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Hyrje

Insulti cerebrovaskular pérkufizohet si “shen-
ja klinike me zhvillim té shpejté me probleme
fokale (ndonjéheré pérgjithshme) té funksion-
it cerebral, qé zgjasin mé shumé se 24 oré ose
gé ¢ojné drejt vdekjes, pa ndonjé shkak tjetér
té dukshém pérvec origjinés vaskulare”. Insulti
cerebrovaskular éshté ndér shkaktarét krye-
soré té vdekshmérisé né boté dhe shkaktari
kryesor i invaliditetit neurologjik tek personat
e rritur. Shenjat dhe simptomat kryesore té in-
sultit cerebrovaskular jané: paraliza (dobésimi)
i ploté apo i pjesérishém i anésive, ¢rregullimi
i vetédijes, ¢rregullimi i té folurit, kokédhimbja,
vjellja, ¢rregullimi i shikimit et;.

Tromboliza

Tromboliza me rtPA intravenoz éshté terapi e
aprovuar nga Agjencia amerikane e Ushgimit
dhe e Barnave (FDA) pér trajtimin e insultit akut
iskemik trunor. Logjika e trajtimit trombolitik té
insultit cerebral akut bazohet mbi dy koncepte
themelore. Shumica e insulteve cerebrale iske-
mike shkaktohen nga okluzione arteriale trom-
botike apo trombembolike, sé dyti, pérmasa
dhe réndesa pérfundimtare e njé insulti lidhet
drejtpérdrejt me shkallén dhe kohézgjatjen
e iskemisé sé vuajtur nga truri. Si rrjedhojé, ri-
kanalizimi i hershém i njé arterie té trombozuar
mund té kufizojé pérmasén e njé infarkti pér-
fundimtar dhe mund ta pérmirésojé rezultatin
funksional.

Evaluimi emergjent dhe trajtimi

«Vlerésimi i insultit - rekomandohet pérdorimi i
testeve vlerésuese pér kategorizimin e ashpér-
sisé sé insultit dhe né kété rast preferohet NI-
HSS (Tabela 1.1).

<Imazheria e trurit - objektivi: realizimiiimazher-
isé brenda 20 minutave té para té arritjes sé pa-
cientit né Njésiné Emergjente/STROKE-ut).

-Testet tjera diagnostike - glikemia, INR, PT, he-
mogrami, EKG.

«Vlerésimi i nivelit té troponinave rekoman-
dohet te pacientét qé prezantohen me insult
iskemik, por nuk duhet té vonohet inicimi i tera-
pisé me alteplazé pér realizimin e tyre.

Tabela 1. Shkalla NIHSS

NHSS

Titulli

Pérgjigjet dhe pikét

Niveli i vetédijes

0--I zgjuar

1-- Somnolent
2--Stupor
3--Koma

Pyetje pér orientim né

0--Pérgjigjet né té dyja sakté

kohé dhe hapésiré(2) | 1--Pérgjigjet né njérén sakté
2--Pérgjigjet né té dyja jo sakté
Reagimi né urdhra(2) | 0-- Zbaton té dyja sakté

1--Zbaton njérén sakté
2--Nuk zbaton asnjérén

Lévizshméria e kon-
juguar e syve

0-- Lévizje normale horizontale
1--Paralizé e pjesérishme
2--Paralizé e ploté

Fusha vizive

0--Nuk ka humbje té fushés
vizive

1--Hemianopsi e pjesérishme
2--Hemianopsi e ploté
3--Hemianopsi bilateral

Pérgjigja e mimikeés sé

fytyrés

0--Normale

1--Dobésim i lehté facial
2--Dobésim i pjesérishém facial
3--Paralizé komplete unilaterale

Funksionet motorike
(dora)
a. E majta
b. E djathta

0--Nuk ka pronacion
1--Pronacion para 10 s
2--Dora bie para 10 s
3--Nuk ka lévizje kundér
gravitetit

4--Nuk ka lévizje

Funksionet motorike
(kémba)
a. E majta
b. E djathta

0--Nuk ka devijim
1--Devijim para 5 s
2--Kémba bie para 5 s
3--Nuk ka lévizje kundér
gravitetit

4--Nuk ka lévizje fare

Ataksi i gjymtyréve

0-- Nuk ka ataksi
1--Ataksi né 1 gjymtyré
2--Ataksi né 2 gjymtyré

Sensibiliteti

0--Nuk ka humbje sensibiliteti
1-- Humbje e lehté e sensibi-
litetit

2--Dobésim i réndé i sensibi-
litetit

Té folurit

0--Normale
1--Disfazion i lehté
2--Disfazion i réndé
3--Disfazion global

Artikulimi

0-- Normal
1--Dizartri i lehté
2--Dizartri e réndé

Crregullimi i
vémendjes

0--Mungon

1--Rénie e lehté (rénie e 1
modaliteti

2--Rénie e réndé (rénie e 2
modaliteeteve)
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Rrugét e frymémarrjes, frymémarrje dhe oksigjen-
imi

