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Shkurtime.

AVC - Aksident Vaskular Cerebral

HSA - Hemorragjia SubAraknoidale

MCA - Arteria Cerebri Media

MRI - Imazheria me Rezonancé Magnetike
CT-Scan - Tomografia e Kompjuterizuar (Skaner)
LCS - Likuori Cerebro-Spinal

ECG - Elektro-Kardio-Gramé

INR - International Normalized Ratio

HTA - Hipertensioni Arterial

PA — Presioni Arterial

rt-PA — recombinant tissue Plasminogen Activator
PEG - Gastrostomia Perkutane Endoskopike
FDA — Food and Drug Administration

ShShN - Shoqgata Shqipétare e Neurologjisé

TABLE 8. National Institutes of Health Stroke Scale

Tested Item Title Responses and Scores
1A Level of consciousness O—alert

1—drowsy

2—obtunded

3—coma/unresponsive
1B Orientation questions (2) 0—answers both correctly

1—answers one correctly
2—answers neither correctly

1C Response to commands (2) O—performs both tasks correctly
1—performs one task correctly
2—performs neither



2 Gaze

3 Visual fields

4 Facial movement

5 Motor function (arm)
a. Left
b. Right

6 Motor function (leg)
a. Left
b. Right

7 Limb ataxia

8 Sensory

9 Language

10 Articulation

11 Extinction or inattention

0—normal horizontal movements
1—partial gaze palsy
2—complete gaze palsy
0—no visual field defect
1—partial hemianopia
2—complete hemianopia
3—bilateral hemianopia
O0—normal

1—minor facial weakness
2—rpartial facial weakness
3—complete unilateral palsy
0—no drift

1—drift before 5 seconds
2—falls before 10 seconds
3—no effort against gravity
4—no movement

0—no drift

1—drift before 5 seconds
2—falls before 5 seconds
3—no effort against gravity
4—no movement

0—no ataxia

l—ataxia in 1 limb
2—ataxia in 2 limbs

0—no sensory loss

1—mild sensory loss
2—severe sensory loss
O—normal

1—mild aphasia

2—severe aphasia

3—mute or global aphasia
O0—normal

1—mild dysarthria
2—severe dysarthria
0—absent

1—mild (loss 1 sensory modality)
2—severe (loss 2 modalities)

Parathénie

Dokumenti i pranishém éshté njé udhézues gjithépérfshirés né

menaxhimin e

pacientéve me AVC ishemik akut, i cili mbéshtetet né udhézuesit e méparshem por

duke béré plotésimin me té€ dhénat

e reja té deritanishme. Kéta udhézues jané

pérgatitur nga njé panel mjekésh me njé gamé té gjeré té ekspertizés, duke pérfshiré

neurologé té cilét kané njé eksperiencé relativisht té gjaté né trajtimin e sémundjes

cerebro-vaskulare né vendin toné dhe qé kané njohuri t& mjaftueshme né teknikat



diagnostikuese pér AVC. Ky udhézues u drejtohet dhe u vlen né punén e tyre té gjithé
atyre mjekéve té cilét merren me urgjencat mjekésore, neurologéve qé ushtrojné
profesionin e tyre né nivele té ndryshme té sistemit shéndetésor né vendin toné&, mjeké
familje apo mjeké té specialiteteve t& ndryshme té ciléve u qgéllon té shikojné dhe té
konsultojné pacienté me AVC ishemik akut. Pérve¢c késaj, komponenté té& kétyre
udhézimeve jané shumé té réndésishme pér hartuesit e politikave shéndetésore dhe
pér marrjen e vendimeve pérkatése nga administratorét e institucioneve shéndetésore.
Qéllimi i kétij udhézuesi éshté té ofrojé rekomandime té pérditésuara gé mund té
pérdoren nga mijekét té cilét ofrojné kujdesin ndaj pacientit né orét e para t¢ AVC
ishemik akut (diagnostikimin, trajtimin, dhe shtrimin né spital). Ky udhézues pérmban
informacione té réndésishme edhe pér personelin jo mjeké né ekipet e urgjencés dhe té

spitaleve.

TABELA 1. Pércaktimi i Klasés dhe Niveli i Evidencés i Pérdorur né kété Udhézues

Klasifikimi

Klasa | Kondité pér té cilén éshté evidentuar dhe/ose ka njé akord té pérgjithshém se procedura ose trajtimi €shté i
aplikueshém dhe efektiv.

Klasa Il Kondité pér té cilén ka njé evidencé kontradiktore dhe/ose divergjencé opinionesh ndaj
pérdorimit/efikasitetit t&€ njé procedure apo trajtimi

Klasa lla Opinioni i pérgjithshém ose evidenca éshté né favor té procedurés ose trajtimit.

Klasa llb Pérdorimi/efikasiteti nuk éshté i vendosur miré né bazé té evidencés ose té opinioneve.

Klasa Il Kondita pér té cilat ka evidencé dhe/ose akord té pérgjithshém se procedura ose trajtimi nuk éshté i

aplikueshém/efektiv dhe né disa raste mund té jeté i démshém
Niveli i Evidencés

A Té dhéna gé derivojné nga studime té shumta té randomizuara
B Té dhéna gé derivojné nga njé studim i vetém i randomizuar ose nga njé studim jo i randomizuar

C Konsensus i Opinioneve té Ekspertéve

Niveli i evidencés pér rekomandimet diagnostikuese

A Té dhéna qgé derivojné prej studimeve té shumta prospective cohort gé pérdorin referencé standarte té aplikuar
nga vlerésues i fshehté

B Té dhéna qé derivojné nga njé studim i vetém i gradés A ose nga njé ose mé shumé studime case—control qé
pérdorin referencé standarte té aplikuar nga njé vlerésues jo i fshehté

C Konsensus | Opinioneve te Ekspertéve




Falenderim.

Falenderoj mjekét e grupit té punés gé hartuan bazén e kétij udhézuesi si dhe mjekét
neurologé té QSUT dhe anétaré t&€ ShShN gé merren direkt me trajtimin e AVC ishemik
akut pér sygjerimet dhe dhénien e informacioneve té vlefshme gé ndihmuan né
plotésimin e kétij udhézuesi edhe me eksperiencén e Shérbimit toné pér menaxhimin e

AVC ishemik né pérshtatje té kushteve tona.
Objektivi.

