Program: “Mjekimi 1 insuficienc€a kardiake me fraksion t€ reduktuar t€ ejeksionit: njé
véshtrim mbi alternativat e reja t€ mjekimit”- Moduli I

Pérmbajtja
Moduli 1

Insuficienca kardiake: Njé véshtrim mbi sémundjen, diagnozén, dhe opsionet e trajtimit

Cfaré éshté insuficienca kardiake?

Cfaré éshté insufi¢ienca kardiake?
Pérkeqésimi 1 insuficiencés kardiake
Llojet e insuficiences kardiake
Klasifikimet e insuficiences kardiake

o O O O

Etiologjia, simptomat, epidemiologjia dhe fizpatologjia e insuficiencés kardiake

Etiologjia dhe faktorét e riskut t€ insuficiencés kardiake
Shenjat dhe simptomat e insuficiencés kardiake
Epidemiologjia dhe historia natyrore e insuficiences kardiake
Barra klinike e sémundjes

Fizpatologjia

O O O O O

Diagnostikimi i insuficineces kardiake

o Ekzaminimet e zakonshme pér insuficiencen kardiake
o Ekzaminimet pér t& pércaktuar etiologjiné themelore té insuficiencés kardiake kronike
o Fraksioni i ejeksionit

Opsionet e trajtimit

Ndryshimet e stilit t& jetesés

Rehabilitimi 1 zemrés

Hiperkalemia (kaliumi i lart€)

Pajisjet dhe procedurat kirurgjikale pér insuficiencén kardiake
Terapia e risinkronizimit kardiak (CRT)

O O O O O



e (faré éshté insuficienca kardiake?
o Cfaré éshté insuficienca kardiake?

Trupi varet nga veprimi pompues i zemrés pér t€ marré gjak té€ pasur me oksigjen dhe 1é€ndé
ushqgyese né gelizat e tij. Kur gelizat ushgehen si¢ duhet, trupi mund té funksionoj& normalisht.
Gjaté insuficiencés kardiake, zemra e dobé&suar nuk mund t'i furnizojé gelizat me gjak té
mjaftueshém. Kjo rezulton né lodhje dhe gul¢im dhe disa njeréz kané kollé. Aktivitetet e pérditshme
si ecja, ngjitja e shkalléve ose mbajtja e sendeve ushqimore mund té béhen shumé té véshtira.!

Insufi¢ienca kardiake &shté njé gjendje serioze dhe zakonisht nuk ka kuré. Por shumé njeréz me
insuficiencé kardiake b&jné njé€ jeté t€ miré dhe t&é kéndshme kur gjendja menaxhohet me barna dhe
ndryshime té stilit t& jetesés. Eshté gjithashtu e dobishme gé té sémurét me insuficiencé kardiake té
kené& mbéshtetjen e familjes dhe miqve qé e kuptojné gjendjen e tyre.!

Zemra normale e shéndetshme €shté njé pompé e forté, muskulore. Ajo pompon gjak vazhdimisht
pérmes sistemit t& qarkullimit t& gjakut.?

Zemra ka katér dhoma, dy né t€ djathté dhe dy né t&€ majté:
Dy dhoma t€ sipérme t&€ quajtura atriume dhe dy dhoma t€ poshtme t€ quajtura barkushe (ventrikuj).

Atriumi 1 djathté merr gjakun e varféruar nga oksigjeni nga pjesa tjetér e trupit dhe e dérgon até
pérmes ventrikulit t& djathté ku gjaku oksigjenohet né mushkeéri.?

Gjaku 1 pasur me oksigjen udhéton nga mushkérité né€ atriumin e majté, mé pas né€ ventrikulin e
majté, i cili e pompon até né pjesén tjetér té trupit.’

Zemra pompon gjakun né¢ mushkéri dhe né té gjitha indet e trupit pérmes njé sekuence
kontraktimesh shumé té organizuara té katér dhomave. Q&€ zemra té funksionojé si¢ duhet, katér
dhomat duhet t& rrahin né ményré té organizuar.’

Cfaré ndodh gjaté Insuficiencés kardiake?

Insufi¢ienca kardiake &shté njé gjendje kronike, progresive né té cilén muskuli i zemrés nuk Eshté né
gjendje t€ pompojé mjaftueshém gjak pér t&€ pérmbushur nevojat e trupit pér gjak dhe oksigjen. Né
thelb, zemra nuk e pérballon dot ngarkesén e saj té punés.>

Né fillim zemra pérpiqet ta kompensojé kété:>

Duke u zgjeruar. Zemra zgjerohet pér t'u tkurrur mé fort qé té pérballojé kérkesén pér t&€ pompuar
mé shumé gjak. Me kalimin e kohés kjo bén qé zemra t& zmadhohet.

Duke zhvilluar mé shumé mas€ muskulore. Rritja e mas€s muskulore ndodh sepse gelizat
kontraktuese t€ zemrés zmadhohen. Kjo e lejon zemrén t€ pompojé mé fort, t& paktén fillimisht.

Duke pompuar / rrahur mé shpejt. Kjo ndihmon né rritjen e rendimentit t&€ punés s€ zemrés.
Trupi gjithashtu pérpiget t& kompensojé né ményra té tjera:>

Enét e gjakut ngushtohen pér té ruajtur presionin e gjakut, duke u pérpjekur t€ kompensojné
humbjen e fuqisé s¢ zemrés.



Kéto masa té€ pérkohshme maskojné problemin e insuficiencés kardiake, por nuk e zgjidhin até.
Insufigienca kardiake vazhdon dhe pérkeqésohet derisa kéto procese kompensuese nuk funksionojné
mé.

Pérfundimisht, zemra dhe trupi thjesht nuk mund té vazhdojné, dhe personi pérjeton lodhje,
probleme me frymémarrjen ose simptoma té tjera qé zakonisht nxisin njé vizité te mjeku.

Mekanizmat e kompensimit té trupit ndihmojné né shpjegimin pse disa njeréz mund t€ mos b&hen té
vetédijshém pér gjendjen e tyre deri né disa vite pasi zemra e tyre t€ ket filluar rénien e funksionit
té saj.

Insufigienca kardiake mund t&€ pérfshijé anén e majté t&€ zemrés, anén e djathté ose té€ dyja anét.
Sidoqofté, zakonisht prek fillimisht anén e majté.

o Pérkegésimi i insuficiencés kardiake

Udhézuesi i Agjencisé Evropiane t€ Barnave (EMA) mbi studimet klinike t€ produkteve mjekésore
pér trajtimin e insuficiencés kardiake kongjestive e pércakton njé ngjarje t€ pérkeqésimit t&
insuficiencés kardiake si njé€ episod té pérkeqésimit t€ insuficiencés kardiake q¢€ trajtohet ose me
shtrimin né spital ose me nj€ vizité€ urgjente né kushte ambulatorike qé€ kérkon pérdorimin e
diuretikéve intravenoz’

Kriteret pér "dekompensimin" kardiak pérfshijné€ shenjat dhe simptomat e pérkeqésimit té€ kushteve
klinike, sé bashku me shenjat e mbingarkesés kardiake, ndryshimet n€ biomarkerét (p.sh. BNP dhe
NT-proBNP) dhe nevojén pér trajtim akut t&€ insuficiencés kardiake (p.sh. rritja e dozés sé
diuretikéve, diuretikéve IV ose vazodilatoréve/inotropéve IV).*

Udhézimet AHA/ACC/HFSA 2022 theksojné zhvillimin dhe pérparimin e s€émundjes, duke njohur
pér heré té paré 'pérkeqésimin e insuficiencés kardiake' si njé nga fazat né trajektoren e fazés C t€ IK
(dmth. IK simptomatike).® Popullata me pérkeqésim té IK njihet gjithashtu si njé popullaté e vecanté
ndér pacientét me IK-FEr (insuficiencé kardiake me fraksion ejeksioni t€ ruajtur), nga udhézimet e
ESC 2021°

Udhézimet AHA / ACC / HFSA 2022 theksojné pérkeqésimin e insuficiencés kardiake si njé
fazé té vecanté té fazés C té IK®
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Vendimi pér ta trajtuar pacientin né kushte laboratorike apo spitalore varet nga faktorét kliniké si
ashpérsia e pérkeqésimit (p.sh. shoku, déshtimi 1 frymémarrjes, aritmia e pagéndrueshme), mosha
dhe sémundjet shogéruese, por gjithashtu mund t€ ndikohen nga faktoré€ jokliniké, duke pérfshiré
preferencat e pacientéve dhe institucionet lokale t& kujdesit shéndetésor.’

Me kalimin e kohés, shumé pacienté me IK pérjetojné ngjarje t€ shumta té pérkeqésimit té IK (me
fjalé té tjera, ata kané njé profil rreziku pérkeqésues)’ qé zakonisht zgjasin pér njé kohé progresive
mé té gjaté dhe ndahen me intervale mé t&€ shkurtra ndérsa aftésia e zemrés pér t'u rikuperuar
zvogélohet, duke i 1éné pacientét t& kapur né njé spirale rénieje (Figura 1).5°

Progresioni i IK-sé shénohet nga pérkeqésimi i pérséritur i ngjarjeve té IK, secila duke
rezultuar né funksion té reduktuar kardiak -
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o Llojet e insuficiencés kardiake

Veprimi pompues i zemrés 1€viz gjakun e pasur me oksigjen ndérsa udhéton nga mushkérité né
atriumin e majté, mé pas n€ ventrikulin e majté, i cili e pompon até né pjesén tjetér té trupit.
Ventrikuli 1 majté mbart pjesén mé t€ madhe té fuqisé pompuese té€ zemrés, késhtu qé &shté mé 1
madh se dhomat e tjera dhe thelbésor pér funksionimin normal. Gjaté insuficiencés kardiake t&€ anés
s€ majté ose t& ventrikulit t€ majté (VM), ana e majté e zemrés duhet t&€ punojé mé shumé pér té
pompuar t& njéjtén sasi gjaku. '

Ekzistojné dy lloje t€ insuficiencés kardiake. Trajtimet me barna jané t€ ndryshme pér t€ dy llojet.

Insuficienca kardiake me fraksion ejeksioni t€ reduktuar (IK-FEr), e quajtur edhe insuficienca
sistolike: Ventrikuli i majté humbet aftésiné e tij pér t'u kontraktuar normalisht. Zemra nuk mund té
pompojé me forcé t& mjaftueshme pér té shtyré mjaftueshém gjak né qarkullim.'”

Insufigienca kardiake me fraksionin e ejeksionit t€ ruajtur (IK-EFp (preserved), e quajtur edhe
insuficienca diastolike (ose mosfunksionim diastolik): Ventrikuli i majt€ humbet aftésiné e tij pér t'u
¢clodhur normalisht (sepse muskuli €shté béré 1 ngurté). Zemra nuk mund t€ mbushet si¢ duhet me
gjak gjaté periudhés sé pushimit ndérmjet ¢do rrahjeje.!%!?

o Klasifikimi i insuficiencés kardiake

Insuficienca kardiake klasifikohet sipas ashpérsisé sé simptomave. Tabela mé poshté pérshkruan
sistemin e klasifikimit mé t€ pérdorur, Klasifikimin Funksional t€¢ Shoqatés s¢ Zemrés s¢ Nju Jorkut
(NYHA — Neé York Heart Association). Sipas kétij klasifikimi pacientét klasifikohen né njé€ nga
katér kategorité bazuar né até se sa jané té kufizuar gjaté aktivitetit fizik.%!°

Klasa Simptomat e pacientit

I Asnjé kufizim i aktivitetit fizik. Aktiviteti 1 zakonshém fizik nuk shkakton lodhje t€ panevojshme,
palpitacion, dispne (gul¢im).

II Kufizim i leht€ 1 aktivitetit fizik. Ndjehen mir€ né gjendje pushimi. Aktiviteti i zakonshém fizik rezulton me
lodhje, palpitacion, dispne (gul¢im).

11 Kufizim i theksuar i aktivitetit fizik. Ndjehen miré n€ gjendje pushimi. Edhe mé pak aktivitete se té
zakonshmet shkaktojné lodhje, palpitacion ose dispne.

v Né pamundési pér t€ kryer asnjé aktivitet fizik pa shqetésime. Simptomat e insuficiencés kardiake té
pranishme edhe gjaté pushimit. Nése ndérmerret ndonjé€ aktivitet fizik, shqetésimi rritet.



Klasa Vlerésimi objektiv

A Nuk ka déshmi objektive t€ sémundjeve kardiovaskulare. Nuk ka simptoma dhe asnjé kufizim né aktivitetin e
zakonshém fizik.