-Kujdesi pér rrugét e frymémarrjes dhe mbéshtet-
ja ventilatore rekomandohen gjaté trajtimit té pa-
cientéve me insult iskemik, akut me ¢rregullim té
vetédijes ose disfunksion bulbar gé komprometon
frymémarrjen.

-Duhet té aplikohet oksigjeni pér mbajtje té sat-
urimit té gjakut periferik me oksigjen >94%.

+Aplikimi i oksigjenit nuk rekomandohet te pa-
cientét johipoksiké me insult iskemik akut trunor.

«Oksigjeni hiperbarik nuk rekomandohet pér pa
cientét me insult iskemik akut pérveg rasteve kur
shkaktohet nga embolizimi ajror.

Tensioni arterial

-Hipotensioni dhe hipovolemia duhet té korrigjo-
hen né ményré qé té mirémbahen nivelet e per-
fuzionit sistemik, t¢ domosdoshme pér funksion-
imin e organeve.

-Pacientéve gé jané kandidaté pér trajtim me al-
teplazé duhet me kujdes t'u ulet tensioni arteri-
al ashtu gé tensioni sistolik té jeté <185mmHg
dhe ai diastolik <110mmHg para se té fillohet
terapia trombolitike intravenoze (Tabela 2).

Tabela 2. Mundésité e trajtimit té hipertensionit arteri-
al te pacientét me insult iskemik akut qé jané kandidate

pér terapi akute riperfuzive.
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dhe té arrihet niveli 7.8-10 mmol/I (140-180 mg/
dL) i glikemisé. Po ashtu duhet té monitorohet
dhe té parandalohet hipoglikemia.

*Hipoglikemia (glikemia <60 mg/dL) duhet té traj-
tohet te pacientét me insult iskemik.

Alteplaza

«Alteplaza (0.9 mg/kg, doza maksimale 90 mg pér
60 minuta, 10% e dozés fillestare administrohet si
bolus pér 1 minuté) rekomandohet pér pacientét
e pérzgjedhur té cilét mund té trajtohen brenda
periudhés 3 apo 4.5 oré pas fillimit té€ simptomave
apo nga koha kur pacienti éshté paré té jeté stabil.

-Alteplaza nuk duhet té administrohet te pacientét
té cilét jané trajtuar me njé dozé terapeutike té
heparinés me peshé molekulare té vogél (LMWH)
gjaté 24 oréve té fundit.

-Te pacientét gé fillojné terapiné trombolitike,
duhet pasur parasysh trajtimin e efekteve anésore
emergjente duke pérfshiré gjakderdhjet dhe ang-
jioedemén, e cila mund té shkaktojé obstruksion
té rrugéve té frymémarrjes.

-Tensioniarterialduhetté mbahet<180/105mmH
pérsépaku24orépastrajtimitmealteplazé(Tabela3).

Pacientét e kualifikuar pér terapi akute reperfuzive pérvecg atyre me TA >185/110mmHg:

Labetalol 10-20 mg IV pé&r 1-2 min., mund té& pérséritet njé& (1) heré; ose

MNicardipine Smg/h IV, titrochet deri né& 2.5 mg/h cdo 515 min., maksimum 15 mg/h; kur arrihet
TA i déshiruar, t& rregullohet né ményré qé t& mbahen viera t& dé&shiruara t& TA; ose

déshiruar; maksimum 21 mg/h.

Clevidipine 1-2 mg/h IV, titrochet duke dyfishuar dozén ¢do 2-5 min., deri sa t& arrihet TA i

Barnat tjeré {p.sh. hydralazine, enalapril) mund t& konsiderchen.

MNése TA nuk mund té& mbahet nég =185/110 mm Hg, mos administro alteplazé.

MMenaxhimi | TA gjaté dhe pas aplikimit té& alteplazés ose pas ndonj& terapie tjeté&r akute
riperfuzive pé&r mbajtje t& TA =180/105 mm Hg:

Monitoro TA ¢cdo 15 minuta pé&r 2 oré nga momenti 1 fillimit t& terapis& me alteplazé, pastaj cdo
30 min. pér 6 oré, dhe pastaj ¢do oré& pér 16 oré.

