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Insulti cerebral (goditja né tru) éshté njé nga
shkaget mé té zakonshme té vdekjes dhe éshté
shkaku kryesor i paaftésisé sé vazhdueshme dhe
té fituar tek adultét né mbaré botén. Duke marré
parasysh ndryshimet demografike, pritet njé rrit-
je e métejshme né numra té insultit cerebral. Pér
mé tepér, insulti cerebral pritet té preké gjithn-
jé e mé shumé pacientét mé té rinj. Organizata
Botérore e Shéndetésisé i referohet insultit cere-
bral si epidemia e ardhshme e shekullit té 21-té,
prandaj, aktualisht, strategjité pér parandalimin
e tij jané té njé réndésie parésore, vecanérisht
duke patur parasysh studimet e fundit qé sugje-
rojné se 85% e té gjitha insulteve mund té paran-
dalohen [1].

Modifikimi i stilit té jetesés éshté me mjaft réndé-
si pér parandalimin e insultit, pasi incidenca e
tij éshté ulur deri né 42% né vendet e zhvilluara
brenda 30 viteve té fundit, ndérsa njé rritje me
mé shumé se 100% éshté raportuar né vendet
né zhvillim [2]. Né vendet me té ardhura té ulé-
ta, industrializimi ka ¢cuar né ndryshime té pafa-
vorshme sa i pérket ushqimit dhe stilit té jetesés
[2].

Kolesteroli dhe ateroskleroza

Deri dy dekada mé paré, lidhja midis kolesterolit
té ngritur dhe insultit cerebral konsiderohej e pa-
sigurt. Shumé studime té hershme kombinonin
sé bashku insultin ishemik dhe hemorragjik. Kur
lidhja midis kolesterolit té ngritur, si kolestero-
lit total ashtu edhe LDL-C, u analizuan né lidhje
me insultin ishemik, lidhja u bé e qarté. Né vitet
e mévonshme, vlera e uljes sé kolesterolit dhe
parandalimi i insultit, sidomos atij ishemik, &shté
demonstruar né shumé studime. Pérvec késaj,
tani kemi té dhéna se ulja mé intensive e LDL
éshté mé e miré se ulja e moderuar.

Sot, ateroskleroza éshté shkaku kryesor i sé-
mundjeve vaskulare né mbaré botén [3]. Zhvillimi
i aterosklerozés éshté multifaktorial dhe i lidhur
me faktorét tradicionalé té rrezikut kardiovasku-
lar té hipertensionit, diabetit, pirjes sé duhanit
dhe hiperlipidemisé [5]. Anomalité specifike té
lipideve té lidhura me aterosklerozén pérfshijné
nivele té ngritura té triglicerideve, nivele té uléta
té HDL dhe nivele té larta té LDL [4].

Ateroskleroza e arteries karotide shkakton 10%
té insulteve ishemike [5]; megjithaté, jo té gjitha
aterosklerozat e arterieve karotide rezultojné né
insulte ose atake ishemike kalimtare (AIK), pasi
shumé prej tyre mbeten asimptomatike. Disa
karakteristika té pllakés karotide jané té lidhura
me pagéndrueshmériné e pllakés dhe pérfshijné
njé bérthamé lipidike, kapak té hollé fibroz dhe
hemorragji brénda pllakés [6]. Pllakat e pagén-
drueshme karotide paraqgesin njé rrezik né rritje
té ngjarjeve cerebrovaskulare dhe shogérohen

me pérparimin e aterosklerozés sé artries karot-
ide [6].

Studimet tregojné pér njé rrezik té shtuar té in-
sultitishemik me nivele mé té larta té kolesterolit
né serum (>7 mmol/l) [7].

