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PROTOKOLL I DIAGNOZES DHE MENAXHIMIT TE CRREGULLIMEVE
HIPERTENSIVE N SHTATZENI

Kewnferenca konsensugle mbi hipeviensionin né shiatzéni mbajtuy né Tirané,
mé 28 Qershor 2003

PERKUFIZIME

Hipertension

o Presioni arterial diastolic (PAD) i barabarté ose
mbi 110 mmHg né nj¢ matje (& vetme.

# Presioni arterial diatolik (PAD) i barabarté ose
mbi 90 mmHg né dy matje (€ njépasnjéshme me
distancé t&€ paktén 4 oré.

o Presioni arterial sistolik (PAS) 1 barabarté ose
mbi 140 mmHg né dy matije t& njépasnjéshme me
distancé t& paktén 4 oré.

FProteinuri

= 300 mg proteina ose mé shumé, t¢ eskretuar né
urinén ¢ 24 oréve.

s dipstic 1+ ose mé shumé né -dy porcione té
pastra t& urings me distancé té paktén 4 oré.

KLASIFIKIMI

o Hipertension kronik,

e Hipertensioni gestacional, -

e Pre-eklampsia / eklampsia,

Pre-eklampsia e mbivendosur né HTA kronik.

Hipertensionl kronik

o Presioni sistolik mbi 140 mmHg ose presioni
diastolik mbi 90 mmHg, para javés sé 20-t& &
shtatzénesisé dhe/ose pas javes 12-t€ postpartum.

Hipertensioni gestacional
o Hipertension i shfaqur pér heré (& paré pas javés
s& 20-18 t& shtatzénésis& te nj& grua normoten-
sive mé& par¢ pa proteinuri,
s Hshté diagnozé qé pércaktohet
shtatzénésis€ dhe pas lindjes:
- Pas shtatzénésisé, nése precklampsia nuk
éshté ¢ pranishme né momentin ¢ lindjes
dhe presioni diastolik kthehet n€ normé brenda
12 javéve pas lindjes, atéheré pércaktohet si
hipertension gestacional kalimtar.

gjaté

- Nése ngritjet ¢ presionit arterial persistojné
edhe pas javés 12-(€ postpartum pércaktohet
si hioertension kronik,

Preellampsia

e Fshté sindrom specifik i shtatzéngsisé.

e Presioni sistolik mbi 140 mmHg dhe/ose presioni
diastolik mbi 90 mmHg, pas javés s¢ 20-t& té
shtatzénésisé, te njé grua normotensive mé paré, e
shogéruar me proteinuri (ekskretimi 0.3 gproteina
ose mé shumé né urinén e 24 oréve).

Kriteret diagnostike t& preeklampsisé sé
réndé:

Preeklampsia konsiderohet e réndg, nése takohen
njé ose mé shumé nga kriteret e méposhtme:

e Presioni arterial sistolik 1 barabarté ose mbi 160
mmHg ose presioni arterial diastolik i barabarté ose
mbi 110 mmHg, né€ dy matje me distancé t€ paktén
4 oré, ndérsa pacientja &shté e shtrirg anash.

e Lkstrem i 5g ose mé shumé proteina né urinén e
24 oréve, ose dipstick 3+ né dy porcione té pastra,
té rastésishme t& urinés me distancé t& paktén 4
oré.

o Oliguri me diurezé mé pak se 500 ml né 24 oré.
e Edemé& pulmonare ose cianozé.

eAlterime & funksionit hepatik.

o Turbullime vizive apo cerebrelae.

e Dhembje né regjionin epigastrik apo hipokondrin
¢ djathté,

e Trombocitopeni.

e JUGR.