Té ofrojé informacione bashkékohore né menaxhimin dhe trajtimin e AVC ishemik akut
né ményrén mé té shpejté me qgéllim minimizimin e pasojave katastrofike gé ka kjo
sémundje. Té reduktojé sjelliet evazive para pacientit me AVC, duke dhéné
rekomandime té garta pér diagnozén e heréshme dhe trajtimin e fazés akute té AVC
ishemik (pér pacientét té ciléve u krijohet mundésia e sjellies né njé gendér terciare
brenda 3 oréve té para), por edhe pér pjesén tjetér té€ pacientéve. Té nxisé té gjitha
strukturat e sistemit shéndetésor pér té€ béré té mundur trajtimin bashkékohor té

pacientéve me AVC ishemik akut.
Pérdoruesit e kétij Udhézuesi.

Ky udhézues do t'u vlejé mjekéve specialisté neurologé né té gjitha nivelet e sistemit
shéndetésor. Mjeké té shérbimit té urgjencés dhe atyre qé trajtojné pacienté té
grupmoshés mé té prekur dhe gé trajtohen pér faktoré rrisku evidenté pér AVC. Psh

Kardiolog€, Endokrinologé, Kirurgé etj.
Pérbérja.

Ky udhézues hartohet pér pacienté adult t& grupmoshave mbi 45 vjec té dy sekseve té
cilét pésojné AVC ishemik akut si pasojé e c¢rregullimit t& perfuzionit cerebral nga
shkage té cilat reduktojné sasiné e gjakut né tru. Pacienté té cilét kané njé komorbiditet
té shtuar si Diabet Mellitus, HTA, Sémundje kardiake té cilat g¢rregullojné
hemodinamikén dhe kané rrisk té larté emboligjen, Dislipidemité, Crregullime té

koagulobilitetit, etj.



Organizimi i kujdesit pér AVC.

AVC éshté njé nga faktorét kryesoré té invaliditetit dhe mortalitetit né mbaré botén. Né
vendet e zhvilluara pas sémundjes kardiovaskulare, AVC renditet e dyta ose e treta
ndér shkaqget kryesore té vdekjes. Né vendet europiane vdekshméria arrin nga 63.5/100
000 (Zvicér 1992) deri né 273.4/100 000 (Rusi 1991). Kjo diferencé e madhe
vdekshmérie midis dy vendeve éshté atribut i expresionit né nivel té larté té faktoréve
té rriskut si hipertensioni etj. né vendet e Evropes Lindore né krahasim me vendet e
tjera, rezultat i té€ cilés éshté prania e AVC mé té rénda né kéto vende. Edhe né vendin

toné AVC ka té njéjtén réndési pérsa i pérket nivelit t&€ vdekshmérisé dhe té invaliditetit.
Faza e kujdesit té Urgjencés mjekésore né AVC.

Né dekadat e shkuara AVC éshté trajtuar si urgjencé mjekésore. Trajtimi akut dhe post-
akut, kujdesi i reabilitimit fizik né gendra té specializuara ka treguar efikasitet tashmé té
provuar né AVC akut. Pércaktimi i njé rrjeti gé konsiston né gendra té trajtimit akut té
AVC (Acute Stroke Unit) té& pa lidhura me trajtimin post akut dhe mé pas riabilitimin si

tashmé éshté standart né shumicén e vendeve evropiane.
Edukimi

Shumica e pacientéve dhe e té aférmve té tyre nuk i njohin simptomat e AVC dhe nuk e
kuptojné se né njé rast té tillé duhet njé ndérhyrje dhe njé trajtim urgjent. Arsyeja e
késaj neglizhence éshté mungesa e vémendjes ndaj shenjave t&€ AVC. Njé nga géllimet
e edukimit mjekésor té publikut éshté ge t'u mésojé atyre gé té kuptojné sa mé shpejté
simptomat e AVC, dhe té kuptojné se éshté nevoja pér njé trajtim urgjent dhe se duhet
té thérrasin mjetet e transportit mjekésor té urgjencés dhe té shkojné menjéheré né njé

spital té pérshtatshém.
Dérgimi i menjéhershém né spitalin e pérshtatshém.

Me shfagjen e simptomave té para pér njé¢ AVC duhet lajméruar sa mé paré njésité e
specializuara té transportit t&€ pacientéve (ekipi i urgjences mjekésore mobile). Kjo gjé
bén té€ mundur vierésim té miré té gjendjes sé pacientit si dhe transportin e tij né

Institucionin  mjekésor té pérshtatshém qé& ofron té gjithé infrastrukturén pér



diagnostikimin dhe trajtimin e AVC. Kjo ményré transporti eliminon humbjen e kohés
duke shkuar népér gendra shéndetésore gé nuk e kané kété mundési, si dhe né rastin e
vendosjes sé diagnozés sé HSA pacienti transportohet né gendra té specializuara ku
ekziston dhe mundésia e Neuroradiologjisé diagnostikuese multimodale si dhe

neuroradiologjisé intervencionuese dhe Neurokirurgjisé.
Objektivat e shérbimit té urgjencés mjekésore jané si mé poshté:

1)Pércaktimi né kohé sa mé té shkurtér, se shkaku i simptomave té pacientit éshté
AVC, 2)pérjashtimi i sémundjeve té tjera shenjat e té cilave imitojne simptomat e
pacientit, 3)stabilizimi i gjéndjes sé pacientit, 4)transportim i shpejté né shérbimin e
urgjencés meé té afért me infrastrukturén pérkatése, 5)lajmérimi paraprak i spitalit se po
vjen njé pacient me dyshimin pér AVC. Té& gjithé kéto hapa jané shumé té réndésishme

pér aplikimin e terapisé gé varet nga koha e fillimit t& AVC.
Rekomandimet.
Rekomandime Klasa /

1. Pérdorimi i shérbimit té urgjencés mjekésore té l1évizéshme nga pacientét dhe té
aférmit e tyre si ményra mé e miré pér té trajtuar sa mé shpejt pacientin me AVC
(Klasa I, Niveli i Evidencés B).

2. Té rritet nr. i pacientéve qé mund té diagnostikohen dhe trajtohen gé né orét e
para pas AVC, programe edukative pér té rritur vigjilencén e popullatés ndaj AVC
jané té rekomanduara (Klasa | Niveli i Evidencés B).

