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Parandalimi primar nénkupton stilin e shéndet-
shém té jetés, ku pérfshihen ushqgimi i shén-
detshém, ushtrime té shpeshta fizike, gjumi
adekuat, vaksinimi, moskonsumimi i alkoolit,
duhanit etj. Parandalimi sekondar éshté detek-
timi i problemeve shéndetésore tek individét
asimptomatiké né stadet e hershme, pérderisa
kjo gjendje nuk ka shkaktuar démtime sinjif-
ikante né organizém si dhe mund té trajtohen
mé lehté. Né kété grup pérfshihen skriningu pér
kancer, hipertensioni arterial, dislipidemi, testet
rutinore té syve dhe veshéve etj. Parandalimi
terciar pérfshin intervenimet gé zvogélojné
dobésimin e organizimit, minimizojné dhemb-
jen dhe vuajtjet si dhe parandalimin e pérkegé-
simit té& sémundjes. Né kété lloj té intervenimit
hyjné rehabilitimi, intervenimi minimal invaziv
dhe kirurgjikal, kujdesi paliativ etj.

Parandalimi primar mund té kryhet né nivel
individual, té& komunitetit dhe popullsisé. Inter-
venimet e shéndetit publik qé synojné faktorét
shumé té pérhapur té rrezikut e té cilét nuk
kérkojné ndérhyrje farmakologjike, pérfshiré
edhe dekurajimin e pirjes sé duhanit dhe inku-
rajimin e njé stili té shéndetshém té jetés, duhet
té zbatohen né disa nivele. Intervenime té tilla

mund té pérfshijné ndryshime legjislative,
fushata mediatike pér etiketimin e ushqim- R EEIERLEEEIUL

it, masat edukative dhe parandaluese né
shkolla, né vendet e punés dhe né komu-
nitet. Edhe pse provat cilésore pér ndikim-
in e drejtpérdrejté né incidencén e insultit

kufizuara, iniciativat si ndértimi i korsive
pér bicikleta, stimulimi i shfrytézimit té
shkalléve, shérbimi i ushgimit té shéndet-
shém né vende publike, ndalimi i duhanit,
alkoolit, zvogélimi i sasisé sé kripés dhe
sheqerit né ushgimet e pérpunuara dhe pi-
jet joalkoolike, fushatat e edukimit shéndetésor
dhe té shéndetit publik pér rritjen e ndérgjegjé-
simit pér faktorét e rrezikut té modifikueshém té
insultit jané intervenime praktike dhe duhet té
ndigen. Nga perspektiva e popullsisé, nuk éshté
e mjaftueshme té synohen vetém individét me
rrezik té larté nga sémundjet kardiovaskulare.
Shumica e insulteve zhvillohen tek personat me
rrezik té ulét ose té ndérmjetém dhe pér kété ar-
sye sugjerohen strategji parandalimi gé synojné
popullatén e gjeré, vecanérisht duke marré para-
sysh prevalencén e larté té disa prej faktoréve
mé té forté té rrezikut pér insulte. Njé kombinim
i skriningut té atyre me rrezik té rritur (bazuar,
pér shembull, né karakteristikat demografike)
dhe skriningut sistematik pér faktorét e rrezikut
éshté ndoshta mé i pérshtatshmi. Né vecanti,
rritja e ndérgjegjésimit pér hipertensionin si njé
faktor rreziku pér goditje né tru mund té rrisé sh-
kallén e zbulimit té hershém dhe con né fillimin
e hershém té trajtimit.

Dhjeté faktorét kryesoré pérgjegjés pér rrit-

* Fibrilacioni atrial

* Hipertensioni arterial

* Ateroskloeroza

*  Infarkti i miokardit

dhe sémundjet kardiovaskulare jané té - Miokard

¢ Endokarditi

*  Aneurizmi i ventrikulit té majté
* Insuficienca kronike kardiake

* Sémundjet e valvulave

* Zévendésimi i valvulave zemrés
* Foramen ovale

+ Defektet kongjenitale kardiake

jen e rrezikut pér insult iskemik jané té mod-
ifikueshém. Kéta faktoré jané: hipertensioni
arterial, duhanpirja, dislipidemia, dieta jo e shén-
detshme, mungesa e aktivitetit fizik, obeziteti,
diabeti melit, sémundjet kardiake, konsumimi
i tepruar i alkoolit dhe faktorét psiko-social. Ka
shumé té dhéna qé menaxhimi i riskut kardiova-
skular e zvogélon rrezikun pér insult. Ka mjaftue-
shém té dhéna gé mbéshtesin modifikimin e
faktoréve té rrezikut si prevencé sekondare tek
individét e grup-moshés 40-75 vjeg, por synimet
optimale pér menaxhimin e hipertensionit dhe
dislipidemisé te personat qé nuk i pérkasin késaj
grup moshe jané mé pak té definuara.

