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Parathénia dhe terminologjia

Né 30 vitet e fundit, diagnostikimi dhe mjekimi i
semundjeve té zemrés né pergjithési, dhe i sémundjes
koronare té zemrés (duke pérfshiré infarktin e
miokardit) né veganti, ka shenuar nje zhvillim te
Jjashtezakonshem. Ky progres i shpejté verehet si ne
aspektin e masave intensive né mjekimin e rasteve
akute, ashtu edhe né pérmirésimin e masave dhe
metodave diagnostike dhe terapeutike te rastet
kronike té semundjeve té zemrés. Trajtimi adekuat
i rasteve akute té infarktit te miokardit permes
procedurave invazive té kateterizimit dhe stentimit
te menjehershem te arterieve koronare te zemres,
ka ndikuar né njérén ané né rénien e shkallés sé
mortalitetit nga infarkti i miokardit e né anén tjetér
ka rritur masivisht numrin e te semuréve kronike me
insuficience te zemrés si pasojé e kardiomiopatise
iskemike. Edhe pse insuficienca e zemrés ndér té
tjera klasifikohet né até sistolike dhe diastolike, né
aspektin klinik kur flasim pér insuficiencén e zemreés,
né fakt flasim pér insuficiencen sistolike té zemrés,
ku funksioni sistolik i ventrikulit té majte té zemres

(LV-EF) eshte i reduktuar (HFrEF).

Sipas terminologjisé sé aprovuar né udhérrefyesin
me té ri té ESC-sé (McDonagh TA et al. 08/2021)
né baze te funksionit sistolik té ventrikulit té majte,
insuficienca e zemrés klasifikohet né HFmrEF ku
funksioni sistolik éshté lehté i reduktuar (mildly
reduced Ejection Fraction, 41-49%) dhe HFrEF
ku funksioni sistolik i ventrikulit té majté éshté
réndé i reduktuar (heavy reduced Ejection Fraction,
<40%). Insuficienca diastolike dhe ajo sistolike me
LV-EF >50% éshté klasifikuar, si¢ dihet edhe nga
udhérréfyesi i ESC-sé i vitit 2016, si insuficiencé e
zemrés me funksion sistolik té ruajtur (Heart Failure
with preserved Ejection Fraction). Nga klasifikimi
dhe terminologjia tanimé éshté larguar insuficienca e
zemres me funksion sistolik mesatarisht te reduktuar
(Heart Failure with mid-range reduced Ejection
Fraction).

Aktualizimi i rekomandimeve né mjekimin
medikamentoz té pacientéve me insuficiencé té
zemrés si pasojé e funksionit sistolik té reduktuar

(HFrEF)

Terapisé bazike medikamentoze pér pacientét
me HFrEF, e «cila perbehet nga ACE-
inkibitorét,  pérkatésisht  Angiotensinreceptor-
Neprilysininkibitorét  (ARNI), Beta-bllokatorét,
Mineralkortikoidreceptor-antagonistét dhe
diuretikét, i éshte shtuar edhe Inkibitori-SGLT-2
(sodium-glucose linked transporter 2), dhe até
duke iu falénderuar rezultateve mbresélenése te dy
studimeve mé té reja, DAPA-HF pér Dapagliflozin
dhe EMPA-REG (Emperor-Reduced-Study) per
Empagliflozin. Pér té dyja kéto medikamente éshte
dhéné rekomandimi i klases IA. Rekomandimi
vlen pavarésisht nése pacienti me HFrEF éshte
i diagnostikuar me diabet ose jo. Te dy studimet
kishin rezultate te konsiderueshme ne uljen eshkalles
se mortalitetit dhe té shkalles sé hospitalizimeve

nga semundjet kardiovaskulare né pergjithesi
dhe nga dekompenzimi kardial ne veganti. Te dy
medikamentet mund t'u jepen edhe pacientéve
me insuficience kronike renale deri né GFR 20
ml/min pér Empagliflozin dhe deri 25 ml/min per
Dapagliflozin (DAPA-CKD-Study). Dozimi eshte
shumé i thjeshté, 10 mg ne diteé dhe nuk ka nevoje
per titrim té dozeés.