3. Té rritet nr. i pacientéve té trajtuar, gjithashtu rekomandohet hartimi i programeve
té aftésimit profesional pér personelin mjekésor spitalor dhe pér mjeké té
pérgjithshém dhe té urgjencés (Klasa | Niveli i Evidencés B).

4. Vlerésim i shpejté nga personeli i urgjencés mjekésore sipas protokollit té
urgjencés éshté i rekomanduar (Klasa I Niveli i Evidencés B).

5. Pacientét duhet té transportohen né ményrén mé té shpejté né gendrén mé té
afért qé ka né pérbérjen e saj njé njési urgjence pér vlerésimin dhe trajtimin e
AVC (stroke unit) (Klasa | Niveli i Evidencés B). Né disa raste mund té pérdoret

dhe transporti ajror.



Rekomandime té klasés I/
1. Telemedicina mund té jeté metodé efektive pér konsultime me eksperté né
fushén e sémundjeve cerebrovaskulare pér pacienté qé ndodhen né zona té

largéta dhe rurale (Klasa lla Niveli i Evidencés B).

ll. Vlerésimi dhe Diagnostikimi imediat i AVC Ishemik

Vlerésimi dhe trajtimi fillestar i pacientéve me AVC éshté prioritar né urgjencén
spitalore. Zbatimi nga njé ekip i specializuar i njé protokolli t&€ studiuar miré
pérshpejton vlerésimin klinik, diagnostikimin e sakté dhe marrjen e vendimeve pér
menaxhimin e hershém té& pacientit me AVC. Ekzaminimi klinik ( anamneza,
ekzaminimi i pérgjithshém, dhe ekzaminimi objektiv neurologjik) mbetet thelbi i
vlerésimit qé duhet té kryhet nga mjeku né urgjencé. Qéllimi éshté pér té pércaktuar
se kur pacienti ka pésuar AVC dhe nése ka kundérindikacione pér trajtim urgjent si
rtPA. Pérdorimi i njé shkalle vlerésimi si NIHSS jep informacion té réndésishém
pérsa i pérket gravitetit t& AVC. Githashtu na jep informacion mbi prognozén e

pacientit dhe ky vlerésim mund té influencojé né vendimin pér trajtimin akut.

Meqé koha éshté shumé e réndésishme dhe sasia e testeve diagnostike éshté e
kufizuar. Kéto teste duhet té jené né dispozicion té stroke unit 24h — né dité, dhe 7 -
dité né javé. Kéto teste jané té réndésishme né screening-un e AVC sidomos pér té
pérjashtuar diagnoza alternative (né ményré té vecanté Hemorragjiné
intracerebrale), dhe pér té vlerésuar komorbiditetin dhe pér té vlerésuar
komplikacionet neurologjike t& AVC (Tabela 1). Ekzaminimi i LCS ka rrol té kufizuar
né pacientin e dyshuar pér AVC ishemik. Teste diagnostikuese shtesé, si imazheria
kardiake dhe vaskulare, shpesh té harxhojné kohé dhe mund té vonojné né marrjen
e vendimit pér trajtimin e emergjencés. Pra keto ekzaminime nuk kryhen para se té

jeté kryer terapia e emergjencés apo i sémuri té jeté shtruar né spital.



Tabela 1. Testet diagnostikuese urgjente: Vlerésimi i njé pacienti t&€ dyshuar pér
AVC ishemik akut.

Pér té gjithé Pacientét
CT i trurit pa kontrast ose MRI e trurit
Glicemia
Elektrolitet né serum/testet funksionale renale
ECG
Markuesit e ishemisé kardiake
Gjaku komplet pérfshiré dhe numérimin trombocitar*
Koha protrombinés/INR*
Koha parciale e tromboplastinés sé aktivizuar*
Saturimi i oksigjenit né gjak
Pacientét e pérzgjedhur pér rtPA
Testet e funksionit hepatik
Testet toksikologjike
Alcoolemia
Testi i shtatzanisé
Gazometria (nése dyshohet hipoksia)(Astrupograma)
Radiografi pulmoni (nése dyshohet pér sémundje pulmonare)
Punksioni Lumbar (nése dyshohet pér HSA dhe CT éshté negative pér praniné e gjakut)

Elektroencefalograma (nése dyshohet pér kriza epileptike)

MRI = Imazheria me Rezonancé Magnetike.

*Edhe pse duhet té€ njihet rezultati i kétyre testeve para se té aplikohet rtPA kjo e

fundit nuk duhet vonuar né pritje té rezultateve té kérkuara pavarésisht se (1) ka njé



dyshim klinik pér anomali té koagulimit ose trombocitopenia, (2) pacienti ka hepariné

ose warfaringé, ose (3)njihet qé éshté trajtuar me antikoagulanté.
Rekomandime te Klasa /

1. Rekomandohet aplikimi i njé protokolli t& organizuar pér vlerésimin sa mé urgjent
té pacientit té dyshuar pér AVC ishemik (Klasa | Niveli i Evidencés B). Qéllimi
éshté gé pacienti té vlerésohet dhe té€ vendoset ményra e trajtimit brenda 60
minutave nga mbérritja e pacientit né Shérbimin e urgjencés. Prania e njé ekipi
té specializuar me pérbérje mjeké, infermiere, tekniké laboratori dhe radilogé
éshté e domosdoshme. Pacientit duhet t'i b€het njé vlerésim i kujdesshém klinik,
duke perfshiré dhe EON.

2. Rekomandohet pérdorimi i njé shkalle vlerésimi pér AVC , shkalla NIHSS éshté e
pérshtatéshme (Klasa | Niveli i Evidencés B).

3. Rekomandohet kryerja e njé numri té kufizuar testesh hematologjike té
koagulimit né vlerésimin fillestar té pacientit me AVC (Tabela 1) (Klasa I, Niveli i
Evidencés B).

4. Pacientéve gé paragesin shenja té sémundjes akute kardiake ose pulmonare iu
rekomadohet kryerja e grafisé se thoraksit (Klasa I, Niveli i Evidencés B).

5. EKG rekomandohet pér shkak té incidencés sé shtuar té sémundjeve té zemrés

tek pacientét me AVC ishemik (Klasa I, Niveli i Evidencés B).
Rekomandime Kilasa /lI.

