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Pavarésisht permirésimit té vazhdueshém té shkences

dhe teknologjise mjekésore ne diagnostikim,
menaxhim dhe kontroll té faktoréve té rrezikut,
semundjet kardiovaskulare (SKV) akoma renditen
né vendin e paré né boté, me shkallé mé te larte
té morbiditetit dhe mortalitetit [1]. Ateroskleroza
ose semundja e arterieve éshté sémundja kryesore
e ketij mortaliteti te larte dhe zakonisht ne etio-
patogjenezén e saj fajésohen dislipidemité. Reduktimi
i pergendrimit apolipoproteinés
B (ApoB) qé pérmban lipoproteina, né vecanti
ato me densitet té ulét (low density lipoprotein
cholesterol-LDL-C), éshté treguar shume efektiv

qarkullues  te

né parandalimin primar dhe sekondar té semundjeve
KV. Statinat parandalojné dhe reduktojné eventet
kardiovaskulare pérmes reduktimit té prodhimit
endogjen té kolesterolit duke frenuar reduktazén
3-hidroksi-3-metil-glutaril-koenzim A (HMGCR),
si dhe permes rregullimit té receptoréve LDL né

hepar [2].

Neé anén tjetér, edhe pse statinet jané njé nga grupet
mé té pérshkruara té barnave né praktikén klinike
né bote dhe me rol kyg né dekursin epidemiologjik
te semundjeve kardiovaskulare dhe cerebrale,
intoleranca né statine ka qene njé nga temat me te
diskutuara dhe njé nga problemet mé té medha té

shendetit publik né mbare botéen. Publikimi i fundit,
qé ka perfshire 176 punime dhe mbi 4 milione
pacienté, ka treguar qé intolernaca ne statine
éshté e vogél dhe deri né 70% té simptomave nga
efektet anésore mund té jené si rezultat i fenomenit

psikologjik, té quajtur efekti ‘nocebo/drucebo’ [3].

Gjaté perdorimit té statineve, té sémurét duhet té
monitorohen pér efekte anésore té mundshme dhe
né veganti grupet mé té ndjeshme ndaj intolerances
si¢ janeé: té semurét me diabet, obezitet, insuficience
renale kronike, insuficienceé hepatike kronike, raca

e zezé, aziatike, gjinia femér dhe pérdoruesit e
antiaritmikéve [3].

Edukimi mbi réndésiné e pérdorimit té statineve,
vlerésimi i detajuar i simptomave té lidhura me
perdorimin e statineve dhe biomarkeréve, si dhe
menaxhimi i hershem i tyre, do té zvogelojne
morbiditetin  dhe
kardiovaskulare né pérgjithési.

mortalitetin e  sémundjeve

Intoleranca neé statine

Nje nga shkaget mé té shpeshta té ndérprerjes
sé statineve jané simptomat muskulare té lidhura
me pérdorimin e statineve (statin-associated
muscle symptoms-SAMS). Efektet e tjera anésore

te mundshme té statineve jané: ¢rregullimet

Perkufizimi

Paaftesia per té toleruar té pakten dy statina: nje
statine ne doze té ulet ditore fillestare dhe nje
statine ne gfarédo doze, pér shkak té simptomave
anesore (tp vérteta ose té perceptuara) ose analizave
Jjonormale, té cilat jane té nderlidhura me pérdorim-
in e statinave dhe reverzibile pas ndérprerjes sé tyre.

Vlerlsimi i SAMS, rritja e kreatinin-kinazés dhe
lidhshmeéria e tyre me fillimin e pérdorimit té stati-
nave.

a) Pamundeésia pér té toleruar té pakten dy statina té
ndryshme: nje statine ne dozé fillestare té ulét dhe
njé statiné tjetér ne ¢farédo doze;

b) Intolerance e lidhur me efektet negative te kon-
firmuara, jo té tolerueshme té statineve ose abnor-
malitete te rendesishme te biomarkereve;

c) Simptomat ose biomarkerét laboratoriké ndry-
shojne ose permirésohen me uljen ose ndérprerjen
e dozes sé statineve

d) Simptomat ose ndryshimet e biomarkeréve qé
nuk u atribuohen

predispozicioneve té vendosura, si reaksionet barn-

barn dhe séemundjet e tjera te njohura gé rrisin rrezi-
1 il ) q

kun pér intolerancé ndaj statineve
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dian Consensus Working Group-
CCWG)

Nje sindrome klinike, jo e shkaktuar nga barnat ose
faktoret e rrezikut pér intolerance dhe e manifestuar
me simptoma té rendeésishme dhe/ose vlera jonor-
male té biomarkereve, qé pamundésojné perdorimin
afatgjate te statineve dhe qé jané pérdorur te pak-
ten dy lloje té statinave, duke perfshiré atorvastatin
dhe rosuvostatin.