B Déshmi objektive té pranisé minimale t€ sémundjeve kardiovaskulare. Simptoma té lehta dhe kufizime té
lehta gjaté aktivitetit t€ zakonshém. Ndjehen miré né gjendje pushimi.

C Déshmi objektive t€ sémundjeve mesatarisht t€ rénda kardiovaskulare. Kufizim i theksuar né aktivitet pér
shkak t€ simptomave, edhe gjaté aktivitetit mé pak se t€ zakonshém. Ndjehen miré vetém né gjendje pushimi.

D Déshmi objektive té sémundjeve té rénda kardiovaskulare. Kufizime t€ rénda. Pérjeton simptoma edhe né
gjendje pushimi.

Pér shembull:

Njé pacient me simptoma minimale ose pa simptoma, por me nj¢ gradient té rritur t€ presionit né té
gjithé valvulén e aortés ose obstruksion i rénd¢ i arteries koronare kryesore t& majté klasifikohet:

Kapaciteti Funksional I, Vlerésimi Objektiv D

Njé pacient me sindromé té rénd€ anginale por me arterie koronare normale angiografikisht
klasifikohet:

Kapaciteti Funksional IV, Vlerésimi Objektiv A

e Etiologjia, simptomat, epidemiologjia dhe fizpatologjia e insuficiencés
kardiake

o Etiologjia dhe faktorét e riskut té insuficiencés kardiake

Kush zhvillon insuficiencé kardiake dhe pse?

Insufigienca kardiake €shté njé gjendje serioze, afatgjaté (kronike). Ka mé shumé gjasa t€ ndodhé né
mosha t€ médha, por ¢dokush mund t€ zhvillojé insuficiencé kardiake. Megjithaté, pacientét me
insuficiencé kardiake, mund té jetojné njé jeté té ploté dhe té kénagshme.'?

Shkaqet dhe situatat qé ¢cojné né insuficiencé kardiake

Té¢ gjithé ne humbasim njéfaré aftésie t€ pompimit té€ gjakut né zemrat tona ndérsa plakemi, por
insuficienca kardiake rezulton nga stresi i shtuar i disa situatave shéndetésore g€ ose démtojné
zemrén ose e b&jné até t&€ mbingarkohet. T¢€ gjithé faktorét e stilit té jetes€s qé rrisin rrezikun e
atakut kardiak dhe infarktit cerebral — pirja e duhanit, mbipesha, ngrénia e ushqimeve té pasura me
yndyré dhe kolesterol dhe pasiviteti fizik — mund té kontribuojné gjithashtu né insuficiencén
kardiake.'?



Nése pacienti vuan nga insuficienca kardiake, shanset jan€ qé té keté (ose t€ keté pasur) njé ose mé
shumé nga situatat shéndetésore té listuara mé poshté. Disa nga kéto mund té jené t€ pranishme pa e
ditur pacienti. Né ményré€ tipike, kéto kushte shkaktojné "konsum" qé con né€ insuficiencé kardiake.
Té kesh mé shumé se njé nga kéta faktoré rrit né ményré dramatike rrezikun.'*

Semundje e arteries koronare - Kur kolesteroli dhe depozitat yndyrore grumbullohen né arteriet e
zemrés, mé pak gjak mund té arrijé né muskulin e zemrés. Ky grumbullim njihet si ateroskleroza.
Rezultati mund té jet€ dhimbje gjoksi (angina) ose, nése rrjedha e gjakut bllokohet plotésisht, njé
atak né zemér. Sémundja e arterieve koronare gjithashtu mund té kontribuojé né€ presionin e larté té
gjakut, i cili mund t& ¢ojé né insuficiencé kardiake me kalimin e kohés.%!*

Atak kardiak i méparshém (infarkti 1 miokardit) - Njé atak né zemér ndodh kur nj€ arterie qé
furnizon me gjak muskulin e zemrés bllokohet. Mungesa e oksigjenit dhe 1éndéve ushqyese démton
indin muskulor t€ zemrés — nj€ pjesé e tij né€ thelb “vdes”. Indi i démtuar 1 zemrés nuk kontraktohet,
gjé qé dobéson aftésiné e zemrés pér t& pompuar gjakun b4

Presioni i larté i gjakut (hipertensioni) - Hipertensioni i pakontrolluar éshté njé faktor rreziku
kryesor pér zhvillimin e insuficiencés kardiake. Kur presioni né enét e gjakut éshté shumé i larté,
zemra duhet t€ pompojé mé fort se normalja pér t€ mbajtur qarkullimin e gjakut. Kjo démton
zemrén dhe me kalimin e koh€s dhomat béhen mé t€ médha dhe mé té€ dobéta. Pér ata q€ jané né
rrezik t€ zhvillimit t€ insuficiencés kardiake, mjeku mund t€ pérshkruajé barna pér t€ ulur presionin
e gjakut nén 130/80 mm Hg.%!*

Valvulat jonormale t€ zemrés - Problemet e valvulave té zemrés mund t€ vijné nga s€émundje,
infeksion (endokardit) ose njé defekt i pranishém né lindje. Kur valvulat nuk hapen ose mbyllen
plotésisht gjaté ¢do rrahjeje t& zemrés, muskuli 1 zemrés duhet t€ pompojé mé fort pér t&€ mbajtur
gjakun né lévizje. Nése ngarkesa e punés béhet shumé e madhe, rezulton né insufi¢iencé kardiake.

Sémundja e muskujve té zemrés (kardiomiopatia e zgjeruar, kardiomiopatia hipertrofike) ose
inflamacioni (miokarditi) - Cdo démtim i muskujve t€ zemrés — qofté€ pér shkak té pérdorimit t&
drogés apo alkoolit, infeksioneve virale ose arsyeve t&€ panjohura - rrisin rrezikun e insuficiencés
kardiake %'

Defektet e zemrés t€ pranishme né lindje (s€mundje kongjenitale t€ zemrés) - Nése zemra dhe
dhomat e saj nuk formohen si¢ duhet, pjesét e shéndetshme duhet t€ punojné mé shumé pér té
kompensuar.5!'

Megjithése insuficienca kardiake mund t€ kufizojé aktivitetet fizike dhe t& démtojé shéndetin e
pacientit, hulumtimet e fundit sjellin shpresé t€ re dhe strategji efektive. Edhe pse numri i njerézve
qé€ pérballen me insuficiencé kardiake €shté né rritje, shumé njeréz qé jetojné me insuficiencé
kardiake gjejné opsione trajtimi g€ mund t'i ndihmojné ata t€ vazhdojné té jetojné jeté té ploté dhe
kuptimplotg. %4

Pacientét duhet t€ ndjekin me kujdes t€ gjitha udhézimet e ofruesit té kujdesit shéndetésor dhe té
béjné ¢do ndryshim t€ nevojshém né dieté, aktivitet fizik dhe stilin e jetesés. Kjo do t'i ndihmojé té
keni cilésiné mé t& larté t& mundshme té jetés.®!*



o Shenjat dhe simptomat e insuficiencés kardiake

N¢ vetvete, ¢do shenjé€ e insuficiencés kardiake mund t€ mos jeté shkak pér alarm. Por nése pacienti
shfaq mé shumé se njé nga kéto simptoma, edhe né€se nuk &shté diagnostikuar me ndonjé problem
né zemér, duhet t’1 raportojé ato menjéheré te njé profesionist 1 kujdesit shéndetésor dhe t& kérkojé
ekzaminim té zemrés.%!!

Kjo tabelé rendit shenjat dhe simptomat mé t€ zakonshme, shpjegon pse ndodhin dhe pérshkruan se
si t' dallohen ato.°

Njerézit me insuficiencé kardiake mund té

Shenjé€ ose simptomé  pérjetojné... Pse Ndodh

Frymémarrje e shkurtér ...gulcim gjaté aktivitetit (mé s€ shpeshti), né Gjaku "mblidhet" né venat pulmonare

(dispne) pushim ose gjaté gjumit, i cili mund t€ shfaget (enét g€ kthejné gjakun nga mushkérité
papritur dhe t'i zgjoj€. Shpesh pacienti ka né zemér) sepse zemra nuk mund té

véshtirési né frymémarrje ndérsa €shté shtrir€ dhe vazhdojé me furnizimin. Kjo bén qé
mund t'i duhet t€ mbéshtes€ pjesén e sipérme t&€  likidet t€ rrjedhin né€ mushkeéri.
trupit dhe kokén né dy jastéké. Shpesh ankohet se

zgjohen té lodhur ose ndjehen té shqetésuar

Kollitja e vazhdueshme ...kollitje g€ prodhon mukozé me ngjyré gjaku t€ Likidet grumbullohen né€ mushkéri (shih
ose fishkéllima bardhé ose rozé. mé lart).

Grumbullimi i 1éngjeve ...Enjtje n€ gjymtyrét e poshtme, kyce, kémbé ose Ndérsa rrjedhja e gjakut nga zemra

té tepérta né€ indet e bark ose shtim né€ peshé. Pacienti mund té vérejé ngadalésohet, gjaku g€ kthehet né zemér

trupit (edem¢) se képucét fillojné t’1 rriné t€ ngushta. pérmes venave kthehet prapa, duke béré
g€ léngu t€ grumbullohet né inde.
Veshkat jan€ mé pak né gjendje té
largojné natriumin dhe ujin, duke
shkaktuar gjithashtu mbajtjen e 1€ngjeve
né inde.

Lodhje ...nj€ ndjenj€ lodhjeje gjaté gjithé kohés dhe Zemra nuk mund t€ pompojé
véshtirési me aktivitetet e pérditshme, si pazaret, mjaftueshém gjak pér t& plotésuar
ngjitja e shkalléve, mbajtja e sendeve ushqimore nevojat e indeve t€ trupit. Trupi largon
ose ecja. gjakun nga organet mé pak vitale,
vecanérisht muskujt e gjymtyréve, dhe e
dérgon até n€ zemér dhe tru.

Mungesa e oreksit, t€  ...njé ndjenjé e t&€ genit t€ ngopur ose t€ s€émuré né¢ Sistemi tretés merr mé pak gjak, duke
pérziera stomak. shkaktuar probleme me tretjen.

Konfuzion, démtim né ...humbja e kujtesés dhe ndjenja e ¢orientimit. Njé Ndryshimi i niveleve t€ disa substancave
procesin e t€ menduarit kujdestar ose 1 aférm mund ta vérejé kété s€ pari. né gjak, si natriumi, mund té€ shkaktojé
konfuzion.



Shenjé ose simptomé

Rrahjet e zemrés té

rritura

Njerézit me insuficiencé kardiake mund té

pérjetojné... Pse Ndodh

... trahje zemre, t€ cilat ndihen sikur zemra po
nxiton ose po pulson.

Pér té "kompensuar" humbjen né
kapacitetin € pompimit, zemra rreh mé
shpe;jt.

Eshté e réndésishme qé pacienti i dignostikuar me insuficiencé kardiake t& mbikqyré té gjitha
shenjat dhe simptomat dhe té raportojé ¢cdo ndryshim t€ papritur n€ ekipin tij t€ kujdesit shéndetésor.

Mg poshté jepet njé pérmbledhje e simptomave dhe shenjave té insuficiencés kardiake duke 1
klasifikuar ato sipas specificitetit dhe té qenit tipike apo atipike.

Simptomat dhe shenjat tipike té insuficiencés kardiake®

Simptoma Shenja

Tipike Me specifike

Mungesa e frymémartjes Presioni venoz jugular i
Ortopne ngritur

Dispne paroksizmale nate Refluksi hepatojugular

Tolerancé e reduktuar ndaj ushtrimeve
Lodhje, lodhje,

Rritje e kohes pér t’u rikuperuar pas
stérvitjes

Tingulli i treté 1 zemrés
(ritmi 1 galopit)
Impulsi apikal i
zhvendosur anash

Enjtje e kygit t& kémbés
MEé pak tipike MEé pak specifike
Kollg nate Shtim né peshé (>2
Gulgim kg/javé)
Ndjenjé fryrje Humbje peshe (né€ HF t&
Humbje oreksi avancuar)
Konfuzion (veganérisht te t&€ moshua- | Humbje e indeve (kaheksi)
rit) Zhurmé kardiake
Depresion Edema periferike (kavilje,
Palpitacion sakrale, skrotale)
Marramendje Krepitacione pulmonare
Sinkop Efuzioni pleural
Bendopne Takikardi
Crregullim ritmi
Frymémarrja Cheyne-
Stokes
Hepatomegalia
Ascit
Ekstremitetet e ftohta
Oliguria

Presioni i ngushté i pulsit




Menaxhimi i simptomave té insuficiencés kardiake

Trupi dhe zemra shpesh mund t'i pérgjigjet efekteve té insuficiencés kardiake né ményré qé t€ mos
vihet re asnjé simptomé&. Zemra kompenson tendosjen e shtuar duke punuar mé shumé. Megjithaté,
ndérsa insufigienca kardiake pérkeqésohet, trupi gradualisht mund té béhet mé pak 1 afté pér té
kompensuar. Kur kjo situaté pérkeqésohet ngadalé me kalimin e kohés, mund t€ mos vihet re
tendenca. Ndjesité mbi até qé éshté normale mund té ndryshojné.'?