1. Shumica e t& sémuréve me AVC ishemik nuk kané nevojé pér njé grafi toraksi si
pjesé e vlerésimit fillestar té tyre (Klasa lll, Niveli i Evidencés B).

2. Shumica e pacientéve me AVC ishemik nuk e kané té nevojshém ekzaminimin e
LCS (Klasa lll, Niveli i Evidencés B). Rezultati i imazherisé cerebrale éshté i
sakté né gjetijen e gjakut intrakranial. Dekursi klinik i HSA ose i infeksioneve
meningeale éshté i ndryshém nga ai i AVC ishemik. Ekzaminimi i LCS mund té

indikohet tek pacientét me AVC ishemik kur dyshohet njé infeksion sekondar.



[ll. Diagnoza e heréshme e AVC Ishemik: Imazheria Cerebrale dhe

Vaskulare

Imazheria cerebrale éshté njé komponent shumé i réndésishém né vlerésimin e
menjéhershém té pacientit me dyshimin pér AVC ishemik. Té dyja teknikat si CT dhe
MRI jané té mundéshme pér tu pérdorur, por né pjesén mé té madhe té
institucioneve shéndetésore, CT éshté testi imazherik mé praktik. Rezultatet e para
imazherike duhet té ekzaminohen nga njé mjek specialist i imazherisé, duke
vendosur theksin né shenjat e heréshme té infarktit cerebral. Rezultatet e para
imazherike né CT qé tregojné praniné e shenjave té ishemisé né mé shumé se njé
té tretén e njé hemisferi nuk parashikon pérgjigjien ndaj trajtimit me rtPA kur ky i
fundit administrohet brenda tre oréve. Imazheria e sistemit vaskular intrakranial dhe
ekstrakranial né urgjencé, pér vlerésimin e pacientéve gé dyshohen pér AVC
ishemik éshté e vlefshme né klinikat té cilat ofrojné terapiné e rikanalizimit
endovaskular. Pérdorimi i imazherisé vaskulare pér té parashikuar pérgjigjien ndaj
terapisé me agjenté trombolitiké intravenozé, nuk éshté demonstruar ende né

ményré definitive.
Rekomandime Klasa |

1. Imazheria cerebrale duhet kryer pérpara fillimit t&€ ¢farédo lloj terapie specifike
pér trajtimin e AVC ishemik (Klasa I, Niveli i Evidencés A).

2. Né shumicén e rasteve, CT ofron informacione t& mjaftueshme pér té vendosur
rreth menaxhimit né urgjencé (Klasa I, Niveli i Evidencés A).

3. Rezultatet e imazherisé cerebrale duhet té interpretohen nga njé mjek ekspert i
neuroimazherisé (Klasa I, Niveli i Evidencés C).

4. Disa té dhéna né CT, si p.sh. prania e shenjés sé arteries hiperdense, jané
tregues té njé prognoze té varfér pas infarktit akut cerebral (Klasa I, Niveli i
Evidencés A).

5. CT dhe MRI multimodale, ofrojné informacion shtesé qé pérmiréson diagnozén
e AVC ishemik (Klasa I, Niveli i Evidencés A).

Rekomandimet Klasa Il



1. Edhe pse nuk ka té€ dhéna té mjaftueshme pér ta pranuar, me pérjashtim té
hemorragjisé€, ¢do gjetje skanerike specifike (edhe evidentimi i ishemisé qé
okupon mé shumé se njé té tretén e njé hemisferi cerebral) duhet t& ndalojé
aplikimin e mjekimit me rtPA brenda 3 oré nga fillimi i AVC ishemik (Klasa llb,
Niveli i Evidencés A).

2. Imazheria vaskulare éshté e nevojshme si njé hap paraprak pér administrimin
intra arterial té substancave trombolitike, procedurave kirurgjikale, ndérhyrjeve

endovaskulare (Klasa lla, Niveli i Evidencés B).
Rekomandime Klasa Ill

1. Trajtimi urgjent i AVC ishemik nuk duhet t& vonohet pér arsyen e kryerjes sé
imazherisé multimodale (Klasa lll, Niveli i Evidencés C).

2. Imazheria vaskulare nuk duhet té vonojé trajtimin e pacientéve simptomat e té
ciléve kané filluar mé pak se 3 oré té€ shkuara dhe gé jané diagnostikuar me
AVC ishemik (Klasa lll, Niveli i Evidencés B).

V. Kujdesi pér Gjendjen e Pérgjithéshme dhe Trajtimi i Komplikacioneve
Akute

Shumica e rekomandimeve pér menaxhimin e gjendjes sé pérgjithéshme té pacientit
jané té bazuara né té dhéna té kufizuara. Disa nga aspektet e menaxhimit té€ gjendjes
sé pérgjithéshme nuk jané testuar asnjéheré né studime klinike, ndérsa aspekte té tjera
té trajtimit , ményra mé e miré e trajtimit té& hiperglicemisé ose hipertensionit arterial, do
té sgarohen nga studimet klinike né proces. Duke pritur rezultatet e kétyre studimeve,
disa nga sugjerimet e méposhtéme jané té€ bazuara né konsensus dhe késhtu gé jané

rekomandime té klasés C.
Rekomandime Klasa /

1. Suporti i rrugéve respiratore dhe asistenca ventilatore éshté e rekomanduar né
trajtimin e pacientéve té cilét kané nivel té ulur té koshiencés ose kané
disfunksion bulbar gqé kompromenton rrugét respiratore (Klasa |, Niveli i

Evidencés C).



. Pacientét me AVC ishemik dhe me hipoksi duhet t&€ marrin oksigjenoterapi
(Klasa I, Niveli i Evidencés C).

. Né pérgjithési éshté réné né ujdi qé vatrat e infeksioneve duhen trajtuar dhe
duhen dhéné barna antipiretiké pér té ulur temperaturén né pacientét me AVC
ishemik (Klasa I, Niveli i Evidencés C).

. Né pérgjithési éshté pranuar gé pacientét me AVC duhet t& kené monitorim
kardiak pér té evidentuar praniné e fibrilacionit atrial ose té aritmive té tjera
kardiake qé kané nevojé pér ndérhyrje urgjente. Monitorimi kardiak duhet té
kryhet gjaté 24 oréve té para pas fillimit t& AVC ishemik (Klasa |, Niveli i
Evidencés B).