Parandalimi primar i insultit ishemik

Pacientét né rrezik pér té patur insult pér heré té
paré dhe té pérséritur jané gjithashtu né rrezik
pér ngjarje dhe vdekje kardiovaskulare (KV).
Prandaj, rekomandimet pér parandalimin e in-
farktit té miokardit (IM) dhe trajtimin e sémund-
jeve arteriale periferike zbatohen gjithashtu, né
shumicén e rasteve, pér parandalimin e goditjes
né tru [8].

Faktorét e rrezikut dhe sémundjet shogéruese qé
do té pérmendim mé poshté pérbéjné mbi 90%
té rrezikut té goditjes né tru [2], prandaj éshté me
réndési gé té trajtohen né ményré adekuate.

Stili i jetesés
Kripa

Konsumi mesatar i kripés né shumicén e ven-
deve peréndimore éshté rreth 10 g né dité (dhe
shumé mé e larté né shumé vende té Evropés
Lindore dhe Azisé), ndérsa rekomandimet ndér-
kombétare sugjerojné gé marrja mesatare e
kripés né popullaté duhet té jeté mé pak se 5-6 g
né dité [10]. Marrja e sasive mé té larta té kripés
shogérohet me rrezik mé té larté pér insulte
ishemike dhe hemorragjike [11]. Rreth 20% e té
gjitha hemorragjive intracerebrale supozohet se
vijné nga shtimii kripés né ushqgim [12]. Studimet
tregojné se reduktimi i marrjes sé kripés né dieté
me gjysmé luge caji shoqérohet me njé reduk-
tim té ngjarjeve kardiovaskulare gjithashtu me
20% [13]. Rreziku mendohet se vjen pér shkak té
rritjes sé presionit té gjakut, duke cuar né fibrozé
né arterie, veshka dhe zemér [14].

Vlen té pérmendet se shumé njeréz konsumo-
jné ushgime té gatshme, gjysém té gatshme ose
té konservuara, té cilat pérmbajné shumé kripé
dhe kjo e bén té véshtiré kontrollin e konsumit
té kripés.

Duhanpirja

Pirja e duhanit éshté njé faktor i pavarur rreziku
pér insult cerebral dhe fugizon efektin e fak-
toréve té tjeré té rrezikut si hipertensioni ose
terapia zévendésuese hormonale. Kjo vjen pér
shkak té reduktimit té fibrinolizés endogjene
dhe rritjes sé€ aktivitetit t& trombociteve. Stu-
dimet e fundit sugjerojné gjithashtu njé lidhje
midis pirjes sé duhanit pasiv dhe insultit ishemik
si dhe kané déshmuar pér njé zvogélim té riskut
me 50% njé vit pas |énies sé duhanit dhe se risku
ishte i krahasueshém me até té joduhanpirésve 5
vjet mé voné [15].

Aktiviteti fizik
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Aktiviteti i rregullt fizik ul rrezikun e goditjes me
25-30% pérmes ndikimit té favorshém né faktoré
té tjeré té rrezikut vaskular si hipertensioni, hip-
erlipidemia dhe mbipesha [15].

Mbipesha

Cdo njési rritje né indeksin e masés trupore (BMI)
éshté sugjeruar té rrisé rrezikun e goditjes me 5%
[15].

Vitaminat

Plotésimi i ushgimit me acid folik shogérohet me
njé rrezik mé té ulét té insultit. Kompleksi i vita-
minave B po ashtu shogérohet me njé prirje drejt
njé rreziku mé té ulét [16]. Nga ana tjetér ka prova
té forta nga shumé studime té randomizuara gé
plotésimi me vitamina A, C, E ose beta-karoten
nuk redukton rrezikun e goditjes né tru. Pér
mé tepér, nivele té rritura té vdekshmérisé jané
vérejtur nga marrja e rregullt e shtesave me be-
ta-karoten dhe vitamina A dhe E [15].

Kaliumi

Cdo rritje e marrjes sé kaliumit me 1 g né dité ka
rezultuar né njé ulje té rrezikut té goditjes me
1% [17].

Ky ndikim ndoshta vjen pjesérisht nga ulja e pre-
sionit té gjakut [18].