Kjo éshté arsyeja pse €shté e réndésishme qé pacienti té€ njohé simptomat e insuficiencés kardiake,
dhe té mbajé€ parasysh ¢do ndryshim delikat né aft€siné e trupit pér t€ kompensuar. Sigurohuni qé
anétarét e familjes sé pacientit t€ jené gjithashtu té vetédijshém pér simptomat e insuficiencés
kardiake, vecanérisht nése ata jané t& pérfshiré né pérkujdesjet ndaj pacientit.'®

o Epidemiologjia dhe historia natyrore e insuficiences kardiake

Insuficienca kardiake (IK) nuk &shté njé diagnoz€ patologjike e vetme, por njé€ sindromé klinike qé
pérbéhet nga simptoma té réndésishme (p.sh. gulcim, énjtje kycesh dhe lodhje) dhe g€ mund té
shogérohet me shenja (p.sh. rritje e presionit venoz jugular, rale pulmonare dhe edemé periferike).
Ajo shkaktohet nga njé anomali strukturore dhe/ose funksionale e zemrés g€ rezulton né rritjen e
presioneve intrakardiake dhe/ose debit kardiak t€ pamjaftueshém né qetési dhe/ose gjaté kryerjes sé
ushtrimeve.

Identifikimi i etiologjisé sé ¢rregullimit themelor t€ funksionit kardiak €shté i detyrueshém pér
diagnozén e IK pasi patologjia specifike mund té€ pércaktojé€ trajtimin vijues. IK shkaktohet mé
shpesh nga njé ¢rregullim i funksionit t€ miokardit: sistolik ose diastolik, ose t& dy s¢€ bashku.
Megjithaté, mund té€ shkaktojné ose t&€ kontribuojné né IK edhe patologjia e valvulave, perikardit
dhe endokardit dhe anomalité e ritmit dhe pércueshmérisé sé zemrés.

Incidenca dhe prevalenca

Né vendet e zhvilluara, incidenca e IK e klasifikuar sipas moshés mund té jeté né€ rénie, duke treguar
mbase njé menaxhim mé t€ mir€ t€ sémundjeve kardiovaskulare, por pér shkak té plakjes, incidenca
e pérgjithshme &shté né rritje.'*!” Aktualisht, incidenca e IK &shté rreth 3/1000 persona/vite (t&
gjitha grupmoshat) ose rreth 5/1000 persona/vite tek té rriturit.?*?! Prevalenca e IK duket té jeté 1-
2% e té rriturve.!%?22° Meqé studimet zakonisht pérfshijné vetém rastet e njohura/diagnostikuara té
IK, ka t& ngjaré qé prevalenca reale té jeté mé e larté.?’ Prevalenca rritet me moshén: nga rreth 1% te
personat e moshés <55 vjeg deri né >10% te personat e moshés 70 vjec e lart.?®3! Pérgjithésisht
besohet se rreth 50% e personave me IK kané IK-FEr (IK me fraksion ejeksioni té reduktuar) dhe
50% kané IK-FEp (IK me fraksion ejeksioni té ruajtur)/IK-FEm (IK me fraksion ejeksioni mesatar),
kryesisht bazuar né studimet e kryera te pacientét e hospitalizuar.?” Regjistri afatgjaté i ESC-sé
(Shoqata Evropiane e Insuficiencés Kardiake), né mjediset ambulatore, tregon se 60% kané IK-FEr,
24% kané IK-FEm dhe 16% kané IK-FEru.>? Pak mé shumé se 50% e pacientéve me IK jané

fernra, 163334
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Historiku natyror dhe prognoza

Prognoza e pacientéve me IK &shté pérmirésuar ndjeshém qé nga publikimi 1 studimeve t€ para t&
trajtimit disa dekada mé paré.

Megjithaté, ajo mbetet e dobét dhe cilésia e jetés (CJ) gjithashtu €shté reduktuar ndjeshém.
Pérmirésimi i prognozés €éshté kufizuar te personat me IK-FEr.

Shkalla e vdekshmérisé éshté mé e larté né studimet vézhguese sesa né studimet klinike.**> N&
studimin e grupit t€ personave né¢ kontené Olmsted, shkalla e vdekshmérisé 1 vit dhe 5 vjet pas
diagnostikimit pér té gjithé tipat e pacientéve me IK, ishte pérkatésisht 20% dhe 53%, midis viteve
2000 dhe 2010.%° Njé studim qé kombinon grupet e Studimit Framingham pér Zemrén (FHS —
Framingham Heart Study) dhe Studimit t&€ Shéndetit Kardiovaskular (CHS — Cardiovascular Health
Study) tregon njé shkallé vdekshmérie 67% brenda 5 viteve pas diagnostikimit.?” Pavarésisht se
marrin njé trajtim mé pak té€ bazuar né prova, graté kané njé shkallé¢ mbijetese mé té larté sesa
burrat.?®

Prognoza e pérgjithshme éshté mé e miré te personat me IK-FEm krahasuar me IK-FEr.*? Kini
parasysh se, kalimi me kohé né€ fraksion ejeksioni éshté i zakonshém dhe pacientét q€ avancojné nga
IK-FEm né IK-FEr kané njé prognozé mé té keqe sesa ata qé mbeten t&€ qéndrueshém ose q¢ kalojné
né njé kategori mé & larté t& fraksionit t& ejeksionit.*** Pérgjithésisht, konsiderohet se IK-FEp
siguron njé shkall€¢ mbijetese mé t& miré sesa IK-FEr, por shumica e studimeve vézhguese tregojné
se kjo diferencé éshté e papérfillshme.**” Ndryshe nga sa mé lart, meta-analiza MAGGIC e
zgjeruar arriti né pérfundimin se rreziku i klasifikuar 1 vdekshmérisé pér pacientét me IK-FEp ishte
konsiderueshém mé i ulét sesa te pacientét me IK-FEr.*

Studimet e kryera n€ disa vende kané treguar se nga viti 1980 deri né vitin 2000 mbijetesa te
pacientét me IK &shté pérmirésuar ndjeshém 32448

Megjithaté, kjo tendencé pozitive mund té jeté ulur qé nga ajo koh&.*® Pas diagnozés fillestare,
pacientét me IK hospitalizohen mesatarisht njé heré né vit.*> Nga viti 2000 deri né vitin 2010,
shkalla mesatare e hospitalizimit né€ grupin e personave né¢ kontené Olmsted ishte 1,3 pér
persona/vite.

Me interes éshté fakti se, shumica (63%) e hospitalizimeve nuk kishin lidhje me shkaqe KV-*
Studimet né disa shtete evropiane dhe né Shtetet ¢ Bashkuara (SHBA) kané treguar se shkalla e
hospitalizimit pér IK arriti kulmin né vitet 1990 dhe mé pas pésoi rénie.*>*"4-31 Megjithaté, né njé
studim t& kohéve té fundit t& incidencés s€ IK, t€ kryer né Mbretériné e Bashkuar (MB) nga viti
1998 deri né€ vitin 2017, shkallét e hospitalizimeve t€ para té klasifikuara sipas moshés u rrit€én me
28% pér shtrimet nga té gjitha shkaqget dhe nga IK dhe me 42% pér shtrimet nga shkage jo KV.>
Kéto rritje ishin mé t€ larta te grat€, mbase t€ lidhura me shkallét mé t€ larta t€ s€émundjeve
shogéruese. Rreziku i hospitalizimit pér IK €shté 1,5 mé i larté te pacientét me diabet krahasuar me
statistikat.

Fibrilacioni atrial, nj€ indeks mé i larté i masés trupore (BMI) dhe hemoglobina e glikuar mé e larté
(HbAc), si edhe njé normé e ulét e llogaritur e filtrimit glomerular (¢GFR) jané parashikues té forté
té shtrimeve pér IK."°

Pér shkak té rritjes s€ popullsis€, plakjes s€ saj dhe rritjes s€ prevalencés sé sémundjeve shogéruese,
numri absolut i1 shtrimeve né spital pér IK parashikohet t€ rritet ndjeshém né t€ ardhmen, mbase deri
né 50% né 25 vitet e ardhshme.?*>3
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o Barra Kklinike e sémundjes'®>?

- Rreziku i shtrimit né spital dhe i vdekjes €shté i larté n€ pacientét me IK, veganérisht né€ pacientét
me IK-FEr pas njé ngjarje té pérkeqésimit t&€ IK. Njé né pesé pacienté me IK-FEr vdiq brenda 2
viteve nga pérkeqésimi i ngjarjes sé IK

- Rreziku 1 ripranimit né spital pas njé ngjarje pérkeqésimi t&€ IK &shté i larté; 56% u ripranuan né
spital brenda 30 ditéve nga episodi paraardhés. Ripranimet né spital nga té gjitha shkaqet jané 4 deri
né 5 heré mé té larta pér pacientét q€ pérjetojné ngjarje té pérkeqésimit té€ IK kundrejt atyre pa
pérkeqésim té ngjarjeve t& IK.

- Krahasuar me pacientét me IK t€ diagnostikuar sé€ fundmi, pacientét e shtruar né spital pér njé
ngjarje té€ pérkeqésimit t& IK kishin njé€ rrezik > 2 heré mé t€ madh pér vdekje brenda 6 muajve pas
daljes nga spitali.

- Vdekshméria: Pavarésisht nga pércaktimi i trajtimit, rreziku i vdekjes ishte 3-5 heré mé i larté né
pacientét me njé ngjarje t€ pérkeqésimit t& IK sesa né pacientét qé€ nuk pérjetuan nj€ ngjarje té
pérkegésimit t& IK-s&

- Normat e vdekshméris€ pas daljes nga spitali pér pacientét e shtruar né spital me IK jan€ 3 heré mé
té larta se pér pacientét jo té€ shtruar né spital, me rrezik g€ rritet me ¢do shtrim.

- Shumica e pacientéve me IK vuajné nga >1 komorbiditete, me DMT2 dhe sémundje kronike t&
veshkave (SKV) té€ lidhura n€ ményr€ t€ pavarur me njé€ rrezik mé té larté t€ vdekshmérisé nga té
gjitha shkaget dhe hospitalizim nga IK.

o Fizpatologjia
Sistemi nervor simpatik dhe sistemi renin-angiotensin-aldosteron

IK-FEr zhvillohet kur funksioni i pompues kardiak reduktohet si rezultat i démtimit kardiak. IK-FEr
rezulton nga njé démtim akut i zemré&s, si¢ éshté njé atak kardiak, ose mund té zhvillohet ngadalg,
pér shembull, pér shkak té hipertensionit té€ gjaté ose sémundjes s¢€ arterieve koronare (SAK). Rénia
e prodhimit kardiak shkakton nj€ séré mekanizmash kompensues qé synojné ruajtjen e homeostazés
kardiovaskulare.>*

Pérgjigjet kompensuese mé t€ njohura jan€ aktivizimi i sistemit nervor simpatik (SNS) dhe RAAS,
té cilét ruajn€ prodhimin kardiak pérmes rritjes s€ mbajtjes s€ krip€s dhe ujit, vazokonstriksionit
arterial periferik dhe rritjes sé€ tkurrjes, si dhe ndérmjetésuesit inflamatoré q€ pérfshihen né€ riparimin
kardiak dhe rimodelimin e ventrikulit t€ majt€ (ndryshime né madhésing, formén dhe strukturén e
zemrés si hollimi i murit té zemrés)>*