Tabela 1. Pérkufizimet e intolerancés né statiné nga grupet shkencore
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neurokonjitive, hepatotoksike, nefrotoksike, diabeti
i inicuar nga statinat, etj. Ekzistojné disa pérkufizime
dhe kritere diagnostike pér intolerancé né statine
(IS) nga grupe té ndryshme shkencore [4]. Né bazeé
té Shoqates Kombetare té Lipideve (National Lipid
Association -NLA), gé nxori rekomandimet ne vitin
2014, intoleranca né statine pérkufizohet si paaftésia
per te toleruar té paktén dy statina: nje statine né
dozé fillestare té vogél dhe njé statine né ¢farédo
doze, pér shkak té simptomave anésore (té veérteta
ose té perceptuara) ose analizave jonormale, té
cilat jane te nderlidhura me pérdorimin e statinave
dhe reverzibile pas ndérprerjes sé tyre. Njé vit
mé voné, Paneli Nderkombétar i Ekspertéve té
Lipideve (International Lipid Expert Panel-ILEP)
dhe Shoqata Evropiane e Aterosklerozés (European
Atherosclerosis Society-EAS) propozuan  kriteret
per perkufizimin e intoleranceés ne statine [5, 6]. EAS
eshté kufizuar vetem ne SAMS si efekte anésore té
statineve, ndérsa ILEP-i pérfshiu nje gamé mé te
gjereé té simptomave, duke u bazuar né katér kritere:

1)Pamundeésia per té toleruar te paktén dy statina te
ndryshme: njé statine né dozé fillestare té ulét dhe
njé statine tjetér né ¢farédo doze;

2)Intoleranca e lidhur me efektet negative te
konfirmuara, jo té tolerueshme té statineve ose
abnormalitete te rendesishme te biomarkereve;

3)Simptomat ~ ose  biomarkerét  laboratorike
ndryshojné ose permirésohen me uljen ose

ndérprerjen e dozés sé statineve;

4)Simptomat ose ndryshimet e biomarkeréve qé
nuk u atribuohen predispozitave té vendosura, si¢
jané reaksionet barn-barn dhe sémundjet e tjera
te njohura qé rrisin rrezikun pér intolerance ndaj
statineve.Pérkufizimi i intolerancés né statine eshte
propozuar edhe nga Grupi Punues i Konsensusit
Kanadez (Canadian Consensus Working Group-
CCWG; Tabela 1).

Né dekadén e fundit prevalenca e IS-sé ka qené njé
nga debatet mé té intenzive né fushén e kardiologjise,
qofté péer shkak té veshtiresive ne diagnostikim,
ndérveprimit  té  faktoréve té  mundshem,
semundjeve té ndryshme, ndérveprimit té barnave,
si dhe faktoréve té tjeré kliniké dhe demografike. Né
studimet e randomizuara, prevalenca éshté raportuar
ndérmjet 5-7%, ndérsa né ato kohorte té dhenat
kané raportuar njé IS deri né 30%. Megjithaté, éshté
menduar qé efekti nocebo/drucebo me gjase i éshté

atribuuar rritjes se prevalences. [7, 8]

Té rejat shkencore rreth intolerancés né statine dhe
faktoréve parashikues

Publikimi i fundit, qé pérfshiu 176 studime (112 te
randomizuara dhe 64 kohorte) dhe mbi 4 milione
pacienté, ka treguar qé intolernaca né statine ka
qené e vogeél (<10%), dhe akoma mé e vogél kur éshte
vlerésuar né baze te kritereve nga grupet shkencore
(NLA, EAS, ILEP; 5.9, 7.0, 6.7%, pérkatésisht).
Liposolubiliteti nuk ka treguar te kete ndikim ne
intolerancé né statine (4.5% kundrejt 5.0%; p>0.05).
Pér mé tepeér, prevalenca e IS-sé ka qené e vogél ne
parandalimin primar dhe até sekondar (8.2 kundrejt
9.1%; p>0.05). Ndersa faktoret qe kane parashikuar

intolerance kané gené: raca aziatike dhe ajo e zeze,
obeziteti, diabeti melitus, hipotiroidismi, insuficienca
renale dhe hepatike  kronike,
bllokuesit e kanaleve te kalciumit, alkooli dhe doza
e larte e statineve. Ndérsa duhanpirja, hipertensioni

antiaritmiket,

arterial, raca e bardhe, hispanike, warfarina nuk
kishin parashikuar 1S-né (Figura 1). Kéto rezultate
mbéshtesin konceptin se prevalenca e IS-sé shpesh
mbivlerésohet dhe nxjerr né pah nevojén pér njé
vlerésim shume té kujdesshém té pacientéve me IS,
pér té ulur rrezikun e ndérprerjes sé panevojshme té
ketyre barnave dhe rritjen e rrezikut pér evente té
padéshirueshme kardiake.

Njékohésisht, ato rekomandojmé dhe i inkurajojmé
klinicistét qé ti shfrytézojné kéto rezultate pér
pérdorimin e statinave né parandalimin primar dhe
sckondar dhe té shtojné kujdesin para se té vendosin
ndérprerjen e tyre [3].
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Figura 1. Intoleranca né statine dhe faktoret
parashikues té intolerances.

