1. Identifikoni faktorët e riskut 
 Hipertension 
 Diabet Mellitus 
 Statusi i duhanpirjes 
 Histori familjare të SKV 
 Histori Familjare të hiperkolesterolemisë 
 Sëmundje renale kronike 
 Obezitet 

2. Kontrolloni nivelin e lipideve:  
Kolesteroli Total, LDL-C, HDL-C, Trigliceride 

 

Vlerësoni riskun KV në 
bazë të faktorëve të riskut 

Vlerësoni faktorët 
potencues të riskut 

Rivlerësoni në 5 vjet 

 

PO JO 

Mosha 20 deri 40 vjeç Mbi moshën 40 vjeç 

Vlerësoni riskun  

në varësi të moshës 

 

Konsideroni Hiperkolesteroleminë Familjare 

Modifikim i stilit të jetesës + Trajtim medikamentoz 

 

Vlerësoni riskun KV 10 vjeçar duke përdorur llogaritësin SCORE 

 Gjinia 
 Mosha 
 Statusi i Duhanpirjes 
 Tensioni Arterial 
 Niveli i Kolesterolit Total 

 

 

 
< 1 % 

Risk i ulët  

 10% 

Risk shumë i lartë 

5 - 10 % 

Risk i lartë 

1 - 5% 

Risk i moderuar 

Merrni vendimin për trajtimin e pacientit në bazë të riskut KV dhe nivelit të LDL-C 

*Konsultohuni me algoritmin e trajtimit 

 



VLERËSIMI FILLESTAR I NIVELIT TË KOLESTEROLIT TOTAL: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vlera të 
dëshirueshme 

Kolesteroli Total 
<200 mg/dL 
 

Vlera në kufi 
Kolesteroli Total 
200 - 239 mg/dL 
 

Vlera të larta 
Kolesteroli Total 

 

Matja e Kolesterolit  
- Tek çdo individ   i rritur 

Vlerësoni faktorët e tjerë të riskut 
kardiovaskular 

 Matja e kolesterolit çdo 5 vjet.  
 Edukim dietetik,  
 Prezantim me faktorët e riskut 

SKV 

Mosha 20 deri 40 vjeç Mbi moshën 40 vjeç 

Vlerësoni riskun kardiovaskular në varësi të moshës  
 

Vlerësoni riskun KV në bazë të faktorëve shtesë: 
 Diabeti 
 Hipertensioni 
 Jeta Sedentare 
 Dieta jo e shëndetshme 
 Obeziteti 
 Duhanpirja 
 Hiperkolesterolemi familjare 
 Histori familjare SKV të parakoshme 
 Sëmundje Renale Kronike 

 
Rivlerësoni në 5 vjet nëse risku KV është i ulët 
 

Llogarisni 
Riskun Kardiovaskular 

10 vjeçar 
përmes 

kalkulatorit SCORE 
 

6

Trajtimi i dislipidemive
 

*Në pacientët me infarkt të miokardit duhet të merret në konsideratë terapia me statina pavarësisht niveleve të LDL-C.
Shkurtesa: KV: kardiovaskular; LDL-C: LDL kolesteroli 

Strategjitë e ndërhyrjes sipas nivelit të riskut të përgjithshëm KV dhe nivelit të LDL-C.

Risku i përgjithshëm KV 
(SCORE) % 

Niveli i LDL-C 

< 55 mg/dl  < 70 mg/dL 
70 deri në 

< 100 mg/dL  

100 deri në 

< 116 mg/dL  

116 deri në 

< 190 mg/dL  
> 190 mg/dL 

Pa
ra

nd
al

im
i P

rim
ar

 

< 1 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës, 
merrni në 
konsideratë 
barnat nëse nuk 
kontrollohet 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës 
dhe ndërhyrje e 
menjëhershme 
me barna 

1 - <5 

Risk i 
Moderuar Ndërhyrje në 

s lin e jetesës 
Ndërhyrje në 
s lin e jetesës 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës, 
merrni në 
konsideratë 
barnat nëse nuk 
kontrollohet 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës, 
merrni në 
konsideratë 
barnat nëse nuk 
kontrollohet 