. Menaxhimi i HTA mbetet kundérthénés. Té dhénat qé mund té g¢ojné né
rekomandime jané evazive dhe té kundérta. Njé pjesé e pacientéve pésojné
rénie spontane té presionit té€ gjakut brenda 24 oréve té para pas fillimit t&¢ AVC.
Deri sa té kemi té€ dhéna definitive mbi kété ¢éshtje rekomandohet gé té béhet
njé trajtim i kujdesshém i HTA (Klasa I, Niveli i Evidencés C).

. Pacientét me presion gjaku té shtuar por gé nga ana tjetér jané té pérzgjedhur
pér tu trajtuar me rtPA duhet té kené presionin e tyre té gjakut: sistolikun <185
mmHg, dhe diastolikun <110 mmHg (Klasa I, Niveli i Evidencés B).

. Deri sa té jené té gatéshme té tjera té dhéna me konsensus éshté pranuar gé
rekomandimet e méparéshme pér menaxhimin e HTA duhet té ndigen edhe né
rastet e episodeve té tjera akute dhe ndérhyrjeve pér té rikanalizuar vazat e
mbyllura, pérfshiré edhe trombolizén intra-arteriale (Klasa I, Niveli i Evidencés
C).

. Zakonisht pér pacientét me vlera té presionit arterial shumé té larté éshté
pranuar qé kéto vlera duhet té ulen té paktén rreth 15% brenda 24 oréve té
para pas shfagjes s&€ AVC. Vlerat e presionit arterial qé diktojné trajtimin e tyre
jané té panjohura, por me konsensus mjekimi me antihipertensivé nuk duhet
filluar nése vilerat e presionit arterial sistolik nuk jané > 220 mmHg. ose pér
diastolikun >120 mmHg. (Klasa |, Niveli i Evidencés C).

. Eshté e ditur tashmé qé hipotensioni arterial mund té haset né pacientét me

AVC ishemik. Hipovolemia duhet korrigjuar me pérdorimin perfuzioneve me



NaCl 0.9%, dhe duhen trajtuar edhe aritmité kardiake gé mund té reduktojné
debitin kardiak (Klasa I, Niveli i Evidencés C).

10.Hipoglicemia duhet té trajtohet né pacientét me AVC ishemik (Klasa I, Niveli i
Evidencés C). Synimi éshté t&€ mbahen vlera té glicemisé sa mé afér normés.

Duhet evituar rritja e nivelit té glicemisé.
Rekomandime Klasa I/

1. Nuk ka té€ dhéna né pérzgjedhjen e barnave hipotensive pér uljen e presionit
arterial né pacientét me AVC ishemik (Klasa lla, Niveli i Evidencés C).

2. Né njé studim klinik éshté evidentuar se fillimi i terapisé antihipertensive né 24
orét e para té fillimit t&¢ sémundjes éshté relativisht efikas. Késhtu gé éshté
pranuar né pérgjithési qé terapia me antihipertensivé duhet filluar brenda 24
oréve nga fillimi i s€mundjes edhe né pacienté me hipertension pre-ekzistues
dhe me gjendje neurologjike stabél (Klasa lla, Niveli i Evidencés B).

3. Ka evidenca qgé tregojné se persistenca e glicemisé ( >140 mg/dl) gjaté 24
oréve té para pas fillimit t& AVC shoqgérohet me prognozé té varfér, késhtu gé
éshté réné né ujdi qé hiperglicemia duhet trajtuar né pacientét me AVC

ishemik (Klasa lla, Niveli i Evidencés C).
Rekomandime Klasa Il

1. Pacientét me AVC ishemik dhe me nivele normale té€ O2 né gjak nuk ka

nevojé pér oksigjenoterapi (Klasa lll, Niveli i Evidencés B).
V. Tromboliza Intravenoze

Tromboliza venoze népérmjet administrimit intravenoz té rtPA éshté mjekimi i vetém
deri mé sot i aprovuar nga FDA dhe qé pérdoret pér trajtimin e pacientéve me AVC
ishemik akut. Pérdorimi i kétij medikamenti ka qené efikas né shumicén e
pacientéve gé kané mundur té trajtohen brenda 3 oréve nga fillimi i AVC. Trajtimi mé
i hershém (d.m.th, brenda 90 minutash) ka gjasa té jeté edhe mé i efektshém.
Trajtimi né intervalin kohor 90 deri 180 minuta, nga fillimi i sémundjes éshté

gjithashtu i efektshém.



Rekomandime Klasa /

1. Trajtimi me rtPA intravenoze (0.9 mg/kg, doza maksimale 90 mg)
rekomandohet pér pacientét e pérzgjedhur gé mund té pérfitojné nga mjekimi
brenda 3 oréve té para nga fillimi i AVC (Klasa |, Niveli i Evidencés A).

2. Pérve¢ komplikacionit hemorragjik, mjekét duhet té jené té kujdesshém ndaj
njé efekti anésor potencial si angioedema gé mund té shkaktojé obstruksion

parcial te rrugéve respiratore (Klasa I, Niveli i Evidencés C).
Rekomandime Klasa I/

1. Njé pacienti té cilit i ulet presioni arterial me barna antihipertensivé mund té
pérzgjidhet pér trajtim, dhe mjekét duhet té vlierésojné stabilitetin e PA para
fillimit té trajtimit me rtPA (Klasa lla, Niveli i Evidencés B).