Kalciumi

Studimet e randomizuara kané treguar se marrja
suplementeve té kalciumit prej > 500 mg né dité
ishte i lidhur me njé rrezik té konsiderueshém pér
infarkt miokardi dhe njé prirje drejt rritjes insultit
cerebral [19].

Yndyrnat

Konsumi i yndyrnave trans té prodhuara né
ményré industriale ose acideve yndyrore té ngo-
pura éshté treguar se rrit rrezikun e sémundjes
koronare té zemrés [20, 21]. Edhe pse acidet yn-
dyrore té pangopura me origjiné detare, ome-
ga-3 (nga peshqit me vaj si psh salmoni) jané
raportuar se reduktojné ndjeshém rrezikun e
vdekjeve kardiovaskulare né disa studime té
rastésishme, deri mé sot nuk éshté demonstruar
asnjé efekt domethénés né parandalimin e in-
sultit [22, 23]. Nga ana tjetér, konsumi i acideve
yndyrore té pangopura omega-3 me origjiné bi-
more (nga vajrat vegjetale si arrat, farat e lirit ose
soja) jané raportuar se ulin rrezikun e goditjes né
tru.

Ushgimet dhe pijet

Konsumimii rregullti peshkut shogérohet me njé
rrezik té reduktuar té insultit, si¢ raportohet nga
disa studime vézhguese [24], ndérsa konsumi
ditor i mishit tregohet se rrit rrezikun e goditjes
né tru [25]. Rritja e marrjes sé frutave dhe peri-
meve (>5 porcione né dité) redukton ndjeshém
rrezikun e insultit. Njé studim i viteve té fundit
raportoi se nivelet e larta plazmatike té likopenit
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(p.sh. ato gé gjenden te domatet) ishin té lidhura
me njé rrezik té reduktuar té insultit me 50% [26].
Konsumimi i moderuar (3-4 filxhané) kafeje ose
¢aj éshté treguar se zvogélon rrezikun e goditjes
né tru né krahasim me mungesén e konsumit
[27, 28]. Mekanizmi mund té jeté pér shkak té
efekteve té tyre antioksiduese dhe pérmirésimit
té funksionit endotelial. Konsumimi i ¢cokollatés
u shogérua gjithashtu me njé shkallé mé té ulét
té insultit dhe sémundjeve kardiovaskulare,
ndoshta té ndérmjetésuara nga efektet anti-in-
flamatore dhe antitrombotike té kakaos [29]. Sé
fundmi, dieta mesdhetare éshté raportuar se re-
dukton rrezikun e goditjes né tru [30]

Faktoré té tjeré risku gé trajtohen me medika-
mente

Hipertensioni

Reduktimi i presionit té gjakut tek personat me
hipertension éshté shumé efektiv né paran-
dalimin e insultit ishemik: ¢do ulje prej 10 mm
Hg té presionit sistolik té gjakut dhe 5 mm Hg re-
duktim té presionit diastolik té gjakut redukton
rrezikun e insultit me 41% (95% Cl: 33% né 48%)
dhe sémundjet koronare té zemrés me 22% (95%
Cl: 17% deri né 27%) [31]. Presioni sistolik i gjakut
duhet té ulet né <140/90 mm Hg te jodiabetikét
[32] dhe <130/80 mm Hg te diabetikét [33]. Shu-
mica e klasave té barnave antihipertensive kané
treguar se sjellin pérfitime né reduktimin e insul-
tit, pérvec alfa-bllokuesve [34].