Edhe pse aktivizimi i kétyre sistemeve ruan homeostazén kardiovaskulare né afat t€ shkurtér,
molekulat biologjikisht aktive qé prodhohen nga SNS dhe RAAS—si norepinefrina, angiotensin II
dhe aldosteroni—jané toksike pér zemrén dhe qarkullimin kur arrijné nivelet e vérejtura gjaté
insuficiencés kardiake.>* Késhtu aktivizimi kronik i SNS dhe RAAS kontribuon né pérparimin e
sémundjes dhe kundérveprimi i kétyre sistemeve — p.sh. nga BB, frenuesit e enzimé€s konvertuese
té angiotenzinés (ACEi), bllokuesit e receptorit t€ angiotenzinés II (ARB) dhe/ose antagonistét e
aldosteronit—éshté béré gur themeli i terapisé aktuale IK-FEr.>*
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Megjithaté, pavarésisht disponueshmérisé s€ kétyre terapive, sémundshméria dhe vdekshméria
mbetet e larté, vecanérisht né pacientét pas njé ngjarje t& pérkeqésimit t& IK. Eshté e qarté se
ekziston njé nevojé e paplotésuar pér té zhvilluar terapi té reja pér objektiva té reja terapeutike.>

Rruga NO-sGC—cGMP si njé objektiv i ri molekular

Rruga NO-sGC—cGMP ka njé rol t€ réndésishém fiziologjik si né€ indet vaskulare ashtu edhe né ato
jo-vaskulare, duke pérfshiré rregullimin e funksionit t€ miokardit dhe té veshkave. Né IK, rruga
NO-sGC-cGMP &shté e ndérpreré.>

NO (oksidi 1 azotit) éshté njé rregullator kritik i funksionit normal kardiak dhe vaskular. Ai lidhet
me guanilat ciklazén solubile (sGC — solubel Guanilat Cyclasis) pér té gjeneruar guanilat
monofosfatin ciklik (¢cGMP — cyclic Guanilat Mono Phosphat).>>” cGMP modulon funksionin
kardiak dhe tonin vaskular pér t& ndihmuar ndérmjetésimin e mbrojtjes reno-kardiake.>> 363862 Ng
kushtet e stresit oksidativ si¢ éshté i pranishém né& 1K, ka njé mangési né oksindin e azotit qé ¢on né
sinjalizimin e démtuar t&€ NO-sGC-cGMP dhe rrjedhimisht né nivele t€ reduktuara t&€ cGMP qé
mund t€ rezultojé n€ mosfunksionim t€ miokardit, inflamacion kardiovaskular, fibrozé, rimodelim té
ventrikulit t€ majt€ dhe mosfunksionim renal.

Démtimi i sinjalizimit NO—sGC—cGMP né IK éshté pasojé ndaj veté disponueshmérisé sé€ reduktuar
t€ NO dhe njé ndryshimi né gjendjen redoks té sGC, duke e béré¢ até t€ mos reagojé ndaj oksidit t&
azotit ekzistues. Késhtu, rruga e pérgjithshme e démtuar e NO-sGC-cGMP kontribuon né
pérkeqésimin e IK duke rritur mosfunksionimin e kardiomiociteve, duke ndryshuar tonin vaskular
dhe duke rritur rimodelimin e pafavorshém té ventrikulit t€ majté. Népérmjet kétyre mekanizmave,
ai kontribuon né patofiziologjiné e IK pérve¢ SNS dhe RAAS dhe i pavarur nga SNS.*

Rikuperimi 1 funksionit t€ rrugés NO-sGC-cGMP mund t€ mbrojé kundér démtimit t€ vazhdueshém
kardiak dhe renal. Stimulimi i sGC €shté njé¢ ményré shumé efektive pér té rivendosur rrugén NO-
sGC-cGMP dhe pér kété arsye €shté njé strategji farmakologjike térheqése
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e Diagnostikimi i insuficiencés kardiak®

Njé algoritém pér diagnozén e IK-FEr €shté paraqitur né€ figurén mé poshtg.

ose nese T dyshohet fugimisht
ose nese MT-proBNP/BNP nuk
disponohet

= @ESc—

Algoritmi i diagnozes se insuficiences kardiake BNP B-type natriuretic peptide; IKFEm= Insuficince kardiake me fraksion eleksiond lehtesishi le
redukinar; IKFEp=insuflclence kardiake me fraksion ejekstont te ruajtur (preserved); IKFEr=msuficience kardiake me fraksion cleksionl te
redukinar. FEVM= frakstonl 1 ejeskionit te ventrkull te maje; NT-proBNP=N-termimal pro-B type natriuretic pephice.

o Ekzaminimet e zakonshme pér insuficiencen kardiake %%

Hapat e paré drejt diagnostikimit

Eshté gjithmoné e réndésishme qé pacienti té keté kontrolle té rregullta edhe nése nuk vé re ndonjé
simptomé t€ veganté. Nése ai véren ndonj€ nga shenjat e mundshme t€ insuficiencés kardiake, duhet
té kontaktojé menjéheré me njé profesionist t&€ kujdesit shéndetésor.
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Mund té nevojitet qé pacienti té filloj€ vizitat dhe ekzaminimet pér insuficiencé kardiake nése ai ose
njé anétar i familjes ka ndonjé nga shenjat e mundshme té insuficiencés kardiake, si p.sh.!!

e Frymémarrje e shkurtér

e Kollitja e vazhdueshme ose fishkéllima

e Grumbullim i 1€ngjeve t€ tepérta n€ indet e trupit (edem¢)
e Lodhje e pazakonté

e Mungesa e oreksit ose t€ pérziera

e Démtim i t€ menduarit

e Rritja e rrahjeve té zemrés

Pas njé ekzaminimi, mjeku mund t€ vendosé€ n€se nevojiten analiza dhe procedura té tjera mjekésore
pér t&€ ndihmuar né pércaktimin e natyrés sé€ problemit t€ mundshém.

Rezultatet e analizave dhe procedurave ekzaminuese pérdoren pér té€ vendosur diagnozén e
insuficiencés kardiake, si dhe pér té pércaktuar:

e Llojin e insuficiencés kardiake
e Klasén e insuficiencés kardiake
e Shkallén e ashpérsisé

Rezultatet e analizave dhe procedurave ekzaminuese gjithashtu mund t€ sugjerojé se cilat trajtime té
insuficiencés kardiake do t€ ishin mé efektive.

Mg poshté renditen ekzaminimet dhe procedurat diagnostikuese.

Diagnoza e insuficiencés kardiake kérkon praniné e simptomave dhe/ose shenjave té insuficiencés
kardiake dhe déshmi objektive t€ mosfunksionimit kardiak. Simptomat tipike pérfshijné gulgim,
lodhje dhe énjtje té kycit t€ kémbés. Simptomat dhe shenjat nuk kané€ saktési t€ mjaftueshme pér t'u
pérdorur t&€ vetme pér t&€ vendosur diagnozén e insuficiencés kardiake.

Diagnoza e insuficiencés kardiake vendoset mé shumé te pacientét me histori infarkti t€ miokardit,
hipertension arterial, sémundje té arterieve koronare, diabet mellitus, keqpérdorim alkooli, sémundje
kronike té veshkave, kimioterapia kardiotoksike dhe né€ ata me njé histori familjare t&
kardiomiopatis€ ose vdekje t& papritur.

Pér vlerésimin e pacientéve t€ dyshuar pér insuficiencé kardiake kronike, rekomandohen testet e
méposhtme diagnostike

Ekzaminim fizik

Pyetje mbi historin€ mjekésore dhe simptomat e pacientit.
Matje e presionit té gjakut.

Matje e peshés

Ekzaminimi i zemrés dhe mushkérive duke pérdorur njé stetoskop.
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Késhilla pér sukses:

Gjaté vizités dhe marrjes s€ anamnez€s pacienti duhet té késhillohet t& tregohet sa mé i singerté. Pér
shembull, t& inkurajohet té tregojé nése pi duhan, ha shumé ushqime me yndyré té larté ose éshté
fizikisht joaktiv. Ky informacion ndihmon né pércaktimin e rrezikut pér insuficiencé kardiake.

Diagnoza vendoset vetémt né njé partneritet t€ ngushté mjeké-pacient.

Pacienti duhet t€ késhillohet té€ sjelli me vete té€ gjitha medikamentet, ose njé listé té t& gjitha
medikamenteve, né vizitén mjekésore. Kjo pérfshin barna pa receté, vitamina dhe suplemente, si dhe
receta.

Analizat e gjakut

Analiza bazg si urea dhe elektrolitet né serum, kreatinina, testimi 1 gjakut komplet, testet e
funksionit t€ mél¢isé dhe tiroides rekomandohen pér t€ diferencuar insuficiencés kardiake nga
situatat e tjera shéndetésore, pér t€ ofruar informacion mbi prognozén dhe pér t€ udhéhequr terapiné
e mundshme.

Rrezet-X né gjoks

Rekomandohet njé radiografi e gjoksit pér t& hetuar shkaqe té tjera t€ mundshme té frymémarrjes
(p.sh. s€émundje pulmonare). Mund t€ ofrojé gjithashtu déshmi mbéshtetése té insuficiencés kardiake
(p-sh. kongjestion pulmonar ose kardiomegalia).

Ekzmainimi me rreze X €shté pa dhimbje.

Rrezet X merren kur pacienti éshté né kémbé ose shtriré né njé tavoling.

Pamjet mund té merren nga mbrapa, pérpara dhe/ose anash.

Studimet me rreze X mund té béhen né€ zyrén e mjekut ose né njé laborator t€ veganté radiologjik.
Cfaré zbulojné rrezet X:

-Nése zemra €shté zgjeruar

-Nése ka mbingarkesé né mushkéri

Elektrokardiograma (EKG ose EKG)

Elektrokardiogramé (EKG). Njé EKG normale tregon se pacienti nuk ka insuficiencé kardiake.
EKG mund t€ zbuloj€ anomali té tilla si FA, valét Q, hipertrofin€ e ventrikulit t€ majté dhe
kompleksin e zgjeruar QRS q¢ rrisin gjasat pér njé diagnozé té insuficiencés kardiake dhe gjithashtu
mund t€ ndihmojné né pércaktimin e terapisé.

Elektrokardiogramat jané pa dhimbje.

Elektroda té vogla (disqe plastiké té rrumbullakét me madhésing e gjysmés s€¢ monedhave)
vendosen né gjoksin e pacientit. Telat shkojné nga elektroda né makinén EKG.

Makina EKG mé pas regjistron ritmin e zemrés, frekuencén e rrahjeve dhe pércjelljen elektrike.
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Cfaré zbulon njé EKG:
-Nése pacienti ka pasur nj€ atak n€ zemér
-Nése barkushja e majté éshté e trashur (muri I zmadhuar I muskujve té€ zemrés)

-Nése ritmi 1 zemrés €shté jonormal (duke véné re ndonj€ aritmi t€ till€ si fibrilacioni atrial.

Ekokardiografia (shkurt “echo”)

Ekokardiografia rekomandohet si mjeti ky¢ pér vlerésimin e funksionit kardiak. Ashtu si pér
pércaktimin e Fraksionit t&€ Ejeksionit t&€ Ventrikulit t&¢ Majt€¢ (FEVM), ekokardiografia gjithashtu
ofron informacion mbi parametra té tjeré si madhésia e dhomés, hipertrofiné€ ekscentrike ose té
ventrikulit t€ majté, anomalité rajonale té 1€vizjes s€ murit (q€ mund t€ sugjerojné s€émundje t&
arterieve koronare, sindromén Takotsubo ose miokardit), funksionin e ventrikulit t&€ djathté (VD),
hipertensionin pulmonar, funksionin valvular dhe shénuesit/markuesit e funksionit diastolik.®

Ekokardiografia éshté njé test me ultratinguj q€ pérdor valét e zérit pér té ekzaminuar strukturén dhe
l1évizjen e zemrés.

Pacienti géndron 1 palévizur ndérsa njé teknik 1€viz njé€ pajisje mbi gjoks.

Pajisja Iéshon nj€ valé zanore té heshtur q€ pérplaset né zemér, duke krijuar imazhe t¢ dhomave dhe
valvulave.

Ekokardiografia éshté pérgjithésisht pa dhimbje.
Cfaré zbulon ekokardiografia:

Imazhet e prodhuara nga ekokardiogrami mund té tregojné se sa I trashé &shté muskuli i zemrés dhe
sa miré pompon zemra. Ky €shté testi mé 1 zakonshém q¢€ pérdoret pér t€ vleré€suar gjendjen e
zemrés dhe mbi t& gjitha faktorin e ejeksionit.

