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Parathénie

Miratimi i protokolleve klinike pér pesé nozollogjité e sémundjeve kryesore kronike te
pérfshira né udhérréefyesit pér moshén e tretééshté vazhdimi i angazhimit té Ministrisé sé
Shéndetésisé pér té ndihmuar dhe orientuar drejt mjekét e familjes né zbatim té sistemit té
referimit.

Né kete meényre, Ministria e Shéndetésise, né bashképunim me Qendrén Kombétare té
Cilsesise, Sigurisé dhe Akreditimit té Institucioneve Shéndetésore dhe Institutin e Sigurimeve
té Kujdesit Shéndetésor pajis mjekéet e kujdesit shéndetésor parésor, si edhe specialistét e
shérbimeve ambulatore me njohurité e duhura bashkekohore né vénien e sakté te adiagnozes
apo referimit né nivelet e tjera né rast nevoje.

Ministria e Shéndetésisé vazhdon té realizojé premtimin qé ka bére gjaté viteve té fundit pér
njé kujdes dhe vémendje té veganté per moshen e trete.

Kéto protokolle klinike jané gjithashtu pjesé e aktiviteteve té parashikuara né strategjiné e
Ministrisé sé Shéndetésisé pér sistemin shéndetésor.

Grupi i punés i cili ka punuar pér njé periudhé disa mujore né shérbimet tona té kujdesit
parésor, duke pérfituar komente té vlefshme, té cilat u pasqyruan me variantin pérfundimtar
te tyre.

Ministria e Shéndetésisé déshiron té falenderojé grupin e punés té pérbéré nga mijekée
specialistée me pérvojé shumeévjegare.

Si edhe né dokumentin e parée, njé falenderim i veganté shkon pér Agjensineé e Kombeve
té Bashkuara pér Popullsine — UNFPA - pér mbéshtetjen financiare né hartimin dhe
shumeéfishimin e protokolleve, pa harruar edhe kontributin e saj té vazhdueshém pér sektorin
e shéndetesisé né Shqipeéri.
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HYRJE

Problemet shéndetésore té mosheés sé treté pervegse thjesht mjekésore perbejné nje problem
kompleks e mjaft té mprehté social, ekonomik, psikologjik dhe shpirtéror, i cili éshté né rritje
té pandalshme kudo né boté. Ky problem po del né pah me dimensione gjithnjé e mé té meédha
né vendin toné. Té moshuarit jané fémijé me flokeé té thinjur. Ndérsa pér té parét kujdesi
shéndetésor éshté prej kohésh shumé i mire e gjerésisht i organizuar dhe i institucionalizuar,
thinjoshét pérkundrazi ne kéte drejtim jané Iéné si té harruar. Por né té vérteté edhe ata kané po
até brishtési si fémijét né lidhje si e shprehin sémundshmériné dhe si i pérballojné e ndérhyrjet
mjekésore me barnat, e proceduarat e ndryshme mjekésore.

Pikérisht per kéte, inisiativa e Fondit té Kombeve té Bashkuara pér Popullsineé (UNFPA) dhe e
Ministrisé sé Shéndetésisé né vitin e kaluar pér té hartuar njé Udhérréfyes pér kujdesin e késaj
moshe, duhet pérshéndetur. Né vijim té saj dhe pér ta béré zbatimin e gjithé komandimeve
mjekésore gé jepen né Udhérréfyes mé té thjeshté e mé té lehté pér mjekét tané u hartua ky
Protokoll Klinik.

Né hartimin e tij u morén pér bazé parimet e rekomanduara né Strategjiné toné Kombétare
té hartimit té protokolleve, ku spikat gjithépérfshirja e partneréve té interesuar: Ministria e
Shéndeteésisé, Specialistét e fusheés, Instituti i Sigurimit té Kujdesit Shéndetésor, Qendra Kombétare
e Cilésisé dhe Akreditimit dhe UNFPA, si edhe bazimi jo vetém né eksperiencén dhe opinionet e
eksperteve te fushés, por me sé pari né té dhénat e evidencés shkencore pér to.

Ky protokoll uroj té shérbejé si model i hartimit té Protokolleve té tjeré Kliniké ne fushat me
té réndesishme té mjekésisé toné, por edhe si model i bashképunimit harmonik mes mjekésise
toné me organizatat partnere té huaja qé operojné né Shqipéri né fushén e mjekeésise.

Me kété rast falenderimet i shkojné té gjithé partneréve dhe sidomos anétaréve té grupit té

punés, dy Qendrave Shéndetésore nr. 3 dhe 4, qé me pérzemérsi bashképunuan né pilotimin e tij
pérpara se te finalizohe;j.

Prof. Dr. Isuf KALO







PROTOKOLLI KLINIK
PERTRAJTIMIN E
SEMUNDJES ISKEMIKE
TE ZEMRES

Akronimet

MPF Mjeku i Pérgjithshem/Familjes
QSH Qendér Shéndetésore

SIZ Seémundja Iskemike e Zemrés
EKG Elektrokardiograme

ST Segmenti T

PCI Ndérhyrja Koronare Perkutane

Rekomandimet Kryesore:
Vlerésim i kujdesshém diagnostik i te sémurit pér pércaktimin e formés sé Sémundjes

Iskemike té Zemrés dhe referimi i duhur e né kohé i pacientit me probleme akute Kardio-
Vaskulare

Pérdoruesit e Protokollit:

MPF dhe Kardiologu ne QSH.

Objektivi:
Parimet baze dhe standardet pér diagnostikimin dhe trajtimin e SIZ nga MPF dhe Kardiologu i QSH

Angina Pektoris e Qéndrueshme
Me rritjen e moshés SIZ shfaget mé shpesh: njé pérqgindje e larté e personave mbi 80 vjeg

vuajné nga SIZ, sidomos hipertonikét, njé pjesé e té ciléve jané asimptomatike, por me
ndryshime ekografike né qgetési (iskemi e heshtur) dhe me prové ushtrimore pozitive. Né 50%
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té personave né kété moshe jané gjetur né autopsi ndryshime té theksuara té enéve koronare.
Né kushtet e ngushtimit té hapésirés se enés koronare nga pllaka aterosklerotike, rritja e
kerkesés pér oksigjen, zakonisht gjaté sforcimit fizik, emocionit apo takikardisé, shkakton nje
disbalancé kalimtare té raportit furnizim-kérkese pér oksigjen, ¢cka béhet shkak pér dhimbjet
anginoze (té cilat shfagen relativisht rrallé).

“Angina pektoris e géndrueshme” karakterizohet me:
e dhimbje gjoksi,
e ndjenjé shtréngimi,
e rendimi ose djegieje, té cilat mund té pérhapen né:
regjionin prekordial,
nofull,
née supin ose ijén e majte,
né shping,
epigaster,
né krahun e majte,
mé rrallé né supin ose né krahun e djathté.

AN NN N NN

Zakonisht dhimbjet provokohen nga:
% sforcim fizik:
» ecje me nxitim,
> ngjitje té shkalléve,
» ngritje té peshave
¢ shqgetésime emocionale,
¢ vakt i tepért ushqgimi
% gjaté ekspozimit né njé ambient té ftohte.

Dhimbja mund té shoqérohet me:
te perziera,

nganjeheré me te vjella,

djersitje, dispne,

bradikardi ose takikardi,

ndjenje ankthi,

frike,

dobesi

rritje té tensionit arterial.

Dhimbja zakonisht zgjat mé pak se |15 min.

Né pércaktimin e diagnozés rendesi ka té vlerésohen:

prania e semundjes vaskulare periferike qé shfaget me “claudicatio intermittens”,

té dhénat anamnetike pér kriza té iskemisé cerebrale kalimtare,

insult cerebral té kaluar

ndryshimet aterosklerotike té arterieve karotide, vlerésuar me anén e ekzaminimit
ekokardiografik.

AN NN
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Tée rendésishme pér diagnozen jane:
e prania e hipertensionit arterial,
e dislipidemia,
e diabeti

® anemia.

Ekzaminimet Laboratorike:
*  Gjak komplet
= Lipidet né gjak
= Glicemia
= EKG

MPF pasi kryen vlerésimin diagnostik né baze té té dhénave nga anamneza, ekzaminimi klinik
dhe eventualisht elektrokardiografik (Fig. |) e biokimik, ia referon té sémurin kardiologut te

QSH (né Tirané) apo té qytetit (né Rrethe) pér té pércaktuar pérfundimisht diagnozén dhe
trajtimin e duhur.

normal Iskemi subendokardiale Iskemi transmurale
Depresion Depresion Dhémbi T Ngritje e
horzontal i pjerré negativ segmenit ST
segmentit ST i segmentit ST

Fig. I. Ndryshimet Ekografike kalimtare gjaté iskemisé

Kardiologu duke u bazuar né té dhénat e mésipérme dhe né vlerésimin e EKG sé getésise
(eventualisht EKG ushtrimore), pércakton:

» diagnozeén pérfundimtare,

» mijekimin

» sugjeron rekomandimet pér stilin e jetés (IB).

Mjekimi i zgjedhur:
e Nitratet: Isosorbite dinitrate, 10-40 mg 3 heré né dite
o Isosorbite-5-mononitrate (monocinque) 2 heré 10-20 mg/dite;
e Trinitriné sublingual né rast krize té angina pectoris;
e Aspiriné Protect 100mg | here né dite;
e Betabllokante:Atenolol 2 herée 25-50 mg/dité, sipas frekuencés kardiake, pérjashtohet
kombinimi i betabllokanteve me verapamilin pér shkak té demtimit té pérgimit AV;
e Kacibllokuesit:Verapamil 80 mg 2-3 heré né diteé
o Diltiazem 10 mg 2 heré né dite, duke pasur parasysh ndikimin e tyre né pérgimin
atrioventrikular dhe né ndjeshmériné e nyjés sinusale (pér té parandaluar bllokun
AV dhe disfunksionin e nyjés sinusale);
Hipolipinemiante: Statinat (Leskol) 20 mg | heré né dite




PROTOKOLLET KLINIKE
PER PRAKTIKEN E MJEKESISE SE FAMILJES BAZUAR NE
UDHERREFYESIN PER MOSHEN E TRETE

Rivlerésohet cdo 6 muaj:
| semuri me angina pectoris té géndrueshme dhe ndiget periodikisht ¢do 6 muaj me:
v" EKG né qgetési dhe periodikisht me EKG ushtrimore (mé rrall€)
v Analizat laboratorike té:
= Yndyrnave,
= CRproteinave,
= Kreatinineming,
= Azotemine,
=  Provat hepatike.

Kur e sheh té arsyeshme, e referon té sémurin pér eksplorim té métejshém dhe mjekim
specifik né shérbimin spitalor té kardiologjisé (1C).

Angina Pektoris e Pagéndrueshme

Angina Pektoris e Pagéndrueshme karakterizohet me:
» dhimbje anginoze té forta,
» dhimbje té shpeshta dhe té zgjatura
qé shfagen:
v’ né getési
V' né sforcime té lehta fizike.
Dhimbja shkaktohet nga gérryerja e pllakés aterosklerotike gé aktivizon trombocitet dhe
shkakton formimin e trombit.

MPF e referon sa mé paré té sémurin tek Kardiologut i QSH pér trajtim té métejshém (IB);
i cili pércakton diagnozén né baze te:

- té dhénave anamnetike,

- klinike
Ekzaminimeve:

- kryesisht ekografike (Fig.2)

- né raste té veganta pérdor provén ushtrimore pozitive.

Faza Akute

Normal . .
Javé mé vone

—/L\ A ValaT negative N\ ‘AA

A ST dhe T Normal
pa dhemb Q

Depresion i ST

Fig. 2. Ndryshimet Ekografike né angina pektoris té pagéndrueshme dhe né infarktin akut té miokardit pa ngritje t€ ST
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Referim Urgjent ne Spital:
Kur té dhénat e EKG né getési nuk jané bindése e referon menjéherée té sémurin né
urgjencén Shérbimit Spitalor (1A).

Sindromi Koronar Akut

Shfaqet né terrenin e arteriosklerozés koronare nga:
v’ gérryerja (erozioni),
v' plasaritja (fisura)
v’ carja (ruptura)

e pllakeés aterosklerotike (Fig. 3).

Ekzaminimet:
-  EKO
- EKG

Gérryerja e pllakés+tromb karakterizohet me episode dhimbjesh gjoksi “angina pektoris
e pagéndrueshme”;

Plasaritja e pllakés+tromb karakterizohet me depresion té ST dhe rritje té troponinave:
“infarkt miokardi pa ngritje té ST”;

Carja e pllakés+tromb me mbyllje té ploté té arteries koronare: “infarkt miokardi me
ngritje té ST”.

Arteroskleroza Koronare

Gérryerja e Pllakés+Trombi Plasaritja e Pllakés+Trombi Carja e Pllakés+Trombi

Episode Dhimbjesh Gjoksi Depresion i ST+Troponinat gritje e ST
Angina Pektoris Infrakt Miokardi Infarkt Miokardi
e pagéndrueshme pa ngritje té ST me ngritje té ST

Fig. 3. Spektri i Sindromit Koronar Akut

Shfagjet klinike té sindromit koronar akut nga plasaritja e pllakés, varen nga:
» pérmasat e késaj dukurie
» faktoreé té tjeré.

13
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Sindromi koronar akut karakterizohet me:

dhimbje té befte gjoksi

gé mund té pérhapet neé:

>
>
>
>

nofulla,

shping,

né krahun e majte
ne epigaster,

cka ndodh né kushte getésie ose gjate njé sforcimi té zakonshém fizik.

Dhimbja mund té shogérohet me:

ANENENENEN

(@)

dobesi,

djersitje,

hipotension,

ndjenje té fikti deri né sinkope,
té pérziera ose teé vjella.

S raste té tilla duhet béré diagnoza diferenciale me:

Emboliné pulmonare, gé karakterizohet me dhimbje té forta gjoksi edhe né inspiracion,
ferkime pleurale dhe dispne. Zakonisht haset né individé me vena varikoze apo me
tromboze té venave.

Perikarditin, i cili karakterizohet me dhimbje gjoksi né inspiracion, ferkime perikardiale
dhe ngritje té segmentit ST né EKG;

Disekacionin e aortés qé shfaget me dhimbje té befte dhe té forte gjoksi apo shpine,
pa lidhje me efortin, me vlera té ndryshme té presionit arterial né té dy krahét dhe
karakterizohet me rritje té vlerave té D-dimerit mbi 5.0 nanogram/ml né krahasim
me vlerat mée té uléta né infarktin akut té miokardit. Kjo e dhéné flet pér disekacionin
e aortes, pér dallim nga infarkti i miokardit, sugjeron té kryhet sé pari tomografia e
kompjuterizuar né krahasim me koronarografing;

Pneumotoraksin, ku papritur shfagen dhimbje gjoksi té forta therése qé lokalizohen
né njé segment té vetém, me dobésim té respiracionit né até segment;

Pneumoniné me prekje té pleurés, qé karakterizohet me dhimbje gjoksi né inspiracion,
kolle, sputum, gjendje febrile dhe me krepitacione né zonén e prekur;

Kolecistitin akut qé shfaget me dhimbje té forta né hypokondrin e djathté, shogéruar
me té pérziera, té vjella e dhimbje té theksuar né palpacionin e asaj zone;

Spazmeén e ezofagut qé shkakton disfagi, e cila karakterizohet me dhimbje retrosternale
gjate gelltitjes.

Neé keéto raste, pas ekzaminimit fizik, duhet kryer sa mé pare EKG pér té vértetuar diagnozen
dhe pér te filluar pa vonesé mjekimin e duhur.

MPF né raste té tilla, ia referon té sémurin sa mé paré kardiologut té QSH.

Nése gjendja e té semurit paragitet kritike kardiologu e referon menjéheré né urgjencén
e Sherbimit Spitalor (1A).

Vlerésimi diagnostik dhe trajtimi i té semurit me sindrom koronar akut né Shérbimin Spitalor
kryhet sipas skemés sé méposhtme té Udhérrefyesit:
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Sindromi Koronar Akut

Sipas ACC (American College of Cardiology), AHA (American Heart Association) dhe ESC (European
Society of Cardiology)

Nése i sémuri pranohet né shérbimin spitalor té urgjencés me sindrom koronar akut kryhet
EKG-ja, pércaktohet niveli i troponinave dhe fillohet mjekimi me aspiring, klopidogrel,
betabllokues dhe nitrate (Fig. 3).

Nése shfaget né EKG ngritja e ST i sémuri trajtohet menjeheré me reperfuzion, mé shpesh
me ndérhyrje parésore koronare PCIl; nése kjo procedurée nuk éshté disponibél atéhere
kryhet tromboliza.

Te semurét vlerésohen sipas rrezikut qé paragesin. Ata me rrezik shumé té larté dérgohen
menjéheré né laboratorin e kateterizimit pér t’ju nénshtruar procedurés sé PCI.

Ata me rrezik té ndérmjetém mund té presin pak mé gjate, ndoshta 24-48 oré, para se
té shkojné né laboratorin e kateterizimit pér té kryer koronarografiné dhe eventualisht
procedureén.

Te sémurét me rrezik té ulét i nénshtrohen vlerésimit té métejshém me EKG ushtrimore:
nése ajo del pozitive dérgohen pér té kryer koronarografiné dhe eventualisht procedurén.
Pas daljes nga spitali thuajse gjithé té sémurét trajtohen njélloj me kombinimin: aspirinég,
inhibitor i P2Y12: clopidogrel (plavix), betabllokues, statina dhe ACE- inhibitoré.

Shénim: niveli i rritur i troponinave lidhet né ményré té pavarur me infarktin e miokardit.

Udhérréfyesi i mjekimit té Sindromit Koronar Akut sipas ACC/AHA/ESC

Sindromi Koronar Akut - - - - > Ngritje e segmentit ST ---- > PCI parésore
EKG.Troponinat. e géndrueshme + inhibitoré té GPIIb/llla
Aspirine+inhibitoré P2Y 12 ose trombolizé
Betabllokues+Nitrate
Rrezik i lart¢ - ----=-=--=-=------- > Koronarografi
+inhibitore té GPIlIb/llla urgjent
Pa ngritje PCI/Bypass koronar
persistente té ST 0 17
+ ---|--> Rrezik- - - > Koronarografia | | +Aspirine
Fonda/LMWH [ i ndérmjetém kryhet  ---------- - > | +Clopidogrel
FH/Bivalirudin né diten I-7 -~ = ~-~-~----- | +Betabllokues
| +Statina
| +ACE inhib
17
Rrezik i ulét - - - - » EKGU Pozitive \
Negative - - - - - - - - - - > Aspiriné+Statina

I5
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Infarkti Akut i Miokardit

Te semurét me infarkt akut miokardi zakonisht ankohen pér dhimbje gjoksi:
e tepér shqgetésuese,
e me intensitet sa vjen e mé té larté,
e té shfaqura né getési

dhe jané mé té forta se ato qé shfagen né angina pektoris.

Ato pérhapen ose jo né zona té tjera, por zgjasin mé shumé dhe mund té shogérohen me:
té perziera,

dispne,

djersitje, marrje mendsh,

zbehje,

cianoze,

hipotension (né disa raste)

mund té ndérlikohen me shok kardiogen,

nganjéheré edhe me rritje té tensionit arterial.

LU ORS

Ekzaminimi laboratorik:
Rritja e troponinave (Tnl) >0,03 ng/mL flet pér infarkt miokardi (1A).

Nganjeherée shogérohet me:
» dispne shqetésuese,
» me rale difuze né mushkeri, ¢cka flet pér insuficience kardiake.

Mund te shfagen ¢rregullime ritmi:
takikardi atriale ose ventrikulare,
bradikardi,

aritmi ekstrasistolike,

fibrilacion trial.

DN NN

Ndeérsa né auskultacion mund te degjohet
e zhurma sistolike e insuficiencés mitrale qé flet pér disfunksion té muskulit papilar
e nganjeheré galop atrial,
e ndérsa me rrallé galop ventrikular gé shogérohet me tone té dobéta,

cka flet pér nje disfunksion ventrikular té shprehur.

Nganjehere eshte veshtire té behet dallimi i simptomatologjise:
% sé infarktit akut té miokardit
% e disekacionit té aortés
% e tromboembolisé pulmonare.