Pra, gjithnjé duke u bazuar né rekomandimet me té
fundit per terapiné medikamentoze pér HFrEF, tani
kemi 4 medikamente né dispozicion qé nga dita e
paré e vendosjes sé diagnozes:

1.ARNI (Valsartan/Sacubitril - Entresto) ose ACE-
inkibitoret
2.Beta-Bllokatorét

3.Inkibitorét e receptoréve te Mineralkortikoidéve

4.Inkibitoret e  SGLT-2  (Dapagliflozin  dhe

Empagliflozin).

Terapia me kéto medikamente duhet té fillohet né
fazén mé té hershme té mundshme né ményre gé té
parandalohendekompenzimetkardiale, hospitalizimet
dhe vdekja e parakohshme. Derisa né udhérréfyesin
amerikan té Kolegjit Amerikan té Kardiologjise
(ACC American College of Cardiology), ARNI
rekomandohet si terapi e zgjedhjes sé paré (First
line Therapy), né rekomandimet e ESC-sé éshté
vendosur gé ARNI “mund® té jepet edhe si terapi e
zgjedhjes sé paré (Bauersachs J., Heart Failure Drug
treatment: The Fantastic Four, Eur Heart J - 2021).
Por, si né shumicén e shteteve evropiane ashtu
edhe né Gjermani terapia me ARNI (Sacubitril/
Valsartan — Entresto) jepet vetém atéheré kur sé
pari éshté shterur mundésia e mjekimit me ACE-
inkibitoré (p.sh. Ramipril, Enalapril, Lisinopril, etj.).
Medikamenti i pesté — Diuretikét rekomandohet té
jepen te pacientét me HFrEF qé shfaqin shenja té
dekompenzimit kardial dhe retencionit te lengjeve.

Neése ka pacienté qé per arsye té ndryshme (efekte
anesore, alergji, etj.) nuk pérfitojné nga keto 4
medikamente bazé pér insuficiencén e zemrés
me funksion sistolik té reduktuar, atéheré ka nje
rekomandim té ri né udhérréfyesin e ESC-sé
qé ketyre pacientéve mund t'u jepet terapia me
stimuluesin e  Guanilat-Ciklazés - Vericiguat.
Doza fillestare me kete medikament éshte 2,5 mg
dhe pastaj mund te titrohet deri neé 10 mg ne dite
(Armstrong PW et al., Vericiguat in patients with
Heart Failure, NEJM 2020).

Terapia me implante kardiovaskulare te insuficienca
e zemres me funksion sistolik te reduktuar (HFrEF)

Risi ne udhérréfyesin e ri te ESC-sé te e
ashtuquajtura “Device Therapy“ éshté dallimi né
etiologjiné e insuficiencés sé zemrés (HFrEF), né até
iskemike dhe jo-iskemike. Kur shkaktar i insuficiencés
éshté sémundja iskemike e zemrés me EF < 35 %,
atéheré implantimi i Kardiodefibrilatorit (ICD) per
géllime primare profilaktike mbetet rekomandim i
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klasés sé paré (1A), por vetém pas terapisé
optimale medikamentoze qé duhet té aplikohet
te paktén pér 3 muaj. Por kjo ndryshon te
etiologjia jo-iskemike (Kardiomiopatia jo-
iskemike). Kétu rekomadimi pér implantimin e
Kardiodefibrilatorit éshté i klasés 2A (Beggs SAS
et al., Non-ischaemic cardiomyopathy, sudden
death and implantable defibrillators, Heart J
- 2018). Mirépo edhe te shkaktari jo-iskemik
éshté me réndési té theksohet qé vendimi pér
implantimin ose jo té Kardiodefibrilatorit duhet
teé jete gjithmoneé individual duke pasur parasysh
dhe duke pércaktuar shkallén e rrezikut te
pacientit pér té pésuar vdekjen e papritur
kardiake (Halliday BP et al., Personalizing Risk
Stratification for sudden death — Circulation
2017). Kritere plotésuese diagnostike sig éshte
dilatacioni i ventrikulit té djathté ose prania e
“late enhacement” né Kardio-MRT duhet te
merren parasysh para implantimit (Kober et al.,
Defibrillator implantation in patients with non-

ischemic systolic heart failure. NEJM 2016).