Peptidet natriuretike

Rekomandohet matja e NP-ve (peptideve natriuretike) nése ka. Njé pérgendrim plazmatik i peptidit
natriuretik t€ tipit B (BNP) <35 pg/mL, peptidit natriuretik té tipit N-terminal pro-B (NT-proBNP)
<125 pg/ml, ose peptidit natriuretik pro-atrial, mid- rajonal (MR -proANP) <40 pmol/L 68 tregojné
se pacienti nuk ka gjasa t€ keté insuficiencé kardiake.

Pérgendrimet plazmatike t€ peptideve natriuretike (NP-ve) rekomandohen si teste diagnostike
fillestare te pacientét me simptoma qé dyshohen pér IK pér té€ pérjashtuar diagnozén. Pérqendrimet e
ngritura mbéshtesin njé diagnozé té IK, jané t& dobishme pér prognozé,® dhe mund t& udhézojné
ekzaminime t& métejshme kardiake.®

Megjithaté, duhet té theksohet se ka shumé shkaqe q€ ¢ojné né rritje t€ peptideve natriuretike — si
kardiovaskulare ashtu edhe jo-kardiovaskulare — g€ mund t€ reduktojné saktésiné e tyre
diagnostifikuese.

Vlera e matjes s€ peptideve natriuretike né€ kushte jo-akute
Vlera diagnostike e matjes s€ NP-ve, s¢ bashku me vlerésimin e shenjave dhe simptomave dhe
testeve t€ tjera diagnostike, si EKG-ja, éshté vlerésuar n¢ disa studime n€ mjedisin e kujdesit
parésor.®*%> Q&llimi i kétyre studimeve ishte pércaktimi ose vendosja e njé diagnozé t& IK.
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Task Forca g€ pérpiloi guideline-t e ESC mbi insuficiencén kardiake mori né€ konsideraté studime
me cilési t€ pérshtatshme g€ pérfshinin vlera kufij t&€ NP-ve né€ algoritmet e tyre diagnostikuese, nén
té cilat probabiliteti pér té pasur insuficiencé kardiake ishte jashtézakonisht i ulét. Kufijté e sipérm
té normales né kushtet jo-akute jané 35 pg/mL pér BNP dhe 125 pg/mL pér NT-proBNP. N¢ kéto
studime, vlerat parashikuese negative t€ pérqendrimeve t&€ NP nén kéto pragje variojné nga 0,94 né
0,98,%° Njé pérqendrim prej <40 pmol/L mund té pérdoret pér té pérjashtuar insuficiencén
kardiake.®

o Ekzaminimet pér té pércaktuar etiologjiné themelore té insuficiencés
kardiake kronike®

Ushtrimet ose ekokardiografia nén stres farmakologjik mund té pérdoret pér vlerésimin e ishemisé
sé induktuar tek ata pacienté qé konsiderohen té pérshtatshém pér rivaskularizimin koronar.® Né
pacientét me insuficiencé kardiake me fraksion t€ ruajtur t€ ejeksionit IK-FEp, s€émundje té
valvulave ose dispne t€ pashpjegueshme, ekokardiografia e stresit mund t€ ndihmoj€ né sqarimin e
diagnozés.®

Rezonanca magnetike kardiake me theksimin e vonshém té€ gadoliniumit (Late Gadolinium
Enhancement), hartézimi I T 1 dhe véllimi jashtéqgelizor do t€ identifikojné fibrozén/shenjat e
miokardit, té cilat jané zakonisht subendokardale pér pacientét me sémundje ishemike t& zemrés né
kontrast me shenjat e murit t€ mesém, tipike pér kardiomiopatiné e zgjeruar. Pérvec késaj,
rezonanca magnetike kardiake lejon karakterizimin e miokardit, p.sh. n€ rastet me miokardit,
amiloidoza, sarkoidoza, sémundja Chagas, sémundja Fabry, hemokromatoza dhe kardiomiopatia
aritmogjene.®”-68

Angiografia koronare me tomografi t€ kompjuterizuar (CTCA - Coronary computed tomography
angiography) t€ merret né konsideraté né pacientét me probabilitet t& ulét deri t& ndérmjetém né
testimet paraprake pér sémundje té arterieve koronare (SAK), ose ata me rezultate té€ dyshimta gjaté
stres-testeve jo-invazive, pér t€ pérjashtuar diagnozén e SAK. Tomografia e kompjuterizuar me
emetim t€ njé fotoni (SPECT — Single-photon emission CT) mund t€ pérdoret gjithashtu pér té
vlerésuar ishemin€ dhe géndrueshmériné€ e miokardit, inflamacionin ose infiltrimin e miokardit.
Scintigrafia me bisfosfonat me teknetium (Tc) ka treguar ndjeshméri dhe specifiké té larté pér
imazheriné e transtiretinés amiloidit kardiak.®

Angiografia koronare rekomandohet te pacientét me IK, té cilét kan€ angin€ pectoris ose njé
‘ekuivalent té anginés’ pavarésisht terapisé¢ farmakologjike, n€ ményré g€ té€ vendos diagnozén e
SAK dhe ashpérsiné e saj. Koronarografia gjithashtu mund t€ merret n€ konsideraté né pacientét me
IK-FEr, t€ cilét kané nj€ probabilitet t€ ndérmjetém deri né€ t€ larté t&€ para-testit t&€ SAK dhe qé
konsiderohen potencialisht t& pérshtatshém pér rivaskularizimin koronar.®’

MZé poshté shpjegohen me hollési disa prej kéture ekzaminimeve %53
Stresi ushtrimor
Si kryhet njé stres ushtrimor?

Pacienti lidhet lidhet me njé pajisje q€ monitoron zemrén.
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Hypén né€ njé pisté vrapimi dhe késhillohet t€ eci ngadalé n€ vend si gjaté rutinés. M€ pas shpejtésia
e pistés do t€ rritet me njé rit€ém mé té shpejté dhe pista do t&€ ngrihet lart pér t€ prodhuar efektin e
ngjitjes né njé kodér t& vogél.

Pacientit mund t’i kérkohet t& marré€ frymé né nj€ tub pér disa minuta.

Gjaté testit do t€ monitorohen rrahjet dhe ritmi i zemrés, frymémarrja dhe presioni i gjakut dhe
lodhja fizike e pacientit.

Pacientit do t’1 kérkohet t€ mbajé€ ritmin pér aq koh€ sa t€ mundet, por mund ta ndalojé testin né ¢do
kohé, nése €shté e nevojshme.

ME pas, pacienti do t& ulét ose do té shtrihet dhe do té rikontrollohet zemra dhe presioni i gjakut.
Njé test stresi ushtrimor:

-Tregon nése zemra reagon normalisht ndaj stresit ushtrimor.

-Zbulon nése furnizimi me gjak éshté i reduktuar né€ arteriet qé furnizojné zemrén.

-Mund t€ ndihmojé n€ pércaktimin e llojit dhe nivelit t€ ushtrimit qé €shté 1 pérshtatshém pér
pacientin.

Ventrikulografia radionuklide ose skanimi i marrjes me shumé porta (shkurtuar si MUGA -
multiple gated acquisition scan)

Si kryhet procedura:
Substancat radioaktive t& quajtura radionuklide injektohen né€ qarkullimin e gjakut.

Fotografité e krijuara nga kompjuteri mund t€ shfaqin mé pas vendndodhjet e radionuklideve né
Zemer.

Eshté njé proceduré pa dhimbje, qé kryhet népérmjét njé injeksioni IV.
Efekti I radionuklideve largohet me eliminimin e tyre nga gjaku

(faré tregon procedura:

-Sa miré furnizohet muskuli i zemrés me gjak

-Sa miré funksionojné dhomat e zemrés

-Nése njé pjes¢ e zemrés éshté démtuar nga ataku né zemér

Kateterizimi i zemrés

Si kryhet procedura:

Njé tub (kateter) shumé i vogél futet n€ njé ené gjaku né pjesén e sipérme té kofshés ose krahut.
Maja e tubit éshté e vendosur ose né€ zemér, ose aty ku kan€ origjinén arteriet q¢ furnizojné€ zemrén.

Injektohet njé€ Iéng 1 veganté (i quajtur medium kontrasti ose ngjyrues). Ky 1éng €shté i dukshém me
rreze X.
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Fotot g€ merren quhen angiograme.

Kjo proceduré mund t&€ pérfshijé disa shgetésime nga vendosja e kateterit. Pacietit mund t'i kérkohet
té pushojé né njé pozicion té caktuar pas procedurés.

Cfaré tregon kateterizimi kardiak:
-Blloget né arteriet koronare jané t&€ dukshme né rrezet X.

-Pjesét e zemrés suaj q€ ushqgehen nga arteriet e bllokuara ose t€ ngushtuara mund té dob&sohen ose
démtohen nga mungesa e gjakut.

Imazhe me rezonancé magnetike (MRI)
Si kryhet njé MRI:

Njé radiolog ose teknolog MRI zakonisht kryen skanimin né njé spital, kliniké ose gendér imazherie
duke pérdorur pajisje speciale.

Pacienti shtrihet n€ njé€ tavoling t€ 1€vizshme g€ rréshqet n€ aparatin MRI. Makina duket si nj€ tub i
gjaté metalik.

Teknologu shikon nga njé dhomé tjetér. Pacienti komunikon me t€ me mikrofon. N¢é disa raste, njé
mik ose nj€ anétar i familjes mund t€ qéndrojé né¢ dhomé& me pacientin.

Makina MRI do té krijoj€ njé fushé té fort€ magnetike rreth pacientit dhe valét e radios do té
drejtohen né zonén e trupit q€ do té fotografohet. Pacienti nuk e ndjen fushén magnetike apo valét e
radios.

Gjaté skanimit MRI, magneti prodhon tinguj t€ zhurmshém té goditjeve dhe zhurma té tjera.
Pacientit i jepen tapa veshésh ose mund té€ dégjojé muziké me kufje pér t&€ ndihmuar né bllokimin e
zhurmés.

N¢ disa raste, ashtu si gjat€¢ MRA (angiografis€é me rezonancé magnetike), pacientit mund t’i
injektohet nj€ agjent kontrasti né vena. Agjenti i kontrastit prodhon imazhe mé t€ mira t€ indeve dhe
enéve té gjakut. Nuk pérmban jod dhe ka mé pak gjasa t€ shkaktojé reaksion alergjik né krahasim
me agjentét qé pérdoren pér skanimet e tomografisé s¢ kompjuterizuar (CT).

Njé skanim MRI zgjat nga 30 deri né 90 minuta.
Cfaré zbulon njé MRI:

-Njé MRI mund t€ tregojé strukturén e zemrés (muskujt, valvulat dhe dhomat) si dhe sa miré rrjedh
gjaku népér zemrén dhe enét kryesore.

-Njé MRI e zemrés lejon mjekun té€ shohé nése zemra €shté démtuar nga njé atak né zemér, ose nése
ka mungesé té rrjedhjes s€ gjakut n€ muskulin e zemrés pér shkak t€ ngushtimit ose bllokimit t&
arterieve.
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o Fraksioni i ejeksionit®™

Cfaré éshté "fraksioni i ejeksionit" ?

Fraksioni i ejeksionit (EF) €shté njé matje, e shprehur si pérqindje, e sasis€ s€¢ gjakut g€ pompon
barkushja e majté me ¢do tkurrje. Njé fraksion nxjerrjeje prej 60 pérqind do té thoté qé 60 pérqind e
sasisé totale t&€ gjakut né barkushen e majté shtyhet jashté me ¢do rrahje zemre.

Ky parametér qé€ tregon se sa miré zemra pompon gjakun mund t€ ndihmoj€ né diagnostikimin dhe
ndjekjen e insuficiencés kardiake.

Cfaré éshté normale??!
Njé fraksion normal i ejeksionit mund té jeté midis 50 dhe 70%.

Mund té€ ndodhé gé€ fraksioni i ejeksionit t€ jeté€ normal dhe pacienti t€ keté akoma insuficiencé
kardiake (i quajtur IK-FEp ose insuficiencé kardiake me fraksion t€ ruajtur t€ hedhjes).

Nése muskuli 1 zemrés &shté bér€ aq i trashé dhe 1 ngurté sa qé barkushja mban njé véllim mé té
vogél se zakonisht gjaku, mund té duket se ende pompon njé pérqindje normale t& gjakut qé hyn né
t&. Megjithaté, né realitet, sasia totale e gjakut t&€ pompuar nuk éshté e mjaftueshme pér té plotésuar
nevojat e trupit tuaj.

Cfaré éshté shumé e ulét??!

Njé matje e fraksionit té nxjerrjes nén 40 pérqind mund té jeté déshmi e insuficiencés kardiake ose
kardiomiopatis€.