2. Pacienti gé prezanton konvulsione né klinikén fillestare t&¢ AVC mund té
pérzgjidhet pér trajtim pérsa kohé mjeku mendon se defigitet jané pasojé e

AVC dhe jo fenomene postiktale (Klasa lla, Niveli i Evidencés C).
Rekomandime Klasa Ill

1. Administrimi intravenoz i streptokinazés pér trajtimin e AVC nuk
rekomandohet (Klasa lll, Niveli i Evidencés A).

2. Administrimi intravenoz i ancrod, tenecteplase, reteplase, desmoteplase,
urokinase, ose agjenté té tjeré trombolitiké gé nuk jané pjesé e studimeve

klinike nuk jané té rekomanduara (Klasa lll, Niveli i Evidencés C).
VI. Tromboliza Intra-Arteriale

Administrimi intra-arterial i té paktén njé agjenti trombolitik rezulton té jeté i
efektshém né pacienté té pérzgjedhur me kujdes, té cilét kané pésuar AVC ishemik
si pasojé e mbylljes sé Arteries Cerebri Media (MCA). Fakte té reja tregojné se
aplikimi i urokinazés intra-arteriale né pacientét me okluzion té arteries vertebrale
ose bazilare, brenda 24 oréve té para nga fillimi i simptomave, dhe né pacientét me

AVC embolik gé intereson qarkullimin anterior brenda 4.5 oréve nga fillimi i



simptomave, sugjerojné qé terapia intra-arteriale mund té pérdoret me efikasitet.
Pacientét té cilét jané vlerésuar brenda 6 oréve nga fillimi i simptomave dhe qé nuk
mund té béjné trombolizé intravenoze si pasojé e kryerjes paraprakisht t& ndonjé
interventi kirurgjikal apo té njé natyre tjetér mund té jené kantidaté pér trombolizé

intra-arteriale.
Rekomandime Klasa /|

1. Tromboloza intra-arteriale &shté njé opsion trajtimi qé pérdoret pér pacienté té
pérzgjedhur té cilét kané pésuar njé AVC ishemik né mé pak se 6 oré nga
fillimi i simptomave dhe gé ka ardhur si pasojé e okluzionit t¢ MCA dhe gé nga
ana tjetér nuk jané kantidaté per trombolizé intravenoze me rtPA (Klasa |,
Niveli i Evidencés B).

2. Kjo ményré trajtimi kérkon qé pacienti t¢ ndodhet né njé qendér me
eksperiencé né menaxhimin e pacientéve me AVC dhe qé té keté akses
imediat pér kryerjen Angiografisé Cerebrale nga intervencionalisté me pervojé

(Klasa I, Niveli i Evidencés C).
Rekomandime Klasa I/

1. Tromboliza intra-arteriale éshté e arsyeshme té kryhet né pacienté té cilét
kané kundérindikacion pér kryerjen e trombolizés intravenoze si pasojé e

kryerjes sé€ njé interventi kirurgjikal recent (Klasa lla, Niveli i Evidencés C).

Rekomandime Klasa Il

1. Aftésia pér té kryer trombolizé intra-arteriale nuk duhet t& pengojé kryerjen e
trombolizé€s intravenoze me rtPA né pacienté té cilét mund té pérfitojné pre;j

saj (Klasa lll, Niveli i Evidencés C).



VIl. Antikoagulantét

Rezultatet e studimeve té fundit demonstrojné se pérdorimi i heparinés ose i
heparinoidéve me peshé molekulare té ulét (LMW heparin/danaparoid) shogérohet
me njé rrisk té shtuar hemorragjie. Kéto preparate shtojné rriskun e shfagjes sé
simptomave nga transformimi hemorragjik i lezionit ishemik, sidomos né personat
me AVC ishemik té réndé. Kéto preparate gjithashtu shogérohen me rrisk té shtuar
té hemorragjive serioze né pjesé té tjera té trupit. Gjithésesi ka gjasa qé rrisku
hemoragjik té jeté mé i ulét se né rastin e pérdorimit té& preparateve trombolitike,
megjithaté duhet té kemi té dhéna té mjaftueshme mbi efikasitetin pér té justifikuar

pérdorimin e antikoagulantéve.

Té dhénat aktuale tregojné se pérdorimi i heparinés ose i LMW heparin/danaparoid
nuk e ul rriskun e pérséritjes sé heréshme té AVC, pérfshiré edhe pacientét me AVC
kardioembolik. Pérdorimi i hershém i antikoagulantéve nuk e ngadaléson

pérkegésimin e hershém té simptomave.

Shumica e studimeve nuk demonstrojné rikuperim mé té miré pér pacientét té cilét

pérdorin antikoagulanté pasi kané kaluar fazén akute té AVC.
Rekomandime Klasa Ill

1. Pérdorimi urgjent i antikoagulantéve me géllim parandalimin e pérséritjes sé
heréshme té AVC, ndalimin e pérkeqgésimit neurologjik, ose rikuperim mé té
miré pas AVC ishemik nuk rekomandohet si mjekim i pacientéve me AVC
ishemik (Klasa Ill, Niveli i Evidencés A).

2. Pérdorimi urgjent i antikoagulantéve nuk rekomandohet né pacienté me AVC
ishemik té lehté ose té€ moderuar pér shkak té rriskut t€ shtuar pér
komplikacione té hemorragjisé€ intrakraniale (Klasa lll, Niveli i Evidencés A).

3. Fillimi i terapis€é me antikoagulanté brenda 24 oréve pas trajtimit me rtPA

intravenoze nuk rekomandohet (Klasa lll, Niveli i Evidencés B).

VIIl. Preparatet Antiagreganté



Té dhénat aktuale tregojné njé ulje t& vogél por statistikisht sinjifikante té rriskut té
mortalitetit dhe morbiditetit né rastet kur aspirina fillohet brenda 48 oréve nga fillimi i
simptomave t& AVC ishemik. Efekti i Aspirinés tregohet mé tepér né parandalimin e
pérsérities sé& heréshme té€ AVC se sa né kufizimin e konseguencave neurologjike té
AVC-sé. Nuk ka té dhéna evidente mbi pérdorimin e medikamenteve té tjera
antiagregante duke pérfshiré edhe clopidogrel-in, si monoterapi apo né kombinim me

aspirinén né trajtimin e pacientéve me AVC ishemik.
Rekomandime Klasa |

1. Administrimi oral i Aspirinés (doza fillestare éshté 325 mg) brenda 24 — 48 oré
nga fillimi i simptomave té AVC rekomandohet né trajtimin e shumicés sé

pacientéve (Klasa I, Niveli i Evidencés A).
Rekomandime Kilasa Il

1. Aspirina nuk duhet té kosiderohet si zévendésues i trajtimeve té tjera té
urgjencés pér AVC duke pérfshiré kétu edhe trajtimin me rtPA intravenoze
(Klasa lll, Niveli i Evidencés B).