Eklampsia

e Prania e konvulsioneve t€ generalizuara gjaté
shtatzénisé, gjaté lindjes ose brenda 7 ditéve pas
lindjes, duke pérjashtuar epilepsing ose ¢rregullime
té tjera konvulsive.

e Shkage {8 tjera, pérveg eklampsisé, pérfshijné
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malformacion artero-venoz hemorragjik, aneurizma
¢ rupturuar, ose ¢rregullim konvulsiv idiopatik. Kéto
jané mé (& mundshme kur konvulsionet ndodhin
pas 48-72 oréve postpartum.

Precklampsia e mbivendosur né HTA kronik

o 5 hfajae shenjave té tjeraté]idhurame
preeklampsing, pas javés s& 20-t¢ t& shtatzénisé,
te njé grua me HTA kronik, si:

¢ Shiagje ere e proteinurisé te njé grua
shtatzéné¢ me hipertension, para javés s¢
20-t& ¢ shtatzénisé.

¢ Rrilje e menjéhershme e proteinurisé
nése ka gené mé paré e [pranishme né
giysmén e paré té shiatzénise.

°  Rritje e menjéhershme e presionit arte-
rial te njé grua shtalzéné me hipertension
kronik.

¢ Shfagje e sindromi HELLP né njé grua
me hipertension kronik.

sl

Shfagja ¢  dhembjes s& kokés,
¢rregullimeve  vizive, dhembjes
epigastrike te njé grua shtatzéné, me
hipertension kronik.

i matet presioni arterial:

e Rekomandohet & ngritjet e presionit arterial
(PA) t& viergsohen me (& paktén dy matje té tij, né
njé interval prej 4 orésh. Kjo ka pér géllim ¢ té
pakésojé artefaktet dhe/ose ankthin e pancientes.
o Presioni arterial diastolik éshté presioni arterial
kur zhduket zhurma (Korotkoff, faza V).

e Duhet pérdorur fasheta me gjatésing e duhur
(1.5 x gjerésia e krahut).

» Matja béhet me pacienten né pozicion ndenjur,
pas njé pushimi shtriré prej 18 pakién 10 minuta,
ose mé shumé,

e Pér pacient®t né spital, mund & matet ose né
pozicion ndenjur, ose né pozicion shiriré né anén e
majté me krahun né nivelin ¢ zemrés.

e Pacientja nuk duhet & pérdoré kafe apo duhan
pér t€ paktén 30 minuta para matjes.

» Megjithé futjen né pérdorim té paisjeve elektronike
pér matjen e PA-sé slingomanometri me zhivé
mbetet aparati mé i sakte.

Shtrimi né spital

I rekomenduar kur jemi pérpara njé:

¢ Hipertensioni gestacional pa proteinuri ose
hipertensioni t& paklasifikuar, me PAD 90-99
mmHg, me géllim qgé:

o T pérséritén matjet ¢ PA-sé¢ dhe t&
plotésohet pacientja me ekzaminimet ¢
nevojshme biologjike,

o T€ vierésohet miréqénia fetale.

I domosdoshém lur:

@ PAS i barabarté ose > 150 mmllg dhe/ose PAD
i barabarté¢ ose > 100 mmHg,

e Proteinuria > 1 + me dipstick ose >0.3g/1.

e Ka simptoma ¢ pranishme si dhembje ¢ forte
koke, dhembje epigastrike, grregullime vizive ose
& degjimit,

e Ka hipertension gestacional me proteinuri,

o Ka hipertension t&¢ méparshém me hipertension
gestacional t& mbivendosur,

e [UGR,

e Ka hipertension t& méparshém, q¢ duhet trajtuar.
nése observimi ambulator éshté i pamundur.

Transterimi né gendrat spitalore (& nivelit (& treté,
mbetet né varési nga niveli i shérbimit neonatal
lokal.

Monitorimi né preeklamsi:
e Pér fetusin:
o Rregjistrion 1 RZF-VE -2 ose 3 heré

né dité.