Prevenca terciare tek pacientét me insult iske-
mik dhe TIA, qé jané té rrezikuar pér pérséritje té
insultit, jané té njéjtat edhe pér sémundjet tjera
kardiovaskulare. Késhtu g€, te kéta pacienté re-
komandohet zvogélimi pérmes trajtimit adekuat
i faktoréve té rrezikut vaskular. Rekomandimet
pér prevencén sekondare dhe terciare té insultit
jané: stili i jetés (ushqgimi, aktiviteti fizik, pesha,
konsumimi i duhanit dhe alkoolit), hipertensioni,
dislipidemia, fibrilacioni atrial dhe stenoza e ar-
terieve karotide (figura 1).

INSULTI ISKEMIK INSULTI ISKEMIK NXITE KOMPLIKIME KARDIAKE

* Disfunksioni kontraktil

* Démtimi i miokardit (Troponinaf)
* Infarkti akut i miokardit

+ Fibrilacioni atrial

* Aritmia ventrikulare

. * Kriza hipertenzive
* Disfunksioni mikrovaskulare
* Ri embolizimi kardiak/vaskular
f * Pérkeqésim i pamjaftueshmérisé sé

©esc

Figura 1. Parandalimi primar, sekondar dhe terciar

Pacientét té cilét dyshohen pér insult iskemik té
lehté (jo-hendikepues) apo TIA duhet t'ju nén-
shtrohen disa testimeve fillestare qé pérfshijné:
imazheriné e trurit, imazheriné joinvazive vasku-
lare, EKG me 12 elektroda si dhe hulumtime tjera
laboratorike.

Rekomandohet té béhet imazheria e trurit, to-
mografia e kompjuterizuar (TK), rezonanca mag-
netike (MRI) e kokés dhe tomografia e komp-
juterizuar me arteriografi (TKA), gé pérfshiné
vaskularizimin ekstra - dhe intrakranial duke
filluar nga harku i aortés deri né verteks.

Dupleks ultratingulli i arterieve té gafés (karot-
ide dhe vertebrale) apo rezonanca magnetike
me arteriografi (MRA) jané si alternativa té pran-
ueshme né vend té TKA-sé. Pérzgjedhja e meto-
dave imazherike vaskulare joinvazive duhet té
béhet né varési nga gasja né metoda dhe karak-
teristikat e pacientit.
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Analizat laboratorike té cilat duhet té realizo-
hen te pacientét me insult apo TIA jané: hemo-
grami me formulé leukocitare, elektrolitet, testet
e koagulimit (PTT, INR), testet e funksioneve té
veshkave (kreatinina, urea, e-shkalla e filtrimit
glomerular (€GFR)), glikemia, HbA1c, lipidogrami
(kolesteroli total, LDL, VLDL, HDL, trigliceridet)
dhe troponina.

Pér pacientét te té cilét dyshohet se insulti
iskemik apo TIA éshté me etiologji embolike
kardiake, duhet té realizohet EKG monitorimi
pér 72 oré pér detektimin e fibrilacionit atrial
paroksizmal dhe ekokardiografia. Te pacientét
me insult embolik me natyré té panjohur, né rast
se fibrilacioni atrial nuk detektohet gjaté mon-
itorimit afatshkurtér, rekomandohet té béhet
EKG monitorimi me kohézgjatje sé paku 2 javé.

Hipertensioni arterial

Te pacientét me insult iskemik apo TIA té cilét
paraprakisht kané pasur hipertension té pa tra-
jtuar, rekomandohet gé trajtimi me antihiper-
tensiv té fillohet pas ditéve té para té sulmit nése
tensioni arterial sistolik éshté = 140 mmHg dhe/
apo tensioni diastolik &shté = 90mmHg. Rikthimi
i terapisé antihipertensive pér pacientét me in-
sult iskemik trunor apo TIA rekomandohet té
béhet pas ditéve té para pas sulmit.
Dislipidemia