Ndërhyrje në 
stilin e jetesës 
dhe ndërhyrje e 
menjëhershme 
me barna 

> 5 deri në < 
10, ose risk i 
lartë Ndërhyrje në 

s lin e jetesës 
Ndërhyrje në 
s lin e jetesës 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës, 
merrni në 
konsideratë 
barna* 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës 
dhe ndërhyrje e 
menjëhershme 
me barna 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës 
dhe ndërhyrje e 
menjëhershme 
me barna 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës 
dhe ndërhyrje e 
menjëhershme 
me barna 

 10 ose risk 
shumë i lartë 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës 
dhe ndërhyrje e 
menjëhershme 
me barna 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës 
dhe ndërhyrje e 
menjëhershme 
me barna 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës 
dhe ndërhyrje e 
menjëhershme 
me barna 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës 
dhe ndërhyrje e 
menjëhershme 
me barna 

Pa
ra

nd
al

im
i 

Se
ko

nd
ar

 

Risk shumë i 
lartë Ndërhyrje në 

s lin e jetesës, 
merrni në 
konsideratë 
barna* 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës 
dhe ndërhyrje e 
menjëhershme 
me barna 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës 
dhe ndërhyrje e 
menjëhershme 
me barna 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës 
dhe ndërhyrje e 
menjëhershme 
me barna 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës 
dhe ndërhyrje e 
menjëhershme 
me barna 

Ndërhyrje në 
s lin e jetesës 
dhe ndërhyrje e 
menjëhershme 
me barna 

 



Lipoproteina me densitet të ulët

PROFILI LIPOPROTEINIK
- 12h esëll
- Përcaktimi i CT, HDL-C, TG
- Vlerësimi i LDL-C
- Kryerja e 2-3 matjeve në periudhën 1-8 javë

(-) SAK
(-) dy faktorë risku

(+) SAK
(+) dy faktorë risku

- Përsëritje e përcaktimit 
të kolesterolit 
çdo 5 vjet

- Informacion mbi 
faktorët e riskut 
dhe dietën

LDL-C < 130 mg/dl
(<3,36 mmol/l)

LDL-C 130-159 mg/dl
(3,36 - 4,11 mmol/l)

LDL-C > 160 mg/dl
(>4,14 mmol/l)

- Rivlerësim çdo 
vit i pacientit

- Matje e 
kolisterolit

- Dietë

- Vlerësim klinik (anamnezë, ekzaminim
fizik, teste laboratorike)

- Hiperlipoproteinemi sekondare

- Sëmundje familjare

- Marrje në konsideratë e moshës,
seksit, faktorë të tjerë risku

TRAJTIM I BAZUAR NË REZULTATE
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MENAXHIMI I LIPIDEVE TE TË RRITURIT ME RREZIK KV TË 
LLOGARITUR SIPAS SCORE

Pa histori për SKV
(ose ekuivalente të 

SKV)a

Pacientët me SKV
(ose ekuivalente të
SKV) ose me risk 10

vjeçar për SKV 
> 10%

a Ekuivalentet e riskut KV kanë risk të ngjashëm për aksidente vaskulare me atë të SKV dhe përfshijnë diabetin,
forma të tjera klinike të sëmundjeve aterosklerotike, (sëmundje të arterieve karotide, të arterieve periferike
aneurizma të aortës abdominale).
b Mosha (burra >45vjeç, gra >55vjeç ose postmenopausale) HTA (TA> 140/90 mmHg), duhanpirja, HDL
<40mg/dl, histori për SKV të hershme në të afër. 
c h1h Redukto yndyrnat e ngopura në dietë, kolesterolin, shto aktivitetin fizik dhe redukto peshën trupore. Rivlerso
lipidogramën pas 3 muajsh.
d Përgjigja ndaj mjekimit duhet të vlersohet çdo 6 javë për të vlersuar nese është arritur LDL e synuar.
e Shtim i fibrateve ose acidit nikotinik është një mundësi nese ka TG të ngjiur ose HDL të ulur.

Të rritur

>2 faktorë risku KV b 
ose me risk 10 vjeçar

për SKV 1-10%

Rivlerëso riskun
10 vjeçar
për SKV

0-1 faktorë risku KV b 
ose me risk 10 vjeçar

për SKV<1%

Fillo terapi 
medikamentoze nëse 

LDL 190 mg/dL

LDL e synuar < 116 mg/dlSynim për LDL
<70mg/dL

Ndryshim terapeutik
i stilit te jetës

MTSJ c

Risk 10 vjeçar
për SKV > 10%

Risk 10 vjeçar
për SKV > 5-10%

Risk 10 vjeçar
për SKV < 1-5%

LDL e synuar 
116 mg/dL

LDL e synuar < 100mg/dLFillo terapinëd

emedikamentoze 
përveç

TLC, nëse 
Fillo terapinëd

medikamentoze 
nëse persiston

LDL > 100 mg/dL

Fillo terapinëd

medikamentoze 
nëse persiston

LDL > 116 mg/dL



PROFILI LIPOPROTEINIK
- 12h esëll
- Përcaktimi i KT, HDL-C, TG
- Vlerësimi i LDL-C
- Kryerja e 2-3 matjeve në periudhën 1-8 javë