Kétu ndihmon si ekzaminimi EKG (Fig. 4) ashtu dhe pércaktimi i troponinave, kreatininé
kinazeés membranore dhe sidomos vlerat e D-dimerit, té cilat jane me te larta née disekacionin
e aortés: njé cak me i larté se 5.0 nanogramg/ml i D-dimerit bén té mundur dallimin me
saktési té disekacionit té aortés nga infarkti akut i miokardit (1A).
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Normale Akute Ore Dita I-2 Dite Jave
Mé vonée Mé voné

b e ps o e

ST e ngritur ST e ngritrur  ValaT negative Normalizimi i ST ST dhe T normal
dedhémbitR Qe thellé ValaT negative  Vala Q e pranishme
Fillimi i valés Q

Fig. 4. Evolucioni i ndryshimeve EKG né infarktin e miokardit

Algoritmi i ndjekjes s€ pacientit

Hapi | marrja e hollésishme e anamnezeés, prani e shenjave dhe sémundje
bashkéshogéruese

Hapi Il kryerja e ekzaminimeve klinike dhe biokimike

Hapi lll referim té pacientit tek mjeku Kardiolog pér pércaktim diagnoze

Hapi IV ekzaminime specifike (EKO,EKG)

HapiV ndjekje mujore e pacientit dhe referim tek specialisti pér ri-konfirmim
diagnoze

Hapi VI referim né spital kur té dhénat e EKG né getési nuk jané bindése, ose kur

shenjat qé paraqet pacienti vlerésohen kritike pér jetén e tij
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|I. Té dhéna pér Diabetin

Ndérsa popullata jeton mé gjaté numri i personave me diabet do té vazhdojé té rritet né
meényré sinjifikante. Pérveg ndérlikimeve mikro dhe makrovaskulare nga Diabeti, personat e
moshuar me diabet kané edhe rrezikun pér te patur efekte anésore si pasojé e polifarmacise,
paaftésive funksionale, disfunksionit kognitiv, démtimet nga rrézimet, inkontinencés urinare
dhe dhimbjeve persistente.

Personat e moshuar me diabet pérbéjné njé popullaté heterogjene, e cila pérfshin qé nga
personat te cilét jetojné né ményre té pavarur né komunitet e deri tek personat qé kérkojne
asistence mjekésore pér te jetuar né kushtet e shtepise. Megjithése géllimet e trajtimit té
diabetit tek personat e moshuar jané té njéjta me ato te adultéve, pérséri ka disa ndryshime.

Shumé studime jané kryer pér té vlerésuar incidencén dhe prevalencén e diabetit tip 2 tek
popullata geriartrike. Né disa studime éshté sugjeruar se aférsisht 20% e popullatés zhvillon
diabet nga mosha 75 vjec. Rreth gjysma e kétyre pacientéve nuk e diné gqé kané diabet.

Neé fakt trajtimi ideal i personave té moshuar kérkon njé ekip multidisiplinar, i cili duhet te
perfshijé diabetologun, mjekun e familjes, infermieren e edukimit, dietologun si edhe personat
pergjegjes per aktivitetin fizik dhe punonjésin social.

Megenése né personat e moshuar mund te kemi ulje té déegjimit, kérkohet qé pas ¢do vizite
ti kérkohet pacientit té thoté me fjalét e veta se ¢faré késhillash mori dhe ¢faré duhet té bgj
ne cdo rast.
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2. Patogjeneza e diabetit

Ka disa té dhéna geé sugerojné gé diabeti tip 2 tek personat e moshuar ka njé predispozité
té forté gjenetike. Personat e moshuar me anamneze familjare pér diabet kané mé tepér
mundeési pér té zhvilluar diabet né krahasim me moshatarét e tyre. Po késhtu prevalenca e
diabetit éshté me e rritur né disa grupe té caktuara etnike, duke treguar se faktori gjenetik
ka njé rol té réndésishem.

Ka disa faktore qe kontribojné né prevalencen e larte te diabetit tek popullata e moshuar. Kjo
si pasojé e njé numri ndryshimesh né metabolizmin e karbohidrateve (si¢ jané ndryshimet
né glirimin e insulinés sé induktuar nga glukoza) qé ndérveprojné me predispozitén gjenetike
dhe shpjegojné rritjen progresive té incidenceé sé diabetit me moshén. | réndésishém éshte
edhe ndryshimi i ményrés sé jetesés. Individet té cilét jané obezé, veganérisht ata me obezitet
central, ata até cilét konsumojné ushgime té pasura me yndyra dhe me pérbeérje te ulét te
karbohidrateve komplekse ose qgé jané inaktive kané mé tepér mundeési péer te bére diabet
né krahasim me moshatarét e tyre.

Njé numer studimesh kané vleresuar metabolizimin e glukozés né personat diabetike te
moshés sé mesme. Kéto studime kané treguar qé kéta persona kané disa anomali metabolike,
duke pérfshiré rritjen e prodhimit té glukozés nga hepari, alterimin e ¢lirimit té insulinés se
induktuar nga glukoza dhe nje rritje te rezistences insulinike. Mendohet ge diabetiket e dobet
té moshuar kané njé forme té ndérmjetme ndérmjet diabetit tip | dhe 2, diabetin | 1/2.

Defekte té tjera metabolike jané sugjeruar se ndodhin tek té moshuarit. Tek meshkujt
kapja e glukozés ndodh ndérmjet mekanizmave té ndérmjetésuar ose jo nga insulina. Né
subjektet normale 50% e kapjes sé glukozés pas ushgimit ndodh si pasojé e mekanizmave
té kapjes sé glukozés sé pavarur nga insulina. Tek personat e rinj me insulino-rezistencé
kapja e glukozés sé pavarur nga insulina mund té jeteéedhe mé e madhe. Tek personat e
moshuar me diabet kapja e glukozés sé pavarur nga insulina éshté e démtuar né ményre
té réndesishme.

3. Vecorité klinike tek personat e moshuar me diabet

Aférsisht gjysma e personave té moshuar qé kané diabet, nuk e diné se e kaneé si patologji,
duke sugjeruar se né kété grup popullate simptomat e hiperglicemisé shfagen mé rralle.
Kjo ndoshta pér shkak se me rritjen né moshé pragu renal i glukozeés rritet, késhtu qé nuk
shfaget glukozeé né uriné derisa vlerat e glukozés rriten shumé. Pérveg késaj tek té moshuarit
démtohet etja, duke bérée qé tek kéto subjekte té mos keté polidipsi edhe nése ata jané né
stad hiperosmolar si pasojé e glicemive té larta. Nése simptomat shfagen, ato jané zakonisht
jo specifike, si: konfuzion, inkontinencg, etj. Shpesh diabeti tek té moshuarit diagnostikohet
né spital, kur ata jané hospitalizuar pér njé komplikacion gé mund t€ jeté i lidhur me diabetin
si¢ éshté infarkti i miokardit ose insulti cerebral, madje ndonjeheré mund te diagnostikohen
edhe né stadin e komés hiperosmolare.

Tek pacientét e moshuar me diabet ka disa simptoma gqé mund té shfagen:
e Kaheksia neuropatike diabetike prezantohet me humbje né peshé, depresion dhe
neuropati periferike té shogéruar me dhimbje dhe zakonisht shérohet né pak muaj
pa mjekim specifik.
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e Tek meshkujt e moshuar me diabet ndodh amiotrofia diabetike.

e Otiti malinj ekstern, njé infeksion nekrotizant i shkaktuar zakonisht nga pseudomonas,
ndodh kryesisht tek té moshuarit me diabet.

e Nekroza papilare gé ndodh me pielonefritin zakonisht shfaget tek té moshuarit me
diabet.

e Diabeti tek té moshuarit shogérohet me rrezik pér hipotermi aksidentale.

Diagnoza e diabetit duhet té dyshohet né prani té shenjave té méposhtme klinike:
e Polidipsise

Poliurise

Lodhje

Polifagi

Rénie né peshée

Mbyllje me véshtirési e plagéve

Turbullimin e pamjes

Shpeshtim te infekioneve, sidomos té atyre té shkaktuar nga mykozat

Por ashtu si u theksua edhe mé siper diabeti mund te jeté edhe asimptomatik tek té moshuarit.

- Kontrolli i glicemisé dhe i faktoréve té tjere té riskut

Pér personat e moshuar duhet té pércaktohet njé nivel i hemoglobinés sé glukozuar HbAlc,
vlere e cila duhet té jeté e individualizuar.

Pér shkak té rrezikut té larté pér hiperglicemi post prandiale tek personat e moshuar,
megjithé vlerat normale té glicemisé eséll, mund té takohen vlera té larta té hemoglobinés
sé glukozuar. Njé ményre trajtimi pér kéta persona éshté qe té fillojné ecjen, ose ushtrime té
lehta fizike si edhe njé modifikim modest i dietés, duke u pérpjekur té mos kemi humbje te
papérshtatshme né peshg, si edhe kombinimin e veteekontrollit té glicemive postprandiale.

Tek personat e moshuar barnat orale, té vetme ose té kombinuara, mund té pérdoren pa
ndonje kufizim specific, por kujdes:

e Duhet te béhet vlerésimi per semundje té tjera qé bashkéekzistojnée, si edhe péer
funksionin hepatik kur zgjidhet njé bar.

e Duhet té monitorohet funksioni renal pasi personat e moshuar mund té kené edhe
nivel normal té kreatinines, edhe kur klirensi éshte i ulur si rezulatat i uljes sé mases
sé tyre muskulare.

e Klasa e barnave té grupit té sulfoniluresé duhet té pérdoren me kujdes tek moshat
geriartrike pér shkak té mundésise pér hipoglicemi.

e Humbja né peshé dhe efektet anésore gastro-intesinale jané faktore qé kufizojne
pérdorimin e metforminés.

e Pér grupet e reja té barnave sig jané inkretinat, ende nuk ka studime pér tu pérdorur
né keté grup popullate.

- Démtimet e funksionit kognitiv

Personat e moshuar kané njé risk té larté pér té patur disfunksion té funksionit kognitiv.
Né stadet e hershme ky démtim mund té mos jeté diagnostikuar. Personat e moshuar me
demence kané njé risk me té larté per kegmenaxhim té vetes, kontroll té keq té diabetit
dhe pér te patur komplikacione nga mjekimi si hipoglicemia. Njohja e hershme e demencés
ndihmon né vénien e géllimeve té duhura té trajtimit, psh: hemoglobin e glukozuar né nje
shifér mé té larté pér té evituar komplikacionet si pasojé e mjekimit.
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Njekohésisht personat e moshuar kané nje risk me té larté pér depresion dhe depresioni
i patrajtuar shogérohet me njé kontroll té keq té glicemive. Trajtimi i depresionit jo vetém
pérmison aftésiné e pacientit pér té menaxhuar diabetin e tij, por pérmiréson gjithashtu
edhe kualitetin e jetes.

- Polifarmacia

Ndeérsashumica e personave me diabet tip 2 marrin shumé barna pér kontrollin e hipertensionit,
hiperlipidemisé dhe hiperglicemisé kjo bén gé té rritet edhe risku pér ndérveprime ndérmjet
barnave tek personat e moshuar. Pér kété arésye mjekét duhet qé né ¢do vizité té vlerésojne
mjekimin qé pérdoret si edhe té sigurohen se personi po e merr né ményrén e duhur
mjekimin. Njekohésisht duhet té jené té qarta indikacionet pér ¢do mjekim qé pérdoret dhe
pér mundésiné e shfagjes sé efekteve anésore.

- Démtimet nga rrézimet

Tek personat e moshuar me diabet rrezimet jané té shpeshta. Etiologjia e rrézimeve zakonisht
éshté multifaktoriale dhe pérfshin neuropatiné periferike ose autonome, efektet anésore te
barnave, deficitet né ushqyerje, paaftésiné funksionale té muskujve, humbjen e shikimit dhe
bashkéekzistencen e gjendjeve té tjera si¢ éshté osteoartriti. Shkaget reversibile qé ¢ojné
né rrézime duhet té evidentohen dhe té trajtohen. Keshtu strategjité péer té ulur riskun per
rrézime pérfshijné kryerjen e ushtrimeve fizike vetém nén mbikéqyrje, kontrollet pér te
percaktuar shkallén e dégjimit dhe fushén vizive, si edhe eleminimin e barnave qé mund te
shkaktojné delirium ose konfuzion.

4. Kriteret diagnostike té diabetit

KRITERET E DIAGNOZES

2 100 — 125 mg/dl

Glicemi e Démtuar Eséll (GDE) (5.6 — 6.9 mmoll)

dhe 2 oré pas glukozés < 140 mg/dl (7.8 mmol/l)
Tolerancé e Démtuar e Glukozés (TDG)
Eséll < 126 mg/d|

2 140 — 200 mg/dI

dhe 2 oré pas glukozés (7.8 - 11.0 mmol/l

Diabet
Eséll = 126 mg/dl (7.0 mmol/l)
dhe 2 oré pas glukozés 2>200 mg/dl (11.1 mmol/l)

(GDE) dhe (TDG) = PREDIABET

OGTT (testi ingarkesés orale me glukozg), 75gr glukozé tretur né 300ml ujé

5. Parimet e trajtimit té diabetit tek personat e moshuar

Tek personat e moshuar duhet té béhen kontrolle té glicemisé pér té diagnostikuar sa mé
herét diabetin.

[. Qeéllimi i trajtimit té diabetit tek personat e moshuar té shéndetshém me diabet
eshte:
o Niveli i glicemisé eséll <126 - 160 mg/dl
o Vlera e HbAlc <7%
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2. Qéllimi i trajtimit té diabetit tek personat e moshuar me diabet fizikisht té dobét
eshte:
o Niveli i glicemisé eséll 150 - 180 mg/dl (10.0 mmol/l)
o Vlera e HbAlc <7-8%

Korelacioni ndérmjet mesatares sé hemoglobinés sé glukozuar dhe glicemisée

HbAlc (%) Mesatarjae glicemisé né gjak (mg/dl)
) 126
7 154
8 183
9 212
10 240
Il 269
12 298

5/a. Edukimi tek personat me diabet

Personat me diabet, si edhe anétarét e familjes sé tyre duhet té marrin informacion né lidhje
me hipo dhe hiperglicemite.

Ata duhet té njohin faktorét precipitues qé gojné né episodet e hipo dhe hiperglicemisé.

Te njohin simptomat e hipo dhe hiperglicemisé si edhe monitorimi qé duhet te behet né secilin
rast. Duhet te diné se si ti parandalojné kéto episode dhe si duhen trajtuar.

Informacioni duhet gé té jete edhe né lidhje me ushqgyerjen, pérbéresit e ushgimit, pérmbajtjen
e sheqgernave dhe shpérndarjen e tyre.

Te diné se né cilat situata duhet té njoftohet njé anétar i personelit mjekesor qé kujdeset
per té moshuarin.

Te moshuarit dhe familjarét e tyre duhet té marrin edukimin e duhur mbi faktorét e rrezikut
péer ulgerim dhe amputim té kémbeéve. Pér kéte arésye duhet te kushtohet kujdes i vegante
dhe i pérshtatshem péer kémben si edhe te vlerésohet se sa kujdes tregohet pér kembeét. Te
moshuarit rrezikohen né shumé situata qé mund té ulin aftésiné e kujdesit dhe survejimit te
péershtatshem mbi kembeén.

5/b. Dieta

Modifikiminet né dieté mund té kené njé rol te kufizuar né menaxhimin e diabetit tek personat
e moshuar. Kjo pér shkak té shumé faktoréve si: véshtirésité pér té ndryshuar zakonet
né ményren e té ushqgyerit, kufizimet né mundésineé pér té gatuar ushgimet, varésiné nga
familja ose nga té tjerét pér gatim dhe blerje té ushgimeve, uljes sé oreksit, si edhe faktorit
financiar. Pérveg késaj humbja né peshé mund té rrisé sémundshmériné dhe vdekshmériné
tek personat e moshuar. Duhet té kihet parasysh qé pesha trupore duhet té vlerésohet né
¢do vizité dhe té késhillohen té hané vakte té vogla dhe té shpeshta.

- Dieta duhet te personalizohet gé té shérbejé pér normalizimin e glicemise

- Né personat obezeé duhet té behet reduktimi gradual i peshés

- Yndyrnat té pérbéjné <30% té energjisé ditore ku duhet té kufizohen yndyrnat e
saturuara (<7% e kaloraxhit total)

- Proteinat duhet té pérbéjné 15-20% té sasisé totale té kalorazhit ditor. Marrja e
proteinave té jete |g/kg/dite; né rastet me sémundje renale té ulen < 0.8g/kg/d
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- Dietat té jené té pasura me fibra (25gr té tretshme dhe 25gr té patretshme)

- Té reduktojne marrjen e tepert te alkoolit, por késhillohet nje goté veré e kuge
100-150ml, njé gote birre 250ml, 30gr raki ose wiski. Kujdes!! marrja e alkoolit mund
té shkaktojé hipoglicemi prandaj duhet té shogerohet me marrjen e ushgimeve me
peérmbajtje sheqernash.

5/c. Aktiviteti Fizik

Eshté shumé i dobishém tek kéto popullata, jo vetém pér té pérmisuar kontrollin mbi
gliceming, por edhe pér té mbajtur masen muskulore dhe mbi té gjitha pér kualitetin e jetes.

Gjithmoné para se té niset nje aktivitet fizik duhet te jeté bére me pare vlerésimi kardiak.

Personat qé mjekohen me insulin ose barna insulin-sekretuese mund té shkaktojné hipoglicemi
prandaj duhet té merret njé ushgim shtesé me 15-20gr glucide qé thithen gradualisht ne
varesi te intesitetit dhe kohézgjatjes mund te rimerret ushgim shtesé, té ulin dozen e insulinés
perpara aktivitetit dhe mund té masin gliceminé pérpara dhe gjaté aktivitetit fizik.

Ushtrimet qé rekomandohen né kete grup popullate jané té tilla si: ecja né kémbé me hap te
shpejté >150min/né jave, ushtrime aerobike né shtépi, ecje né biciklete, puné né kopésht, ose not.

5/d.Trajtimi me Antidiabetiké Oralé

Tek té moshuarit duhet qé antidiabetiket oral té mos kené risk té larté per hipoglicemi, si
dhe té pérdoren barna qé nuk kané gjyseém jeté té gjaté veprimi.

e Biguanidet (Metformina)

Pérdoret pér trajtimin e diabetit tip 2, si bar i linjés sé paré té trajtimit, né kombinim me
barnat per oral té tjeré ose né kombimin me insulino-terapiné. Duhet patur parasysh qé tek
té moshuarit dozat duhet té adoptohen né perputhje me funksionin renal. Gjaté trajtimit me
metforminé duhet té monitorohet niveli i kreatininés 3 heré né vit, tek subjektet tek té cilét
niveli i kreatininés éshté né kufirin e sipérm té normes.

Duhet té kihet kujdes kur metformina pérdoret bashké me produktet e kontrastit L.V, té
cileé mund teé japin insuficiense renale.

Tek subjektet té cilet do i nénshtrohen ndérhyrijes kirurgjikale duhet té ndérpritet metformina
48 oré para interventit dhe duhet té rifillohet vetém pas 48 orésh, kur sigurohemi qé fluksi
renal éshté normal.

Té moshuarit meshkuj me diabet me nivel té kreatininés né serum 21.7mg/dl ose tek
té moshuarat femra me nivel né serum té kreatininés 21.5mg/dl, nuk duhet ta perdorin
metforminén, pér shkak té riskut pér acidizé laktike.Vetém mosha (pa té dhénat e mésiperme)
nuk pérbén kundérindikacion pér pérdorimin e metforminés.

Kundérindikacionet e pérdorimit té metforminés:
e Hipersensibilitetit nga metformina
Acidoketaoza diabetike
Insuficienca renale, klirensi i kreatininés <60ml/min
Insuficienca hepatike
Insuficienca kardiake
Infeksionet e rénda
e Dehidratimet
Metformina mund té merret 2-3 heré né dité me doze ditore e metformin 1000-2500gr
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¢ Inhibitorét e a- glukozidazés

Barnat e kétij grupi si: acarboza, miglitoli; ngadalésojné absorbimin e karbohidrateve nga
jejunumi, duke kontribuar késhtu né uljen e glicemive post prandiale dhe né shkalle mée
té ulét, ulin nivelin e glicemisé eséll. Ato mund té pérdoren si linjé e paré e trajtimit, ose
né kombinim me barnat e tjera per oral si: ato té grupit té sulfaniluresé, metforminén ose

insulinén. Efektet anésore kryesore té tyre jané ato gastrointestinale. Kontribuojné né uljen
e nivelit t¢ HbAlc me 0.5-1%.