Terapia me statina me doza té médha reko-
mandohet pér té zvogéluar rrezikun pér insult
iskemik dhe sémundje té tjera kardiovaskulare,
te pacientét te té cilét insulti iskemik apo TIA
dyshohet té jeté me origjiné aterosklerotike
dhe té cilét kané LDL kolesterolin >5.55mmol/L
(>100mg/dL), me apo pa evidencé pér sémundje
kardiovaskulare aterosklerotike tjera. Pacientét
me insult iskemik ose TIA si dhe me komorbid-
itete té tjera, me sémundje kardiovaskulare
aterosklerotike, duhet té trajtohen sipas reko-
mandimeve té udhérréfyesit té pérpiluar nga
ACC/AHA né vitin 2013, i cili pérfshiné modifikim-
in e stilit té jetés, rekomandimet ushgimore dhe
trajtimin me barna.

Crregullimet e nivelit té glukozés

Pasinsultitiskemik apo TIA-sg, té gjithé pacientét
duhet té hulumtohen pér sémundjen e diabetit
melit duke testuar glikeminé eséll, HbAlc dhe
testin e tolerancés orale té glukozés (75 g). Pér-
zgjedhja e testit té duhur dhe kohés sé testimit
duhet té béhet me gjykim klinik dhe duhet pasur
parasysh se niveli i glukozés mund té ¢rregullo-
het pérkohésisht pér shkak té sémundjes akute.
Né pérgjithési, HbAlc mund té konsiderohet si
test mé i sakté se sa testet tjera té skriningut.

Pér t'i mbajtur vlerat e HbAlc-sé <7%, shumica
e pacientéve duhet té tentojné té mbajné glike-
miné eséll ndérmjet vlerave 4 dhe 7 mmol/L.
Vlerat e glikemisé 2 oré pas ushqgimit duhet té
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mbahen né kufirin 5-10mmol/L. Nése niveli i
déshiruar i HbAlc nuk mund té mbahet, atéheré
rekomandohet qé glikemia 2 oré pas ushqgimit té
mbahet né vlerat 5-8mmol/L.

Obeziteti

Té gjithé pacientét me insult iskemik apo TIA
duhet té testohen pér obezitet duke matur in-
deksin e masés trupore (BMI).

Aktiviteti fizik

Késhillimi dhe edukimi i pacientéve me insult
iskemik apo TIA pér pjesémarrje né ushtrime di-
namike té intensitetit t¢€ moderuar (ecje e shpe-
jté, vrapim apo not) 3-7 dité né javé, sé paku 150
minuta né javé né episode prej 10 minuta e mé
shumé. Rekomandohet pérfshirja né program té
rregullt té ushtrimeve, né fazén fillestare reko-
mandohet qé ushtrimet té mbikéqyren nga pro-
fesionisti shéndetésor (fizioterapeuti).

Nutricioni

Eshté i arsyeshém qé pacientéve me sulm trunor
apo TIA t'iu rekomandohet zvogélimi i konsum-
imit ditor té kripés né <2.4g. Te ata me hiper-
tension arterial rekomandohet gé konsumimi
ditor i kripés té jeté <1.5g. Eshté me réndési qé
pacientéve t'u rekomandohet dieté mesdhetare,
e cila konsiston né konsumimin e peméve, per-
imeve, drithérave (té papérpunuara), peshkut,
vajit té ullirit dhe agrumeve. Te kjo dieté kon-
sumimi i shegernave dhe mishit té kuq éshté i
limituar.

Mikroalbuminuria éshté manifestimi klinik i paré
i nefropatisé diabetike dhe shogérohet me rrezik
té rritur pér SKV si te diabetikét, ashtu edhe té
jodiabetikét. Rreziku pér SKV rritet krahas me sh-
kallén e albuminurisé.

Konsumimi i duhanit

Te pacientét me insult iskemik apo TIA, kon-
sumimi i duhanit duhet té evidentohet dhe té
dokumentohet né té gjitha nivelet e kujdesit
shéndetésor. Pacienti duhet té késhillohet me
bindje té ploté pér réndésiné e ndérprerjes sé
konsumimit té duhanit, po ashtu ndérprerja e
duhanit rekomandohet edhe pér té aférmit e pa-
cientit gé jetojné me té. Kombinimi i terapisé me
barna apo terapisé bihaviorale (sjelljes) duhet
té konsiderohen né programet e intervenimit
pér ndérprerjen e duhanit. Tri klasat e agjentéve
farmakologjiké gé duhet té konsiderohen si ter-
api e rendit té paré pér ndérprerjen e duhanit
jané: zévendésuesit e nikotinés, vareniclina dhe
bupropioni. Familjarét dhe té aférmit e pacien-
tit duhet té késhillohen pér efektet e démshme
qé ka ekspozimi né ambientin ku konsumohet
duhani