Hiperglicemia

Pacientét me diabet mellitus kané njé rrezik mé
té larté té shfagjes sé ngjarjeve vaskulare. Diabeti
nxit mikroangiopatiné cerebrale dhe shkakton
insulte té tipit lakunar. Té dhénat aktuale trego-
jné se metformina mund té jeté e dobishme pér
parandalimin e insultit te diabetikét [35]. Trajtimi
intensiv i hiperglicemisé né pacientét me diabet
redukton rrezikun e komplikimeve mikrovasku-
lare, por jo rrezikun e goditjes né tru [36,37].
Studimet tregojné se terapia intensive pér uljen
e glukozés nuk ka efekt té réndésishém né inci-
dencén e goditjes né tru rahasuar me terapiné
konvencionale té kontrollit té glukozés [38],
kurse kontrolli intensiv i faktoréve té rrezikut
vaskular té pranishém si hipertensioni ose dis-
lipidemia éshté treguar se redukton né ményré
efikase rrezikun e ngjarjeve kardiovaskulare te
pacientét me diabet [39]. Pér shembull, né kéta
pacienté, ¢do ulje prej 1 mmol/l e kolesterolit
LDL éshté treguar se redukton ndjeshém rrezi-
kun e goditjes né tru me 21%.

Crregullimet e lipideve

Eshté déshmuar se ulja e LDL-C parandalon duk-
shém insultin ishemik né pacientét me sémundje
koronare té zemrés, diabet mellitus ose stenozé
té arteries karotide, ndérsa nuk mund té thuhet e
njéjta gjé pér pérdorimin e fibrateve.

Né njé meta-analizé té 9 studimeve kohorté, qé
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pérfshiné 688,376 subjekte té shéndet-
shém, pati njé ulje prej 15% té rrezikut té
goditjes ishemike pér ¢do 1 mmol/l ulje
té niveleve té LDL-C [40], kurse njé studim
tjetér (rishikim sistematik) i viteve té fun-
dit raportoi njé reduktim 11-15% né rrezi-
kun e ¢do lloj insulti pér ¢do 10 mg/dl (0.3
mmol/l) rritje té nivelit té HDL-C [41].

Pérfitimet absolute té terapisé me statina
varen nga rreziku absolut i njé individi pér
ngjarje vaskulare okluzive dhe nga reduk-
timi absolut i LDL-C gé arrihet. Ndér stati-
nat, atorvastatina dhe rosuvastatina jané
mé efektivet né reduktimin e ngjarjeve KV.
Rreziku i goditjes sé paré né tru zvogélo-
het né kurriz té shkaktimit té efekteve té
padéshiruara simptomatike né shumé
njeréz (si p.sh. dhimbje ose dobési mu-
skulore) dhe nése terapia me statina nuk
ndérpritet te kéta persona, mund té ¢ojé
né gjendjen mé té réndé té rabdomiolizés
dhe. Gjithashtu statinat, jane akuzuar se
mund té béhen shkak i shfagjes sé diabetit
[42].

Pérdorimi i terapive té tjera mund té
shmangé kété problem. Njé meta-analizé e
20 studimeve té randomizuara mbi inhibi-
torét e PCSK9 té shtuar né terapiné me sta-
tina, né njé total prej 32,329 pjesémarrésish
té caktuar né grupin e inhibitoréve té PCSK9
dhe 28,549 né grupin placebo, raportoi njé
reduktim prej 23% né shanset pér insult me
inhibitorét e PCSK9 krahasuar me placebo
[43]. Pra, mund té themi se terapité jo me
statina qé veprojné kryesisht népérmjet
rritjes sé shprehjes sé receptorit té LDL pér
té reduktuar LDL-C shogérohen me reduk-
time té ngjashme té ngjarjeve kryesore
vaskulare si terapité me statina, por kané
shumé mé pak efekte té padéshiruara.

Terapia antitrombotike

12 studime té randomizuara kané treguar
se pérdorimi i aspirinés né personat pa sé-
mundje KV shogérohet me njé rrezik mé
té ulét absolut té insultit ishemik, por njé
rrezik té ngjashém té rritur absolut té hem-
orragjisé intrakraniale [44].