Kundérindikacionet e pérdorimit té inhibitoreve té o- glukozidazées
Semundjet kronike té shogéruara me turbullime te digjestionit dhe té absorbimit

e Sémundjet inflamatore kronike té zorréve

e Hernie intestinale

e Insuficiencé renale

e NEé rastin e rritjes sé nivelit té transaminazave
Glinidet

Kétu hyjné barnat e ngjashme me grupin e sulfanilurese. Barna té kétij grupi jané Nateglinidi
dhe Repaglinidi (Novonormi). Mund té pérdoren vetém ose né kombimin me antidiabetike
e tjeré oral si metformina. Jané barna té cilat peérdoren pér reduktimin e glicemisé post-
prandiale dhe duhet té merren para ¢do vakti.

Kundérindikacionet

Hipersensibiliteti ndaj medikamneteve te ketij grupi

Diabeti mellitus tip |

Acidoketoza diabetike

Insuficienca hepatike

Gjate perdorimit te gemfibrozilit, per shkak té ndérveprimit me té

Grupi i sulfaniluresé

Tek ky grup pérfshihen barnat:
Glibenclamid
Glimepiride

Glipizide

Gliclazide

Kundérindikacionet e perdorimit jané:

Diabeti mellitus tip |

Koma diabetike

Acidoketoza diabetike

Insuficienca renale ose insuficieca hepatike

Hipersensibiliteti

Porfiria

Pérdorimi i micoconazolit, pasi pér shkak té ndéerveprimit rrit riskun pér hipoglicemi

Tek personat e moshuar duhet gé trajtimi me kéto barna té fillohet me doza té vogla, pér
shkak té rrezikut pér hipoglicemi

Grupi i Inkretinave. Inhibitorét e dipeptilpeptidazés-4 (sitagliptin, vigladipin)

Kéto barna pérdoren pér trajtimin e diabetit tip 2 té kombinuar me barnat e grupit té
metforminés, preparatet e grupit té sulfaniluresé.

25




PROTOKOLLET KLINIKE
PER PRAKTIKEN E MJEKESISE SE FAMILJES BAZUAR NE
UDHERREFYESIN PER MOSHEN E TRETE

Jané barna qé pérdoren nje herée né dite.
Tek subjektet me insuficiencé renale té lehté me klirens té kreatininés 250ml/min doza jepet
e njejte si tek subjektet e tjere.

Kundérindikacionet:

e Tek subjektet me insuficiencé renale té moderuar ose té réndé

e Insuficiencé hepatike e moderuar ose e rénde
Péer subjektet e moshuar pa patologjite e méesipérme nuk ka nevoje pér adoptim té dozave.
Pér subjektet me moshée 275 vjeg, nuk ka té dhena pér pérdorim.

5/e.Trajtimi me Insuliné

Moshat geriartrike té cilat trajtohen me insuling, kané shpesh véshtirési né veté administrimin
e saj. Né keto kushte preferohen té perdoren skema me pak injeksione té insulinés né dite,
psh:insulinat e pérziera (mixte).Tek té gjithé té moshuarit qé do fillohet trajtimi me insuliné
duhet te sigurohemi qé éshté né gjendje qgé ti béje vete injeksionet, si edhe té veté menaxhojé
situatat si trajtimin e hipoglicemise dhe ngrénien sipas njé rregulli té caktuar.

Neé rastet kur funksioni hepatik éshté i démtuar, antidiabetikét oral jané té kundeérindikuar
dhe né keéte rast perdoret terapia me insuliné.

Udhérréfyes pér fillimin e mjekimit me insuliné:

e Vazhdo me barnat hipoglicemiante orale

e Fillohet me njé injeksion insuliné intermediare NPH ose analoge me veprim te
zgjatur né darke

e Doza fillestare e insulinés éshté 0.2Ul/kg peshé

o Obijektivi pér gliceminé eséll éshté te arrihen vlerat 70-144mg/dl (4-8mmol/l)

e Dozat e insulinés duhet té ndryshohen me 2-4 unite ¢do 3-4 dité derisa té arrihet
objektivi per ¢do pacient

e Ndryshimet e dozave té insulinés behen duke u bazuar né te dhénat e glicemive
kapilare dhe nen mbikéqyrjen e kujdesshme tée pacientéve.

Duhet té kihet kujdes né fillimin e insulinés tek pacientét me:

e Personat qé kané véshtirési péer té kuptuar (démtimet kognitive), té cilét nuk jané ne
kushte spitalore

Pacientét me probleme té kujtesés ose te sjelljes me risk intoksikimi té pavullnetshem
Personat jo bashkepunues qgé i shpétojne mbikeqyrjes sé rregullt

Personat anoreksiké ose me ushqyerije jo té rregullt

Diabet né terren té njé kequshqyerje klinike dhe biologjike

Neé rastet kur pér té arritur objektivat e glicemive éshté e nevojshme kalimi me dy injeksione
té insulinés né dité me insuliné tarde NPH ose mixte duhet té kihet kujdes gé té zbatohen
disa rregulla:

e Neé skemat qé pérfshijné dy injeksione, éshte e réndésishme té matet né darke para
gjumit njé glicemi kapilare. Nése glicemia éshté <I00mg/dl nuk duhet té neglizhohet
rreziku pér hipoglicemi gjate natés dhe né kéteé rast duhet té merret njé vakt ushgimor
dhe nése kjo situaté do té pérséritet duhet té shihet mundesia pér té ndryshuar tipin
ose dozen e insulinés gé injektohet née darke.

e Neése glicemia eséll éshté <70mg/dl, duhet té ulet doza e darkeés sé insulinés me 4 Ul ose 10%
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e Nese insulina e shpejté behet para gjumit né rastet kur né situata relativisht te rralla
duhet te béhet pér té normalizuar glicemite, duhet patjetér qé té behet nje glicemi

gjaté nates, pér té zbuluar mundeésiné e nje hipoglicemie asimptomatike gjaté nates.

Insulinat analoge kané avantazhin gé japin meé pak hipoglicemi sidomos gjaté nates.

KLASAT E ANTIDIABETIKEVE ORAL QE JANE NE QARKULLIM NE SHQIPERI

KLASAT EMRI DOZA FILLESTARE UUJA  |MEKANIZMI || EFEKTET ANESORE
FARMAKOLOGJIK DHE DOZA MAKSIMALE| VEPRIMIT DHE KUNDER-
DOZA (emri MAKSIMALE E EHbAIc INDIKACIONET
né qarkullim né | REKOMANDUAR
Shqipéri)
BIGUANIDET |Metformineé 500, |500-2500 mg/dité |l — 1.5%  |Ul rezistencén |Shqetesime
850, 1000mg periferike gastro-intestinale.
té insulinés.  |Acidoze laktike.
Pakéson Hepatotoksicitet. Te
prodhimin kundérindikuar ne IRK
hepatik te dhe IKK
glukozés
SULFANILURETE |Glibenklamidi 5 mg|5-20 mg/dité I —1.5%  |Nxit Shtim né peshé.
Glimepirid 1-2-3- |0.5-8 mg/dite sekretimin e  |Hipoglicemi.
4mg insulinés nga |Té kundérindikuar né
pankreasi. IRK.
Gliclazid 80mg 80-320 mg/dite Vepron né
gliceminé eséll
Gliquidone 60mg |60-180 mg/dite dhe post-
prandiale
GLINIDET Repaglinid 0.5, 1, 2, | 1.5—-16 mg/dité 0.5 - 1.5% |Nxit Shtim né peshé.
4 mg sekretimin e  [Hipoglicemi. (Mé té
insulinés nga |rralla se me SU). Mund
pankreasi. té péerdoren né IRK e
Vepron mbi  |kompensuar.
gliceminé eséll
dhe post-
prandiale.
FRENUESIT Ea.  |Acarboza 50, 100 |150-300 mg/dite  |0.5 — [.5% |Pakeésojné Shqgetésime
GLUKOZIDAZES |mg thithjen e gastrointestinale.
karbohidrateve
né traktin
G-I dhe ulin
gliceminé post-
prandiale

LLOJET E INSULINAVE QE JANE NE QARKULLIM NE SHQIPERI

e _— L . Veprimi Kohézgjatja e
Lloji i insulinés Klasa Fillimi i veprimit P! g4
maksimal veprimit
Insulin€ Aspart Insuliné analoge me
Insuliné Lispro ine anaoge 7 [0-15 minuta [-1.5 oré 3-4 oré
- . veprim té shpejté
Insuliné Glulisiné
Insuliné Neutrale Insulin€ neutrale
humane me veprim 30-60 minuta 2-4 ore 6-8 oré
té shkurter
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Insuliné humane
me veprim té 2-4 oré 6-12 ore [2-16 oree
ndérmjetém
Insuliné Detemir Insuliné analoge me -4 oré Pa pik maksimal
Insuliné Glargine veprim té zgjatur veprimi

Insuline Bifazike Insul.lne l.).lfa2|ke me 30-60 minuta 212 oré 12-16 oré
veprim té dyfishté

Insuliné Izofan

=24 oré

5/f. Trajtimi i hipertensionit dhe Dislipidemisé

Tek personat e moshuar me diabet ashtu si edhe tek adultét e tjeré me diabet rekomandohet
kontrolli here pas here i bilancit lipidik, si edhe trajtimi i hiperlipidemisé me barin e zgjedhur.

Tek té moshuarit tek té cilét peérdoren statinat, fibratet ose niacin duhet té maten né serum
niveli i ALP brenda 6-12 javésh té fillimit te terapise, si edhe né ¢do kohé nése ka shenja te
disfunksionit té heparit. Po késhtu duhet té kontrollohet edhe niveli bazal i Cpk.

Qellimi i trajtimit té HTA tek té moshuarit éshté i njéjte si ai i trajtimit té adultéve me diabet.
Shifrat target té TA preferohen té jené mé pak se 130/80 mmHg.Tek té moshuarit takohet me
shpesh njé hipertension sistolik i izoluar. Presioni i gjakut duhet té ulet gradualisht me géllim
qe te reduktohen simptomat hipotensive. Tek té moshuarit shpesh gjendet hipertensioni i
“bluzave té bardha”, por né teé gjitha rastet qé dyshohet se realisht ka njé HTA, késhillohet
té béhet monitorimi i TA.

Pér té moshuarit me diabet tek té cilét pér trajtimin e HTA pérdoren barnat ACE-inhibitore
dhe ARBs, duhet gé té monitorohet funksioni renal dhe niveli i kaliumit né serum brenda 1-2
javésh te fillimit te terapisé, si edhe kur rriten dozat e kétyre barnave.

Tek té moshuarit té cilet pérdorin diuretikét tiazidike ose diuretikét e ansés duhet té maten
elektrolitet né méngjes brenda 1-2 javésh té fillimit té terapisé dhe mé pas té paktén nje
here ne vit.

Ka edhe té dhéna qé sugjerojné gé trajtimi me barna bllokues té kanaleve té kalciumit,
diuretikét dhe ACE-inhibitorét eshté shumé mé efektiv sesa trajtimi me beta-bllokues née
keté grup populate.

Tek shumeé pacienté pér té arritur normalizimin e TA né nivelet e duhura kérkohet té
pérdoret mé shume se njé bar antihipertensiv.

REKOMANDIMET E TRAJTIMIT PER PERSONAT ME DIABET DHE SEMUNDIE
KARDIOVASKULARE

Sistolik/ diastolik (mm Hg) <130/80
Presioni i gjakut NEé rastin e démtimit renal ose proteinuri <125/75
>lgr/24
HbAIc (%) <6.5
Glicemia (né gjakun venoz) mg/dl; mmol/L
Kontrolli i glicemisé mg/ Esell
dl: mmol/L Post prandilale 108 (6.0)
Diabeti tip| 135-160 (7.5-9)
Diabeti tip 2 135 (7.5)
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Kolesteroli total 175 (4.5)
LDL kolesteroli 70 (=1.8)
S HDL kolesteroli
;r;‘l';/tp'd'k meg/dl; Femrat >46 (1.2)
Meshkuijt >40 (1.0)
Trigliceridet 150 (1.7)
Kolesterol-total/HDL kolesterol <3
Ndalimi i duhanit E detyrueshme
Aktivitet fizik i rregullt (min/dite) >30-45
BMI <25
Reduktimi i peshés né rast mbipeshe (%) 10
Perimetri abdominal
Femra <80
Meshkuj <9%4
Zakonet e té ushqyerit
Ndryshimet e stilit te Marrija e kripés (gr/dite) <6
jetes Marrja e fibrave >30 gr né dite
Marrija e likideve mono dhe disakaride Eleminohen
% e yndyrnave té marra <30-35
Té saturuara <10
Te poli pasaturuara n-6 4-8
Te poli pasaturuara n-6 2gr/dite teé acidit linoleik
200 mg/dite té acideve
yndyrore me krahé
shume té gjate
NDERLIKIMET

Diabeti eshté shkaku i gjashté i vdekjes tek personat e moshuar. Shkaku kryesor i vdekjes
tek té moshuarit me diabet éshté sémundja kardiovaskulare dhe kéta persona kané njé
mortalitet dy heré mé té madh né krahasim me grupin e kontrollit pa diabet té sé njéjtés
moshé. Madje ka studime qé referojné se personat qé zhvillojné diabet pas moshés 65 vjeg,
kané nje shkurtim me katér vjet te jetégjatésise sé tyre. Mortaliteti tek personat e moshuar
me diabet ka njé korelacion té forté me vlerta e hemoglobinés sé glukozuar HbA | c. Personat
me diabet kané njé kualitet mé té keq té jetés dhe njé frekuencé me té larté té semundjes
kronike, sesa grupi i kontrollit té sé njejtés moshé.

Risku pér komplikacione makrovaskulare (sémundjes kardiovaskulare, semundjes cere-
brovaskulare dhe sémundjes vaskulare periferike) éshté dy heré me i larté tek personat e
moshuar me diabet krahasuar né grupin e kontrollit. Risku éshté i lidhur né kohézgjatjen e
diabetit, vlerén e HbAc, si edhe ekzistencén e faktoréve té tjeré té riskut si¢ jané: duhani,
hiperkolesterolemia dhe hipertensioni.

Risku pér komplikacione mikrovaskulare po keéshtu eshté i rritur tek personat e moshuar me
diabet dhe ka njé korelacion té forté ndérmjet riskut pér kéto komplikacione dhe HbAlc,
kohezgjatjes se diabetit, hipertensionit dhe hiperlipidemise.

Risku pér hipoglicemi té réndé ose fatale shogérohet me pérdorimin e barnave orale ose
insulinés rritet me moshén. Rritja e riskut pér hipoglicemi shpjegohet edhe me faktin qé ka
njé reduktim té pergjigjes se glukagonit tek personat e moshuar duke patur parasysh faktin
qé glukagoni éshté hormoni me i réndésishém kundeérregullator. Fakor tjetér qé kontribon
né hipogliceminé éshté edhe mungesa e shenjave autonome tek kéto mosha, pavarésisht se
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personat mund té jené té edukuar pér shenjat e hipoglicemisé. Kur ndodh hipoglicemia tek
té moshuarit, simptomat tentojné té jené mé pak intensive dhe shumé jo specifike.

Personat e moshuar me diabet kané njé incidence mé té larté té depresionit dhe té démtimit
té funksionit kognitiv, kur krahasohen me grupin e kontrollit me té njejtén moshé. Depresioni
tek personat e moshuar me diabet éshté njé faktor qé ¢con né hospitalizim dhe né vdekje.
Ndryshimet né funksionin kognitiv dhe afektiv, jané te lidhura me vlerat e lipideve, té HbAlc,
presionit té gjakut dhe permisimi i kontrollit té glicemisé mund té pérmirésojné sjelljen tek
kéta persona

Hipoglicemia

Hipoglicemia éshte nje ndeérlikim serioz i diabetit tek té moshuarit qé rrit rrezikun pér
sémundje kardiovaskulare si :ischemia e miokardit,angina pectoris,ishemi cerebrale,déemtime
té funksionit kognitive dhe rrezimet tek té moshuarit.

Personat e moshuar kané mé tepér mundési té shfagin simptomat neurologjike té hipoglicemisé si:
dobésia, delirium, konfuzioni sesa simptomat adrenergjike té hipoglicemisé si: tremor, plapitacionet,
djerésitja té cilat hasen mé tepér tek personat e rinj me diabet.

Si pasoje episodet e hipoglicemisé tek té moshuarit mund té mbeten té padiagnostikuara ose
té keqdiagnostikuara si njé ngjarje neurologjike.

Pacientét dhe familjarét e tyre kané nevojé gé té instruktohen pér té njohur, trajtuar dhe
parandaluar hipogliceminé. Pérveg késaj pacientét duhet té mbajné glukozé (sheger pluhur)
ose léngje té émbla afér shtatit té tyre pér ti pérdorur nése hipoglycemia ndodh gjaté nates.

Sindromi hiperosmolar jo ketonik

Pacienteé e moshuar kané njé risk té larté pér té kaluar né stadin hiperosmolar jo ketonik,
pasi kané nje risk té shtuar pér dehidratim. Pér kété arsye eéshté shume i réndésishém
hidrimi si¢ duhet i tyre sidomos gjaté kohés gé jané té sémure.

Kujdesi pér syté dhe kémbét

Rekomandimet pér ekzaminimin e syve dhe té kémbéve tek personat me diabet jané te
nj€jta si per adultet e tjeré me diabet. Kujdesi per kembét duhet té tregohet gjithmone tek
pacientét me diabet.

Kujdesi pér syté duhet te pérfshije diagnostikimin e patologjive qé gjenden tek té moshuarit
si degjenerimi macular dhe katarakti, té cilat mund té komplikojné trajtimin e retinopatise
ashtu si edhe e kundérta retinopatia diabetike mund té komplikojé kirurgjine e kataraktit.

MONITORIMI

- Tensioni Arterial né ¢do vizite

- Ekzaminimi ¢do 4 muaj i kémbéve duke pérfshiré monofilamentin, sensibilitetin e
prekjes dhe shpimit, perceptimin e vibracionit, vlerésimin e pulsacioneve periferike,
inspektimin e lekurés per mukoze dhe démtime

- Vlerésimi i simptomave pér seémundjen koronare

- HbAIc, 3 heré né vit pér té vlerésuar ekuilibrin glicemik

- Profilin lipidik ¢do 6 muaj ose | heré né vit nése jané normal

- Dozimi vjetor i kreatinemisé dhe i mikroalbuminurise
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ALGORITMI ITRAJTIMIT

Hapi | Dietée & aktivitet fizik

Hapi Il Dieté & aktivitet fizik & Metformin

Hapi lll Diete & aktivitet fizik & Metformin & Insulino sektretues

Hapi IV Diete & aktivitet fizik & Metformin & Insuliné bazale (né darke)

HapiV Diete & aktivitet fizik & Metformin & Insuline Mixte (méngjes dhe darke)
Hapi VI Diete & aktivitet fizik & Insuliné Mixte (méngjes dhe darke)

(Kalimi nga njé hap tek tjetri behet ne funksion té gjendjes s€ pérgjithshme té nivelit te
glicemive dhe HbAlc, e cila duhet té jete <7.5%)

Mjeku i pérgjithshém duhet té konsultojé personat me diabet pér heré té paré ¢do 2—4 javé
deri normalizimin e glicemive dhe mé voné ¢do 2-3 muaj

Konsultohet me endokrinologun ¢do 4-6 muaj pér vazhdimesiné e mjekimit dhe kontrollin e
ekuilibrit té glicemive (HbAlc <7.5%).

Né rastet e mos ekuilibrimit té glicemive mund té dérgohet mé shpejt né konsulté me
endokrinologun
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Definicioni

Pésimi i frakturés né ¢do kocké nga njé trauma minimale.