Apnea e gjumit

Studimi i gjumit mund té konsiderohet te pa-
cientét me insult iskemik apo TIA té cilét dysho-
hen pér sindromé té apnesé sé gjumit (sleep ap-
nea syndrome), sepse trajtimi i kétij problemi ka
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efekt té réndésishém né prognozén e pa-
cientéve. Pacienti duhet té késhillohet me
bindje té ploté pér réndésiné e ndérprerjes
sé konsumimit té duhanit, po ashtu ndér-
prerja e duhanit rekomandohet edhe pér
té aférmit e pacientit qé jetojné me té. Tra-
jtimi me CPAP duhet t'u ofrohet té gjithé
pacientéve me apne té gjumit..

Kontraceptivét oral dhe terapia zévendé-
suese hormonale

Kontraceptivét me pérmbajtje té estrog-
jenit apo terapia zévendésuese hormonale
duhet té ndérpritet te pacientét me insult
iskemik apo TIA.

Terapia antiagreguese

Té gjithé pacientéve me insult iskemik apo
TIA duhet t'u pérshkruhet terapi me anti-
agregues pér té parandaluar pérséritjen
e insultit, pérvec rasteve kur éshté e indi-
kuar terapia me antikoagulanté. Aspirina
né dozén 80-325 mg né dité&, kombinimi i
aspirinés me dipidiramolin (25/200 mg, dy
heré né dité) apo klopidogreli né dozén 75
mg né dité jané opsione gé mund té kon-
siderohen. Pérdorimi afatshkurtér i aspir-
inés né kombinim me klopidogrelin (pér
21 ditét e para pas insultit) nuk ka treguar
rrezikshméri pér gjakderdhje dhe mund
té keté rol protektor te pacientét me insult
iskemik té lehté apo TIA. Pérdorimi afatg-
jaté i terapisé sé kombinuar antiagreguese
me aspiriné dhe klopidogrel nuk rekoman-
dohet, pérvec rasteve kur pacienti ka indik-
acion pér té (p.sh. pas stentimit té arterieve
koronare).

Fibrilacioni atrial

Pacientét me insult iskemik apo TIA dhe
fibrilacion atrial pa probleme valvulare
duhet té trajtohen me terapi antikoagu-
lante. Pér pacientét me fibrilacion atrial
pa probleme valvulare, antikoagulantét e
rinj oralé (NOA), si¢ jané: apixabani, dab-
igatrani, endoxabani apo rivaroxabani
duhet té pérshkruhen me preferencé para
varfarinés. Fillimi i terapisé antikoagulan-
te pas insultit iskemik nuk éshté definuar
miré dhe duhet té béhet pas vlerésimit
individual té rrezikut dhe pérfitimit duke
pasur né konsideraté madhésiné e infark-
tit, moshén, komorbiditetet dhe rrezikun e
vlerésuar pér pérséritje té insultit.

Né bazé té rekomandimit té ekspertéve,
fillimi i terapisé me antikoagulantét e rinj
oralé, duhet té béhet né kété ményré: njé
dité pas paraqitjes sé pacientit me TIA, tri
dité pas insultit iskemik té lehté, 6 dité pas
insult iskemik mesatar dhe 12-14 pas insul-
tit iskemik té réndé. Te pacientét me insult
iskemik akut dhe fibrilacion atrial nuk re-
komandohet terapia ndérlidhése me hep-
ariné. Rekomandohet dhénia e terapisé
ndérlidhése me antiagregues para antiko-
agulimit te pacientét me insulte iskemike
apo TIA.

Pér pacientét gé vecse jané duke u trajtuar
me varfariné dhe kané kontroll té& miré té
INR-sé (2.0-3.0 me TTR >70%), rekoman-
dohet vazhdimi i trajtimit me varfariné. Te
pacientét me valvule mekanike té zemrés,
pér parandalim té insultit, rekomandohet
trajtimi me varfariné dhe monitorim i
kujdesshém i INR-sé&; antikoagulantét e
rinj oralé jané té kontraindikuar. Te pa-
cientét me fibrilacion atrial gé trajtohen
me varfariné rekomandohet pércjellja e
vazhdueshme e INR-sé sepse efikasiteti i
terapisé varet nga mbaijtja e saj né nivelin
terapeutik (INR=2-3). Nése pérshkruhet te
pacientét me valvula mekanike INR duhet
té mbahet né vlerat 2.5-3.5.