Fibrilacioni atrial (FA)

FA éshté njé faktor rreziku madhor pér
insultin ishemik. Antikoagulantét oralé
zvogélojné rrezikun e insultit me 60% deri
80% krahasuar me mosmarrjen e tyre [45].
Antikoagulantét direkt oralé (DOAC) si psh
rivaroxaban, apixaban etj, jané njé opsion i
miré pasi nuk kérkojné monitorim té rreg-
ullt té aktivitetit antikoagulant dhe nuk
ndérveprojné me ushqgimin. Ato nuk duhen
dhéné né pacientét me insuficiencé re-
nale té avancuar (klirensi i kreatininés <15
ml/min) ose pacientét né dializé. Aspirina
dhe kombinimi i aspirinés dhe klopido-
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grelit kané vetém pérfitime té kufizuara né
parandalimin e insultit né AF [46] dhe pér
kété arsye duhet té pérdoren vetém né pa-
cientét qé refuzojné antikoagulantét [47].
Aspirina plus klopidogrel éshté mé efektive
se monoterapia me aspiriné, por ky pérfi-
tim, megjithaté, kompromentohet nga rrit-
ja e rrezikut té hemorragjisé [46].

Parandalimi  Primar i

Cerebrale

Hemorragjisé

Faktorét mé té réndésishém té rrezikut pér
hemorragji intracerebrale jané mosha e rri-
tur, hipertensioni, marrja e barna antitrom-
botike dhe sémundje té rénda té enéve té
vogla, duke pérfshiré angiopatiné amiloide.
Ndér faktorét e rrezikut, vetém presioni i
larté i gjakut dhe pérdorimi i barnave anti-
trombotike jané té modifikueshém. Ka njé
lidhje pothuajse lineare midis uljes sé pre-
sionit té gjakut dhe reduktimit té rrezikut
pér hemorragji cerebrale. Pirja e shtuar e
alkoolit dhe pirja e duhanit jané gjithashtu
faktoré rreziku pér hemorragjine cerebrale
dhe duhet té shmangen.

Sic u pérmend mé lart, aspirina ka vetém
njé efikasitet té kufizuar né parandalimin
parésor té goditjes né tru dhe mbart njé
rritje té rrezikut té& hemorragjisé cerebrale.
DOAC rekomandohen pérpara antago-
nistéve té vitaminés K pér parandalimin e
goditjes né tru né pacientét me AF [48].

Si konkluzion, trajtimi i hipertensionit éshté
baza kryesore e terapisé pér té reduktuar
rrezikun e ICH

Parandalimi sekondar i Insultit pas Atakut
Ishemik Kalimtar (AIK) ose Insultit Ishemik

Pas insultit ishemik dhe AIK, rreziku i
pérséritjes kur pacienti nuk éshté nén tra-
jtim, éshté rreth 10% né 1 javé, 15% né 1
muaj dhe 18% né 3 muaj [49]. Rreziku ku-
mulativ afatgjaté i goditjes sé pérséritur
éshté rreth 10% né 1 vit, 25% né 5 vjet dhe
40% né 10 vjet [50]. Vlerésimi i menjéher-
shém i pacientéve me insult ose AIK éshté
i nevojshém dhe fillimi i trajtimit té paran-
dalimit dytésor né varési té shkakut do té
zvogélojé rrezikun e insultit t& pérséritur
deri né 80% [51-53].

Hipertensioni

Trajtimi antihipertensiv ul rrezikun pér in-
sulte té pérséritura me rreth njé té katértén
[54]. Ulja e géndrueshme e presionit té
gjakut sistolik me 5,7 mm Hg dhe diasto-
likun me 2,5 mm Hg, redukton pérséritjen
e insultit me rreth njé té shtatén, ndérsa
ulja e presionit té gjakut sistolik me 10 mm
Hg dhe 5 mm Hg até diastolik, redukton
pérséritjet me rreth njé té tretén. Presioni
optimal i synuar i gjakut &shté <130/80 mm
Hg, ndérsa pas insultit lakunar késhillohet
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120-128 mm Hg presioni sistolik dhe 65-
70 mm Hg ai diastolik [55]. Té gjitha barnat
antihipertensive jané efektive né paran-
dalimin dytésor té insultit cerebral [56,57]
por betabllokuesit, si atenololi, tregojné efi-
kasitetin mé té ulét. Gjithsesi, mé e réndé-
sishme se klasa e antihipertensiveve éshté
arritja e objektivit té presionit té gjakut. Pér
shumé pacienté, kjo kérkon terapi té& kom-
binuar. Duhet té merren parasysh edhe sé-
mundjet shogéruese si insuficienca renale
dhe insuficienca kardiake kongjestive.