2. Administrimi i Aspirinés si terapi shtesé brenda 24 oréve té trajtimit me
preparate trombolitike nuk rekomandohet (Klasa lll, Niveli i Evidencés A).

3. Administrimi i Clopidogrelit vetém apo i shogéruar me Aspiriné nuk
rekomandohet né trajtimin e AVC ishemik akut (Klasa Ill, Niveli i
Evidencés C).

4. Administrimi i preparateve antiagreganté intravenozé si frenuesit e
receptoréve té glikoproteinés IIb/llla nuk rekomandohet (Klasa lll, Niveli i

Evidencés B).

IX. Mbushja e shtratit vazal, Vazodilatatorét, Hipertensioni i Induktuar

Té dhénat aktuale tregojné se hemodiluimi intencional, me ose pa venesection né

praktikén klinike, nuk redukton fatalitetin apo pérmiréson rikuperimin né t& mbijetuarit.



Té dhénat nuk e mbéshtesin hipervoleminé dhe hemodiluimin. Mbajtja e njé volumi
gjaku garkullues normal dhe rregullimi i parametrave metaboliké brenda vlerave

fiziologjike normale éshté e rekomandueshme.

Né bazé té té dhénave aktuale, vazodilatatorét nuk kané treguar se pérmirésojné

rikuperimin né pacientét me AVC.
Rekomandime Klasa Ill

1. Hemodiluimi me ose pa venesection dhe shtimi i volumit nuk rekomandohet
pér pacientét me AVC ishemik (Klasa lll, Niveli i Evidencés A).
2. Administrimi i preparateve vazodilatatore si penthoxifylina nuk rekomandohet

né pacientét me AVC ishemik akut (Klasa Ill, Niveli i Evidencés A).
Hipertensioni i Induktuar né Menaxhimin e pacientéve me AVC ishemik Akut

Disa studime té vogla dhe paraprake tregojné se HTA i simuluar me medikamente
mund té aplikohet né menaxhimin e pacientéve me AVC ishemik akut. Gijithesesi
nuk kemi té dhéna nga studime té gjera dhe multicentrike. Késhtu qé efikasiteti i
késaj strategjie trajtimi nuk éshté i pércaktuar definitivisht. Pérdorimi i vazopresoreve

shogérohet me efekte té padéshiruara pér pacientin deri edhe né ishemi kardiake.
Rekomandime Klasa /

1. Né raste té vecanta mjeku mund té pérshkruaj preparate vazopresore pér té
pérmirésuar fluksin cerebral té gjakut. N.q.s HTA i simuluar farmakologjikisht
do té pérdoret, kérkohet monitorim i rrepté neurologjik dhe kardiak (Klasa I,

Niveli i Evidencés C).
Rekomandime Klasa Il

1. HTA farmakologjikisht i simuluar, nuk rekomandohet té pérdoret né rutiné pér
trajtimin e pacientéve me AVC ishemik akut, pérveg se né rastet e studimeve

klinike (Klasa lll, Niveli i Evidencés B).



X. Ndérhyrjet Kirurgjikale
A. Endarterectomia Karotide

Té dhénat mbi efikasitetin dhe siguriné e endarterectomise karotide dhe procedurave té
tiera kirurgjikale né trajtimin e pacientéve me AVC ishemik akut nuk jané té

mjaftueshme pér té lejuar formulimin e rekomandimeve pérkatése.
XI. Trajtimi Endovaskular

Fusha e trajtimit endovaskular pér pacientét me AVC ishemik akut éshté mijaft
premtuese. Metodat e pérdorura jané disa, por shumica e tyre jané né faza studimore.
Metoda e vetme e aprovuar nga FDA éshté hegja e trombit nga arteria intrakraniale e
okluduar. Ashtu si né rastin e trombolizés intra-arteriale pérdorimi i k€saj metode kérkon
gé klinikat qé e aplikojné té kené infrastrukturén dhe ekspertizén mjekésore té duhur né

ményré gé kjo metodé té kryhet me siguri maksimale.
Rekomandime Klasa I/

1. Edhe pse metoda e ekstraksionit mekanik té trombit intra-arterial duket e
arsyeshme pér tu pérdorur né trajtimin e pacientéve me AVC ishemik akut dhe
té pérzgjedhur né ményré shumé té kujdeséshme, pérdorimi i késaj metode né
shérimin pérfundimtar té pacientéve mbetet ende e paqgarté (Klasa llb, Niveli i
Evidencés B).

2. Pérdorimi i metodave té tjera pér trajtimin endovaskular mekaik ende nuk

éshté i vendosur (Klasa llb, Niveli i Evidencés C).
Xll. Preparatet Neuroprotektive

Rekomandime Klasa Il

1. Aktualisht nuk ka asnjé té dhéné bindése pér efektivitetin e preparateve té
supozuara neuroprotektive né pérmirésimin e pacientéve me AVC ishemik
akut, késhtu gé asnjé nga kéta nuk éshté i rekomandueshem (Klasa lll, Niveli i

Evidencés A).



XIIl. Shtrimi né Spital dhe Trajtimi i Pérgjithshém né fazén Akute

Menaxhimi i pacientit pas mbérritjes né spital éshté njé komponent ky¢ né mbarévajtjen

e té gjithé trajtimeve té mépasme, dhe kjo éshté po aq e réndésishme sa dhe trajtimi

akut. Menaxhimi i gjendjes sé& pérgjithéshme duhet t'u ofrohet té gjithé pacientéve

pavarésisht nése pérzgjidhen pér trajtim akut, duke pérmirésuar rikuperimin duke

pakésuar komplikacionet, dhe pérshpejtuar riaftésimin nga AVC.

Rekomandimi Klasa /

1.

Rekomandohet pérdorimi i stroke unit dhe i njésive riabilituese té inkorporuara

(Klasa I, Niveli i Evidencés A).

2. Pérdorimi i njé protokolli standart pér kujdesin e pacientéve me AVC ishemik
éshté i rekomanduar pér té& pérmirésuar menaxhimin e gjendjes sé
pérgjithéshme (Klasa I, Niveli i Evidencés B).

3. Aktivizimi i hershém i pacientéve jo né gjendje t&€ réndé dhe masat pér té
parandaluar komplikacionet subakute t& AVC éshté i rekomanduar (Klasa |,
Niveli i Evidencés C).