Non stress test dhe/ose profil biofizik -

¢do jave

o Né IUGR dhe oligoamnios non stress
testi dhe/ose profili  biofizik,
rekomandohen 2 heré né jave.

o Lévizjet fetale ditore (t¢ ndjekura nga
gruaja), mund té jené & vielshme.

o ECHO pér vlerésimin e rritjes fetale dhe
sasiné e likidit amnial-do 3 javé.

o ECHO-Doppler t& arteries uinbilikale
dhe/ose arteries cerebrale.

O

o Pér nénén:
o Matja e PA — 3 heré né dité.
o Rregjistrimi 1 peshés, diurezés, edemave
- gdo dité,
0 Proteinuria e porcionit - ¢do dité.
0 Observohet pér shenja 18 hemorragjisé
uterine (distako)

e Ekzaminimet biologjike:

0 Eritrocitet, trombocitet, hematokriti,
0 Kreatinina, acidi urik, haptoglobina,
schizocitet,

) Proteinat totale,

0 SGOT, SGPT, LDH, bilirubina, Indeksi
iprotrombinés, APT,

0 Proteinuria né¢ diurezén 24 orég,

0 Urokulturé nése ka proteinuri,

0 Antikorpet anti-AND, antikorpet
antinukleare nése ka shenja (& prekjes
ekstrarenale,

> Jonograma n¢ gjak, né uriné dhe/ose

o~




Gliozheni.: Crregullimet hipertensive ne shiatzéni

referim te specialisti, nése menddohet pér
prekje renale.

0.8, — Duhet té kihet parasvsh qé megjithése
mjaft ekzaminime laboratorike mund (¢ jené (¢
dobishme né monitorimin dhe menaxhimin e PE,
deri tani nuk ekziston ndonjé test parashikues i
besueshém pér PE.

- Shtimi né peshé dhe edemat nuk
konsiderohen si kritere diagnostike.

- Ekzaminimet biologjike né format e lehta  té
HG/PE, jané javore. Nése progresi i
sémundjes éshté i dyshimié atéheré
pérsériten mé shpesh.

- Monitorimi i pacientes me PE (¢ réndé larg
termit, béhet né spitale té nivelit (€ treté.
Ekzaminimet laboratorike dhe vierésimi i
Jetusit né kété rast, mund € indikohen cdo
dité, né varési nga réndesa dhe progresi i
sémundjes.

- Monitorizimi invaziv hemodinamik duhet
kryer né pacientét me kardiopati 1é réndé,
sémundje renale, hipertension refraktar,
edemé  pulmonare ose oliguri ¢
pashpjegueshme.

A mund (¢ ndiget pacientja ambulatorishi?
Pacientja mund t& dalé nga spitali nése nuk ka PE
(nuk proteinuri), kur PA normalizohet, me ose pa
trajtim.

e Monitorimi né shtépi:

o Matet: PA — 3 heré né javé nga personeli
mjekésor,

o Proteinuria né diurezén 24 oré - 1 heré né
jave,

o Proteinuria e porcionit ¢do dité,

o Vizita prenatale dhe ekografia fetale - ¢do 2
jave,

o Nése éshté e mundur, ECHO — Doppler i
arteries utnbilikale — ¢do 2 javé,

Terapia antihipertensive né HG/PE e lehtd/
moderuar:
o Qellimi i mjekimit:

o Mbajtja ¢ PAD ndérmjet vlerave 80-90
mmHg, pér t& mos shkaktuar hipoperfuzion
placentar.

e Medikamentet e linjés sé& paré:

o Alpha-metildopa 500 mg x 2, deri né 500 mg
x A/dité,

o Nicardipina (Loxene) 20 mg x 3, deri 500 mg
x 2/dité,

oMedikamentet e linjés s¢ dyté:

o Nifedipina 20 mg - 40 mg x 2/dité (me veprim
{& zgjatur), Labetalol 200-600 mg x 2 deri x
3/dité,

o Pindolol 5 mg— 15 mg x 2/dité,

o Oxprenolol 20 - 80 mg x 2 deri x 3/dité,

o Hidralazina 10 mg-— 50 mg x 2 deri 4/dité.