Crregullimet e lipideve

Lidhja e nivelit té kolesterolit dhe rrezikut
té insultit ishemik té pérséritur nuk éshté
aq e forté sa lidhja me rrezikun e IM, por
ulja e pérgendrimit té LDL-C me rreth 1
mmol/l redukton rrezikun e pérséritjes sé
insultit me té paktén 12% [58]. Studimi TST
(Treat Stroke to Target) raportoi se, né me-
sin e 2,860 pacientéve me insult ishemik té
kohéve té fundit ose AIK dhe nivel mesa-
tar bazé i kolesterolit LDL prej 3.5 mmol/I,
ata gé u caktuan e rastésisht né grupin gé
duhet té arrinte nivelin e LDL-C prej < 1,8
mmol/l kishin njé rrezik mé té ulét té ngjar-
jeve KV sesa grupi gé kishte njé nivel target
té LDL-C prej 2,3 deri né 2,8 mmol/l pas njé
mesatare prej 3,5 vitesh ndjekjeje (8.5%
kundrejt 10.9%) [59]. Kéto rezultate té stu-
dimit TST jané né pérputhje me udhézimet
e ESC/EAS 2021, té cilat tani rekomando-
jné njé nivel té LDL-C prej 1.4 mmol/l pér
pacientét me rrezik té larté vaskular, duke
deklaruar se “pér parandalimin dytésor né
pacientét me rrezik shumé té larté, reko-
mandohet njé reduktim i kolesterolit LDL
prej 50% nga niveli fillestar dhe njé objek-
tiv i LDL-C prej < 1.4 mmol/I". Pér pacientét
me sémundje KV aterosklerotike qé pérje-
tojné njé ngjarje té dyté vaskulare brenda
2 vjetésh (jo domosdoshmérisht e té njéjtit
lloj si ngjarja e paré) mund té konsidero-
het njé objektiv i kolesterolit LDL prej 1.0
mmol/l < (<40 mg/dl)” [60].

Kéta pacienté, thuajse té gjithé, pérveg
statinave kané nevojé pér terapi shtesé ku
spikasin inhibitorét e PCSK9 gé pérdoren
pér trajtimin e hiperkolesterolemisé né pa-
cientét me pérgjigje té pamjaftueshme ose
intolerancé ndaj statinave.

Pra, éshté e réndésishme qé pacientét me
AIK ose insult ishemik dhe sémundje kor-
onare té zemrés duhet té trajtohen pér té
arritur né nivele sa mé té uléta té LDL-C.

Diabeti Mellitus

Sic u pérmend mé lart, ulja intensive e glu-
kozés né gjak né pacientét me diabet melli-
tus nuk zvogélon rrezikun e insultit cerebral
dhe madje mund té rrisé vdekshmériné
[61]. Né njé meta-analizé té 3 studimeve té
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randomizuara qé pérfshiné 4,980 pacienté
me insult cerebral, me rezistencé ndaj insu-
linés, pre-diabet dhe diabet mellitus, piogl-
itazoni u shogérua me rrezik mé té ulét té
goditjes sé pérséritur (HR: 0.68; 95% Cl: 0.50
deri né 0.92) por me ngjarje mé té médha
vaskulare. (HR: 0,75; 95% CI: 0,64 deri né
0,87) [62]. Frenuesit SGLT2 reduktuan rrezi-
kun e vdekjes pér shkak té insuficiencés
kardiake, por jo rrezikun e pérséritjes sé
insultit [63]. Ndaj, né kéta pacienté géllimi
kryesor i trajtimit té diabetit mellitus vazh-
don té jeté humbja e peshés népérmjet di-
etés dhe ushtrimeve té rregullta.