Njé fraksion ejeksioni nga 41 né 49 pérqind mund té€ konsiderohet "kufitare". Jo gjithmoné tregon se
njé person po zhvillon insuficinc€ kardiake. N¢ vend té késaj, mund t€ tregojé démtim, ndoshta nga
njé atak i méparshém né zemér.

NEé raste té rénda, fraksioni 1 ejeksionit mund t€ jeté shumé i ulét.

Cfaré éshté shumé e larté??!

Nj€ matje e fraksionit t€ ejeksionit mé e larté se 75 pérqind mund t€ tregojé prezencé e
kardiomiopatisé hipertrofike.

Pérdorimi i fraksionit té ejeksionit né diagnozé 213753

Kur ekzaminohet duke pérdorur njé ekokardiogramé, njé numér 1 konsiderueshém i pacientéve me
insuficiencé kardiake zbulohet se kané€ fraksion normal t€ ejeksionit ventrikular. Kjo gjendje mé
paré€ quhej insuficiencé kardiake diastolike; tani quhet si Insufi¢ienca kardiake me fraksion té ruajtur
té ejeksionit.

Ka dy skenaré t& lidhur me fraksionin e ejeksionit:
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Fraksioni i ruajtur i ejeksionit (IK-FEp)— i referuar edhe si déshtimi diastolik i zemr&s. Muskuli 1
zemré€s kontraktohet normalisht, por barkushet nuk relaksohen si¢ duhet gjaté mbushjes sé&
ventrikulit (ose kur ventrikulat relaksohen).

Fraksioni i reduktuar i ejeksionit (IK-FEr)- i referuar edhe si déshtimi sistolik i zemrés. Muskuli
1 zemré€s nuk kontraktohet né ményré efektive, dhe pér kété arsye mé pak gjak i pasur me oksigjen
derdhet né trup.

Diagnoza e insuficiencés kardiake me fraksion té reduktuar té ejeksionit 37-3%4

Diagnoza e IK-FEr kérkon pranin€ e simptomave dhe/ose shenjave té IK dhe njé fraksion té
reduktuar ejeksioni (FEVM < 40%). Kjo mé sé shpeshti merret me ekokardiografi. Detajet n€ lidhje
me standardet e cilésis€ q€ duhet té respektohen gjaté pércaktimit t€ pranisé s¢ reduktimit té
funksionit sistolik t& ventrikulit t€ majté me ané té ekokardiografisé mund t€ gjenden né protokollet
pérkatése nga Shoqata Evropiane e Imazheris¢ Kardiovaskulare (EACVI — European Association of
Cardiovascular Imaging). Nése vlerésimi i fraksionit t€ ejeksionit nuk €shté i mundur me
ekokardiografi, at€éheré mund té pérdoren rezonanca magnetike kardiake ose mé rrallé teknikat
bérthamore.

e Opsionet e trajtimit té insuficiencés kardiake

Insuficienca kardiake e shkaktuar nga démtimi i zemrés g€ €shté zhvilluar me kalimin e kohés nuk
mund t€ shérohet. Por mund té€ trajtohet, shpesh me strategji pér té pérmirésuar simptomat.

Trajtimi i suksesshém varet nga gatishméria e pacientit pér t'u pérfshiré né menaxhimin e gjendjes.
Pacienti dhe familjarét apo kujdestarét e tij té gjithé luajné njé€ rol aktiv si pjesé e ekipit té kujdesit
shéndetésor.

Plani i trajtimit mund té pérfshijé:

e Ndryshimet e stilit té jetesés

e Rehabilitimi 1 zemrés

e Hiperkalemia (kaliumi i lart&)

e Pajisjet dhe procedurat kirurgjikale

e Terapia e risinkronizimit kardiak (Cardiac resyncronisation Therapy)
e Medikamente pér insuficiencen kardiake

Pavarésisht nga qasja e trajtimit, pacienti duhet té ndjeké té gjitha rekomandimet e mjekut dhe té
bé&j€ ndryshimet e nevojshme né dieté, stérvitje dhe stilin e jetés pér t'i dhéné cilésin€ mé té larté té
mundshme t€ jetés.

o Ndryshimet e stilit té jetesés’’

Ndryshimet e vogla mund té b&jné njé ndryshim t€ madh

Ndjekja e rekomandimeve rreth dietés, stérvitjes dhe zakoneve té tjera mund t€ ndihmojé né€ zbutjen
e simptomave t€ insuficiencés kardiake, ngadalésimin e pérparimit t& sémundjes dhe pérmirésimin e
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jetés sé pérditshme té pacientit. Né fakt, njerézit me insuficiencé té lehté deri né mesatare t€ zemrés
shpesh mund té b&jné jeté pothuajse normale. Bérja e disa prej kétyre ndryshimeve té stilit té jetesés
mund t€ jeté mé e lehté t&€ thuhet sesa té béhet. Por zbatimi 1 kétyre ndryshimeve né€ rutinén e
pérditshme mund té b&j€ nj€ ndryshim té vérteté né cilésiné e jetes s€ pacientit.

Ndryshimet e réndésishme t€ stilit t& jetesés mund té pérfshijné:
Lénia e duhanit

Cdo thithje e nikotinés nga duhani rrit pérkohésisht rrahjet e zemrés dhe presionin e gjakut, dhe mé
pak gjak i1 pasur me oksigjen qarkullon né€pér trup. Pirja e duhanit gjithashtu ¢on né tromboza ose
ngjitje n€ enét e gjakut g€ ushgejné zemrén.

Njerézit g€ e 1éné duhanin kané mé shumé gjasa t€ kené simptoma té€ insuficiencés kardiake té
pérmirésuara.

Ruajtja ose humbja e peshés

Shtimi ose humbja e papritur e peshés mund té jeté njé shenjé se pacienti shté duke zhvilluar
insuficiencé kardiake ose se Insuficienca kardiake po pérparon. Pacienti duhet té késhillohet té
peshohet né t€ nj&jté€n oré cdo méngjes, mundésisht para méngjesit dhe pas urinimit. Pacienti duhet
té njoftoj€ mjekun nése fiton 1.5 kg ose mé shumé né njé dité, 2.2 kg ose mé shumé né njé javé ose
cfarédo sasie qé 1 €shté théné pacientit se duhet té raportojé tek mjeku

Ndjekja e marrjes ditore té léngjeve

N¢ insuficiencé kardiake, €shté e zakonshme g€ trupi t€ mbajé€ 1€ngje. Késhtu qé€ ekipi 1 kujdesit
shéndetésor mund t’I rekomandojé pacientit kufizimin e marrjes s€ l€ngjeve.

Shumé pacientéve u pérshkruhen diuretiké pér t'i ndihmuar ata té largojné ujin dhe natriumin shtesé
pér té reduktuar ngarkesén e zemrés.

Pacienti duhet t€ késhillohet se sa 1éngje duhet té pijé ¢do dité.

Shmangia ose kufizimi i alkoolit

Pacienti duhet t€ késhillohet t€ pérdori alkool né ményré t€ moderuar. Kjo do té thoté jo mé shumé
se njé€ deri n€ dy pije né dité pér burrat dhe njé pije n€ dité pér graté. N& disa raste alkooli duhet
ndaluar rreptésisht dhe pacienti duhet té késhillohet rast pas rasti.

Shmangia ose kufizimi i kafeinés

Pacienti duhet té késhillohet t€ konsumojé vetém njé€ sasi t€ moderuar kafeine né dité, jo mé& shumé
se njé filxhan ose dy kafe.

Ngrénia e njé diete té shéndetshme pér zemrén
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Duhet ngréné sipas njé modeli t€ pérgjithshém ushqimor té shéndetshém gé thekson njé
shuméllojshméri frutash dhe perimesh, drithéra té plota, produkte quméshti me pak yndyré€, shpendé
dhe peshk pa 1€kuré, arra dhe bishtajore dhe vajra bimore jo-tropikale. Gjithashtu, kufizoni yndyrnat
e ngopura, kolesterolin, natriumin, mishin e kuq, émbélsirat dhe pijet e Embla me sheger.

Fizikisht aktiv

Nése pacienti nuk éshté fizikisht aktiv, duhet késhilluar té fillojé nj€ regjim nj€ regjim ushtrimesh.
Aktivitetin fizik duhet programuar né t€ njéjtén kohé ¢do dité né ményré qé té béhet pjesé e rregullt
e stilit t€ jetes€s. Nése ushtrimi i moderuar nuk €shté i mundur, duhet marré né konsideraté
pjesémarrja e pacientit né njé té strukturuar /program rehabilitimi.

Menaxhimi i stresit

15 deri n€ 20 minuta né dité pacienti duhet késhilluar q¢€ té ulet né heshtje, t&€ marré frymé thellé
dhe té mendojé pér njé skené paqésore. Klasat e yoga ose meditimi jané gjithashtu opsione té
vlefshme. (Gjithésesi mjeku duhet ta késhillojé pacientin nése do té fillojé yoga duke i rekomanduar
nj€ nivel me véshtirési t& caktuar ushtrimesh).

Mbajtja e gjurméve té simptomave

Pacienit duhet t&€ gjurmojé ¢do ndryshim né shéndet dhe duhet ta raportojé até tek mjeku.

Monitorimi i presionit té gjakut

Monitorimi i presionit t€ gjakut né shtépi, pérve¢ monitorimit té rregullt n€ zyrén e mjekut, mund té
ndihmojé né€ kontrollin e presionit té larté t€ gjakut.

Eshté e késhillueshme qé pacienti té mbajé njé grafik té leximeve té presionit t& gjakut me kalimin e
kohés. Kjo mund t&€ zbulojé tendencat dhe t& ndihmojé né eliminimin e leximeve té rreme.

Marrja e pushimit té mjaftueshém

Pér té pérmirésuar gjumin gjaté natés, duhet pérdorur jasték pér t&€ mbéshtetur kokén. Duhen
shmangur dremitjet dhe vaktet e médha menjéheré para gjumit. Késhillohet gjumi i drekés dhe
ngritja e kémbéve pér disa minuta ¢do dy oré.

Shmangia e gripit dhe pneumonisé me vaksina

Gripi dhe pneumonia paraqgesin rrezige mé t€ médha pér njerézit qé kané insuficiencé kardiake (ose
ndonjé sémundje t€ zemrés) sesa pér njerézit e shéndetshém.

Pneumonia €shté nj€ infeksion 1 mushkérive g€ gjithashtu mund ta komplikojé mé tej situatén
shéndetésore té njé€ pacienti me insuficiencé kardiake. Zemra duhet t€ punojé mé shumé pér té
pompuar gjakun e oksigjenuar népér trup. Pacientét me insuficiencé kardiake duhet t€ shmangin sa
mé shumé té jeté e mundur kété stres shtesé€ né zemrén tuaj.
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Késhillohet g€ pacientét me insuficiencé kardiake t€ kryejné cdo vit vaksinén vjetore t€ gripit dhe
njé vaksine njé heré mbi pneumokokun. (Kjo e fundit mbron nga forma mé e zakonshme e
pneumonisé bakteriale.)

T& dyja vaksinat jané pérgjithésisht té sigurta dhe rrallé shkaktojné ndonjé reaksion té réndé. Eshté
shumé mé e rrezikshme qé pacienti t€ mos vaksinohet kundér gripit dhe pneumonisé. Mund té keté
dhimbje ose €njtje né vendin e injeksionit (n€ krah), por kjo do té largohet pas disa ditésh.

Aktiviteti seksual

Shumé njeréz me insuficiencé kardiake mund té jené akoma seksualisht aktivé. Pér aktivitet seksual
pacienti duhet késhilluar t& zgjedhé& njé kohé& kur ndihet I shplodhur dhe i liré nga streset e dités.

o Rehabilitimi i zemrés”!

Rehabilitimi kardiak mund té jeté njé hap q€ ndryshon jetén né€ rrugétimin drejt rikuperimit nga
Insufigienca kardiake — duke luajtur njé rol kritik né pérmirésimin e cilésisé dhe gjatésisé sé jetés.

Cfaré éshté rehabilitimi kardiak?

Rehabilitimi kardiak éshté njé program i mbikéqyrur nga mjekésia qé pérfshin trajnime ushtrimore,
edukim mbi nj€ jeté t& shéndetshme pér zemrén dhe né shumé raste, késhillim pér té reduktuar
stresin. Ai i ndihmon pacientét té€ shérohen dhe té pérmirésojné funksionin fizik, mendor dhe social.
Qéllimi €shté té stabilizohet, ngadalésohet apo edhe té kthehet prapa progresi i insuficiencés
kardiake. Kjo mund t€ ndihmojé né€ uljen e rrezikut t& sémundjeve t€ zemrés, njé ngjarje tjetér
kardiake ose vdekje.