Pér pacientét me LV-EF nén 35% dhe bllok té
degés sé majte, ku gjerésia e kompleksit QRS
éshte meé e madhe se 150 milisekonda dhe
qé tanimé jané mjekuar me terapi optimale
medikamentoze pér insuficiencén e zemrés,
edhe meé tutje mbetet si rekomandim i klases
1A terapia kardiale resinkronizuese (CRT),
ndérsa te pacientét ku gjerésia e kompleksit
QRS éshté ndérmjet 130-149 milisekonda,
rekomandimi tani éshté vlerésuar me 2A. Nje
kriter i rendesishem ketu eshte edhe shkalla
e stimulimit te pacientét gé tanimé kané te
vendosur njé elektrostimulues ose defibrilator
dhe kané bllok té degés sé majté (LBBB).
Nese shkalla e stimulimit eéshté mbi 20%,
atehere keta pacienté pérfitojne dukshem nga
implantimi i CRT-sé (Kiehl et al., Incidence and
predictors of right ventricular pacing-induced

cardiomyopathy — Heart rhythm 2016).

Diagnostikimi dhe terapia te insuficienca
e zemrés me funksion sistolik té ruajtur
té ventrikulit té majté (Heart Failure with
preserved left ventricular ejection fraction -

HFpEF)
Ndryshe nga HFrEF dhe HFmrEF, ku

diagnoza te pacientét simptomatiké mund té
vendoset vetém nga pércaktimi i funksionit
sistolik té ventrikulit té majté, te diagnostikimi
i HFpEF nevojiten edhe shumé faktore te
tjeré diagnostike dhe klinike. Edhe pse jane
zhvilluar dhe jané duke u aplikuar shume tabela
té ndryshme té pércaktimit té rrezikut dhe
kritereve klinike (Risk and Clinical Scores), né

udhérréfyesin e ri jepet njé algoritém i ri.,
Ky algoritem perbehet nga:
1.Simptomatika e insuficiencés sé zemrés

2.Funksioni sistolik i ventrikulit té majté te
zemrés mbi >50%

3.Funksioni diastolik i grregulluar i ventrikulit te
majté(Parametri E/E*>9,0 né Ekokardiografi)

4 Peptidet natriuretike té rritura (NT-proBNP
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>125 ng/ml te ritmi sinusal, ndérsa te fibrilacioni

atrial >365 ng/ml)
S.Atriumi i majté i dilatuar (>34 ml/m?).

>50%

3.Funksioni diastolik i grregulluar i ventrikulit te

majté (Parametri E/E*>9,0 né Ekokardiografi)

4 .Peptidet natriuretike té rritura (NT-proBNP
>125 ng/ml te ritmi sinusal, ndérsa te fibrilacioni
atrial >365 ng/ml)

S.Atriumi i majté i dilatuar (>34 ml/m?).

Né anén tjetér, né aspektin terapeutik té HFpEF,
edhe pse jané zhvilluar shumé studime, shumica
e studimeve té médha dhe mé té réndesishme
nuk i kané arritur géllimet kryesore (zvogeélimin
e mortalitetit nga shkaktarét kardiovaskulare
dhe zvogélimin e numrit té hospitalizimeve nga
dekompenzimi kardial).

Studimi PARAGON-HF me 4822 pacients,
i cili ka pasur pér qéllim té vlerésojé efektin e
medikamentit Sacubitril/Valsartan (Entresto)
krahasuar me medikamentin Valsartan te
pacientét me HFpEF, ka treguar rezultate
neutrale. Pra, nuk kishte pérfitime klinike nga
terapia me Entresto te pacientét me HFpEF
krahasuar me pacientet me HFrEF, prandaj kjo
terapi nuk ka gjetur vend né rekomandimet e
udhérréfyesit té ri té ESC-sé pér pacientét me
HFpEF.