Suplementet dhe vitaminat

Plotésimi i dietés me grupin e vitaminave
B ul pérgendrimet totale té homocisteinés
né gjak me rreth 25%, por kjo nuk ka re-
zultuar efektive né studimet VISP (Vitamin
Intervention for Stroke Prevention) dhe
VITATOPS (Vitamins to Prevent Stroke) pér
parandalimin dytésor té insultit, né kon-
trast me parandalimin parésor [64,65].

Terapia e zévendésimit t& hormoneve pas
menopauzés

Zévendésimi i hormoneve pas meno-
pauzés nuk éshté efektiv né parandalim-
in dytésor té insultit tek graté dhe madje
mund té rrisé vdekshmériné pas insultit.
Njé studim i randomizuar, i kontrolluar nga
placebo né graté qé pérjetuan insulte cere-
brale dhe morén terapi zévendésuese hor-
monale pas menopauzés tregoi njé rritje té
vdekshmérisé nga insultet né tru dhe njé
prognozé mé té kege né insultet jo fatale
[66].

Terapia antitrombotike

Né pacientét gé kané kaluar AIK dhe insult
ishemik, rreziku i pérséritjes &shté mé i larté
né fazén akute [49,50]. Aspirina ul rrezikun
e pérséritjes sé hershme té insultit ishemik
né 6 javét e para me rreth 60% dhe insul-
tit ishemik paaftésues ose vdekjeprurése
me rreth 70% [67]. Pacientét me AIK akut
jo-kardioembolik ose insult ishemik minor
gé marrin terapi té dyfishté antitromboci-
tare (klopidogrel plus aspirin€) brenda 24
oréve nga fillimi i simptomave, redukto-
jné rrezikun e pérséritjes sé insultit jofatal
né 90 ditét e para me 30% krahasuar me
aspirinén, por né kurriz té njé rritjeje té
mundshme té hemorragjisé ekstrakraniale
té moderuar ose té réndé [68-70].

Késhillohet qé pacientét me AIK ose insult
ishemik duhet té trajtohen me aspiring,
klopidogrel ose aspiriné plus dipiridamol
me c¢lirim té zgjatur. Kombinimi i klopido-
grelit dhe aspirinés nuk éshté mé efektiv se
monoterapia me aspiriné ose klopidogrel
dhe mbart njé rrezik mé té larté pér hem-

orragji.
Terapité gé synojné uljen e lipideve

Pacientét me njé histori insulti ishemik ose
AIK dhe aterosklerozé té cilét arritén njé
nivel té& LDL-C prej mé pak se 1,8 mmol/I
kishin njé rrezik mé té ulét té insultit cere-
bral dhe ngjarjeve té tjera kardiovaskulare
sesa ata qé kishin LDL-C prej 2,3 deri 2,8
mmol/I. [71].

Ezetimibe éshté njé medikament pér uljen
e kolesterolit qé i pérket klasés sé frenuesve
té pérthithjes sé kolesterolit, me potencial-
in pér té ulur LDL-C me rreth 10-18% [72].
Eshté véné re se pérdorimi i saj mund té
shogérohet me njé rritje té lehté té& ami-
notransferazés né serum gjasave té ndér-
prerjes pér shkak té anomalive té testit
hepatik. Jané raportuar démtime akute té
mélcisé, klinikisht té dukshme, pér shkak
té ezetimibe, por rastet kané gené té rralla
dhe né pérgjithési tolerohet miré [73].