Programet e rehabilitimit kardiak zakonisht ofrojné:

-Njé vlerésim mjekésor pér t€ pércaktuar nevojat dhe kufizimet e pacientit

-Njé program aktiviteti fizik 1 pérshtatur pér nevojat dhe limitet e pacientit

-Ké&shillim dhe edukim pér ta ndihmuar pacientin té€ kuptojé gjendjen e tij dhe si ta menaxhojé€ até
-Mbéshtetje dhe trajnim pér ta ndihmuar pacientin té kthehet né puné ose né aktivitetet e tij normale
-Ké&shillim pér modifikimin e faktoréve té rrezikut népérmjet dietés dhe té ushqyerit

-Ké&shillim pér pérdorimin e barnave té pérshkruara

Anétarét e ekipit té rehabilitimit

Né rehabilitim, mund té punojné shumé specialisté t€ ndryshém. Ekipi 1 kujdesit shéndetésor mund
té pérfshijé:

Njé€ mjek i kujdesit parésor pér té ofruar kujdes rutiné

Njé kardiolog qé diagnostikon dhe trajton problemet e zemrés
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Specialistét e infermieréve klinik€ ose praktikuesit e infermieréve (té cilét jané eksperté né
insuficiencé kardiake) si dhe infermierét e tjeré dhe asistentét e mjekéve qé ofrojné kujdes, kryejné
teste dhe ofrojné informacion

Terapistét fiziké dhe profesionisté pér t&€ ndihmuar né€ rehabilitimin fizik dhe té lidhur me aftésité

Dietologé qé ofrojné késhilla pér ushqimin e shéndetshém pér zemrén dhe késhilla pér planifikimin
e vakteve

Profesionisté t& shéndetit mendor pér t€ késhilluar pacientin dhe anétarét e familjes s€ tij mbi
aspektet emocionale t€ menaxhimit t€ insuficiencés kardiake

Farmacistét té plotésojné recetat dhe e ndihmojné pacientin té kuptojé mé miré€ barnat e veta

Veté pacienti me familjarét e tij, sepse ¢do hap g€ pacienti hedh €shté njé investim né jetén e tij mé
té shéndetshme

o Hiperkalemia (kalium i larté)”?

Cfaré éshté hiperkalemia?

Hiperkalemia &shté njé nivel mé i larté se normalja i kaliumit n€ gjak. Megjithése rastet e lehta
mund t€ mos japin simptoma dhe mund té€ jené té lehta pér t'u trajtuar, rastet e rénda té
hiperkalemisé qé nuk trajtohen mund té ¢cojné né€ aritmi fatale kardiake té cilat jané ritme jonormale
té€ zemrés.

Pacienti €sht€ mé 1 rrezikuar pér hiperkalemi pér shkak t€ sémundjeve t€ méposhtme:
-Sémundja kronike e veshkave

-Diabeti

-Insuficienca kardiake kongjestive

-Medikamente qé prishin ekuilibrin e kaliumit, si p.sh barna pér uljen e presionit té gjakut
-Shkaget mé pak té zakonshme mund té pérfshijné:

-Léndim masiv qé rezulton n€¢ démtim t€ muskujve

-Djegiet né pjesé t€ médha té trupit

-Transfuzionet e gjakut me volum té larté

-HIV dhe disa infeksione té tjera

-Alkoolizmi ose pérdorimi i réndé i1 drogés q¢€ prish fibrat e muskujve, duke ¢liruar kalium

N¢ disa raste, faktoré t€ shumté mund té pérfshihen ose shkaku nuk identifikohet kurré qarté.

Si ndikon hiperkalemia né trup?

Kaliumi &shté njé mineral g€ €shté thelbésor pér funksionimin normal t€ gelizave né trup, duke
pérfshiré gelizat e muskujve té zemrés. Trupi merr kalium pérmes ushqimeve.
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Niveli 1 duhur 1 kaliumit &shté ¢elési. Veshkat jané€ kryesisht pérgjegjése pér ruajtjen e pérmbajtjes
totale t&€ kaliumit né€ trup duke balancuar marrjen e kaliumit me sekretimin e kaliumit. Nése marrja e
kaliumit tejkalon shumé aftésin€ e veshkave pér ta larguar até, ose nése funksioni i veshkave
zvogélohet, mund té ket€ shumé kalium dhe mund té shfaget hiperkalemia.

Pérgendrimet e kaliumit dhe natriumit luajné njé rol vendimtar né funksionimin e sinjalit elektrik té
shtresés sé€ trashé t€ muskujve t€ mesém té zemrés, t€ njohur si miokard. Njé& nivel mbi normalen e
kaliumit mund t€ ndérhyjé né sinjalet e duhura elektrike né até shtresé muskulore dhe té ¢ojé né
lloje t&€ ndryshme té aritmive t&€ zemrés.

Si diagnostikohet?

Mund t€ jeté e véshtiré pér té diagnostikuar hiperkaleminé. Shpesh nuk ka simptoma. Kur ka,
simptomat mund té pérfshijné t& pérziera; puls i ngadalté, i dobét ose 1 parregullt; nervozizém,
parestezi (mpirje), dobési muskulore, diarre, ngérce barku ose kolaps 1 papritur nése rrahjet e zemrés
ngadalésohen ose ndalen.

N¢é shumé raste, diagnoza e hiperkalemis€ duhet t€ mbéshtetet né informacionin klinik té till€ si
histori me mosfunksionim té veshkave ose pérdorimi i barnave q¢ dihet se shkaktojné
hiperkaleming.

T¢ dhénat laboratorike dhe ndryshimet elektrokardiografike mund té pérdoren gjithashtu sé bashku
me informacionin klinik pér t€ arritur njé€ diagnoz€. Pér shumicén e njerézve, niveli i tyre 1 kaliumit
duhet t€ jeté midis 3.5 dhe 5.0 milimol pér litér (mmol/L). Hiperkalemia &shté njé nivel kaliumi mé 1
madh se 5.5. Pacientét me hiperkalemi mund té kené njé€ elektrokardiogram normal ose vetém
ndryshime t€ lehta.

A mund té parandalohet?

Ndryshimet né dieté mund té ndihmojné né€ parandalimin dhe trajtimin e niveleve té€ larta té
kaliumit. Mjeku duhet t’i késhillojé pacientét mbi ushqimet qé duhet té kufizojé ose shmangi. Kéto
mund té pérfshijné:

asparagus, avokado, patate, domate ose salcé domatesh, kunguj diméror, kungull, spinaq i1 gatuar,
portokall dhe Iéng portokalli, nektarina, kivi, banane, pjepér, mjalté, kumbulla té thata dhe rrush t&é
thaté ose fruta té tjera té thata.

Si trajtohet hiperkalemia?

Nése niveli 1 kaliumit éshté shumé i larté, ose nése ka indikacione t€ rrezikshme si ndryshimet né
nj€ elektrokardiogram, nevojitet trajtim urgjent. Kjo mund té pérfshijé furnizimin me kalcium né
trup pérmes njé injeksioni intravenoz pér té trajtuar efektet né muskuj dhe zemér ose administrimin
e glukozés dhe insulinés pérmes nj€ injeksioni intravenoz pér t€ ulur nivelet e kaliumit pér njé kohé
té mjaftueshme dhe pér té€ korrigjuar shkakun. Ka edhe ilage qé ndihmojné né largimin e kaliumit
nga zorrét dhe né€ disa raste mund té€ jepet njé diuretik.

Trajtimi urgjent mund té pérfshijé gjithashtu dializén e veshkave nése funksioni i veshkave
pérkegésohet; barna pér t€ ndihmuar né largimin e kaliumit nga zorrét para pérthithjes; bikarbonat
natriumi nése shkaku éshté acidoza; dhe pilula uji, ose diuretiké.
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Nj€ mjek mund t€ késhilloj€ gjithashtu ndalimin ose reduktimin e suplementeve té kaliumit dhe
ndalimin ose ndryshimin e dozave t€ disa barnave pér sémundjet e zemrés dhe presionin e larté€ té
gjakut.

Pér njerézit me insuficiencé kardiake

Ka disa barna g€ pacientét me insuficiencé kardiake marrin dhe qé mund t€ shkaktojné hiperkalemi.
Kéta jané: diuretikét, beta-bllokuesit dhe frenuesit e enzimés konvertuese té angiotenzinés (ACE
inhibitor€). Pér pacientét me insuficiencé kardiake me kéto barna, nése kané ndonj€ simptomé si mé
sipér, duhet t'1 drejtohen mjekut pér t'u siguruar g€ simptomat nuk lidhen me hiperkaleming.

o Pajisjet dhe procedurat kirurgjikale pér insuficiencén kardiake

Pajisjet pér insuficiencén kardiake

Defibrilator kardioverter i implantueshém (ICD)

Disa njeréz q€ kané insuficiencé t€ rénd¢ t€ zemrés ose aritmi serioze (rrahje té parregullta t&
zemrés) mund t€ ken€ nevojé pér defibrilatoré t€ implantueshém ose ICD. Kéto pajisje vendosen né
ményré kirurgjikale dhe japin rit€ém - ose njé kundérgoditje elektrike - n€ zemér kur zbulohet njé
ritém jonormal kércénues pér jetén. ICD-té kané shpétuar miliona jeté, por késhillohen vetém né
rrethana té caktuara. Vendimi pér t€ pérdorur njé ICD €&shté njé vendim i pérbashkét nga mjeku dhe
pacienti.

Terapia e risinkronizimit kardiak (CRT)"3

Disa njeréz me insuficiencé kardiake zhvillojn€ pér¢ueshméri jonormale té sistemit elektrik té
zemrés q€ ndryshon efikasitetin e rrahjeve t€ zemrés.

NE¢ raste t€ tilla, mund t€ nevojitet terapia e risinkronizimit kardiak (CRT), e njohur edhe si ritmi
biventrikular. N& kété proceduré, njé stimulues kardiak i1 veganté bén g€ barkushet t€ tkurren mé
normalisht dhe né sinkron.

Kjo terapi mund té pérmirésojé funksionin e zemrés, t€ zvogéloj€ rrezikun e shtrimit né spital dhe té
rris€ mbijetesén.

Pajisja ndihmése e ventrikulit té majté (LVAD — Left Ventricul Assist Device)”*

Cfaré éshté njé pajisje ndihmése e ventrikulit té majté? Ventrikuli i majté majté €shté dhoma mé
e madhe muskulore e zemrés q€ pompon gjakun né trup. Nj€ pajisje ndihmése e ventrikulit t€ majté
(LVAD) &shté njé€ pajisje mekanike e ngjashme me pompén qé funksionon me bateri, e cila
implantohet n€ ményré kirurgjikale. Ndihmon né ruajtjen e aft€sis€ pompuese t€ njé zemre qé nuk
mund t€ funksionojé n€ ményré efektive veté. Kéto pajisje jané t& disponueshme né shumicén e
gendrave té transplantit t& zemrés.
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Kur pérdoret njé LVAD? Kjo pajisje, e quajtur ndonjéheré "uré pér transplantim", tani pérdoret né
terapi afatgjaté. Njerézit shpesh duhet té presin njé kohé té gjaté pérpara se njé zemér e
pérshtatshme t&€ béhet e disponueshme. Gjaté késaj pritjeje, zemra tashmé e dobésuar e pacientit
mund té pérkeqésohet mé tej, duke humbur aftésin€ pér t€ pompuar gjakun né té€ gjithé trupin. Njé
LVAD mund t€ ndihmojé€ njé zemér t€ dobét dhe t€ "blejé kohé&" pér pacientin, ose t€ eliminojé
plotésisht nevojén pér njé transplantim té zemrés. Kohét e fundit, LVAD-t€ jan€ duke u pérdorur pér
nj€ kohé mé té gjaté si "terapi destinacion" né pacientét e fazés pérfundimtare té insuficiencés
kardiake kur transplantimi i zemrés nuk €shté njé opsion.