sMedikamentet e linjés s& treté:

o Clonidina 0.05 - 0.2 mg x 2 deri 4/dité,

o Alfa-metildopa +njé medikament i linjés s€
dyté.

elndikacione t& veganta:
o Diuretikét vetém né rast 18 sémundjeve
kardiake ose renale.
oTé kundérindikuar:
o ACY. - inhibitorét,
o Antagonistét e receptoréve 1€ konvertazés.
o Kujdes:

o Fetusin dhe té porsalindurin ¢ nénés g€ merr
atenolol, acetobulol ose metoprolol, pasi duhen
observuar pér shenja té B — bllokut,

o Né disa raste té pérdorimit té dozave € larta
té antihipertensivéve ose kur PAD gjaté
terapisé ka qené shumé i ulét, Eshté referuar
vuajtje fetale nga hipoperfuzioni placentar.
Eshte

Terapia antihipertensive né HG/PE e réndé:
e  Qéllimii mjekimit:

o T& mbahet niveli i PAD ndérmjet 80-90
mmHg dhe jo mé poshté.

o Rénia e PA-sé gjaté terapisé duhet 1€ arrihet
gradualisht.

o Rénia e menjéhershme ¢ PA-s¢ mund t&
shkaktojé vuajtje fetale.

e Pacientja transferohet né bllokun e lindjes.
s Medikamentet:

o Hidralazina: doza 5-10 — mgi.v.gdo 15-20
minuta deri sa t& arrihet efekti i déshirueshém.
Labetaloli: 20 mgbolus i.v, i ndjekur nga 40
mg nése nuk &shté i efekishém brenda 10
minutash, pastaj 80 mg ¢do 10 minuta deri n&
dozén maksimale totale 220 mg.
Nicarpidina: 2 ampula 10 mg - 10 ml (&
holluara né 20 ml sol.fiziologjik). Fillohet
trajtimi me 2 ml ose | mg/oré. Modifikohet
doza ¢do 30 minuta né varési nga PA. Pér
PAS.160 mmHg dhe/ose PAD.100mmlg
shtohet 1 mg/oré. Pér PAS 120-160 mmHg
dozanuk ndryshon. Pér PAS,120 mmHg dhe/
ose PAD,80 mmlig, pakésohet doza me - 1
mg/oré. Nuk jepen mé shumé se 8 ml/oré ose
4 mg/oré. Né kété rast induktohet lindja.
Nifedipina (Adalati): 10 mg oral, gdo 2-3 oré.

e Kujdes:

o Té mos pérdoret nifedipina nése éshté duke
u pérdorur dhe MgSQ,.

o Gjaté fazés fillestare t& trajtimit té
hipertensionit t& réndé kontrollohen RZF dhe
PA ¢do 5 minuta.
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Menaxhimi i hipertensionit gestacional/

preeklampsisé:

o Trajtimi i vetém pérfundimtar i HG/PE eshts
lindju, por ményrat e menaxhimit duhet t¢
marrin parasysh moshén gestacionale dhe
pérfitimet e fetusit nga zgjatja e jetés intrauter-
ne,

e Antihipertensivet rekomandohen pér
hipertensionin ¢ rénde, por vlera e tyre pér
trajtimin hipertensionin ¢ lehté/moderuar Eshté
¢ paqgarté,

e Trajtimi farmakologjik i HG/PE fillon né vlera
PAD>99 mmHg dhe/ose PAS>149 mimHg,

e Administrimi i MgSO0, sipas protokollit
rekomandohet;

o Né PEe réndg, pér profilaksiné n daj
konvulsioneve,

o Neeklampsi pér trajtimin e konvulsioneve dhe
prevenimin e rekurencave,

® Menaxhimi pa medikamente mund té
konsiderohet pér PAS 140- 149 mmHg dhe/ose
PAD 90-99 mmHg, ng mungesé t& faktoréve
t& rrezikut pér nénén dhe fetusin, Kjo ményré
menaxhimi duhet t& kryhet ne spital.