Zbulimi i PCSK9 dhe preparateve gé e
targetojné até, ka pérmirésuar kuptimin e
metabolizmit té lipideve dhe menaxhimin
e hiperkolesterolemisé. Me ané té de-
gradimit té lizozomeve, PCSK9 interferon
riciklimin natyral té receptoréve té LDL. Njé
studim klinik demonstroi se mutacionet
né PCSK9 ulnin LDL-C dhe reduktonin né
nivel sinjifikant incidencén e Sémundjes
Koronare té Zemrés (SKZ), kjo ¢oi né zhvil-
limin e medikamenteve té reja qé kané pér
target pikérisht PCSK9 [74].

Molekula ARN e vogél interferuese (siRNA)
éshté gjenerata mé e re qé targeton PCSK9,
dhe bari i paré i késaj klase té re dhe inova-
tive terapeutike éshté Inclisiran [75]. Incli-
siran éshté njé siRNA qé ndalon pérkthimin
e ARN mesazhere té PCSK9 duke bllokuar
késhtu sintezén e saj. Ky veprim ul pérgén-
drimin e PCSK9, duke ulur si rrjedhim
nivelet e LDL-C. Programi i zhvillimit klinik
ORION ka 12 studime klinike gé jané né zh-
villim e sipér ose kané perfunduar [75]. Né
studimet ORION-10 dhe ORION-11, Inclisir-
ani u vlerésua né pacientét me ASCVD dhe
rrezik ekuvalent pér ASCVD, duke reduktu-
ar me rreth 50% vlerat e LDL-C krahasuar
me placebon. Efektet anésore ishin té ng-
jashme ndérmjet Inclisiranit dhe placebos.
Ky bar administrohet né rrugé subkutane
1 heré né 6 muaj duke garantuar aderencé
maksimale terapeutike [76].

Jané ngritur shgetésime pér nivelet shumé
té uléta té LDL-C se mund té rrisin rrezikun
e hemorragjisé cerebrale. Né dy studime té
medha me frenuesit e PCSK9, insulti hem-
orragjik ishte i rrallé dhe ndodhi né rreth
0.2% té pacientéve né grupet e trajtimit me
frenuesit e PCSK9 dhe placebo. Studimet
kané treguar se ulja e LDL-C né njé nivel
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shumé té ulét me frenuesit e PCSK9 rezultoi
né zvogélimin e rrezikut té insultit ishemike
pa rritur shkallén e insultit hemorragjik né
pacientét me rrezik té larté me sémundje
kardiovaskulare aterosklerotike (ASCVD)
[77-79].

ESC/EAS ka rekomanduar kohét e fundit
njé objektiv t& LDL-C prej < 1,4 mmol/I
pér individét me rrezik té larté pér té patur
ngjarje kardiovaskulare [60]. Duke pasur
parasysh shkallén e larté té sémundjeve
kardiake né pacientét me aterosklerozé ka-
rotide ose intrakraniale, njé objektiv agresiv
si <1,4 mmol/l duhet marré né konsideraté
né pacientét me insulte pér shkak té kétyre
kushteve.

Konkluzione

Né vendet né zhvillim, ku bén pjesé edhe
vendi yné, vitet e fundit po vihet re njé rritje
e madhe e rasteve me insulte cerebrale. Ka
disa faktor risku dhe sémundje gé mund té
rrisin shanset qé njé person té keté insult.
Eshté me shumé réndési ndryshimi i stilit té
jetesés dhe menaxhimi i kétyre faktoréve
té rrezikut dhe sémundjeve gé mund té
rrisin gjasat pér insult. Vlera e uljes sé koles-
terolit si njé element kyc i parandalimit té
goditjes né tru éshté tashmé e pércaktuar
miré. Udhézuesit ndérkombétaré tashmé
rekomandojné uljen e kolesterolit né nivele
mé té uléta se sa né té kaluarén. Pjesé ru-
tiné e arsenalit terapeutik po béhen edhe
terapité e reja pér trajtimin sa mé optimal
té dislipidemisé.