Te pacientét gé jané duke u trajtuar me
apixaban, dabigatran, endoxaban apo ri-
varoxaban, niveli i klirensit té kreatininés
duhet té monitorohet sé paku njé heré
né vit si dhe né rastet kur ka ndryshim té
gjendjes sé pacientit. Te ata me probleme
renale, niveli i klirensit té kreatininés duhet
té monitorohet ¢do 6 muaj apo edhe mé
shpesh. Kombinimi i terapisé antiagreg-
uese dhe antikoaguluese nuk rekoman-
dohet né ményré rutinore te pacientét me
fibrilacion atrial pér shkak té rrezikut pér
gjakderdhje, pérvec rasteve kur ka indika-
cion specifik pér ndonjé problem tjetér.

Sémundja e arterieve té gafés dhe intrakra-
niale

Pér té gjithé pacientét me insult iskemik
apo TIA brenda 6 muajve té fundit, té cilét
kané shkallé té larté stenoze té arteries ka-
rotide ipsilaterale (70-99%) té dokumentu-
ar me metoda joinvazive, rekomandohet
endarterektomia nése rreziku pér morbid-
itet apo mortalitet perioperativ éshté <6%.

Te té gjithé pacientét me insult iskemik
apo TIA brenda 6 muajve té fundit té cilét
kané stenozé té moderuar té arteries karot-
ide ipsilaterale (50-69%) té dokumentuar
me metoda invazive, apo metoda precize
joinvazive (MRA apo TKA) endarterekto-
mia mund té rekomandohet né bazé té
faktoréve specifik té pacientéve si¢ éshté
mosha, gjinia, komorbiditetet, nése rreziku
pér morbiditet apo mortalitet perioperativ
éshté <6%. Né rastet kur shkalla e stenozés
éshté <50%, endarterektomia apo stentimi
i arteries karotide nuk rekomandohet.

Né rastet kur rivaskularizimi indikohet te
pacientét me insult iskemik té lehté apo
TIA, éshté e arsyeshme gé procedura in-
tervenuese té realizohet brenda ditéve té
para - mé sé largu brenda 2 javéve té para
pas insultit, nése nuk ka ndonjé kontraind-
ikacion pér intervenim.

Stentimi i arteries karotide (carotid artery
stenting-CAS) rekomandohet si alternativé
e endarterektomisé pér pacientét simp-
tomatiké me risk mesatar né té larté pér
komplikime té shoqgéruara me interven-
imin endovaskular, né rastet kur stenoza
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e arteries karotide interne éshté >70% e
pércaktuar me metoda joinvazive, apo
>50% e pércaktuar me metoda invazive
imazherike, nése rreziku pér morbiditet
apo mortalitet periprocedural éshté <6%.

Né pérzgjedhjen ndérmjet endarterek-
tomisé apo stentimit duhet té merret
parasysh mosha e pacientit. Te ata mbi 70
vje¢ endarterektomia ka pérparési. Pér pa-
cientét mé té rinj, stentimi éshté ekuivalent
me endarterektominé pér sa i pérket rrezi-
kut pér komplikime periprocedurale (p.sh.
insult iskemik, infarkt té miokardit, vdekje),
po ashtu edhe pér sa i pérket rrezikut afat-
gjaté pér insult iskemik.

Te pacientét me stenozé té réndé simp-
tomatike té arteries karotide (>70%) tek
té cilét gjendja mjekésore apo anatomike
prezente e rrisin rrezikun pér komplikime
pas intervenimit kirurgjik, apo kur ekzisto-
jné rrethana tjera si¢ éshté stenoza e induk-
tuar nga radiacioni apo ristenoza pas end-
arterektomisé, rekomandohet stentimi.

Te pacientét me insult iskemik té pérsérit-
ur, té shkaktuar nga stenoza apo okluzioni
i segmentit distal té arteries karotide (kiru-
rgjikisht i paarritshém) apo okluzioni mid-
cervikal i arteries karotide edhe pérkundér
trajtimit intensiv medikamentoz, mund té
shgyrtohet mundésia e realizimit té pasit
(bypass-it) EC/IC.

Terapia preventive (antitrombotike, anti-
hiperkolesterolemike, antihipertensive)
dhe pérmirésimi i stilit té jetés rekoman-
dohet pér té gjithé pacientét me insult
iskemik té shkaktuar nga stenoza e arter-
ieve vertebrale.