Diagnostikimi dhe menaxhimi i intolerancés né
statine

Te te semuret qe jane duke perdorur statine, duhet
né meényre rutinore té pércillet efikasiteti dhe efektet
anésore té mundshme té tyre. Neése té semurét
ankohen me simptoma, detyra e paré qéndron né
vlerésimin e efekteve anésore serioze qé kerkojne
nderprerje té statineve dhe atyre me simptoma
te lehta ose té moderuara dhe me biomarkere
normalé (né veganti, CK dhe ALT). Rekomandohet
te shfrytézohen kriteret diagnostike te propozuara
nga grupet shkencore pér njé vlerésim té drejté té
intolerances.

Ne rast té pranisé sé simptomave, por me biomarkeré
qé rezultojné né vlera normale, pér diagnozé té
métejme eéshté i nevojshém vleresimi i indeksit
klinik t& SAMS-it (SAMS-CI). SAMS-CI éshté njé
indeks i réndésishém pér vlerésimin e SAMS-it né
ményré individuale te pacientét neése ato shkaktohet
ose pérkegésohen nga statinet, duke u bazuar né
lokacionin e dhimbjes muskulare, kohén e shfaqjes,
ndérprerjen e statinave, etj. Nése SAMS-Cl eshte <6
pike, konsiderohet me vlere té vogél dhe éshté tregues
gé prania e simptomave muskulare kané gjase te
madhe qé nuk jané té lidhura me statinet (Figura 2).
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Figura 2. Diagnostikimi i intolerancés né statine

‘ Té sémuret mé terapi ‘

Neé anén tjeteér, nése ky indeks éshté 26 pike, duhet
te shfrytézohet algoritmi i menaxhimit SLAP [10]:

a)Ndeérrimi i barit (Switch drugs)
b)Zvogelimi i dozés (Lower dose)
c)Dozimi né dité alternative (Alternate-day dosing)

d)Shtoni ndonjé bar shtesé pér ulje té lipideve nése

nuk arrihet efikasiteti (Polypharmacy).

Lidhur me menaxhimin, ILEP-ise fundmika publikuar
rekomandimet pér té gjitheé pacientét me dyshim
né intolerance né statine, bazuar ne algoritmin
MEDS (Minimising, Educating, Diet, Symptoms
and biomarkers). MEDS i mbéshtet parimet e saj né
minimizim té rasteve té ndérprerjes sé terapisé me
statine, edukim té pacientéve né lidhje me pérfitimet
e terapise me statine, shfrytéezimin e dietés dhe
lendéve ushqyese per te ndihmuar né uljen e lipideve,
si dhe monitorimin e simptomave dhe biomarkeréve

[11,12] (Tabela 2).

Konkluzionet dhe rekomandimet:

«Shfrytézimi i statineve éshté me rol kyg né
parandalimin primar dhe sekondar té sémundjeve
kardiovaskulare;

sIntoleranca né statine éshté e vogél dhe akoma
mé e vogel nése shfrytézohen né ményrén e duhur
kriteret diagnostike ~shkencore. Intolernaca ne
statine shpesh éshté né ‘mendje té pacientéve’, deri
né 70% té simptomave nga efektet anésore mund té
jené fenomeni psikologjik i quajtur efekti ‘nocebo/
drucebo’

+Gjinia femér, mosha e shtyré, raca aziatike dhe
e zeze, diabeti, obeziteti, insuficienca renale dhe
hepatike kronike, antiaritmiket, bllokuesit e kanaleve
té kalciumit dhe doza e larté e statineve jane faétorée
parashikues téintolerancés né statine, andaj kéto
grupe duhet té monitorohen me prioritet;

«Nése SAMS-Cl éshte 26 pike, duhet té shfrytezohet
algoritmi i menaxhimit SLAP;

«Per te gjithe pacientét me dyshim né intolerance ne
statine, té shfytézohen rekomandimet mé té reja pér

menaxhim-MEDS.

Hapi Pershkrimi Arsyetimi
M Minimizim Minimizoni ndérprerjen e tera- [ Ndérprerja e terapisé shoqéro-
pisé per uljen e lipideve het me rritje té incidences sé
eventeve kardiovaskulare
E Edukim Sigurohuni qé pacientét kané [ Qé pacienti té jeté i afté, qé té
njohuri té mjaftueshme per ben- | gjykojé mbi vazhdimin e tera-
efitet e statineve pisé.
D Diete Keshilla per dieten dhe substan- | Per té siguruar reduktim adi-
cat e tjera nutriceutike tiv ose sinergjik té LDL-C, dhe
potencialisht pér té parandaluar
tejkalimin e dozés
S Simptomat Monitorimi i simptomave dhe | Pér té mundésuar identifikimin
/Biomarkerét biomarkereve e hershem te efekteve té renda
anesore dhe menaxhimin efektiv
te simptomave

Tabela 2: Algoritmi MEDS pér trajtimin e té gjithe pacientéve me intolerance né statine
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