MN&E rastet e TA sistolik >180-230 mmHg ose TA diastelik >105-120 mmHg:

Labetalol 10 mg IV pé&rcjellg nga infuzion kontinuel IV 2-8 mg/min; ose

maksimum 15 mg/h; ose

MNicardipine 5 mg/h IV, titroje deri né arritjen e efektit t& déshiruar pér 2.5 mg/h ¢do 5-15 min.,

maksimum 21 mgsh.

Clevidipine 1-2 mg/h 1V, titroje duke dyfishuar dozén ¢do 2-5 min. deri sa TA i déshiruar arrihet;

Temperatura trupore

-Shkaget e hipertermisé (temperatura

MNése TA nuk kontrollohet ose TA diastolik >140 mmHg, konsideroje natrium nitroprusidin Iv.

Tabela 3. Algoritmi i vendosjes sé indikacionit pér trombolizé

Pacienti me deficit neurclesiik fokal akut
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Tromboliza

trupore >38°C) duhet té identifikohen
dhe trajtohen, dhe medikamentet an-
tipiretike duhet té pérshkruhen te pa-
cientét hipertermik me insult trunor.

-Dobia nga hipotermia e induktuar pér
trajtimin e pacientéve me insult iske-
mik trunor nuk éshté e definuar.

Glikemia

Evidencat tregojné se hiperglikemia
persistente intrahospitalore gjaté 24
oréve té para pas insultit iskemik éshté
e shogéruar me prognozé mé té keqge
se normoglikemia, prandaj éshté e
arsyeshme té trajtohet hiperglikemia

indikacione pér trombolizé:
Pasqyra klinike i pergiigiet insultit
Simpramaticans filluar mé palk <a 4.5 ars ma park

‘{

- Tensioniarterial mé i lartése 180/110 mmHg edhe
P& rkun d&r trajtimit

- RrezikilartE per hemorrag)i

AINR=1.7

-PT>15 sekonda

-trembecitet 100,000

-pérdarim i dozss terapeutike ta anti koagul antéve 1V

205 oral brands 48 orive t& fundit

Hipodensiteti shprehur né CT t& trurit

Hemoragji intrakraniale né CT t& trurit

Traumé e réndé e ndodhur né tre muajt e fundit

. S Y U S B

rAuajt e fundit

Niopla s inkiakeanials, g

- Glivblaslorma
Malinjitet ne traktin gastrointestinal (G1) apo
glakderdhje G| brena 21 ditéve t& fundit

NUK
realizohet

Tromboliza
NUK
realizohet

T ——

pEr

NiHSS=25
Glikemia =3 mmol/Laps >1Smmeol/L me parsistim t&
=P

Hemorragji intrakraniale né t& kaluarén
Pacientia shté shiatzénd ape n& periudhsn
postpartale

Pacienti ka pasur infarkt t& mickarditrishtazi

———

‘ Tromboliza ‘

Tromboliza
mund t&
Konsideronet
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Rekomandime shtesé pér trajtimin me al-
teplazé te pacientét me insult iskemik akut

+Alteplaza éshté e arsyeshme pér trajtimin e insult-
eve iskemike qé ndodhin si komplikim i procedur-
ave angjiografike kardiake apo cerebrale.

-Pacientét me malinjitet sistemik dhe pritshméri
té arsyeshme mbijetese (>6muaj) mund té pérfi-
tojné nga alteplaza nése nuk ekzistojné kundérin-
dikacione té tjera, si¢ jané anomalité e koagulimit,
intervenime kirurgjike rishtas apo gjakderdhjet
sistemike.

-Dhénia e alteplazés né shtatzéni mund té kon-
siderohet kur dobia e pritur e trajtimit té insultit
mesatar apo té réndé e tejkalon rrezikun e pritur
té gjakderdhjes nga mitra.

«Siguria dhe efikasiteti i alteplazés né periudhén
e hershme té paslindjes (<14 dité pas lindjes) nuk
jané pércaktuar qarté.

«Eshté i arsyeshém rekomandimi i pérdorimit té
alteplazés pér pacientét me insult iskemik qé kané
histori té retinopatisé hemorragjike diabetike apo
té rrethanave té tjera hemorragjike oftalmolog-
jike, por rreziku i shtuar potencial i humbjes sé té
pamurit duhet té peshohet karshi dobisé sé pritur
té zbutjes sé pasojave neurologjike.

-Alteplaza mund té€ jeté e dobishme pér té rriturit
me insult iskemik qé vuajné nga drepanocitoza.

-Pér pacientét qé marrin varfariné dhe kané INR
<1.7 dhe qé paragiten né dritaren terapeutike
3-4.5 oré, alteplaza duket té jeté e sigurt dhe
mund té jeté e dobishme.