Studimi tjetér i réndésishéem EMPEROR-
preserved Study, i cili éshté publikuar pas
publikimit té udhérréfyesit te ri té ESC-se¢,
ka studiuar efektin e medikamenteve nga
grupi i SGLT-2 Inkibitoréve (Empagliflozin) te
pacientét me funksion sistolik té ventrikulit té
majté mbi 40% (Anker SD et al. Empagliflozin
in heart failure with a preserved ejection fraction
- NEJM 2021) dhe ka treguar njé reduktim
té réndésishém té mortalitetit nga shkaqget
kardiovaskulare dhe reduktim té hospitalizimeve
nga dekompenzimi kardial. Prandaj, terapia me
inkibitoret e SGLT2 (Sodium-Glucose linked
Transporter 2) né té ardhmen pritet qé té zé njé
vend té réndésishém né terapiné e pacientéve
me insuficiencé té zemrés me funksion sistolik
lehté té reduktuar dhe té ruajtur. Sidomos kjo
terapi éshté etabluar tanimé te pacientét té
cilét jané té diagnostikuar njekohésisht edhe me
Diabet, dhe kétu rekomandimi eshteé i klasés 1A.

Pérndryshe, te ky grup i pacientéve me HFpEF
mbetet ende shumé pér t'u béré né vazhdim, si
né fushén e pércaktimit té kritereve té qarta
diagnostike, ashtu edhe né aspektin klinik dhe
terapeutik.

Insuficienca e zemres dhe fibrilacioni atrial

Né radhé té paré né udhérréfyesin e ri flitet
pér terapiné me antikoagulantét oralé te
pacientét me fibrilacion atrial dhe me CHADS-
VASc-Score té larté. Kétu rekomandohen
né rend té paré qartazi antikoagulantét e ri

(NOAC - Nouvell Oral AntiCoagulants)

para antagonistéve té vitaminés K (varfariné
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dhe marcumar). Kjo pér njé arsye té thjeshte:
sepse numri i gjakderdhjeve intrakraniale te
NOAC éshte dukshem mé i vogél, por edhe
efektiviteti i tyre né parandalimin e infarkteve
kardioembolike ne tru eshte me i larte. Edhe me
tutje nga ky rregull jane pérjashtuar pacientet
té cilét kané njé valvulé mekanike té implantuar
(mitrale ose aortale), si dhe pacientét me
stenozé mitrale. Te kéta pacienté duhet edhe
mé tutje té ordinohen antikoagulantét orale té
grupit té antagonistéve té Vitaminés K (Ruff CT
et al. Comparison of the efficacy and safety of
new oral anticoagulants with warfarin in patients

with atrial fibrillation — 2014).

Sa i pérket kontrollimit medikamentoz té
frekuencés se zemrés te fibrilacioni atrial,
né udhérréfyesin e ri nuk ka ndryshime té
réndésishme. Edhe mé tutje mbeten né aplikim
beta-bllokatorét dhe Digoksina/Digitoksina me
njé rekomandim té klasés 2A, bazuar né studimin
e fundit RATE-AF (Kotecha et al. - 2020).
Sipas kétij studimi, té dy kéto medikamente
kané nje efekt té ngjashém sa i pérket kontrollit
té frekuencés, mjekimit té simptomave dhe
pérmirésimit té cilésisé sé jetés. Te pacientét
me fibrilacion atrial, te te cilet medikamentet
nuk mjaftojné pér té mbajtur stabile frekuencén
e zemres, bazuar ne rezultatet e studimit
CASTLE-AF (Marrouche NF et al. - 2018),
rekomandohet terapia ablative, pérkatésisht
izolimi invaziv i venave pulmonare (rekomandim

i klases 2A).

Management of atients with HFrEF
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Tabela 1: Menaxhimi i pacientéve me HFrEF

Neé kapitujt e fundit té udhérréfyesit té ri flitet
edhe pér shkaktarét e tjere té insuficiences se
zemrés, sig jané semundjet valvulare, semundjet
onkologjike, anemité, amiloidoza, etj., por gé
rekomandimet jané pak a shumé té njéjta me
ato té udhérréfyesit té vitit 2016.

Ne pérmbyllie, mund té thuhet qé
rekomandimet per diagnostikimin dhe mjekimin
e insuficiencés sé zemrés té pérmbledhura
né udhérréfyesin e ri té publikuar né gusht té
vitit 2021 béjné edhe njé hap tutje né drejtim
té individualizimit té terapisé pér pacientét si
né aspektin diagnostik, ashtu edhe né até klinik
e terapeutik. Udhérréfyesi i ardhshém pér
insuficiencén e zemrés pritet té publikohet né

vitin 2024.