e Vendimi pé&r (¢ lindur njé paciente me PE duhet
(€ balancojé rreziget e & dyve: t& néng edhe 18
fetusit,

e Qéndrimi prités me monitorim t& giendjes néng/
fetus rekomandohet neé gruan me fetus preterm,
vetém nése ajo ka PE té lehté.

o N&Pejorérénde ( lehté/moderuar), pér moshén
gestacionale ndérmjet  28-34 jave,
rekomandohet terapia konservative, nén
monitorimin e gjendjes néné-fetus, pér ta
ndérpreré shtatzéning né rast réndimi 18
giendjes, pas profilaksisé me kortikosteroide.

¢ Pérpacientét me PR & lehté, né term,
preferchet lindja né rrugs va ginale,

®  N& PE e réndg, pér moshén gestacionale nén
28 javé, induktohet lindja.

& N& PE e réndé, pér moshén gestacionale
ndérmjet 28-34 javé, induktohet lindja, né
funksion t& gjendjes néné/fetus, pas profilaksise
me kortikosteroide.

e N& PE e réndg, pas moshés gestacionale 24

Jjavé, induktohet lindja.

® P& pacientét me PE t& réndé dhe eklampsi,
nuk &shté péreaktuar ményra optimale e lindjes.
Vendimi pér & kryer sectio-cosarea duhet t&
individualizohet, sipas indikacioneve obstetrikale
dhe gjendjes néné/fetus.
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o Lindja programohet neg ambjente (&
pérshtatshme, pér té pérballuar komplikacionet
¢ mundshme néné-fetus.

Menaxhimi i eklampsisé:

Eklampsia konsiderohet urgjencé dhe kérkon

ndérhyrje ¢ menjéhershme,

e Shtrihet pacientja dhe kthehet anash, pér & léns
(€ lira rruget e frymémarrjes. Aspirohet nése
shihet e arsyeshme,

Ndjekja postpartum
@ T¢ gjitha graté qé kané zhvilluar HG/PE

keérkojné ndjekje t& kudjesshme pér shfagjen e

mundshme té eklampsisé dhe IRA deri na 7 dité
pas lindjes.

e [ishts e nevojshme t& verifikohen né distance
zhdukja e shenjave t¢ HG/PE (deri 12 javé pas
lindjes),

e N& rast & persistimit t& shenjva, éshté e
nevojshme t& kryhen ekzaminime radiologjike
dhe/ose biopsi renale,

Terapia postpartum
e Indikacionet
0 Hipertension i réndg,
0 Simptoma t& pranishme,
0 HGmePAD>99mmHg 3 dits pas lindjes
dhe démtim i organeve shenjé,
o Medikamentet
o Methuldopa,
o Nifedipine,
o Timolol,
o Trajtimi né prani né HTA t& méparshém
0 Injéjté me graté jo shtatzéne.

Prevenimi i PR

o Nuk rekomandohen modifikimet e dietés apo
kufizimii kripés.

e Rekomandohet aktivitet i kufizuar, nuk justifikohet
regjim i rrepté shtrati,

@ Duhen shmangur alkooli dhe duhani.

» Nuk rekomandohen shtesa me magnesium, zink,
vaj peshku.

e Nuk rekomandohen aspirina me doza & ulta,
zmadhuesit e véllimit plazmik.

® Nuk rekomandohet rénia ne peshé pér
prevenimin e PE-g&,

# Shtesa né dietg e kalciumit, vitamin C dhe E
mund ¢ jeng & viefshme, por jané né studim e
sipér.

Orion Gliozheni
Shef Departamenti i Obstetriké.
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