-Alteplaza éshté e arsyeshme te pacientét me in-
sult iskemik, i cili fillon me krizé té vetédijes, nése
ka déshmi gé deficitet neurologjike jané pasojé e
insultit dhe nuk jané fenomen postiktal.

«Tek pacientét me insult iskemik akut, té cilét
paragiten me nivel té glikemisé <3 apo >22
mmol/L (<50 apo >400mg/dL), trajtimi me altepla-
zé mund té jeté i arsyeshém pas normalizimit té
vlerave té glikemisé.

sDhénia e alteplazés nuk rekomandohet brenda
21 ditésh pas gjakderdhjes gastrointestinale.

«Te graté gé paragiten me insult iskemik dhe jané
me cikél menstrual, alteplaza mund té aplikohet,
me kusht gé ato nuk kané histori t& menorragjisé.
Megjithaté, graté duhet té paralajmérohen qé al-
teplaza mund ta shtojé shkallén e gjakderdhjes
menstruale.

«Dhénia e alteplazés éshté e arsyeshme dhe e re-
komandueshme pér pacientét me insult iskemik
té cilét dihet se kané aneurizém té vogél apo me-
satar (<10 mm), té paruptuar dhe té painterven-
uar.

Trajtimi me alteplazé rekomandohet pér pa-
cientét me insult iskemik gé kané neoplazmé in-
trakraniale ekstraaksiale.

-Pér pacientét gé paragiten me insult iskemik
dhe infarkt té miokardit njékohésisht, éshté i ar-
syeshém trajtimi me alteplazé né dozén e pér-
shtatshme pér iskemi cerebrale i pércjellé me an-
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gjioplastiné koronare perkutane dhe stentim nése
éshté e indikuar.

«Trajtimi me alteplazé mund té jeté i arsyeshém
pér pacientét me insult iskemik té madh té trurit
qé do té Ié potencialisht pasoja té rénda dhe me
perikardit akut njékohésisht.

Alteplaza éshté e arsyeshme né rastet e insultit
iskemik té trurit té shogéruar me pérdorimin e
substancave té paligjshme.

«Imituesit e insultit iskemik kané rrezik té ulét
né shkaktimin e hemorragjisé simptomatike
pas trajtimit me alteplazé, andaj rekomandohet
fillimi i alteplazés né vend té shtyrjes sé kohés
sé fillimit té trajtimit pér shkak té ekzaminimeve
shtesé diagnostike.

Tabela 4. Trajtimi praktik i insultit iskemik me alteplazé

Jepni me infuzion 0.9 mg/kg (doza maksimale 90 mg) pérgjaté 60 minutave, me 10% té dozés qé jepet
fillimisht si bolus pér 1 minuté.

Hospitalizoni pacientin né Njésiné e kujdesit intensiv apo né Njésiné e insultit pér monitorim.

Nése pacienti zhvillon kokédhimbje té forté, hipertension akut, nauze apo vjellje apo pérkegésim té
statusit neurologjik, ndalni infuzionin (nése éshté duke u dhéné alteplaza) dhe béni TK-né urgjente té
kokés.

Mateni shtypjen e gjakut dhe béni vlerésimin neurologjik cdo 15 minuta gjaté dhe pas dhénies sé
alteplazés pér 2 oré, mé pas ¢do 30 minuta pér 6 oré, mé pas ¢do oré deri né 24 oré pas dhénies sé
terapisé.

Shtoni shpeshtésiné e matjes sé shtypjes sé gjakut nése shtypja sistolike éshté >180mmHg ose ajo
diastolike >105mmHg; jepni barna antihipertensivé pér ta mbajtur shtypjen e gjakut nén kéto viera.

Shtyni vendosjen e sondés nazogastrike, kateterave urinaré apo kateterave pér matjen e shtypjes
intraarteriale nése pacienti mund t& menaxhohet sigurt pa to.

Béni TK-né apo RM-né kontrolluese té trurit 24 oré pas fillimit té terapisé me alteplazé para fillimit té
terapisé me antikoagulues apo antiagregues.