Osteoporoza éshté njé ¢rregullim i skeletit qé karakterizohet nga prishja e fortésisé kockore
(densiteti kockor dhe kualiteti kockor) qé g¢ojné né njé rritje té rrezikut pér frakture.

Faktorét e rrezikut pér frakturé nga Osteoporoza jané:
a) Frakturé e méparshme né té rritur
b) Demencia
c) Depresioni
d) Marrje e pakét e kalciumit
e) Ulja e pamjes
f) Aktivitet i paket fizik
g) Peshé e vogeél trupore
h) Alkoolizmi
i) Seksi femeér
j) Pirja e duhanit
k) Menopauzé e hershme (pérpara 45 vjeg)
[) Barnat qé pakésojné androgenet
m) Rrézime té pérséritura

Toxina dhe barna gé shkaktojné apo réndojné Osteoporozén jané:
a) Kortikosteroidet
b) Antikonvulsantét
c) Heparina
d) Ciklosporina
e) Litiumi
f) Nikotina
g) Phenytoine
h) Pakésimi i thyreoxinés
i) Metrotrexati




PROTOKOLLET KLINIKE
PER PRAKTIKEN E MJEKESISE SE FAMILJES BAZUAR NE
UDHERREFYESIN PER MOSHEN E TRETE

Diagnostikimi

Kur njé pacient paraqitet tek MPF dhe ka predispozitat e méesipérme; MPF duhet ta referojé
té semurin tek MS Reumatolog, i cili kryen ekzaminimet e méposhtme:

Ekzaminimet

- Rolgrafi direkte e rastésishme (mungesa e léndés kockore duhet té jeté mbi 30%)
- Densitometria kockore (BMD) DEXA
Pércaktohet densiteti kockor duke e krahasuar me até té nje njeriu té shéndoshé (T — score)

Rezultatet dhe vlerésimet

T — Score — 1.0 deri -2.5 Osteopeni

T - Score - 2.5 Osteoporozée

T — Score - 2.5 deri — 4.0 Osteoporozé e avancuar

Densitometria mat sasine kockore edhe né vende tipike té frakturave:
v" Shtylla kurrizore
V' Pjesa proksimale e femurit
v" Parakrahu

Ekzaminimi Klinik

a) Peércaktimi i gjatésisé dhe i peshés trupore

b) Pércaktimi i Ievizshmeérisé sé shtylles kurrizore
c) Pércaktimi i lévizjes sé artikulacioneve

d) Ekzaminimi neurologjik

e) Performanca e njé ekzaminimi té pergjithshém

Analizat

Gjak komplet

Kalciumi dhe fosfori serik
T.SH

Parathormoni

Analiza Urine

Kalciuria

YVVVVYVYYVYVY

Format Klinike

I) Frakturé nga njé traume e vogeél
Vendet tipike:
a. Shtylla kurrizore
b. Artikulacionet Koksofemorale
c. Artikulacionet radiokarpale
d. Brinjét
2) Dhimbja
E forté e menjéhershme nga frakturat e shkaktuar né njé nga artikulacionet e
mesiperme.
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3) Kifoza asimptomatike e shtyllés kurrizore kur frakturat jané té shumta shkaktojné
kéndézim te brinjeve

Komplikacionet

a) Rritje té presionit né kavitetin abdominal qé shkaktojné c¢rregullime té aparatit
gastrointestinal
b) Alterim té kapacitetit ventidue té mushkerive

Profilaksia

a) Rekomandohet trajtimi me Biphosphonate kur:

b) (BMD) T- SCORE -2.5 dhe ska faktoreé risku

c) Nijé gruaT- Score -1.0 deri -2.5 kur ka njé ose mé shume faktore risku té pérmendur
me siper

d) Neé paciente té trajtuar me Glukokortikoid mbi 5 mg né dité dhe T — Score -1.0 ose
mé e ulét

e) Ushgyerje e pasur me kalcium dhe vitamine D

f) Ekspozim né rrezet ultraviolet té diellit

g) Densitometria (BMD) té béhet njé heré né dy vjet né graté me menopauze; né rast
frakture njé heré né vit

h) Duhet pasur parasysh anamneza familjare (kur kané pasur familjaré me fraktura)

Mjekimi

Rekomandime té pérgjithshme
a) Kalcium carbonat 1200 mg/dité (ne pacienté me aclohidri jepet kalcium citrat)
b) Vitamina D 800 Ul/dité preferohet vitamina D3 Cholecalciferol. Preferohet Calcium
carbonat 1200 mg/dité me vitamine D3 800 Ul/dite
c) Té mos pihet duhan
d) Rekomandohen ushtrime fizike pér forcimin e muskujve
e) Té kihet kujdes nga rrézimet dhe té mos pérdoren doza té médha alkooli

Biphosphonatet

I. Alendronati 70 mg | heré né javé (merret me stomak bosh gjysmé ore né kémbeé
ose ulur
Ibandronat 150 mg (Bonviva) | heré né muaj. Merret njélloj si mé sipér
2. Risendronat 35 mg | heré né javé (2 oré pas buke)
3. Estrogen
Teriparatide (forteo) né pacienté me rrezik té larté frakture edhe kur vazhdon té
keté (BMD) té ulét mbas njé viti trajtimi me Biphosphonate. Kundérindikohet né
Morbus Paget ose né rast se pacienti i nénshtrohet terapisé me rreze. Mund té
kombinohet me biphosphonate ose Raloxifen.
4. Calcitonine (Salmon Synthetic) 200
5. Nj. N nasal spray
Mund te shkaktojné alergji lokale apo tharje té mukozeés sé hundés. Kohézgjatja deri 2 vjet
sipas gjendjes.
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Kontrolli mbi dhimbjen

Antiinflamatorét - Naproxen 0.5 (2 X 'z tb diten)

Voltaren 0.05 (2 X | tb ditén)

Ibuprofen 0.4 (3 X | tb diten)
Kundérindikohen né pacienté me ulger ventrikuli dhe aplikohen vetém injeksion.
Gjate mjekimit duhet pasur kujdes né pacienté me HTA.

Analgjezikét - Paracetamol 0.5 (3 X | tb ditén)

Codeini phosphoric 0.015 (3 X | tb diten)
Tramadol 0.05 (2- 3 tableta ditén)

Algoritmi i ndjekjes s€ pacientit

Hapi | marrja e hollésishme e anamnezés, prani e shenjave dhe sémundje
bashkéshogéruese

Hapi Il referimi tek specialisti Reumatolog pér pércaktim diagnoze

Hapi lll ekzaminime klinike dhe hormonale

Hapi IV ndjekje mujore e pacientit dhe referim tek specialisti ¢do vit pacientét e

diagnostikuar; dhe ¢do 3 vjet pacientét e pa-diagnostikuar por me shenja

bashkéshogéruese anamnetike
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Simptomat tipike gastro-intestinale té€ moshés.

Shumé ankesa té té moshuarve lidhur me traktit gastro-intestinal mund té jené si rezultat i
proceseve normale té moshés, ndérsa disa té tjera mund té jené domethénése pér probleme
serioze.

Edhe pse disa simptoma nuk paraqesin probleme serioze shendetésore,ato mund té limitojné
té moshuarit qé té kené njé ndjenje miréqenieje.

Tabela e méposhtme paraqget ndjekjen e pacientéve me Dispepsi.

Pacienté me Dispepsi |
Historia e sémundjes e detajuar
- A keni patur té tilla ankesa mé paré?
|

Y Y

Histori e gjaté | Histori e Shkurtér |

Shenjat Alarmuese

A éshté refluks G-E?
-Shenjat klinike JO Po
- Pérgjigja ndaj mjekimit

A éshté njé ulgér peptike?
(Test pér Helikobakter pylori)

me frenuesit e pompés . . Referohet
: rotonike Trajtim empirik me urgjent né
N —r — anti H2 receptore qéndér
. spitalore
Pérgjigje e Pérgjigje e
Pozitive e dobét

- Friké prej kancerit
_fillohet mijekim empirik A éshté - Gurét né fshikézén e temthit,
pér crrenjosjen e H Pylorit funksionale né pérgjithési jané pa shenja

Frenuesit e
pompes protonike
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Nauzea dhe té vjellat

Nauzea dhe té vjellat ndodhin tek té moshuarit pér té nj€jtat arsye qé ndodhin tek moshat
e reja. Né momentin gqé té moshuarit kané risk té larté dehidrimi dhe prishje té bilancit
elektrolitik éshté shumé e réndesishme monitorimi i kujdesshém i frekuencés dhe sasisé sé
té vijellave.

Eshté e nevojshme zévendésimi i léngjeve té humbura. Fillohet me gllénjka té vogla ¢do
I5 minuta duke e rritur sasiné né varési té tolerimit nga personi. Né qofté se episodet e
nauzeve dhe te vjellave persistojné ose pérmbajné gjak i moshuari ka nevojé te vlerésohet
nga stafi mjekésor.

Menaxhimi farmakologjik:

*Né qofte se analgjezikét dyshohen si shkaktar, ulen dozat e tyre, konsiderohet shtimi i
ndonjé antiemetiku sipas tolerancés ose ndryshohen analgjezikét me lloje té tjera.

*Antagonistét e dopaminés:

-Metoclopramidi (Reglan) nauzeté post operatore 5-10mg IM nga fundi kirurgjisé
Nauzeté nga KemioterapitelV -2 mg/kg 30min pérpara dhe
¢do 2-4 oré ose ¢do 4-6 oré

Prochlorperazine (Compazine) IM, orale 5-10mg ¢do 6-8 oré doza max. 40mg/dité
IV 2.5-10mg doza max. |0mg/dozé ose 40md/dité
Mund té pérséritet ¢do 3-4 oré sipas gjendjes (Nuk eshte ne
Liste Rimbursimi)

Antagonisté té serotoninés:

- Ondansetron nauzeté post operatore |6mg orale
IM, IV 4mg menjéheré pérpara anestezisé dhe té
perseéritet ngs eshté e nevojshme Nuk eshte ne Liste
Rimbursimi)

Humbja e oreksit

Ulja e konsumimit ushgimor mund t€ jete si rezultat i njé oreksi té dobét ose prej njé sére
arsyesh té tjera ku pérfshihen:

* sémundje teé tjera té ngjashme

* hidhérimi, humbje ose probleme té tjera emocionale
* dhimbja

* trajtimi i kancerit me kimioterapi

* trajtimi i kancerit me radioterapi

Trajtimi mé i mire i kétij problemi éshté inkurajimi me sjellje delikate pér té ngréne né sasi
té vogla dhe té shpeshta ne kohe.
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Dhembja abdominale

Vlerésimi i dhimbjeve té barkut éshté i véshtiré por éshte akoma mé i ndérlikuar tek personat
e moshuar.Té moshuarit nuk ankohen pér dhimbje njésoj si té rriturit. Aspektet kyce pér te
vlerésuar dhimbjet abdominale pérfshijne:

* Koheézgjatja

* Lokalizimi

* Meényra e shfagjes

* Lidhja me ushgimin

* Faktoret lehtésues dhe agravues
* Lidhja me simptomat

Masat pér komfort dhe menaxhimi i dhimbjeve jané po aq té réndésishme pér té moshuarit
si tek moshat e reja.

Gazrat

Teprica e gazrave né stomak zakonisht éshte e lidhur me dietén. Disa ushgime gé shkaktojne
gazra jane:

pijet me gaz, disa lloje frutash, fasulet dhe perimet, akulloret dhe vezét qé pérmbajné sulfur.
Tjetér arsye e pranisé sé gazrave éshté dhe in-toleranca prej laktozeés.

Eshté normale qé njeriu té nxjerré gazra 7-20 heré/dité.

Gazrat mund té shkaktojné dhimbje abdominale, fryrje barku dhe ndjenje jo rehatie.

Simptomat zakonisht jané pérmirésuar me shmangien e ushgimeve gaz-prodhuese, duke
ecur ose duke ndryshuar pozicion. Patjetér qé njé vlerésim i ploté eshté i nevojshém tek
té moshuarit i cili konsiston né vlerésimin e ndryshimeve funksionale té zorrées, dhimbjes
shogéruar me simptoma gastro-intestinale.

Gromeésirat e shpeshta zakonisht jané si rezultat i gélltitjes sé tepért té ajrit, megjithaté duke
marreé parasysh se tek té moshuarit kjo mund té jete njé simptomé pér njé problem tjetér
serioz éshté shumeé e réndésishme vlerésimi per gastritet dhe ulgerat peptike.

Trajtimi farmaceutik:

Antiacid (malox) plus Simeticone pérdoret pér té getésuar simptomat

Diarreja

Diarre do thoté dalje té shpeshta dhe té ujshme. Pyetja e paré gé u béhet té moshuarve
éshte se ¢faré kuptojné ata me diarre dhe a éshté ndryshe nga daljet e tyre normale. Me
réndeési té veganté tek pacientét e moshuar me diarre éshté rreziku i dehidrimit. Né qofte
se simptomat si: etja, lodhja, marramendja, palpitacionet dhe képutja trupore shoqgérojné
diarrené, atéheré éshté e réndésishme kontaktimi me stafin mjekésor. Diarreté e rénda
mund te jené kércénuese pér jetén. Né varési té shkakut mjeku mund té pérshkruajé:
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antidiarreike ose antispazmatike. Antibiotiket gjithashtu mund té rekomandohen, grupi i
ushgimeve BRAT (banane, oriz, pure molle dhe tosti) gjithashtu mund té rekomandohen
edhe lengjet e kthjellta.

Menaxhimi medikamentoz:
Loperamide (Imodium A-D)  Si fillim 4mg e ndjekur mé pas nga 2mg pas ¢do
Bark-hegje, doza max. | 6mg/dité

Konstipacioni

Konstipacioni éshté mé shume i shpeshté tek té moshuarit sesa né moshat e reja. Ashtu
sikurse dhe diarreja éshté e réndeésishme té determinohet se ¢faré té moshuarit kuptojné
kur thoné se kané konstipacion. Jashtéqitjet e rralla né numér dhe té thata né konsistence
zakonisht jané prej konstipacionit, té cilat mund té vijné si rezultat i disa shkaqeve ku
pérfshihen:

* Diete e varfer né fibra

e Marrje té pakta né sasi té léngjeve

* Medikamentet si¢ éshté hekuri ose antiacidet
* Fecal impaction

* Karcinoma

e Depresioni

Trajtimi i konstipacionit mund té pérfshijé rritjen e sasisé sé Iéngjeve dhe fibrave né dieté
dhe uljen e rregullt né tualet pér te defekuar. Mjeku gjithashtu mund té pérshkruajé laksative,
medikamente pér te zbutur feget ose pér te rritur lévizshmériné e zorrés.

Menaxhimi i konstipacionit kronik:

Hapiil: Ndérpriten té gjitha medikamentet qé shkaktojné konstipacion, ngs éshte e
mundur

Hapi i ll: rriten fibrat né dieté né marrje ditore 6-25g/d, rritet sasia e marrjes sé léngjeve
né 2 |500mL/d, rritet aktiviteti fizik ose shtohen bulk laksativet, ngs se marrja e
fibrave i shtojné simptomat ose nuk tolerohen nga pacienti atéheré kalohet tek
hapi 3

Hapi lll:  Shtohen osmotiket; sol.sorbitol 70%, polyethylene glycol

Hapi IV:  Shtohen laksativet stimulues; sena, bisacodyl 2-2 heré/javé ose tjetér alternativ
saline laksativ po duhet shmangur né qofte se CrCl < 30mL/min

Hapi V: Pérdoret klizma me ujé ose me kripéra 2 heré/jave

Hapi iVI: Pérdoret klizma me vajra pér konstipacionin refraktar.

Medikamentet t€ cilat mund té lehtésojn€ konstipacionin:
Bulk laksativét

- Metylcellulose vepron brendal2-24 oréve dhe jepet: 2-4 tab ose njé lugé tabletash
(14ml) e tretur né 39 ml ujé ¢do 8-24 oré

- Psyllium vepron brenda [2-24 oréve dhe jepet: |-2 kapsula ose paketa ose njé luge
tabletash (14m) e tretur né 39 ml ujg, léng frutash ¢do 8-24 ore.

- Polycarbophyl vepron brendal2-24 oréve dhe jepet; 12-50 mg ¢do 6-24 oré.
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Laksativet osmotik

- Laktuloza vepron brenda 24-28 oréve dhe jepet |15-30mL ¢dol2-24 ore

- Polyethylene glycol vepron brenda 48-96 oréve dhe jepet | 7gram pudér e tretur né
39ml ¢do 24ore.

- Sorbitol 70% vepron brenda 24-48 oréve dhe jepet 15-30 mL ¢do 12-24 oré max.
I 50mL/dite.

Saline laksativét
- Magnezium citrat vepron brenda 30min- 3oréve dhe jepet 120-240 mL x 1,50ml uje
¢do 24 oré ose |,25ml ujé ¢do 12 oré gjithmoné e shogéruar me marrje léngjesh
me pas
- Magnesium hydroxid vepron brenda 30 min-3 oréve dhe jepet 30MI ¢do 24 ore.
- Sodium fosfat (Fleet) vepron brenda 2-15 min dhe jepet 70ml ujé x | dhe pérséritet
sipas gjendjes

Sémundjet gastro-intestinale

Teé moshuarit hasin mé shumé sémundje té traktit digjestiv sesa té rinjté. Sémundjet me té
shpeshta gé hasin té moshuarit mbi moshén 65-vjeg jané:

* Disfagia

* Refluksi gastro-ezofageal (GERD)

* Ulgerat peptike

* Divertikuloza e divertikulitet

Disfagia

Péerkufizohet si veshtirési né gélltitje. Problemet né gélltitie mund té ¢ojné né nje ushqyerje

jo adekuate duke rritur riskun pér mbytje dhe aspirim e cila mund té shkaktojé pneumoni.

Neé pérgjithesi disfagia shkaktohet prej:

* Kancerit oral, laringsit dhe ezofagut
* Infarktet celebro-vaskulare

* Sémundja Parkinsonit

* Sémundja Alzheimer

e Spazmat ezofageale

Ndonjéri nga faktorét e mésiperm mund té shkaktoje achalazine ku sfikteri i poshtém
ezofageal ngushtohet fort dhe ezofagu dilatohet.

Si rezultat ushqgimet fillojné té grumbullohen né pjesén distale té ezofagut. Simptomat
perfshijné: perkeqésim té disfagise, té vjella dhe humbje né peshé. Problemi i gélltitjes
progreson nga ushqgimet solide né ato likuide.

Diagnoza

Simptomat e disfagis€ mund té variojné nga té mesme (ndjesia e njé Iémshi né fyt ose nevoja
e kollities) né té rénda deri né pamundesi geélltitjeje. Ekzaminimi fizik mund té mos jete
shumé ndihmes, por nje pyetésor i miré dhe historiku mund té ndihmojé né té kuptuarit me
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miré té situatés. Eshté e réndésishme té pyeten té moshuarit nése e ndiejné disfaginé me
ushgime té léngshme apo té forta, apo me té dyja dhe momentin kur ndodh.

Ekzaminimi né rutiné pér disfaginé eshté skopia me kontrast bariumi. Né akalazi faringsi
dhe pjesa e sipérme e ezofagut kané pamje normale, kurse pjesa e poshtme e tij paraqitet e
distenduar.

Vleresimi i gélltities mund té ndihmojé né pércaktimin e shtrirjes sé problemit dhe zakonisht
kryhet nga patologét qé merren me shqiptimin e fjaléve.

Menaxhimi

Kirurgjia mund té jeté e nevojshme pér té parandaluar pérparésiné e pengesés. Né qofte se
akalazia éshté ne stade me té avancuara (me e rénde€) jepen medikamente antikolinegjike per
té lehtésuar dhimbjet. Megjithate ne pergjithési medikamentet paliative jan€ i vetmi opsion.

Tek té moshuarit me akalazi objektivi kryesor éshté parandalimi i aspirimit, i cili gon né
pneumoni.

Ushgyerjet e shpeshta né sasi té vogla me pérmbajtje ushgimesh té buta ose pureje me vlera
té larta ushqyese mund té ndihmojné né ruajtjen e hidratimit dhe statusit té ushqyerjes né
té moshuarit duke parandaluar rénien né peshe.