Si funksionon njé LVAD? Njé lloj i zakonshém 1 LVAD ka njé tub qé térheq gjakun nga barkushja
e majté né€ njé pompé. Mé& pas, pompa dérgon gjak né aorté (ené e madhe e gjakut qé del nga
barkushja e majté). Kjo ndihmon né ményré efektive barkushen e dobésuar. Pompa vendoset né
pjesén e sipérme té barkushes. Njé€ tub tjetér i lidhur me pompén nxirret nga muri i barkushes né
pjesén e jashtme té trupit dhe ngjitet n€ bateriné dhe sistemin e kontrollit t€ pompés. LVAD-t€ tani
jané té 1évizshém dhe shpesh pérdoren pér javé né muaj. Pacientét me LVAD mund té dalin nga
spitali dhe mund té bé&jné njé€ cilési t&€ pranueshme jete ndérsa presin q€ njé zemér donatore t&€ béhet
e disponueshme.

Procedurat kirurgjikale pér insuficiencé kardiake

Kirurgjia nuk pérdoret shpesh pér t€ trajtuar insuficiencén kardiake. Por rekomandohet kur mjeku
identifikon njé problem t& korrigjueshém qé po shkakton insuficiencé kardiake — si¢ éshté njé defekt
si valvula e zemré€s ose njé arterie koronare e bllokuar.

Transplantimi i zemrés’

Disa njeréz kané insuficiencé t€ réndg, progresive t€ zemrés, e cila nuk mund t€ ndihmohet nga
medikamentet ose ndryshimet né dieté dhe stilin e jetesés. N¢ raste t€ tilla, transplantimi 1 zemrés
mund t€ jeté alternativa e vetme efektive e trajtimit.

Kirurgét zévend€sojné zemrén e démtuar me njé t& shéndoshé nga njé donator qé éshté shpallur me
vdekje truri. Mund t€ duhen disa muaj pér t€ gjetur njé zemér dhuruese q€ pérputhet ngushté me
indet e personit qé€ merr transplantin. Por ky proces i pérputhjes rrit gjasat q€ trupi 1 marrésit té
pranojé zemrén.

Gjaté njé€ procedure transplantimi, kirurgu e lidh pacientin me njé makin€ zemér-mushkeéri, e cila
merr pérsipér funksionet e zemrés dhe mushkérive. M¢ pas kirurgu heq zemrén e sémuré dhe e
zévendéson me zemrén e dhuruesit. Mé né fund, enét kryesore té gjakut jan€ rilidhur dhe zemra e re
€shté gati pér té punuar.

Perspektiva pér njerézit me transplantim t&€ zemrés €shté e miré gjaté viteve té para pas
transplantimit. Né fakt, rreth 90 pér qind e pacientéve jetojné mé shumé se njé vit pas operacionit té
tyre. Megjithaté, numri i pacientéve q€ marrin transplante zemre éshté ende relativisht i ulét — rreth
2500 ¢do vit.

29



Ndérhyrja koronare perkutane (PCI, e referuar edhe si angioplastiké)’¢7

Insufigienca kardiake mund t€ zhvillohet kur bllokimet né€ arteriet koronare kufizojné furnizimin me
gjak té muskujve t&€ zemrés. Heqja e kétyre bllokimeve mund t€ pérmirésojé funksionin e
pérgjithshém té zemrés, gj€ q€ mund t€ pérmirésojé ose zgjidhé simptomat e insuficiencés kardiake.
PCI, i quajtur shpesh angioplastiké, €shté njé€ lloj procedure pér rihapjen e enéve té gjakut té
bllokuara.

Procedura zakonisht kryhet n€ laboratorin e kateterizimit kardiak. Nj€ tub 1 vogél (kateter) me njé
baloné t€ vogél té€ shfryré n€ fund futet pérmes njé prerjeje né 1jé (ose zoné tjetér ku mund t€ arrihet
arteria) dhe shtyhet deri te arteria e sémur€. Pastaj baloni fryhet pér t€ mbajtir t€ hapur arterien.
Baloni higet pasi arteria t€ jet€ hapur plotésisht.

Njé stent mund té€ vendoset gjaté procedurés pér t&€ mbajtur enén e gjakut t& hapur.

Edhe pse ekziston njé rrezik i lehté i démtimit t€ arteries gjaté PCI, kjo proceduré zakonisht
pérmiréson gjendjen e pacientit.

Bypass i arterieve koronare 7677

Kirurgjia e bypass-it t€ arteries koronare ridrejton furnizimin me gjak rreth njé seksioni té bllokuar
té arteries.

Gjaté késaj procedure, kirurgét heqin enét e gjakut t€ shéndetshme nga nj€ pjesé tjetér e trupit, té
tilla si njé kémbé ose muri 1 gjoksit. Ata mé pas 1 lidhin enét me kirurgji n€ arterien e sémuré né
ményré q€ gjaku t€ mund té rrjedhé rreth seksionit t€ bllokuar.

Pas nj€ operacioni bypass, €shté vecanérisht e réndésishme g€ pacienti té€ reduktojé sasiné e yndyrés
dhe kolesterolit g€ ha, sepse kéto substanca shkaktojné bllokimin e arterieve. Mjekét rekomandojné
gjithashtu rritjen e aktivitetit fizik pér t€ forcuar muskujt e zemrés.

Ndérrimi i valvulave 87
Insufigienca kardiake ndonjéheré shkaktohet nga nj€ valvul e démtuar ose e sémuré e zemrés.

Valvulat e zemrés rregullojné rrjedhén e gjakut brenda zemrés. Kur valvulat nuk funksionojné si¢
duhet, kjo ngarkon mé€ shumé zemrén dhe mund té ¢oj€ né insuficiencé kardiake.

Pér disa probleme t€ valvulave, menaxhimi mjekésor €shté hapi i paré né trajtim. Korrigjimi i
problemit né ményré kirurgjikale shpesh pérmiréson ose zgjidh gjendjen gjithashtu.

Mund té pérdoren nj€ séré valvulash z€vend€suese t€ ndryshme, duke pérfshiré€ njé valvul mekanike
té béré nga metali dhe plastika, ose njé€ t€ béré€ nga indet njerézore ose shtazore. Gjaté operacionit,
pacienti €shté 1 lidhur me nj€ makiné zemér-mushkéri qé€ furnizon me gjak trurin dhe trupin. Valvula
e kege higet dhe zévendésohet.

Pas operacionit dhe né€ varési té llojit t& valvulés zévendésuese t€ zemrés qé pérdoret, pacientét
mund té marrin barna pér té parandaluar formimin e mpiksjes s¢ gjakut rreth valvulés sé re té
zemrés. Ky trajtim &shté shpesh afatgjaté pér té siguruar qé valvula e re funksionon si¢ duhet.
Shumica e operacioneve té valvulave t€ zemrés jané té suksesshme, por operacioni konsiderohet
vetém si nj€ opsion kur njé valvul me defekt ose e s€émuré kércénon jetén e pacientit.

N¢ disa pacienté, z€vend€simi i valvulés s€ zemrés mund t€ ndodhé pa kirurgji. Por kandidimi pér
kété 1loj procedure €shté shumé 1 individualizuar.
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o Terapia e risinkronizimit kardiak (CRT)®

Nése pacienti ka insuficiencé kardiake dhe ka aritmi, mund t€ jeté kandidat pér teraping e
risinkronizimit kardiak (CRT).

Cfaré €shté CRT dhe si mund té ndihmojé€ né insuficiencé kardiake?

Aritmit€ jané ritme té parregullta t&€ zemrés dhe mund té shkaktohen nga njé€ séré arsyesh, duke
pérfshiré moshén, démtimin e zemrés, medikamentet dhe gjenetikén. N¢€ pacientét me insuficiencé
kardiake, CRT, ose ritmi biventrikular, pérdoret pér t€ ndihmuar né pérmirésimin e ritmit t€ zemrés
dhe simptomave g€ lidhen me aritminé.

Procedura pérfshin implantimin e nj€ stimuluesi kardiak, zakonisht pak nén klavikulén. Tre tela
(pérgues) t€ lidhur me pajisjen monitorojné rrahjet e zemrés pér t€ zbuluar parregullsité e rrahjeve té
zemré€s dhe léshojné impulse t€ vogla elektriciteti pér t'i korrigjuar ato. N¢& fakt, po "risinkronizon"
zemrén.

Pérfitimet e CRT

Pér shkak se CRT pérmiréson efikasitetin e zemrés dhe rrit rrjedhjen e gjakut, pacientét kané
raportuar zbutje t€ disa simptomave té insuficiencés kardiake - té tilla si gul¢imin. Studimet klinike
sugjerojné gjithashtu ulje t€ shtrimit n€ spital dhe sémundshmérisé, si dhe pérmirésime né cilésiné e
jetés.

Kush éshté kandidat pér CRT?

Né pérgjithési, CRT éshté pér pacientét me insuficiencé kardiake me simptoma té moderuara deri né
té rénda dhe dhoma e majté dhe e djathté e zemrés sé€ t€ ciléve nuk rrahin né unison. Megjithaté,
CRT nuk &shté efektive pér t€ gjithé dhe nuk &shté pér ata me simptoma té lehta té insuficiencés
kardiake, n€ insuficiencén diastolike t€ zemrés ose ge nuk kane problem me dhomat e zemrés qe
nuk rrahin né sinkron. Gjithashtu nuk éshté i pérshtatshém pér pacientét qé nuk kané eksploruar
plotésisht korrigjimin e gjendjes pérmes terapive medikamentoze. Deri mé sot, studimet tregojné se
CRT é&shté njésoj efektive si pér burrat ashtu edhe pér graté.
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AKronime

ESC — ang. European Society of Cardiology — Shoqata evropiane e kardiologjis€)

AHA/ACC/HFSA — ang. ACC, American College of Cardiology; AHA, American Heart Associa-
tion; HFSA, Heart Failure Society of America; - Kolegji amerikan i kardiologjis€; Shogata
ameriakne e zemrés; Shogata amerikane e insuficiencés kardiake

IK — Insuficiencé kardiake

IK-FEr - Insuficienca kardiake me fraksion ejeksioni t€ reduktuar

IK-FEp - Insufi¢ienca kardiake me fraksionin e ejeksionit t€ ruajtur (preserved)
IK-FEm — Insuficience kardiake me fraksion ejeksioni mesatar

VM — Ventrikuli 1 majté

NYHA — ang. Neé York Heart Association - Shoqata e Zemrés sé¢ Nju Jorkut

KV - Kardiovaskular

NP — ang. Natriuretic Peptides — Peptide natriuretike

BNP-ang. B type Natriuretic Peptide - Peptidi natriuretik i tipit B

N-terminal pro-BNP (NT-proBNP) — N-terminal pro -B type Natriuretic Peptide
eGFR — ang. Glomerular Filtration Rate - Norma e llogaritur e filtrimit glomerular
DMT?2 — Diabet melitus tip 2

SKV — Sémundje kronike e veshkave

SAK — Sémundja e arterieve koronare

SNS — Sistemi nervor simpatik

RAAS — ang. Renin Angiotensin Aldosteron System - Sistemi reniné-angiotensiné-aldosteronit

ACEIi — ang. Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor - Angiotensin frenuesit e enzimés konver-
tuese t€ angiotenzinés,

ARB — ang. Angiotensin Receptor Blockers - bllokuesit e receptorit t€ angiotenzinés II

MRA — ang. Mineralocorticoid Receptor Antagonists — Antagonisté té receptoréve mineralo
okortikoidé

SGLT2i — ang. Sodium Glucose Transporter inhibitor - inhibitoré té€ bashkétransportuesit 2 té na-
trium-glukozés

NO-sGC—cGMP — Nitric Oxide — soluble Guanilat Cyclase — cyclic Guanosin Monophosphat
FA — Fibrilacion atrial

FEVM - Fraksionit t€ Ejeksionit t&€ Ventrikulit t&¢ Majté

VD — Ventrikuli i djathté

VM - Ventrikuli i majté
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ICD — ang. Implantable Cardioverter Defibrillator - Defibrilator kardioverter i implantueshém
CRT - ang Cardiac Resyncronisation Therapy - Terapia e risinkronizimit kardiak
LVAD — ang. Left Ventricul Assist Device - Pajisja ndihmése e ventrikulit t€ majté
PCI — ang. Percutaneous Coronary Intervention - Ndérhyrja koronare perkutane
TOS — Terapisé€ Optimale Standarde

RS — Ritém Sinusal

SRK — Studime té€ randomizuar té kontrolluar

AUC — ang. Area Under the Curve — biodisponibiliteti

RRR - ang. Relative Risk Reduction - reduktim i relativ i riskut

ARR — ang. Absolute Risk Reduction — reduktim absolut i riskut

PK — ang. Pharmacocinetics — farmakokinetika

PD — ang. Pharmacodynamics — farmakodinamika
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