Tabela 5. Doza e alteplazés né varési té peshés trupore té pacientit

Doza & rekomanduar: 0.9 mg/kg peshé; doza maksimale 90mg!
10% e dozés jepet bolus i.v, pjesa e mbetur (90%) jepet brenda njé ore me infuzion

Pesha e pacientit Doza totale Doza e bolusit Doza e
perfuzionit/minut:

35 kg 31.5mg 3.15mg 0.47 mg/min.
40 kg 36 mg 3.6mg 0.54 mg/min.
45 kg 40.5 mg 4.05mg 0.61 mg/min.
S0 kg 45 mg 45mg 0.68 mg/min.
55 kg 49.5 mg 4.85mg 0.74 mg/min.
60 kg 54 mg 5.4 mg 0.81 mg/min.
65 kg 58.5 mg 5.85mg 0.88 mg/min.
70kg 63 mg 6.3 mg 0.95 mg/min.
75 kg 6/.5mg 6.75mg 1.01 mg/min.
&0 kg 72 mg 7.2mg 1.08 mg/min.
85 kg 76.5mg 7.65mg 1.15 mg/min.
0 kg 81lmg 8.1mg 1.22 mg/min.
a5 kg 85.5 mg 8.55mg 1.28 mg/min.
100 kg 90 mg 9mg 1.35 mg/min.
>100 kg 90 mg 9Img 1.35 mg/min.
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Tabela 6. Trajtimi i gjakderdhjes intrakraniale simptomatike qé paraqitet brenda 24 oréve pas
dhénies sé alteplazés

Ndaleni infuzionin e alteplazés.

Hemogrami, PT (INR), aPTT, fibrinogjeni dhe reaksioni i krygézuar (cross-match).

TK-ja urgjente e trurit pa kontrast.

Krioprecipitati (pérfshiré faktorin VIII}: 10 njési infuzion pér 10-30 minuta (fillimi n& orén e paré, piku né orén e 12);
jepni dozé shtesé pér nivel té fibrinogjenit <200mg/dL.

AAcid traneksamik 1000 mg i.v infuzion pé&r 10 minuta apo acid aminokaproik 4-5 g pér 1 oré, pasuar me 1 gi.v nése
gjakderdhja éshté e kontrolluar (piku né 3 or&).

Konsultimi i hematologut dhe neurckirurgut.

Terapia mbéshtetése, pérfshiré trajtimin e shtypjes s& gjakut, ICP, CPP, temperaturés dhe glikemisé.

Tabela 7. Trajtimi i angjioedemés orolinguale qé ndérlidhet me dhénien e alteplazés pér insult iskemik

Siguroni rrugét e frymé&marrjes.

Intubimi endotrakeal mund t& mos jet& | domosdosh&ém nése edema &shté e kufizuar né pjesén e pérparme té gjuhiés dhe
buzés.

Edema gé& e pérfshin laringun, giellz&n, dyshemené e goj&s apo orofaringun me pérkegésim té& keg (brenda 30 minutave)
paraget rrezik té& shtuar pér nevojén e intubimit.

Intubimi fiberoptik né gjendje t& zgjuar éshté optimal. Intubimi nazal-trakeal mund té jet& i nevojshém, por paraget rrezik
pér gjakderdhje pas alteplazés. Krikotiroidotomia rrallgé duhet dhe &shté po ashtu problematike pas alteplazés.

Ndaleni infuzionin me alteplazé.

Jepni metilprednizolon intravenoz 125 mg.

Jepni difenhidramin intravenoz 50 mg.

Jepni ranitidin intravenoz 50 mg apo famotidin intravenoz 20 mg.

Nése angjioedema shtohet mé tej, jepni epinefrin (0.1%) 0.3 ml nén l&kuré apo p&rmes inhaluesit 0.5 ml.

Dhénia e icatibanit, nj& antagonist selektiv B2 i bradikinin&s, 3ml (30mg), subkutan n& zon&n e barkut; dhénia e dozés
shtes& prej 30mg mund té b&het né intervale kohore prej 6 orésh, mos té tejkalohet numri total prej 3 administrimeve
brenda 24 orésh;

Kuidesi mbéshtetés.

Trajtimi me antiagregues

-Dhénia e aspirinés shtyhet pér pas 24 oréve, por
mund té merret né konsideraté edhe mé herét te
prezenca e ndonjé gjendjeje ku dhénia e aspirinés
mund té sjellé pérfitime ose ndérprerja e saj dihet
se mund té shkaktojé rrezik substancial pér paci-
entin.

Antikoagulantét

-Antikuagulimi urgjent nuk rekomandohet pér
trajtimin e pacientéve me iskemi akute trunore
me géllim gé té parandalohet iskemia e hershme
e pérséritur, ndalohet pérkegésimi neurologjik
ose pérmirésohen rezultatet pas iskemisé akute
trunore.

-Dobia e antikoagulimit urgjent tek pacientét me
stenozé té réndé té arteries karotide ipsilaterale
me insultin iskemik trunor, nuk éshté sqaruar miré.
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