Keéshillimi dhe rikujtimi heré pas here i té moshuarve pér t'u shtriré né dekubitus lateral
sinistér mund té reduktojé mundésiné e aspirimit.

Disfagia tek té moshuarit mund té shogérohet me friken pér t'u ushqyer késhtu qé eéshte
shumeé e réndésishme suporti emocional dhe siguria qé u ofrohet nése ajo ndodh.

Situaté emergjence pér ndérhyrje mund té jeteé rasti kur ata fillojné té mbyten.

Neé te tilla raste éshté e nevojshme ndérhyrja e menjéhershme me manovrat Heimlich (qé
ndihmojné pér parandalimin e mbytjes kur kemi trupa té huaj né rrugét e frymémarrijes) dhe
seti emergjences.

Refluksi gastro-ezofageal(GERD)

GERD gjithashtu éshté paré té ndodhé shpesh tek té moshuarit edhe pse nuk éshte
njé ndryshim normal i moshés. Ai ndodh kur sfinkteri i poshtém ezofageal nuk mbyllet
mjaftueshém duke lejuar léngjet gastrike, te cilat jane acide, té kthehen lart né ezofag.

Me kalimin e kohés refluksi shkakton inflamacion, i cili redukton dhe démton mukozén e
ezofagut.

Diagnoza

Simptomat tipike té reflukst jané: djegie kraharori, dhimbje retrosternale, regurgitim i
materialeve acide. Né qofté se regurgitimi ndodh, shpesh, dhimbja e shkaktuar prej tij mund
té imitojé até té nje ataku né zemer.

Simptomat mund pérkeqésohen pas njé vakti t¢é madh ushgimi me pérmbajtje té larte
yndyrore ose pikante dhe pas konsumimit te alkoolit.
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Ekzaminimet:

- Metodat diagnostikuese té GERD-it jané endoskopi e sipérme (gastro-ezofagoskopi)
dhe

- radiografi té pérséritura né kohg;

- pH-metria né ezofag éshté testi me i besueshem.

Menaxhimi

Trajtimi i GERD-it ka pér géllim reduktimin e burimit té acarimit.

Ndryshimet e méposhtme né dieté mund te jene efektive:

* Shumeé proteina, sa mé pak yndyrna

 Evitimi alkoolit dhe i ngrénies sé gokollatés

* Ngrenia né sasi té paket dhe shpesh lejojné nje tretje me te lehte.
* Mbajtja e nje peshe trupore normale

Ngritja e kokeés sé krevatit gjaté natés, shmangia e shtrirjes deri né dy ore pas ngreénies,
mos veshja e rrobave shumé té ngushta apo korseve mund té ndihmojné né lehtésimin e
simptomave.

Pér trajtimin medikamentoz ka njé séré opsionesh té cilat jané: antiacidet, bllokuesit e
histaminés si¢ éshté ranitidina; ose PPl si¢ éshté omeprazoli.

Pérfundimisht, kirurgjia mund té jeté e indikuar né rastet me hernie té madhe hiatale née te
cilat stomaku protuberon nén junksionit gastro-ezofageal.

Né té moshuarit monitorimi i késaj semundjeje eéshté shumeé i réndésishém, pasi ajo mund te
¢ojé né ulcerat peptike ose né kacerin e stomakut.

Strategjia e trajtimit té sémundjes sé refluksit gastro-ezofageal:
(Pa ezofagit ose me ezofagit té shkallés sé pare)

e Fillohet me masat e pérgjithshme dhe pérdoret anti H2 receptorét né dozé standarde
per 4-6 jave

e Rezervohen frenuesit e pompés protonike PPl pér ata me pérmirésim shumeé té vogeél
teé simptomave, dhe kéto jane té pershtatshme per shumeé pacienté né nivel parésor

e Neé rast té kundért kerkohet ekzaminim endoskopik (me ezofagit té shkallés sé
rénde).

Ezofagitis i shogéruar me hemorragji, struktura, ose peptik ulcera té krijuara né ezofag
Barrett)

o Fillohet me frenuesit e pompés protonike pér 8 javé 2 heré né dite.

e Reduktohet trajtimi mbajtés me gjysmén e dozés fillestare nése eshté e mundur

e Neése pacienti ka gené me hemorragji ose ulcera peptike, nevojitet konfirmimi i
shérimit me endoskopi.Mundet té kérkohet mjekimi me doza 40mg né dité omeprazol.

Né simptomat atipike p.sh.: (simptoma respiratore, dhe gé kané lidhje me veshin, hundén
dhe fytin)
e Zgjatet mjekimi me frenuesit e pompés protonike me doza té larta p.sh.: omeprazol
40mg né dite, per nje koheé me te gjate se 8 jave.
e Neése nuk pérmirésohet né kéto raste duhet konsideruar ndérhyrja kirurgjikale
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Barnat orale:

e Inhibitorét e pompé€s protonike:

e Esomeprazole 20 mg/dite

e Lansoprazole I5 mg/dite

e\ Omeprazol 20 mg/dite

e Pantoprazole 40 mg/dite

e Antagonistét e Histaminés (H2):

e Cimetidin (Taganed) 400 ose 800 mg ¢do 12 orée
e  Ranitidine (Zantac) 150 mg ¢do 12 ore

Sindromi i zorrés sé irrituar (SZI)

Sindromi i zorreés sé irrituar eshté njé ¢rregullim funksional i zorreés, né té cilén dhimbja dhe
diskomforti abdominal shogérohet me ndryshime té habitit té zorrés.

Kjo sindromé mund té shogérohet me simptoma té tjera té traktit gastrointestinal si: refluksi
gastroezofageal, dispepsia, konstipacioni funksional.

SZ| éshté semundje me karakter kronik dhe ndodh me shumé episode ku ankesat mund te
jené té lidhura me ushgimin.

Sipas kritereve té Rome Il dhe né bazé té karakteristikave té fegeve njé klasifikim i SZI éshte:

I. SZI me diarre (fege té qullita né mé shume se 25% té kohés)
2. SZI me konstipacion (fege té forta né mé shumé se 25% té kohés)
3. SZI miks fece té alternuara

Diagnoza e SZI

Historia klinike eéshté mjaft e réndésishme jo vetém pér identifikimin e karakteristikave té
SZ| por edhe pér té dalluar shenjat e alarmit qé sugjerojné diagnoza alternative.

Pacienti duhet té pyetet né lidhje me kéto shenja:
Modeli i dhimbjes

Kronike

Tipi i dhimbjes intermitente apo e vazhdueshme

Episode té méparshme té dhimbjes

Lokalizimi i dhimbjes (mé shpesh né kuadratet e poshtém té barkut)

Lidhja e dhimbjes me defekimin

Dhimbjet gjaté natés nuk jané té zakonshme dhe shfagja e tyre duhet te konsiderohet
shenjé paralajméruese

Shenja té tjera jané:

Fryrje e barkut

Konstipacioni

Diarreja

Alternime té tyre

Ndjenja e defekimit té pambaruar
Defekimi me urgjence

Fece me mukus
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e Reéndimi i shenjave pas ushqgimit
o Qetésimi pas defekimit
e Simptomat prezente 4 muaj né vit

Shenja té tjera té cilat duhet té konsiderohen si “Red flag” dhe duhen vlerésuar si serioze:

I. Reénie e pashpjegueshme né peshé

2. Gjak né fege

3. Histori familjare me kancer kolorektal
4. Sémundje inflamatore e zorrés.

Ekzaminimi fizik dhe laboratorik
Ekzaminim abdominal

e Inspektimi
e Auskultimi
e Palpimi

Ekzaminimi digital rektal (touche recitale)
Nése nuk konfirmohet diagnoza e SZI| atéheré né nivelin parésor mund té kryhen:

- Gjak komplet me sediment,
- Fege pér parazité dhe fege pér gjak okult dhe
- Funksioni i tiroideve.
Neése pacienti paraget shenjat e mésipérme “Red Flag” kalohet né nivel specialisti.

Rekomandohet: ekografia abdominale, sigmoiodoskopia dhe kolonoskopia.

Diagnozé diferenciale me:

I. Sémundjet inflamatore té zorres
Kancerin kolorektal

Kolitin kolagjenoz dhe limfocitik
Divertikkulitin

Prostatitin kronik

AW

Menaxhimi i SZI

Terapia me barna
Terapia psikologjike

Trajtimi me barna:
Dhimbja abdominale

¢ Antispastik: agjent antikolinergjike (dicyclomine).

e Antispazmotik (vetém me pérdorim té shkurter)

- Dicyclomine: bentyl 10mg/5 mL injeksion,10-20 mg orale ¢do 6 oré (sipas situatés)

- Hyoscyamine:Anapaz, Levsin 0.125-0.25 mg orale ¢do 6-8 oré sipas situateés.

e Antidepresante: triciklike (amitriptiliné/trimipraminé) kryesisht kur pacienti ka
insomnia; por mund té agravojé konstipacionin
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Diarrea

e Loperamid:4mg x |, pastaj 2 mg ¢do barkégitje, doza maksimale 16 mg/24 oré
e Codeine 30-60 mg, |-3 heré né dité por jo pér periudhé té gjaté eper shkak te
vareésisé qé krijon.

Sémundja e ulcerés peptike (PUD)

Dy jané shkaktarét e ulcerés peptike:

i pari éshté sekretimi né sasi té madhe i acidit gastrik ose pepsina, fenomen i cili zakonisht
shogérohet me ulcerat duodenale;

i dyti eshte integriteti i dobét i stomakut dhe i mukozées duodenale.

Rénia e rezistencés sé mukozés mund té shkaktohet nga medikamentet, si¢ jané anti
inflamatorét jo steroidé dhe indometacina. Pér mé tepeér, qé prej 1994 bakteri i helicobacter
pylorit éshte pergjegjés né me shume se 70% te rasteve me ulger. Ky bakter thyen barrierat
mbrojtése té mukozés sé stomakut duke lejuar formimin e ulcerave.

Ulcerat gastrike ndodhin mé shpesh tek té moshuarit dhe ulcerat duodenale jané me te
shpeshta tek moshat e reja.
Teé moshuarit kané mé shume faktor risku pér té béré hemorragji gastrointestinale.

Diagnoza

Diagnostikimi bazohet né historikun dhe karakteristikat e dhimbjeve. Simptomat mé té
shpeshta té ulcerave gastrike jané: dhimbjet epigastrike té cilat variojné duke u lehtésuar nga
ushqgimi, nauzea, té vjellat dhe humbja né peshe.

Hemorragjia prej perforacionit ndodh né rreth 25% té personave me ulger gastrike.

Simptomat klasike té ulgcerave duodenale jané:
* Dhimbja, e cila né pérgjithési vazhdon prej 90 min-3 oré pas ngrénies dhe éshté e
lokalizuar ne epigaster.
* Dhimbja e cila getésohet menjehere pas marrjes s€ ushgimeve apo antiacideve
* Dijegia e kraharorit dhe refluksi
* Reénia e oreksit dhe humbja ne peshé jane te rralla.

Procedura tipike diagnostikuese té ulgerées peptike pérfshin endoskopiné dhe radiografiné e
traktit té sipérm tretés. Gjithashtu dhe testi né gjak i antitrupave té helicobater pylorit jané
té vlefshme né diagnostikim.

Menaxhimi

Trajtimi i sémundjes ulgeroze fokusohet né lehtésimin e dhimbjes, promovimin e kurimit dhe
parandalimin e komplikacioneve. Té moshuarit kérkojné té njéjtat ndérhyrje trajtuese si te
rinjte.

Trajtimi i PUD kérkon zbatimin e 4 hapave.

I. Frenimin e prodhimit té acidit, i cili realizohet me ané té antiacideve, anti H2 receptoreve
dhe PPl inhibitorét e pompés protonike (omeprazoli)
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2. Ndryshimet né dieté té cilat pérfshijné eliminimin e alkoolit dhe kafeinés si dhe shmangien
e ushgimeve ge shkaktojné diskomfort.

3. Shmangien e té gjitha medikamenteve gé irritojné mukozén gastrike duke pérfshire
aspirinén dhe antinflamatoreét jo sterioidé.

4. Antibiotikét si¢ jané klaritromicin, amoxicilin, metronodazol pér té ¢rrénjosur
Helicobacter Pylorin.
e PPl (frenuesit e pompés protonike) Omeprazol 20 mg 2X| tab pér 14 dite
e Amoxicilin Ig 2X1 tableté (claritromicin 500 mg ne rast hipersensibiliteti nga

Amoxicilina) péer 10dite

e Metronodazol 500 mg 2x| tableté pér 10 dite

Rreth 15-20% e pacienteve me ulcera béjné hemorragji. Komplikacionet e tjera pérfshijné
perforacionin, i cili mund té ¢ojé né peritonit dhe obstruksion duke shkaktuar cikatrice,
stenoze dhe inflamacion.

Divertikuloza dhe divertikulitet

Ta themi thjesht divertikulat jané xhepa té vegjél qé formohen né murin e mukozés sé
brendshme té zorrés. Shpesh gjenden né zorrén e trashg, por gjithashtu mund té zhvillohen
dhe né pjesét e tjera té traktit tretés prej ezofagut deri ne zorré té trashé. Prezenca e
shume divertikulave né numér quhet divertikulozé. Shkaku kryesor i zhvillimit té tyre éshte
dieta e varfer né fibra. Kur kéta xhepa té vegjél inflamohen krijojné njé situaté té quajtur
divertikulitis. Sémundja divertikulare éshté shumé e shpeshté né Ameriké ose né shtetet e
industrializuara dhe né mé shumé se 50% prek moshén mbi 60-vjeg.

Divertikulosis
Prezenca e shumé divertikula té pa inflamuar quhet divertikulosis. Né pérgjithési njerézit me
divertikulosis nuk kané shenja dhe nuk jané té informuar gé i kané ato.

Diagnostikimi béhet me ané té grafive dhe sigmoidoskopive rutine.

Menaxhimi i divertikulosis éshté parandalimi i konstipacionit. Rekomandohet nje dieté e
pasur me fibra krunde dhe psilium qé mund té pérshkruhen nga mjekét. Ky lloj trajtimi ka
pér qgéllim zbutjen e materialeve fekale duke ulur presionin e tyre mbi zorrén.

Rekomandohet ge gjate dites té merren rreth 6-8 gota ujé té cilat ndihmojné né njé jashtégitje
te lehte pa shtérzime.

Ulja né menyre té rregullt né tualet pér té defekuar éshté njé meényré parandalimi e
konstipacionit.

Rekomandohet té shmanget konsumimii lajthisé dhe farave (mbetet e diskutueshme sepse ato
nuk treten plotésisht dhe mund té mbesin népér divertikula dhe té shkaktojné inflamacion).

Divertikulitis

Diverticulitis ndodh kur divertikulat inflamohen ose infektohen. Shkaku mendohet té jené
ushgimet e patretura, mbetjet fekale dhe bakteret duke shkaktuar inflamacion.
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Simptomat e shpeshta té divertikulitis jané:

* Dhimbje/diskomfort né pjesén e poshtme té barkut
* Ndryshime né jashtégitje diarre/konstipacion

* Fryrje dhe distendim i barkut

* Dhimbje né kuadranti e poshtém majtas té barkut

Té moshuarit mund té mos kené temperaturé ose dhimbje abdominale, té cilat komplikojné
diagnozen. Divertikulitis mund té ¢ojé né hemorragji si shkak i perforacionit té ndonjé prej
tyre.

Trajtimi pérfshin antibiotikét pér té luftuar infeksion dhe menaxhimin e dhimbjeve:

e Ciprofloxacin 500 mg 2 heré né dité ose Cefalosporiné té gjeneratés sé treté, e
kombinuar me metronidazol 500 mg 3 heré né dité pér 10-14 dite.

e Nese nuk pérmirésohen simptomat atehere duhet té dérgohet ne qendér spitalore
pér tu béré drenazh perkutan nén drejtimin e EKO-s transabdominale ose té CT
scanerit

Kirurgjia mund té nevojshme né rastet kur kemi obstruksion ose perforacion.

Teé moshuarit jané mé te rrezikuar pér té bére hemorragji .Simptomat e hemorragjisé jané
dobési trupore dhe gjak i kuq i freskét nga rektumi, simptoma keéto te cilat kérkojné ndérhyrije
té shpejté mjekésore.
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Akronimet

MSh
QKCSA-ISH

ISKSH
QSH
MPF
SNQ
SSRI
SNRI
CXR
EEG
ACEls
NSAIDs
SIADH
LFT
D/C
DSM IV
IM

HF

AD
COPD
OoTC
GAD
ECT
GERD
FDA
TD
CrCl

Ministria e Shéndetésise

Qendra Kombétare e Cilésise, Sigurisé & Akreditimit té Institucioneve
Shéndetésore

Instituti i Kujdesit Shéndetésor

Qendra Shéndetésore

Mjek i Pergjithshem/Familje

Sistemi Nervor Qendror

Frenusit Selektivée té Ri-kapjes sé Serotoninés

frenuesit selektivée té Rikapjes té Norepinefrines

Radiografi Toraksi (rreze-X)

Elektroencefalogram

Inhibitori i Enzimés konvertuese-angiotenzinés

Barnat anti-inflamatore nonsteroide

Sindromi i sekretimit té papérshtatshém té hormonit antidiuretik
Testet e funksionit té heparit

Ndérpre

Manuali diagnostik dhe statistik i rregullimeve mendore botimi i 4-t
Infarkt miokardi

Insuficiencé kardiake

Sémundja e Alzhaimerit

Seémundja kronike obstruktive pulmonare

over- the- counter

Crregullimi i ankthit té gjeneralizuar

Terapia elektro-konvulsive

Crregullimi i refluksit gastro-ezofagial

Food and drug administration

Diskinezia tardive

Klirensi i kreatininés
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EPS Simptoma ekstrapiramidale
QT Intervali kardiak QT
MMSE Ekzaminimi i Mini- Mental State
CT Tomgrafia e kompjuterizuar CT-skaner
GDS Geriartric depresive scale- pyetsori pér shkallén e depresionit geriartrik
(L, K) L-eliminim hepatik, K- eliminim renal

Definicionet dhe problematika e sémundjes, q€ trajton protokolli.

Ky protokoll trajton menaxhimin e ¢rregullimeve me té shpeshta psikiatrike qé hasen né
moshén e treté gjaté marrjes sé kujdesit parésor nga mjeku i familjes. Shpesh ¢rregullimet
psikiatrike né moshén e trete si: depresioni, ¢rregullimet e ankthit e té tjere; pavaresisht
shpeshtesisé sé tyre ngelen té pa diagnostikuara dhe jo té trajtuara mire si pasojé e mos
njohjes apo dhe mos vémendjes g€ u kushtohet kétyre ¢rregullimeve.

Objektivi

Té pérmirésoje diagnostikimin dhe menaxhimin e ¢rregullimeve mé té shpeshta psikiatrike
gé hasen né mosheén e treté né kujdesin shéndetésor parésor.

Pérdoruesit e Protokollit.
Mjeke familje, specialisté apo mjeke te pergjithshém te sherbimit paresor.

Grada e rekomandimeve, Rastet klinike, etapat diagnostiko dhe

terapeutike.
Grada e rekomandimeve

Grada A: sé paku njé meta-analize, rishikim sistematik i studimeve dhe eksperimenteve te
kontrollit,(RTC), ose RTC radhiten si |++ dhe jané direkt te aplikueshme pér popullatén
target; ose njé grup evidence gé konsiston nga kryesisht nga studime té renditura si |+, té
aplikueshme direkt né popullatén target, dhe ka demonstruar konsistencé té rezultateve.

Grada B: nje grup evidence ku pérfshihen studime té renditura si 2++.Té aplikueshme
direkt ne popullaten target, dhe kane demonstruar konsistence te pergjithshme ose evidence
e nxjerré nga studime te renditura si |++ ose |+

Grada C: nje grup evidence gé pérfshin studime té renditura si 2+, direkt té aplikuara
né popullatén target dhe kané demonstruar né pérgjithési konsistencé teérezultateve ose
evidenceé e nxjerré nga studime té renditura si 2++.

Grada D: niveli i evidencés 3, 4; ose Evidencé e ekstrapoluar nga studime 2+.