Te pacientét me stenozé té arteries verte-
brale, tek té cilét insulti iskemik pérséritet
pérkundér terapisé optimale me barna,
mund té konsiderohet stentimi endova-
skular i arteries vertebrale apo procedurat
me kirurgji té hapur (endarterektomia apo
transpozicionimi).

Te pacientét me insult iskemik apo TIA té
shkaktuar nga stenoza 50-99% e arterieve
té médha intrakraniale rekomantohet tra-
jtimi me aspiriné, mbajtja e tensionit sis-
tolik arterial <140mmHg si dhe terapia me
doza té larta té statineve.

Te pacientét me insult iskemik apo TIA té
ndodhur rishtazi (brenda 30 ditéve) té sh-
kaktuar nga stenoza 70-99% e arterieve té
médha intrakraniale trajtimi me dy antia-
gregues (aspiriné dhe clopidogrel) pér 90
dité mund té jeté i arsyeshém.

Te pacientét me stenozé 70-90% té ar-
terieve té médha intrakraniale, tek té
cilét sulmi trunor apo TIA pérséritet edhe
pérkundér kontrollimit té miré té tension-
it arterial (tensioni arterial sistolik <140
mmHg), trajtimit paraprak me aspiriné,
klopidogrel dhe doza té larta té statinave
efekti i trajtimit me angjioplasti apo me
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stentim nuk éshté i njohur, mirépo mund té kon-
siderohet si investigim.

Te pacientét me sulm trunor apo TIA té shkak-
tuar nga stenoza 50-99% e arterieve t& médha
intrakraniale pasi (bypass-i) EC/IC nuk rekoman-
dohet. Né figurén 2 jané paragitur masat e ndér-
marra pér parandalim sekondar dhe terciar té
insultit iskemik dhe efekti i tyre parandalues né
pérgindje.

limi apsolut vjetor i insultit iskemik rekurent (%)

—» Klopitogreli  Apspirina +

/' Vetém aspirin

Pér pacientét me insult iskemik apo TIA té
ndodhur rishtazi, si pasojé e PFO-s&, nése pa-
cienti éshté mé i ri se 60 vje¢ dhe pér ndonjé
arsye nuk béhet mbyllja e PFO-sé, rekoman-
dohet trajtimi afatgjaté me antiagregues apo
antikoagulant. Nuk ka té dhéna té mjaftueshme
gé krahasojné efektivitetin e mbylljes sé PFO-
sé pérkundér terapisé me antikoagulant.

/ > Endartere[dnmia e karotideve

.

Anikoaj.ulimi te ﬁbirlacié‘t_li atrial

dipiridamoli "

Kontrollimii
hipertensionit arterial
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hg' Trajtimi i agresiv i dislipidemisé

§ ; g ' Kombinimi i aspirinés dhe klopitogrelit te
’E giendjet subacute dhe kronike

3

'Fu'] Stentimi intrakranial

Figura 2. Kontributi i ¢cdo intervenimi né paran-
dalim

Patent foramen ovale (PFO)

Pacientéve me insult iskemik apo TIA té ndodhur
rishtazi, si pasojé e PFO-s&, duhet t'u béhet njé
ekspertizé e detajuar neurologjike dhe kardio-
vaskulare.

Pér pacientét me insult iskemik apo TIA té
ndodhur rishtazi, si pasojé e PFO-s&, vendimi
pér mbylljen e PFO-sé duhet té merret nése
plotésohen té tria kéto kritere: a) Mosha 18-60
vjece; b) Diagnoza e insultit té jeté e konfirmuar
me imazheri, si insult iskemik apo TIA embolike,
jolakunare, me imazheri pozitive apo simptoma
kortikale; c) Pacienti éshté ekzaminuar nga neu-
rologu dhe té pérjashtohen té gjitha etiologjité
tjera périnsult.

Pér pacientét té cilét kané nevojé pér trajtim af-
atgjaté me antikoagulant, vendimi pér mbylljen
e PFO-sé éshté i pagarté, dhe vendimi duhet
té merret bazuar né karakteristikat individ-
uale té pacientit dhe duke konsideruar profilin
rrezik-pérfitim.
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Pérmbajtja e kétyre rekomandimeve té cilat
jané té bazuara né evidenca shkencore sjellin
pérfitime té shuméfishta pér individin dhe pop-
ullsiné né pérgjithési pér parandalimin primar,
sekondar dhe terciar té insultit iskemik

Véllimi 2
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