(-) SAK
(-) dy faktorë risku

(+) SAK
(+) dy faktorë risku

- Përsëritje e përcaktimit 
të kolesterolit 
çdo 5 vjet

- Informacion mbi 
faktorët e riskut 
dhe dietën

LDL-C < 130 mg/dl
(<3,36 mmol/l)

LDL-C 130-159 mg/dl
(3,36 - 4,11 mmol/l)

LDL-C > 160 mg/dl
(>4,14 mmol/l)

- Rivlerësim çdo 
vit i pacientit

- Matje e 
kolisterolit

- Dietë

- Vlerësim klinik (anamnezë, ekzaminim
fizik, teste laboratorike)

- Hiperlipoproteinemi sekondare

- Sëmundje familjare

- Marrje në konsideratë e moshës,
seksit, faktorë të tjerë risku

TRAJTIM I BAZUAR NË REZULTATE

MENAXHIMI I LIPIDEVE TE TË RRITURIT PA RREZIK KV TË 
LLOGARITUR
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 Përgatituni dhe vendosni se si do të lidheni-shikoni 
kartelën mjekësore të pacientit

 Telefonatë me audio
 Telefonatë me video (në rastet e sëmundjeve të 

rënda, pacientëve në ankth, ose vështirësive në 
dëgjim)

 Vlerësimin e shpejtë
  Nëse pacienti duket shumë i sëmurë kaloni 

direkt te pyetjet klinike kyçe
 Përcaktoni atë çka pacienti pret nga konsultimi, si:

 Vlerësim klinik, Referim, Këshillim

 Nëpërmjet telefonit
 Kërkojini pacientit t’ju përshkruajë simptomat 

(dhimbje në kraharor, dispne etj)
 Nëse keni nevojë për më shumë informacion mund 

të përdorni videon për të inspektuar pacientin apo 
procedurat që ai po kryen 

 Pacienti mund të jetë në gjendje të kryejë vetë 
matjet nëse i ka instrumentet në shtëpi

 Temperaturë, Puls, Tension Arterial, Peshë
 Por: interpretojini rezultatet e vetëmonitorimit me 

kujdes dhe në kontekstin e vlerësimit tuaj më të 
gjerë

 Nëse është e mundur, trajtojeni pacientin me 
medikamentet që ka tashmë në shtëpi ose jepini 
një trajtim të ri

 Këshillojeni pacientin dhe organizoni vizitën 
ndjekëse duke marrë në konsideratë mundësitë 
për ta realizuar

 Shënoni gjithçka që diskutuat me pacientin në 
kartelën mjekësore

 Mos hezitoni ta thërrisni pacientin në klinikë për një 
rivlerësim të saktë nëse dyshoni se gjendja e 
pacientit po përkeqësohet

 

 

Pacientët që paraqesin përkeqësim klinik të
patologjive që rrisin riskun kardiovaskular si 
hipertensioni, diabeti, etj, duhet të ekzaminohen në 
Q.SH
NJOFTONI Ambulancën nëse gjendja e pacientit
është e rëndë

 Kontrolloni videon dhe audion 
 P.sh. Mund të më dëgjoni/shihni?

 
  Emri
  Data e lindjes

 Kontrolloni se ku ndodhet pacienti
  Ku ndodheni aktualisht?

 Shënoni numrin e telefonit të pacientit në rast se 
lidhja shkëputet

 Nëse është e mundur, sigurohuni që pacienti të 
ketë privatësi

 Vlerësoni simptomat akute nëse janë të pranishme
 Pyesni mbi trajtimin farmakologjik dhe sa 

rreptësisht e ka ndjekur

1. Organizimi

3. Filloni

5. Ekzaminimi

6. Veprime

7. Shenjat e rrezikut

2. Lidhja

4. Anamneza

Algoritmi i Konsultimit për   
Dislipidemitë nga Largësia
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