Nivelet e evidencés

| ++: meta- analize e cilésise se larté, rishikime sistematike me njé rrezik té vogel pér bias

| +: meta-analizé e kryer miré, rishikime sistematike me nje rrezik té vogel biasi

| -:meta-analizé, rishikimet sistematike dhe studimet e randomizuara me rrezik te larte pér bias.
2++: cilési e larté e meta-analizés, e rishikimit sistematik té rast kontrolleve dhe studimeve
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klinike. Rrezik i ulet pér konfondim ose bias dhe njé probabilitet té larté qé marrédhénia te
jeté kazuale.

2+: studime té miré kryera, me rrezik té moderuar gé relacioni té jeté kazual.

2-: rast kontrolli ose studimi kohorte me rrezik té larté konfondimi ose biasi dhe rrezik
sinjifikant gé relacioni nuk éshté rastésor

3: studim jo-analitik psh. (Rast studimi)

4: opinioni i ekspertit

|. Depresioni tek moshat e treta

Vleréesimi dhe asistimi:

Njohja dhe diagnostikimi i depresionit té moshés sé treté mund té jeté i véshtire. Te
moshuarit mund té ankojné pér humbije té energjisé dhe simptoma té tjera somatike, té cilat
mund tu atribuohen moshés dhe sémundjeve té tjera fizike, ose mund té mos pérmenden
apo neglizhohen nga mjeku i pérgjithshem gjateé vizites.

Dy pyetje jané tepér té réndesishme pér té zbuluar shenja té depresionit té moshés sé treté

- Gjate kétyre Dy javéve, a ke pasur shpesh rénie té interesit apo kénaqésisé pér té

kryer aktivitete e pérditshme?

- Gjate kétyre Dy javéve te fundit, a jeni ndier i mérzitur, i deprimuar apo i pashpresé!?
Cdo pyetje ka katér pergjigje duke u pikézuar si mé poshte:

- 0= Jo aspak, | = ca dité, 2= mé shumé se gjysmén e ditéve, 3= pothuaj ¢do dite;
Nése pacienti merr 3 piké ose mé shumé se 3 pike, indikon pér probabilitet té larté pér
¢rregullime depressive.Vazhdoni vlerésimin me pyetésorin pér vlerésimin e depresionit né
mosheén e trete (GDS).

Vlerésimi mjekésor/laboratorik

TSH (hormone stimulues i tiroides), B12, Kalcemia, testet e funksionit té heparit dhe veshkave,
elektrolitet, UA (analiza e urinés), CBC (gjak komplet = numérimi komplet i gelizave té gjakut)

Kriteret pér diagnostikimin e depresionit madhor sipas DSM-IV:

- Vleréso nése simptomatika peérmbush kriteret diagnostike té Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision (DSM-IV-TR)
péer depresion Madhor. [A]:

- Simptomat bazé: « Humor i réné — prezent pothuaj gjate gjithé dités, pothuajse ¢do
dité.» Anhedonia — zvenitje e interesave dhe kénagésisé né shumicén e aktiviteteve.»
Térhegje sociale.e Ndryshim né peshé— zakonisht humbje me mungesé oreksi (ose
e kundérta). Shgetésime té gjumit — zakonisht pagjumeési, me zgjim shumé herét
né méngjes (ose e kundérta)* Vonesé psikomotore ose axhitim — e dukshme nga
té tjerét.* Lodhje humbje e energjise.» Humbje e motivimit.e Ulje e pérgendrimit,
vémendjes dhe kujtesés.» Rénie e libidos. Ndjenja te pavlerésise, vetefajésiseé dhe té
pashpresé. Mendime té vazhdueshme teé vdekjes ose vetévrasjes.

|. simptomat duhet té jené prezente minimalisht 2 javé dhe té ndryshme nga ato normale.

2. simptomat nuk jané dytésore rrjedhojé e pérdorimit té substancave, sémundjes mjekésore apo periudhés sé zisé
3. simptomat shkaktojné distres sinjifikant dhe/ose démtim té funksionimit té pérgjithshém, social, ose
okupacional.

Shénim: SDM e réndé mund té paragitet me simptoma psikotike té cilat pérfshijné deluzionet (e fajésisé,
sémundjes, té ndéshkimit, katastrofés, paranojés) dhe/ose Halucinacione (té dégjimit, zéra ofendues, akuzues,
vizuale; sheh demonég, vdekjen, etj., ose olfaktore: nuhatje té aromave té tmerrshme)
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Manaxhimi

Trajtimi duhet té pérshtatet né baze té historisé, pergjigjeve té shkuara, dhe ashpérsise sé
sémundjes ashtu dhe né bazé té komorbitetit, sémundjeve shoqgéruese

Jo farmakologjik

Pér depresionin e lehté dhe té moderuar pérdoret né kombinim me farmakoterapiné: terapia
konijitive dhe e sjelljes, terapia interpersonale, e zgjidhjes se problemit, et;..

Pér depresionin e réndé merrni né konsideraté ECT (terapiné elektrokonvulsive)

Trajtimi farmakologjik
Péer depresionin e lehté dhe t€ mesém dhe té rénde:

Terapia duhet té zgjase per 6-12 muaj pas remisionit pér pacientét qé kané episodin e paré
depresiv.

Shumica e té moshuarve me depresion madhor kérkojné terapi mbajtése me antidepresive.
Siguroni njé fillim adekuat pér 4-6 javé duke e titruar gradualisht deri né dozén terapeutike;
nése nuk pérgjigjet mire, mendoni té ndryshoni mjekimin me njé bar te linjés sé pare apo te
linjeés se dyte, ose konsulté apo referim tek psikiatri.

Kombinimi i antidepresantéve mund té ¢ojé né efekte anésore té rénda.

Pérzgjedhja e antidepresivéve (shih tabelén I)

- Zgjedhje e paré: linja e pare; SSRI (selektive serotonin-reuptake inhibitors) frenuesit
e rikapjes selektive té serotoninés)

- Zgjedhje e dyte: linja e dyté; mendoni pér Venlafaxine, duloxetine, mirtazapine, ose
bupropion

- Zgjedhje e trete: linja e treté; mendoni té shtoni antidepresivé té linjés s€ paré ose
antidepresivét e linjés sé dyte, me aripiprazole, ose SSRI me buspirone, ose bupropion

Tabelal.Antidepresivét qé pérdoren pér moshén e treté (T=tablete, C=Kapsulg,
S=likuid, Sr=depo)

Klasa e Dozae Dozae Formulimet Komente
mjekimit fillimit pérdorshme (metabolizmi, ekskretimi)
Efektet anésore ;EPS, hiponatremi,
rrezik i larté pér gjakrrjedhje té
SSRls sipérme gastrointestinale, suicid

(né fillimin e hershém té mjekimit),
rrezik toksiciteti me meticilin blu

Citalopram(nuk )
éshté né listén e | 10-20mg 20-30 mg/d 1:20,40,60
: L S;5mg/10ml

rimbursimit)

Escitalopram 10mg/d 10-20 mg/d T;10,20
T;10;C;10,20,40 Gjysme jeta e veprimit e gjaté mund

Fluoxetine 5mg 5- 60mg/d S;20mg/5m|; C:SR90 t? Iej?le, shpeshtga_;ihe fﬂOZI-m. me
(doze javore té ulét, mund te€ japé pagjumeési mé

shumé se SSRI e tjeré
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Fluvoxamine (nuk Nuk éshté aprovuar si antidepresiv

&shté né listén e |25mg 100-300mg/d | T:25,50,100 né USA

rimbursimit)

Paroxetine(nuk I d?bishém kur simptoma.t e.:.mkth.it

&shté né listén e | 5mg 10-40mg/d  |T: 10,20, 30,40 jané prominente; me rrezik té farté

rimbursimit) perntf: f#hene sml‘mptom?tlke té
varésisé nga bari, marrje mendsh)

Sertraline (nuk )

éshté né listén e |25mg 50-200mg/d 1:25,50, 100

. L S:20mg/ml

rimbursimit)

Mjekime Shtesé

Methylphenidate 25-5mgora |5-10mgora Trajtim afatshkurtér i depresionit

(nuk éshté 7.m'éngjes- 7 méngjes T:5.10.20 ose i apatisé né té moshuarit e

né listén e . ) T sémuré fizikisht: pérdoret si njé

rimbursimit) pasdite -pasdite mjekim shtesé

Mirtazapine (nuk o .

gshté néplistéfl e |15mg I5-45mg/d | T: 15, 30,45 Mund €€ japé shtim t oreksit,

rimbursimit) pergjumje

Antidepresivet Triciklike TCA

Desipramine

T: 10, 25,50, 75, 100,

Niveli terapeutik né serum

10-25mg 50-150mg/d 150 >115ng/mL
Nortrptyline C:10, 25, 50, 75, Dritarja terapeutike (50-150ng/
10-25mg |75 150mg/d | 10 /S mL mL)

(Té dyja kéto barna nuk jané ende

té regjistruara né vendin toné)

SNRIs (serotonin norepinephrine-reuptake

inhibitors)

Venlafaxine (nuk
éshté né listén e
rimbursimit)

25-50mg

75-225mg/d né
doza té ndara

T:25,37,5,50,75,
100

Aktivitet i ulét antikolinergjik;
sedcion apo hipotension minimal;
mund té rrisé BP dhe QT: mund té
jeté i dobishém kur jané prezente
dhimbje somatike; mund té japé
EPS, varési, hiponatremi

Antidepresivét qé duhet té evitohen tek moshat e treta

Amitryptiline: antikolinergjik, sedatues, hipotensiv
Amoxapine: antikolinergjik, sedatues, hipotensiv; gjithashtu shoqérohet me EPS,

diskinezi tardive dhe sindromin malinj neuroleptik.

Terapia elektrokonvulsive ECT
Neé pérgjithési éshte e sigurt dhe shume efektive. Komplikacionet mé té renda jané konfuzion
té pérkohshém, aritmi, rrézimet

Indikacionet:

né depresionin e réndé kur njé pérmirésim i shpejte éshté shumé i nevojshém,
kur depresioni éshté rezistent ndaj terapisé me barna,

pér pacientét g€ nuk mund té tolerojné mjekimin me barna antidepresive,

Doxepin: antikolinergjik, getésues, hipotensiv
Imipramine: antikolinergjik, sedative, hipotensiv
Maprotiline: konvulsione, pérskugje ( rashe)
Protiptyline: shume antikolinergjik; mund té jeté stimulues

St.John’s wort: (ndérveprime me barna, fotosensivitet, hipomani (mjekim né SHBA)
Trimipramine: antikolinergjik, sedative, hipotensiv
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e qgé kané pasur pérgjigje té miré té méparshme ndaj ETC,
e né depresionin psikotik, katatoniné e rende,
e ose depresion me sémundjen e Parkinsonit.

Vlerésimi
e Pérpara se té kryeni ETC, béni njeé CXR (grafi rreze-X), ECG (elektrokardiogram,
elektrokardiografi), nivelin e elektroliteve, dhe ekzaminimin e kalciumit.
o Teste shtesé, (psh. té stresit, neuroimazheri, EEG (elektroencefalogram) pérdoren né
meényre perzgjedhése.

Kundraindikimet:
e presion i rritur intrakranial,
tumor intrakranial,
Ml Brenda 3 muajve (relative)
Infarkt ishemik brenda | muaji (relativ)
Konsideroni trajtim mbajtés ECT kur:
Histori e méparshme pér pérgjigje té sémundjes ndaj ECT
Rezistence ose intolerance ndaj mjekimit
Komorbidet mjekésor serioz
Mé efektiv se farmoakoterapia pas ETC sé suksesshme

Depresioni dhe sémundja e Parkinsonit:

Pacientét me sémundje té Parkinsonit dhe depresion mund té pérfitojné mé shumé nga
Nortriptilina se SSRI. Pramipexole gjithashtu mund té reduktojné simptomat depresive né
meényré té pavarur nga simptomatika motore.

Referoni dhe koordinoni me mjekun specialist psikiatér kur [D]:

e Identifikohet ose dyshohet rreziku pér suicid

e Véshtirési né diagnostikim

e Mijeku i familjes nuk ndjehet fort i sigurt (rehat) pér menaxhimin e depresionit té
pacientit.

e Diagnoza éshté e paqarté dhe e komplikuar nga faktorée té tjeré psikiatrik. (Psh.

¢rregullim bipolar, psikozé, ankth.)

Né rastet me komorbitet me sémundje té tjera mjekésore, neurologjike

Mjekimi déshton ose mostolerim i antidepresivéve.

Simptomatike e moderuar deri né té rénde

Manaxhimi éshté kompleks, pérgjigia ndaj mjekimit me dozé terapeutike nuk éshtée

optimal, ose duhet té pérshkruhen shumé agjenté farmaceutik (polifarmaci)

Pér Keshillim shtese kur kérkohet

Situaté e ndérlikuar sociale

Duhet té kalojé né psikoterapi ose kur kérkohet shtrim né spital

Ti nénshtrohet ECT
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Algoritmi i vendimmarrjes pér Manaxhimin e Depresionit pér Moshén e Treté

Referoju skemés pér démtime

Pyetesori i depresionit pozitiv (GDS)

Ekzaminimet klinike
Testet biokimike

l

Pozitiv <«———— Testimi pér démtime konjitive
té kujtesés Negativ

Konfirmo depresionin

l

Trajto
l Refero pér késhillim
Rivleréso
Pérmirésim Nuk ka pérmirésim
Vazhdo monitorimin Refero tek Psikiatri

2. Crregullimi Bipolar né moshén e treté

5%-19% té ¢rregullimeve té humorit né Moshat e treta

Zakonisht fillon né fillimet e moshés sé rritur, histori familjare e shkuar

0% mund te shfaget pas moshés 50 vjeg

Periudhé e dukshme anormale dhe persistente té shenjave té humorit té larte,
ekspansiv, ose té irrituar, pér meé shume se njé jave

Simptomatika mund té pérfshijé vrapim té mendimeve, shpejtim té folurit, ulje e
nevojés pér gjume, shpérgéendrim, deluzione té madhéshtise.

Njé episod i vetém maniakal éshté i mjaftueshém pér diagnostikim nése shkaktarét
dytésor jané pérjashtuar

Njé shfagje e vonshme e manisé mund té jeté dytésore pasojé e traumeés sé kokes,
infarktit té trurit, deliriumit, ose sémundjeve té tjera neurologjike, abuzimit me alkool,
ose barna (psh. Kortikosteroideve, L-dopas, tiroksinés)

Pérdorni aripiprazole, olanzapine, quetiapine, risperdone, ose ziprasidone pér maniné
akute, (shih tabelén pér barnat né ¢rregullimin psikotik) dhe D?C antidepresivet nése
merr

Nése kalon né depresion Lamotrigina mund te jeté e dobishme

Filloni trajtim afatgjaté (shih tab 3) sa mé shpejt té jeté e mundur sapo pacienti éshté
i afté té pajtohet me mjekim nga goja
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Tab.2. Barnat pér manaxhimin e Crregullimit Bipolar

Crregullimi Mania Depresioni
Bari Akut Mjekim mbajtés Akut Mjekimi mbajtés

Antipsikotikét e o e Aripiprazole+ Quetiapine + .
Gientraté’s sé dyté Té gjithe + Olaisapine +/- Olanzal;ne+/- Olanzapine +/-
Stabilizuesit e humorit
Litium (nuk éshté né listén e + + + +
rimbursimit)
Valproate + +/- - +/-
Lamotrigine _ +/- + +
Carmazepine + +/- ! +/-
Antidepresivét
SSRI Ménjanoi Ménjanoi + +
TCA Ménjanoi Ménjanoi - -

Tab.3. Trajtimi afat gjaté i crregullimeve bipolare

Shénim: + = evidenca e mbéshtet pérdorimin; +/- =evidencé e pakét qé mbéshtet pérdorimin; - = evidenca nuk
e mbéshtet pérdorimin:? = nuk éshté studiuar.

Syr 300 mg/mL

Bari I?o.za.e Doza ditore For.m ulimet e Komente
fillimit barit
300-900mg/d T:300;T: ER 300; Rre.z-llf perltok.5|C|.te.t "SNQ; tli_emtln?e
Litium 150me/d | Niveli 0.4-0.8 T: CR 450; konjitive; hipotiroidizém; ndérveprim me
i & mg’q /|I_ s C: 150,300,600; | diuretikét, ACEls, me bllokuesit e kanalit

té kalciumit, NSAIDs

800 — 1200 mg/d

Ndérveprime té shumta me barna;
mund té shkaktojé SIADH; rrezik pér

Carmazepine | 100mg Niveli 4-12 T: 100,200, 400 leukopeni, neutropeni, agranalucitozé,
mcg/L trombocitopeni; monitoro CBC;
pérgjumje, marrje mendsh
750 mg/d ne Mund té shlkaktoj.é shtim né pefhé,
doza té ndara tremor, pderveprlme me shumé barna,
Acidi valproic | 125 mg Niveli 50-125 T: 125,250, 500 rrezik pér hepatoksitet, pankreatit,
mcg/L neutropeni, trombocitopeni, monitoro
LFT dhe pllakézat e gjakut
D/C nése ka rash; ndérveprim me
Valproatin (kur pérdorin sé bashku, fillo
Lamotrigine |25 mg/d | 100-200 mg/d T:25, 100, 150,200 | me 25mg q48h, titro deri 25-100 mg q

12h); zgjat intervalin PR, pérgjumja dhe
dhimbja e kokeés té zakonshme

Diagnoza

Shénim: Evidencé e pakét tek mosha e treté.

3. Crregullimet e ankthit né moshén e treté

Crregullimet e ankthit né térési jané njé nga semundjet mé té zakonshme té shéndetit mendor
né moshén e trete. Crregullimi i ankthit té gjeneralizuar AGJ, dhe ankthi i mbivendosur née
moshat e treta shpesh jané sekondare si pasojé e njé sémundjeje medikale, nga niveli i jetesés
(cilesi e ulet e jetés), depresioni, ose efekte anésore apo zvenitje té barnave. DSM-IV rendit
disa semundje té ankthit; Crregullimi i pérgjithésuar i ankthit; Crregullim i ankthit si pasojé e njé
sémundje medikale. Jané mé té shpeshté né mosheén e trete
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Kriteret e DSM IV pér Ankthin e Gjeneralizuar

Ankth i larté dhe shqetésim né mé té shumtén e ditéve per 6 ose mé shumé muaj, pér nje
numeér ngjarjesh apo aktivitetesh

Véshtiresi péer teé kontrolluar shqetésimin

Nervozizém dhe ndjesi e larte alerti

Lodhet lehteésisht

Véshtirési né pérgendrim ose *“ mendja fushée”

Tension muskulor

Shqgetésime te gjumit (veéshtirési pér teé fietur, apo gjumé i shqetésuar i parehatshem)
Ndjenja e ankthit dhe shqetésimit nuk kufizohen né aksin | té sémundijes (sémundje psikiatrike
primare); shpesh, mbi rrethanat e jetés, mund té kapércejé nga njé giendje tek tjetra

Ankthi, shgetésimi, ose simptomat fizike mund té shkaktoje stres té theksuar ose
démtim né funksionimin e pérditshém né até social dhe okupacional

Crregullimi nuk duhet teé jete pasojée direkte e efektit psikologjik té abuzimit me droga,
barna apo e njé sémundje medikale; nuk ndodh me patjetér gjateénjé ¢rregullimi te
humorit, grregullimi psikotik, ose ¢rregullimeve pervasive té zhvillimit.