4. Rekomandohet vlerésimi i funksionit t& gélltities pérpara se pacienti té lejohet
té pijé dhe té hajé (Klasa I, Niveli i Evidencés B).

5. Pacientét e suspektuar pér pneumoni dhe infeksione té traktit urinar duhen
trajtuar me antibiotiké (Klasa I, Niveli i Evidencés B).

6. Trajtimi me antikoagulanté subkutané éshté i rekomanduar pér pacientét e
imobilizuar me géllimin pér té parandaluar trombozén e venave te thella (Klasa
I, Niveli i Evidencés A).

7. Trajtimi i sémundjeve konkomitante éshté i rekomanduar (Klasa |, Niveli i
Evidencés C).

Rekomandime Klasa I/
1. Pacientét té cilét nuk mund té ushqehen nga goja duhet t'u vendoset sondé

nazogastrike, nazoduodenale, ose PEG (percutaneus endoscopic



gastrostomy) pér té siguruar hidratim dhe ushgim té mjaftueshém deri sa té
rikuperohet gélltitja (Klasa lla, Niveli i Evidencés B).

2. Aspirina éshté medikament shumé efikas pér t&€ parandaluar trombozén e
venave té thella, por éshté me pak e efektéshme se antikoagulantét (Klasa lla,
Niveli i Evidencés A).

3. Pérdorimi i kompresionit ekstern (corape llastiku) éshté e rekomandueshme
pér personat gé nuk mund té trajtohen me antikoagulanté (Klasa lla, Niveli i

Evidencés B).
Rekomandime Klasa Il

1. Suplemente nutricionale nuk jané té nevojshém (Klasa lll, Niveli i Evidencés
B).

2. Pérdorimi i antibiotikéve pér profilaksi nuk éshté i rekomandueshém (Klasa lll,
Niveli i Evidencés B).

3. Né se éshté e mundur duhet té evitohet vendosja e kateterit urinar sepse

shton rriskun pér infeksione urinare (Klasa lll, Niveli i Evidencés C).
XIV. Trajtimi i Komplikacioneve Neurologjike Akute

Komplikacionet Neurologjike Akute mé té réndésishme té AVC jané (1) ejnjtja e indit té
ishemizuar (edema e trurit) duke shkaktuar efekt mase; (2)Transformimi hemorragjik i

infarktit cerebral me dhe pa efekt mase; dhe mé rrallé (3) konvulsionet.

Jané té nevojshme kérkime té konsiderueshme pér parandalimin e komplikacioneve
neurologjike akute t& AVC ishemik. Edema trunore éshté shkaku kryesor i vdekjes pas
njé AVC masive, dhe deri tani asnjé ndérhyrje kirurgjikale apo medikamentoze nuk
éshté pércaktuar pérfundimisht si efikase pér té kontrolluar edemén cerebrale, té
parandalojé konsekuencén neurologjikale té rritjes sé presionit intrakranial, dhe té
pvrmirésojé rikuperimin pas AVC. Megjitheaté sot pérdoren shumé trajtime pér té
minimizuar efektet negative té€ kétyre komplikacioneve, dhe pérderisa nuk kemi
rezultate bindése pér efikasitetin e tyre nga studimet e deritanishme, rekomandimet pér

kété pjesé jané kryesisht né bazé konsensusi.



Rekomandime Klasa /

1.

Pacientét me infarkt té gjeré gé prekin njé hemisferé té téré ose cerebelumin
jané me rrisk té larté pér tu komplikuar me edemé cerebrale dhe me rritje té
presionit intrakranial. Késhtu gé& rekomandohet marrja e masave pér té
pakésuar rriskun e edemés dhe monitorim i rrepté i shenjave té pérkegésimit
neurologjik né ditét e para pas AVC (Klasa I, Niveli i Evidencés B).

Pacientét me hidrocefali akute si pasojé e njé infarkti gé prek cerebelumin
duhet té trajtohen me vendosjen e drenit ventrikular (Klasa |, Niveli i
Evidencés B).

Dekompresioni kirurgjikal i njé infarkti cerebelar hapésirézénés éshté njé
masé e réndésishme gé shpéton jetén e pacientit dhe siguron rikuperim té
miré t& mé pasém (Klasa I, Niveli i Evidencés B).

Konvulsionet e pérséritura pas njé AVC ishemik duhet té trajtohen njélloj si né
rastin e sémundjeve té tjera neurologjike me konvulsione (Klasa |, Niveli i

Evidencés B).

Rekomandime Klasa I/

1.

Ndonése masa mjekesore agresive, duke pérfshiré edhe osmo terapine, jané
rekomanduar pér trajtimin e edemés malinje qé pason njé infarkt trunor
masiv, kéto masa nuk jané té bazuara shkencérisht (Klasa lla, Niveli i
Evidencés C).

Kirurgjia dekompresive pér trajtimin e edemés malinje né njé té sémuré me
infarkt trunor hemisferik mund té shpétojé jetén por impakti né morbiditet
éshté ende i pa njohur. Si mosha e pacientit dhe krahu i infarktit (hemisferé
dominante ose jo) mund té ndikojné né vendimin pér kirurgji. Edhe pse
kirurgjia mund té€ rekomandohet né pacienté té€ réndé, familiaret duhet té
sqarohen pér rriskun e larté té vdekjes ose pér rezidua té réndésishme té

deficitit neurologjik (Klasa lla, Niveli i Evidencés B).



3. Né rastin e transformimit hemorragjik asimptomatik nuk ka ndonjé
rekoamndim specifik (Klasa llb, Niveli i Evidencés C). Pér trajtimin e

transformimit hemorragjik simptomatik shih gudelines e AVC hemorragjik.

Rekomandime Kilasa Il

1. Pér shkak té mungesés sé rezultateve bindése dhe rriskut potencial pér t'u
komplikuar me infeksione, pérdorimi i Kkortikosteroideve nuk éshté i
rekomanduar pér trajtimin e edemés cerebrale malinje dhe rritjen e presionit
intrakranial né t& sémurét me AVC (Klasa lll, Niveli i Evidencés A).

2. Administrimi i antikonvulsivantéve tek pacientét me AVC qé nuk kané
shfaqur konvulsione, me qgéllim profilaktik, nuk éshté i rekomanduar (Klasa lll,

Niveli i Evidencés C).
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