Kriteret e DSM-IV pér ¢rregullimin e Panikut

Njé periudhe e caktuar frike e madhe ose diskonforti me 4 ose mé shumé simptoma si mé
poshté (gjithashtu duhet té zgjasé |0 minuta)

Palpitacione, rrahje teéshpejta té zemres

Djersitje

Ndjesi té humbjes sé realitetit ose si i shképutur nga vetja
friké se po ¢gmendet dhe humb kontrollin

Ndjenjé hutimi, i pagéndrueshém, i lekundur, i trullosur ose te fikti
nauze dhe shqetésim abdominal

dridhje trupi

ndjenja té marrjes sé frymes

diskomfort, ose dhimbje gjoksi (therje)

friké se po vdes

parestezi

perskugje, fleshe té nxehta

Diagnoza Diferenciale

Me Crregullimin e panikut: atake paniku rekurente

Me Sém. mjekésore gé japin ankth

Seém. Kardiovaskulare; aritmia, angina, IM, HF

Seém. Endokrine; hipotiroidizém, hipoglicemia, feokromacitoma

Sem. Neurologjike; sém. té lévizshmerisé, epilepsia e lobit temporal, AD, ishemia
Sém. Respiratore: COPD, astma, embolizmi pulmonar

Kafeina

Nikotina

Kortikosteroidet

Psikotropet: Antidepresivet, Antipsikotikét, Stimuluesit Simpatomimetikét:
Pseudoefedrina, B-agonistét

e Hormonet e Tiroides: zévendésuesit
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e Barnat qge japin ankth si:
¢ Gjendje e zveténimit: té alkoolit, sedative, hipnotikéve, benzodiazenave, SSRI
e Depresioni

Vlerésimi

- Histori e shkuar psikiatrike

- Rishikim i barnave: pérshkrimit, OTC, alkoolit, kafeinés

- Vlerésimi i statusit mendor

- Ekzaminimi fizik: fokusohu né simptomat e ankthit (p.sh.: takikardia, shpeshtimi i
frymémarrjes, djersitja, tremori)

- Testet laboratorike: conider CBC, glukoza, TSH, Bl 3, ECG, skrinimi pér alkool

MANAXHIMI

Jo-farmakologjik

e Terapia konjitive mund té jeté e dobishme pér Ankthin e gjeneralizuar, ¢rreg. té
panikut, dhe OCD: individualisht ose né grup

e Zakonisht kombinohet me terapiné farmakologjike

e Kerkon njé pacient pa démtime té funksionit njohés

Farmakologjik

Crregullimi OCD: fluoxetine, fluvoxamine, paroxetine, sertraline: pérzgjedhje sekondare:
B-bllokuesit dhe gjenerata e dyte e antipsikotikéve

Crregullimi i Panikut: Sertraline, Paroxetine; zgjidhje dytésore: B-bllokuesit dhe
antipsikotikéet e gjenerateés sé dyte

Crregullimi i Fobise Sociale: Paroxetine, Sertraline,Venlafaxine XR
Ankthi i Gjeneralizuar: Duloxetine, escitalopram, paroxetine, sertraline, venlafaxine XR

Sémundje Post —traumeés: Paroxetine, Sertraline

Buspirone (BuSpar): efektiv né GAD dhe ankthin, e né sémundje medikale (evidence
geriartrike e limituar). Jo efektiv né ankthin akut, né Panik, ose OCD

Trajtimi pér 2-4 javé pér té reaguar; doza pér té moshuarit: 7.5-10mg (T: 5, 10, 15, 30) nuk
jep varesi, tolerohet mire, rénie te SNQ, ose ndérveprime té theksuara me barnat e tjera.

Benzodiazepinat; pérdoren mé shumeé pér ankthin akut, GAD, Panik, OCD (tab )

Ménjanoni benzodiazepinat me veprim té zgjatur (psh. flurapezam, diazepam,
chlordiazepoxide)

Lidhen me démtim konjitiv, rrézime, pérgjumje, démtime psikomotore

Problematike me varésing, toleranceén, hegjen, etj

Potencialisht fatale kombinuar me alkoolin ose depresantet e tjeré té SNQ
Rekomandohet vetém pérdorimi afat shkurtér (60-90 dite)
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Tabela |. Benzodiazepinat e rekomanduara pér Crreg. e Ankthit tek mosha e treté
Bari Doza Formulimi
Lorazepam 0.5mg né 2-3 doza té ndara né dité  T:0.5, 1.2;S: 2mg/ml; inj: 2mg/ml|

Jo Benzodiazepinikét Hipnotikét:
Zolpidem, Zaleplon, Eszopiclone, dhe Ramelteon nuk mund té pérdoren pér Mjekimin e
Crregullimeve té Ankthit. (Shiko; Crregullimin e gjumit)

4. Crregullimet e gjumit né€ moshén e treté

Klasifikimi
e Crregullime té ritmit cirkardian
Insomnia (véshtirési né fillimin apo mbajtjen e gjumit, ose cilési e ulét e gjumit)
Parasomnia (grregullim i zgjimit, zgjim i pjesshém, dhe tranzicion i gjendjeve te gjumit)
Hypersomnea me origjiné gendrore (psh., narkolepsia)
Crregullimet e frymémarrjes té lidhura me gjumin (apnea egjumit obstuktive gendrore
dhe hipoventilimi i gjumit-sindromat e hipoksisé)
e Crregullimet e lévizshmérisé té lidhura me gjumin (psh. Sindroma e kémbéve té
shqgetésuara, ¢rregullimi i lévizjes periodike té gjymtyreés)

Insomnia (pagjumeésia)
Faktorét e rrezikut dhe faktorét agravues
e Sémundje mijekésore té trajtueshme dhe sémundje psikiatrike: sémundje té
pérshtatjes,ankthi, periudha e zis€, kolla, depresioni,dispnea (kardiake ose pulmonare),
nokturnuria, dhimbja, parestezia, sém. e parkinsonit, stresi, ishemia, GERD)

e Mjekime qé shkaktojné ose agravojné problemet e gjumit; alkooli, antidepresantét,
b-bllokuesit, bronkodilatatorét, kafeina, klonidine, kortikosteroidet, diuretiket,
levodopa, metildopa, nikotina, fenitoine, progresteron, kuinidine, reserpine, sedativet,
simpatomimetikét pérfshiré edhe dekonxhenstantet.

Manaxhimi: Terapia e kombinuar e sjellies dhe farmakoterapia éshté mé efektive.
Pérmirésimet e gjumit jané mé té géndrueshme né kohé me terapi sjellje,pérfshire dhe
ndérprerjen e farmakoterapise dhe terapise akute.

Jofarmakologjike

e Kontrollimi i stimulimit
e Masa pér pérmirésimin e higjienés sé gjumit:
Gjate dités
e Cohu nga shtrati né té njéjtén koheé ¢cdo méngjes pavarésisht sa fijetét njé naté me paré
e Pakeésoni ose ndérprisni dremitjet,
Ulni ose eliminoni pérdorimin e alkoolit, kafeinés, dhe nikotinés vecanérisht pérpara
kohés sé gjumit
Flini vetém né shtratin tuaj, eliminoni gjumin e dités
Né dhomeén e gjumit
Mbani njé ore té caktuar gjumi
Neése jeni i uritur hani digka te lehté, por eliminoni ushgimet e rénda para gjumit
Mos lexoni apo shikoni TV né krevat

59




PROTOKOLLET KLINIKE
PER PRAKTIKEN E MJEKESISE SE FAMILJES BAZUAR NE
UDHERREFYESIN PER MOSHEN E TRETE

Clirohuni nga mendimet kur jeni shtrat, mos e kini krevatin si oré shqetésimi
Zhvilloni njé ritual té gjumit

Kontrolloni ambientin ku flini (temp, getésing, errésirén)

Vishni veshje té pérshtatshém té gjumit

Nése té ndihmon dégjo muzike te lehté qetésuese

Neése nuk té zé gjumi pér |15-20 minuta ¢ohu nga krevati dhe béj digcka qetésuese

Teknika relaksuese- fizike (relaksim muskujsh, etj ose mendore (imagjinata, meditimi, hipnoza)
Terapia e drités

Trajtimi Farmakologjik: Principet e pé€rshkrimit té€ banave pér Crreg. e gjumit

e Pérdorni dozén efektive mé té ulét

e Pérdorni doza té ndérprera (2-4 heré né jave)

e Ngrini dhe ulni dozen gradualisht

e Jivigjilent per rikthimin e pagjumesisé pas ndéerprerjes sé barit

Rekomandime me evidencé

e Mjeku né meényré periodike duhet té vlerésojé pacientin pér pagjumeési gjaté
ekzaminimit shéndetésor. Il A

e NEé njée histori té thelle pér insomniné éshté thelbésore té identifikohen shkaqget
dhe pasojat. Njé ekzaminim fizik éshté i réndésishém né vlerésimin e insomninise ne
pacientét me sémundje mjekésore.A Il

e Terapia e sjelljes éshte efektive pér insomniné tek té moshuarit. | A

e Jobenzodiazepinikét dhe agonistét e receptoréve té melatoninés jané barnat hipnotike
mé efikase dhe mé té sigurta pér mjekim. lI-I B

e Té gjitha barnat e miratuara edhe nga FDA mund té japin efekte anésore té theksuara
klinikisht. Ill A

e Antihistaminikét dhe antidepresantét, antikonvulsantét dhe antipsikotikét jane té
shogéruar me me tepér rrezik se pérfitim né trajtimin e insomnisé, veganérisht né
té moshuarit. |-l B

Barnat e pérdorura pér crregullimet e gjumit tek té€ moshuarit

Antidepresivét, qetésuesit

e Pérdor ato barna antidepresive qé késhillohen pér moshén e treté (né varési té
réndesés dhe efekteve anésore)

Benzodiazepinat veprim-mesém

e Estalozam ;0.5—1mg; |12-18h; efektiv né fillimin e gjumit

e lorazepam; 0.25-2mg; (8-12H); efektiv né fillimin dhe mbajtjen e gjumit; jep
rrézime,humbje te kujteses, kthim teé pagjumesise

e Temapezam; 7.5-15mg; (8-10h); pérgjumje gjaté dités mund té japé pérdorimi i
pérséritur i tyre; efektiv né mbajtjen e gjumit; vonesé né dhénien e efekteve

Jo benzodiazepiniket, veprim shkurtér
e Eszopiclone ; 1-2mg ; 5-6h; ménjano dhénien me vakte té rénda né yndyrna; nuk
pérdoret pér ankthin
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Zaleplon; 5mg; 1h; ménjano marrjen me alkoolin dhe ushqimin
Zolpidem; 5mg; 1.5-4.5h; jep konfuzion dhe axhitim por jané té rralla; mos i ndaj, shtyp
apo peértyp

Hormone dhe agoniste té receptoréve té hormoneve

Melatonin; 0.3-5mg |h jo i ligieruara nga FDA
Ramelteon; 8mg brenda 30 min ose né shtrat; dhe Ramelteon |-2.6h; metabolit aktiv
2-5h; mos e jepni me ose menjéherée pas ushgimeve shume té yndyrshme.

5. Crregullimet psikotike né€ moshén e treté

Diagnoza diferenciale

Crregullimi afektiv bipolar

Delirium

Demenca
Mjekimetmebarna/droga:agjentétantiparkinsonike,antikolinergjike,benzodiazepinikét,
ose alkooli (pérfshiré edhe varésing), simulantét, kortikosteroidet, mjekimet kardiake,
(psh.digitalet), analgjezikét, opoidét

Crregullimet deluzionale (paranoide) té moshés sé voné

Depresioni madhor

Sémundje teé tjera: hipo-ose hiperglicemia, hipo-ose hipertiroidizmi, disekuilibri i
kaliumit ose i natriumit, sindromi Cushing, semundja e Parkinsonit, deficienca e vit.
B12, deprivimi i gjumit, AIDS

Dhimbja e patrajtuar

Skizofrenia

Lezione té strukturuara té trurit: tumore ose Infarkte

Crregullimet konvulsive: psh. té lobit temporal

Faktorét e rrezikut pér crregullime psikotike tek moshat e treta: géndrimi kronik
né shtrat, démtimet konjitive, gjinia femér, démtime té sensoriumit, izolim social

Manaxhimi:

Lehtésimi i shkageve kryesore fizike

Lehtésoni apo pérmirésoni faktorét e identifikueshém psikosociale

Nése simptomat psikotike jané té rénda, frikésuese, ose qé mund té prekin siguring,
pérdorni antipsikotikét

Aripiprazole, olanzapine, quetiapine, risperidone, jané zgjedhje e paré pasi japin mé
pak efekte anésore

(TD eshte ekstremisht me i larté né té moshuarit kur pérdoren antipsikotike te
gjeneratés se pare)

Shiko tabelén. dhe tabelén pér efektet anésore té gjeneratés sé dyté

Te gjithe antipsikotikét mund té rrisin mortalitetin té moshat e treta
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Tabela. Pasqyra e barnave pér trajtimin e psikozés

Klasa/bari | Doza | Formulimi | Komente
Antipsikotikét e gjeneratés sé dyté
Clozapine 25-150 (1) T: 25, 100, Mund té jeté e dobishme né Parkinsonizém
ODT: 12.5,25, 100 dheTD; rrezik sinjifikativ pér neutropeni dhe
agranalucitoze
Olanzapine 25-10 (1) T:2.5,5,7.5,10, 15, 20;
ODT:5, 10, 15,20
Paliperidone 3-12 (1) T:ER 3,6,9 CrCI 51- 80 mL/min, max émg/d;
CrCl<ose= 50mL/min, max3mg/d;
Té dhéna shumé té limituara pér moshén e treté
Quetiapine 25-800 (1-2) | T:25, 100,200, 300,
Risperidone 0.25-1 (1-2) [T:0.25,0.5,1,2,3,4, EPS né varési té dozés; nuk pérdoret forma IM
ODT:05,1,2,3,4 pér trajtim akut; mos kaloni 6mg (L,K)
S: 1 mg/mL
IM veprim té gjaté: 25,
37,5 dhe 50 mg/2mL

Antipsikotikét e gjeneratés s€ paré me Potencial té Ulét
Thioridazine 25-200 (1-3) |[T: 10, 15, 25, 50, 100,| Efekte antikolinergjike, ortostatike, zgjatje té

150,200 intervalit QT, pérgjumje, TD; vetém pér pérdorim
$:300 mg/mL akut
Antipsikotikét e gjeneratés sé paré me Potencial t&€ mesém
Perphenazine |2-32 (1-2) |T: 2,4,8,16 | Rrezik pér TD pér pérdorimin e gjaté té Barit
Antipsikotikét e gjeneratés sé paré me Potencial té larté
Haloperidol 0.5 - 2 (I-3);|T:05,1,2,5, 10,20 EPS;TD; vetém pér pérdorim akut
depot S: conc 2mg/ml
100-200mg Inj: 5Smg/mL (lactate)
IM g4jave

Shénim: me shkronja italike = té preferuara pér pérdorim né moshén e treté por nuk do té thoté rrezik i ulét;
mund té rritet mortaliteti né té sémurét me demencé

Tabela: Efektet anésore té antipsikotikéve té gjeneratés sé dyté

Aripiprazole | Clozapine | olanzapine | Quetiapine | Risperidone | Ziprasidone
Niveli i evidencés CR CR RCT RCT RTC CR
Kardiovaskulare
Hipotension ? 0/+++ + +++ + ?
Zgjatje te QT ? + + + + ++
Endokrine/metabolike
Shtim né peshé ? +++ +++ ++ ++ ?
Diabet ? +++ +++ ++ ++ ?
Hipertrigliceridemi |0 + + 0 ? 0
Hiperprolaktinemi  |? ? ? ! +++ +
Gastrointestinale
Naustjza, t§ vjella, 0 ) 0 + ) ,
Konstipacion
Neurologjike
Simp. ? ? + ? +++ +
Ekstrapiramidale
Konvulsione ? +++ ? ? ND ND
Sedacion ? +++ + + + ?
Sistemime
Antikolinergjike 0 +++ ++ + 0 ?
Sindroma
neuroleptike malinje |ND + ND ND + ND
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CR= raportim rasti; RCT= studime klinike té randomizuara; ND= nuk ka té dhéna ?= efekt
i paqarte

0= nuk ka efekt

+ = efekt i lehté; ++ = efekt i mesém; +++ = efekt i rénde; 0/+++ = pa efekt deri né efekt te
réndeé né rastet e ndérveprimit me barna.

Tabela . Manaxhimi i efekteve anésore té€ mjekimit me antipsikotiké

Efekti anésor Trajtimi Komente

Parkisonizmi i . .. S . .. | Zakonisht i varur nga dozimi;
. . | UIni dozén ose ndryshoni barin ose klasén e tij | .. L o
induktuar nga bari ménjanoni agjentet antikoliergjike

Gijithashtu i pranishém edhe né

Mendoni té shtoni njé B-bllokues (psh. . . i
gjeneratén e dyté té antipsikotikéve;

Akatizia (levizje propanolol20-40mg/dose njé dozé té vogeél

papushim) benzodiazepinik (psh. Lorazepam 0.5mg ql2h me !l s.hpeshte me antipsikotiket
tradicional
. . Tritim i ngadalte; ulni dozén; ndryshoni klasén e | Mé i zakonshém né agjentet me
Hipotension S e
antipsikotikut potencial té ulét
- Ulni dozén; jepni barin né kohén e gjumit; Mé i zakonshém né agjentet me
Sedacioni . .. . e
ndryshoni klasén e barit potencial té ulét
Ndaloni barin (nése éshté e mundur); pérdorni . . -
antipsikotikeé té gjeneratés sé dyté (psh Me rrezikshméri té larté né
TD P & vte (psh- pacientét e moshuar; mund té jeté i

Aripiprazole, quetiapine) me potencial té ulet

pér EPS parikthyeshém

Shénim: njé ri vlerésim periodik (4 heré/ muaj) i dozimit té antipsikotikut dhe nevojés pér té né vazhdimési
éshté i réndésishém. Pacientét e moshuar jané veganérisht sensitiv ndaj efekteve anésore té antipsikotikéve.
Gjithashtu ekziston njé rrezik i larté pér teédhéné TD.Vlerésimi periodik i pérshkallézimit té efekteve anésore
tek kéta pacienté éshté shumé i réndésishém dhe shumé i rekomanduar (A)

6. Crregullimet konjitive tek moshat e treta

Démtimet konijitive duhet té dyshohen kur ka njé histori g¢ déshmon pér njé rénie dhe pérkegésim,
té statusit social dhe funksional té pérditshém. Kjo mund té observohet direkt ose té raportohet
nga pacienti, familjarét, shokét, miqté e aférm, dhe/ose personat kujdestaré pér pacientin.

Simptomat e démtimit konjitiv
% Pyet té njéjtén pyetje né ményreé té pérséritur
Nuk mund té kujtojé ngjarjet recente
Nuk mund té pérgatisin vaktet ushgimore ose harrojné gqe kané ngrene
% Harrojné fjale té thjeshta, ose emrin e objekteve
+* Humbin népér lagjen e tyre dhe nuk diné si té kthehen né shtépi
* Vishen né ményre teé papérshtatshme (psh,veshje vere né dimér)

* Kane véshtirési né gjetjen e kartéemonedhave faturave, dhe s’arrijné té kuptojné
konceptet te tilla si ditélindjet

* Neé meényreé té pérséritur harrojné se ku vendosin gjérat; vendosin objektet né vende
té papérshtatshme

Kané luhatje té humorit pa asnjé arsye té dukshme dhe veganérisht pa ndonjé histori
psikiatrike

Ka ndryshime dramatike té personalitetit; mund té béhen dyshues, té terhequr, apatike
Behen shume pasiv dhe kérkojné shtyse ge te involvohen

K/ )
R X X4

*
°0

*
L X4

R/
L X4
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Gjate vizités, diferenconi, trajtoni, dhe pérjashtoni shkaget kontribuuese dhe/ose teé
riparueshme sig jané sém., e tiroides, hiperkalcemia, varésia nga alkooli, demenca, deliriumi,
depresioni dhe efektet anésore té barnave jané kondicionet kryesore qé duhet té merren né
konsiderate né ¢rregullimet konijitive.

7. Demenca
Rekomandime madhore pér menaxhimin e demencés (bazuar né evidence)

Diagnoza
Anamneza dhe diagnoza diferenciale

- Sipas kritereve té “Diagnostic and Statistical Manual”, edicioni i 4-t (DSM-IV), ose
“National Institute of Neurologic, Communicative Disorders and Stroke-Alzheimer’s
disease and related Disorders Association “(NINCDS-ADRDA). (B)

Testet fillestare konijitive

- Neé individét qé dyshohen pér démtime konjitive duhet testuar Mini-Mental State
Examination (MMSE) pér diagnostikimin e demencés, Screening for Comorbid
Conditions (B)

- Si pjesé e vlerésimit duhet bére dhe vlerésimi pér depresion (B)

Imazheria

- (CT) skaner do formonte né ményré ideale pamjen diagnostike pér demencén e
dyshuar. (C)

Roli i Electroencephalografisé
- (EEG) nuk rekomandohet si ekzaminim rutiné pér investigimin e demencés. (B)
Testet neuropsikologjike

- Testet neuropsikologjike duhet té pérdoren pér diagnostikimin e demencés sidomos
tek té sémurét ku demenca nuk éshté klinikisht e dukshme. (B)

Ndérhyrjet jo-farmakologjike
Menaxhimi i sjelljes

- Menaxhimi i sjelljes mund té pérdoret pér té reduktuar depresionin né pacientét me
demencé.(B)

Programe intervencionuse pér kujdestarét e pacientéve me demencé

- Kujdestarét duhet té marrin trajnime té plota mbi ndérhyrjet efektive té té semuréve
me demence. (B)

Stimulimin konijitiv: U duhet ofruar pacientéve me demencé. (B)

- Terapia pér Orientimin e Realitetit (Reality Orientation Therapy): Ndérmerret nga
njé mjek i pergjithshém me njohuri né kéte fushé, mbi baza individuale, me pacienté
té gorientuar né kohé, vend, dhe veten. (D)

Aktivitete rikrijuese: Duhet tu prezantohen njerézve me demencé pér té rritur cilésine e jetés
dhe miréqgenien.(B)
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Ndérhyrjet farmakologjike

Inhibitoret e kolesterinazés

Donepezil- (nuk éshté né listén e rimbursimit)
e Donepezil, me dozé ditore 5mg dhe mé shumé pérdoret pér trajtimin kegésimit
konijitiv té té semuréve me Alzhaimer. (B)
e Donepezil, me doze ditore 5mg dhe mé shumé mund té pérdoret pér menaxhimin e
simptomave shogéruese tek té sémuréet me Alzhaimer.(B)

Galantamine-(nuk éshté né listén e rimbursimit)

e Galantamine, me dozé ditore |6mg ose mé shumé pérdoret pér trajtimin e
perkeqgésimit konjitiv tek té sémuret me Alzhaimer dhe demencé mikse.(B)

e Galantamine, me dozé ditore | 6mg ose mé shumé mund té pérdoret pér menaxhimin
e simptomave shoqéruese né njerézit me sém.Alzhaimerit.(B)

Rivastigmine

e Rivastigmine, me dozé ditore 6mg dhe mé shumé mund té pérdoret pér té trajtuar
péerkegésimin konjitiv tek té sém. me Alzhaimer. (B)

e Rivastigmine, me dozé ditore 6mg ose >, pér mjekimin e pérkegésimit konijitiv tek té
sémurét me demenceéme Lewy bodies. (B)

e Rivastigmine, me dozé ditore 6mg ose >, mund té pérdoren pér menaxhimin e
simptomave shogéruese tek té sémuret me demencé me Lewy bodies. (B)

Antidepresivét:Antidepresiveét mund té pérdoren pér trajtimin e depresionit komorbid né
té sémuret me demencé duke siguruar qé pérdorimi i tyre duhet té vlerésohet me kujdes
pér ¢do pacient. (D)

Antipsikotikét: kur éshté e domosdoshme, antipsikotikét konvencionale, mund té pérdoren
me kujdes, sipas profilit te efekteve anésore té tyre , pér te trajtuar simptomat shogéruese
té demenceés.(A)

Intervencione klinikisht jo-efektive.

e Anti-Inflammatoret
Anti-inflammatorét nuk jané té rekomanduar pér trajtimin e pérkegésimit konjitiv
tek té sémuret me Alzheimer’s. (A)

e Hydroxychloroquine nuk éshté e rekomanduar pér trajtimin e simptomatikeés
shogéruese né njerézit me demencée. (B)

e Prednisolone nuk rekomandohet pér trajtimin e simptomatikés shoqéruese né
njerézit me Alzhaimer. (A)

e QOestrogen

Oestrogen nuk rekomandohet pér trajtimin e simptomave shoqéruese tek graté me
demence. (B)

o Selegiline
Selegiline nuk rekomandohet pér trajtimin e simptomave kryesore ose shoqéruese
né njerézit me sémundje té Alzheimerit (A)
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Intervencione pa evidencé té efektivitetit klinik

- Anticonvulsantet
- Valproate nuk rekomandohet pér trajtimin e simptomave té sjelljes shogéruar me
demencé.(A)

Informacioni qé duhet té diskutohet me pacientét dhe kujdestarét e tyre.

- Informacion mbéshtetés pér pacientin dhe kujdestarin
- Pacientét dhe kujdestarét duhet té kené materiale informative qé té tregojné pér
nevojat dhe perceptimet e tyre. (C)

Njoftimi i diagnozés
- Profesionistét duhet té kené parasysh se shumeé njeréz me demenceé mund té kuptojné
diagnozen e tyre, té marrin informacion, dhe té pérfshihen né vendim marrje. (C)
- Profesionistet duhet té kené parasysh se disa njeréz me demencé nuk kané déshiré
té diné pér diagnozeén e tyre. (C)
- Profesionistét e shéndetit duhet té kené parasysh se né situata té caktuara zbulimi i
diagnozes pér demncé mund té jeté i papérshtatshém. (D)

Algoritmi i Menaxhimi té Humbjes sé€ Kujtesés (Demencés)

(Testimi pér démtim té kujtesés pozitiv)

Anamneza, ekzaminimi fizik, neurologjik
( MMSE)
Formati pér vlerésimin e humbjes sé kujtesés

‘ Jo demencé
Pérkeqgésimi konjitiv ka prekur
sfera té shumta ? Jo
* > I dyshuar
Delirium apo Depresion? Po *
Pyetésori pér matjen e Rivlereso né 6 deri 12
Depresionit (GDS) muaj
Jo *
Manaxhim i . |
tyre G Den;nce
Analiza gjaku, imazheria,studim,
teste opsionale si¢ indikohen
Kklinikisht
Konfirmim i diagnozés
| Traitimi |
Anticholinesterases Manaxhimi i simptomave Refero tek specialisti dhe
(1}ese Jjané té psh., sjelljes agresive, shérbimet mbéshtetése
disponueshem) ushqyerjes nése nevojitet
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8.Trajtimi me Barna i Sémundjes sé€ Alzheimer-it

Té dhéna mbi Protokollin me Barna té Sémundjes sé€ Alzheimer-it

Diagnoza duhet vendosur nga njé specialist ashtu si dhe teste konijitive dhe funksionale
Keshillimet duhet té pérfshijné njohjen me shkallén e efektit té barit, mundésiné e efekteve
té padéshirueshme dhe mundésiné e déshtimit té trajtimit.

Teste konijitive té pérdorura pérfshijné Ekzaminimin Minimal té Statusit Mendor (MMSE)
dhe Shkalla e Vlerésimit e Séemundjes Alzheimer- néné shkalla konjitive (ADAs-COG).
Disa e shohin jot € pérshtatshme kété shkallé pér pérdorim rutiné. Njé numér i madh
vlerésuesish mund té pérdoret.

Barnat antikolinesteraze kané treguar efektivitet vetém né rastet e lehta ose té€ moderuara
— zakonisht njé pikézim MMSE prej 10 — 24.

Efektet e padéshiruara pérfshijné té pérziera, té vjella dhe diarre. Kéto efekte jané me té
rénda né doza té larta dhe kur titrohet shpejt.

“Pérmirésimi” zakonisht pércaktohet né ményré arbitrare, si njé ndryshim i “i vlefshem —
kuptimplote” né MMSE ose 4-5 piké né ADAS cog. pér 3 muaj.

Pacienteve te cilet nuk i plotésojné kriteret e para — pércaktuar mbi pérmirésimet duhet
t'u ndérpritet terapia dhe duhet té késhillohen (ata dhe kujdestarét e tyre) mbi simptomat
e hegjes sé barit.

Pacientét qé vazhdojné terapiné dhe pas vlerésimit té trajtimi té paré€, supozohet t'i
pergjigien miré mjekimit dhe mund té vazhdojné monitorimin e kujdesshém. Kini parasysh
se keqgesimi pritet dhe tek ata njeréz te cilet pérgjigien mire dhe vendimi pér té ndérprere
mijekimin duhet marré sipas rastit.

Te gjithé barnat me efekte antikolinergjike duhet té ménjanohen té mos jepen. Barnat
antikolinergjike mund té ulin efektin e kolinesterazés né té gjitha fushat si p.sh. kujtesa,
aktiviteti, barra (pasha) e krijuar dhe sjellja té cilat mund té pérkeqésohen.

Tabela VI-4 Barnat gé duhen shmangur
Antipsikotikét Antikolinergjikét Antidepresivét
Klorpromaziné Benzheksol
Klozapiné Benztropiné Tricikliket
Olazapiné Hyoscine Paroxetina
Promaziné Orfenadriné IMAO-t
Thioridaziné Prociklidine
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Algoritmi i Trajtimit me Barna té Sémundjes sé Alzheimer-it

Pacienti plotéson kushtet
pér pérmirésim

Vendosni diagnozén dhe
Pércaktoni ashpérsiné e saj

Sémuncia e Alzheimer

Bisedoni me pacientin dhe me té aférmit e tij
mbi anét pozitiv dhe negative té barnave

v

Pacienti dhe Personi kujdestar bien dakord
pér terapiné me barna

Béni testimet bazé
(MMSE, ADAS cog)

MMSE 10-24

Filloni me antikolinesterazat. Titrojini nése
éshté e nevojshme deri né dozén efektive té
toleruar

Nuk tolerohet

‘ Tolerohet

Béni testet konjitive (MMSE dhe ADAS cog) né
njé kohé té paracaktuar (zakonisht 12 javé pas
fillimit té terapisé).

v

Ndérpritni mjekimin

/ wiirésohet

Vazhdoni me antikolinesterazé. Rivlerésoni
pacientin né njé interval prej 3 muaj

Ndérpritni antikolinesterazén.
Siguroni késhillim pér pacientét dhe pér té

aférmit

9. Deliriumi

Personat e moshuar dhe personat me demencg, sémundije té rénda ose frakturé e legenit
jané mé shumé neé rrezik pér delirium. Prevalenca e deliriumit né spital shkon rreth 20%
né 30%, dhe 10% deri 50% e pacientéve pér ndérhyrje kirurgjikale kané guar née delirium.
Né gendrat e kujdesit afat-gjate, prevalenca shkon poshté 20%. Krahasuar me njerezit qé

nuk shfaqin delirium, njerézit qé shfagin delirium mund te:
Kené nevojé té géndrojné me gjaté né spital ose renimacion.

Kane nje Incidence te larté per demence
Kanée komplikacione spitalore mé te larta, si rrézimet, dhe shtréngimet, dhe parapéelqehen

mé shumé té pranohen né gendra kujdesi afatgjaté sesa jané né spital

Rrezik te larte pér vdekje

Rekomandime mbi menaxhimin e deliurimit (Grada e Evidencés nga A-D)
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Vlerésimi i rrezikut

Kur pacienti paragitet sé pari né kujdesin afatgjaté apo né kujdesin spitalor, vlerésoni pér
faktorét e méposhteém té rrezikut: nése ndonjéri prej tyre éshté prezent atéheré pacienti
éshte né rrezik per delirium

Mosha 65 vje¢ ose meéshume.

Déemtime konjitive (té shkuara ose té tashme) dhe/ose demencé. Nése demtimi njohés
éshte i dyshuar, konfirmo duke pérdor njé test standard dhe vlerésoni masén e démtimit
konijitiv. (MMSE).

Frakture té tanishme té legenit.

Sémundje e rénde (njé sémundje klinike qé éshté e de-orientuese ose né risk pér
perkegésim).

Indikatorét pér Delirium gjaté vizités

Né prezantim, vleréso njerézit me rrezik té tanishém (Brenda orésh ose ditésh) me
ndryshime ose fluktuacione né sjellje. Mund té raportohet nga veté i sémuri, ose nga njé
aférm, apo kujdestari i tij. Jini veganérisht vigjilent pér sjellje qé indikon Deliriumin hipo-
aktiv (i markuar me shenjén (*).

Kéto ndryshime mund té prekin:

Funksione konjitive; psh: pérkeqésimi pérqendrimit®, pérgjigje e ngadalésuar*, konfuzion.
Te percepsionit: psh, halucinacione vizuale ose auditore.

Funksionet fizike: Psh. mobilitet i reduktuar*, Iévizje e ulur*, nervozizém, axhitim, ndryshim
né oreks*, shqetésime té gjumit.

Sjellja sociale: psh: mungesé e bashképunimit, me arsye, térheqgje*, ose alterime né
komunikim, humor, dhe/ose zakone.

Nése ndonje nga kéto ndryshime éshte i pranishém, njé mjek qé éshté i trajnuar dhe
kompetent née diagnostikimin e deliriumit duhet kryejé nje vlerésim klinik pér konfirmimin
e diagnozes.

Masat parandaluese

Siguro qé njerézit e dyshuar pér delirium jané nén kujdesin e njé ekipi shéndetésor te
familjarizuar me pacientin né rrezik. Ménjano lévizje té panevojshme.

Jep nje paketé intervencionuese té péershtatshme:

Brenda 24 oréve té pranimit, vleréso njerézit pér rrezik deliriumi.

Bazuar né rezultatet e kétij vlerésimi, siguro njé intervencion sipas nevojave individuale
dhe ambientit. Shérbimin duhet ta ofrojé njé ekip i miré trajnuar dhe kompetent né
trajtimin e deliriumit.

Diagnostikimi (vlerésimi klinik i specialistit)

Neése indikatorét e deliriumit jané prezent, kryej njé vlerésim klinik bazuar né kriteret
e “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM-IV), dhe shkurtimit
té “Confusion Assessment Method” (short CAM), pér konfirmimin e diagnozes. Né
urgjencé reanimacion ose né dhomen pas operative duhet te kryhet, CAM-ICU. Njé mjek
i trajnuar dhe kompetent né diagnostikimin e deliriumit duhet té kryejé vlerésimin. Nése
ka veshtirési né diag. diferenciale, trajto pér delirium sé pari.
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e Sigurohu gé diagnostikimi pér delirium té dokumentohet si né kartelén spitalore dhe ne
kartelén e kujdesit parésor té té sémurit.

Manaxhimi fillestar

Tek personat e diagnostikuar me delirium, identifikoni dhe menaxhoni shkaget e
mundshme ose té kombinuara.

Siguro komunikim efektiv dhe riorientim (psh. shpjego se ku ndodhet, Kush éshte,
dhe rolin tij) dhe jep ri-siguri pér personat e diagnostikuar me delirium.

Pérfshini familjen, dhe té afermit apo kujdestarét e te semurit. Siguro njé ambient te
pérshtatshém

Té sémurét e deprimuar: Nése njé person me delirium éshte i deprimuar ose pérbén
rrezik per vete dhe té tjerét dhe teknikat e getésimit verbal dhe jo verbal nuk jane
té pershtatshme, pérdorni short term —mjekim (zak nje jave ose mé pak) haloperidol
ose olanzapiné. Fillo me njée doze té ulét té duhur klinikisht dhe mateni me kujdes ne
perputhje me smpitomatiken.

Algoritmi i parandalimit dhe trajtimit té deliriumit

Parandaloni dhe diagnostikoni deliriumin

’Vlerésoni personin kur paragitet tek ju‘

A paragqet faktoré rreziku?
65 vjec ose mé shumé?  démtime konjitive dhe/ose demencé frakturé té legenit?
sémundje té rénda?

Po - Jo
S = 3 Nuk éshté né rrezik
Personi éshté né rrezik 3 Maonitoro pér

ndryshim né indik.té
deliurimit - Cdo dité
A paraget pacienti indikatoré pér deliurim (ndryshime me oré dit€) né
-funksionin konjitiv -percepsione -funksion fizik - sjellje
ji vigjilent pér shenja t€ deliriumit hipoaktiv

4 4

Po- béj vlerésimin klinik bazuar t€¢ DSM-IV Jo- monitoro ¢do dité€ pér shenja
té deliriumit

Diagnozé e konfirmuar? Nése keni véshtirési pér té diferencuar midis
Deliurimit, demencés, apo delirium me demencé
mjeko deliriumin s€ pari

3
Po

4

shih né kartelén mjekésore té spitalit dhe até t& parésori]

>

trajto né shérbim t& specializuar
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Mbani parasysh; Personat né rrezik pér delirium:

vlerésoni pér faktoré klinik gé kontribuojné pér delirium ¢do 24 oré!

siguroni njé ndérhyrje shumé profesionale sipas nevojave té pacientit dhe mjedisit!

dhéné nga njé ekip multidisiplinar i trajnuar dhe kompetent né parandalim!

siguroni gé pér té sémurin té kujdeset njé ekip mjekésor i njohur pér ta!

ménjanoni lévizjen e njerézve brenda dhe midis pavijoneve ose dhomave pa qené e domosdoshme!

Algoritmi i trajtimit deliriumit

Identifiko dhe manaxho shkaktarét themeloré ose rastet e kombinuara

v

-Siguro komunikim té miré dhe riorientim, jep risiguri
-Pérfshi familjarét, té aférmit , miqté té jené ndihmues

.

-Siguro gé pacienti té jeté i familjarizuar me ekipin shéndetésor
-Méniano lévizien e panevoishme

v
Smptomat e deliriumit nuk zgjidhen ]

v

-Eshté personi i stresuar apo né rrezik pér veten dhe té tjerét?
Shqgetésimi, axhitimi nuk éshté i dukshém né deliriumin hipoaktiv

v

4 1\
Pérdor teknika verbale dhe jo-verbale pér té getesuar situatén nése éshté

e pérshtatshme
(. J

v

Simptomat e deliriumit nuk u zgjidhén

v

-Pérdorni pér kohé té shkurtér (zak. 1 javé ose mé pak) Haloperidol
ose Olanzapine

-Né njerézit me sém. Parkinson ose Demencé me Lewy body pérdor
Antipsikotikét me sh.kujdes ose mos i pérdor fare

v

[ Simptomat e deliriumit nuk u zgjidhén

v

Jo

Té papérshtatshme

( Rivleréso shkakun themelor
Ndig dhe vlereso pér Demencé té mundshme
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Shtojca: Pyetésori i Pérshkallézimit té Depresionit tek té
moshuarit,

Skrinimi- vlerésimi paraprak me ané té pyetésorit: GDS

Pyetésori pér shkallézimin e depresionit tek mosha e treté (“Geriatric Depresion Scale”
(GDS))
(Yesavage et al, 1983).

Pyetésori | 5-pyetjesh, p€r Skrinimin e Depresionit né Moshat e Treta.

Udhézime: Zgjidhni pérgjigien qé u pérshtatet sé fundmi (edhe javén e kaluar).

| |A jeni né pérgjithési i kénaqur me jetén tuaj? Po/jo (Jo)
2 |Ju ka réné interesi né mé té shumtén e aktiviteteve!? Po/jo (Po)
3 |A e ndjeni jetén tuaj bosh? Po/Jo (Po)
4 |Ndiheni shpesh i mérzitur? Po/Jo (Po)
5 |A ndiheni né formé té miré shumicén e kohés? Po/Jo (Jo)
6 |Keni friké se dicka e keqe do t‘ju ndodhe? Po/Jo (Po)
7 |Ndiheni i lumtur shumicén e kohés? Po/Jo (Jo)
8 |Ndiheni i pa-ndihmé? Po /o (Po)
9 |Preferon té qéndrosh né shtépi, se té dalésh dhe té bésh gjéra té reja? |Po / Jo (Po)
[0 |Ndjen se ke mé shumé se ¢duhet probleme me kujtesén? Po/Jo (Po)
I'l |Mendon se éshté mrekulli gé je gjallé tani? Po/Jo (Jo)
[2 |A ndihesh me té vérteté i pavleré késhtu si je? Po/Jo (po)
I3 |A ndihesh plot energji? Po/ Jo (Jo)
4 |Mendon se situata jote éshté e pashpresé? Po/ Jo (Po)
5 [Mendon se shumica e njerézve jané mé miré (né jeté) se sa ti? Po/ Jo (Po)

Pérgjigjet né kllapa pérbri, ndikojné pér depresion té€ mundshém.
Pikézimi i mundshém: 25 pér versionin |5-pyetjesh




