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Fillo Bisedén pér Veshkat me Pacientét Tuaqj
Sémundja Kronike e Veshkave (SKV) — Udhézues Klinik

Hyrje
Sémundja kronike e veshkave (SKV) &shté njé problem madhor shéndetésor, qé prek mbi 850 milioné
njeréz né mbaré botén, dhe pritet q& numri i rasteve té rritet me shpejtési gjaté dekadave té ardhshme.'?

N& vitin 1990, SKV ishte shkaku i 17-t& kryesor i vdekjeve né mbaré botén, duke u ngjitur né vendin
e 12-t& né vitin 2017. Sipas Organizatés Botérore t& Shéndetésisé (OBSH), né vitin 2021, sémundjet
e veshkave u renditén si shkaku i 10-t& kryesor i vdekjeve globalisht.* Aktualisht &shté shkaku i
vdekjes me rritien mé 1& shpejté né mbaré botén dhe pritet t& béhet shkaku i pesté kryesor i
vdekshmérisé né boté deri né vitin 2040.4

Ky udhézues éshté krijuar pér t'ju pajisur me mjetet dhe strategijité e nevojshme SKV ka )
pér t& nisur biseda produktive mbi shéndetin e veshkave me pacientét tuaj, me prekur afersisht

synimin pér t& pérmirésuar zbulimin e hershém dhe parandalimin e SKV. 8 5 O

Cfare eshte SKV?

milion
SKV &shté nijé gjendj ku veshkat nuk funksionojné sic duhet pér t& paktén tre njerez mbare
muaj.’ Kjo gjendije zhvillohet gradualisht, me njé rénie t& funksionit t& veshkave boten'

me kalimin e kohés.
Ekzistojné pesé faza t& SKV, t& bazuara né sa miré veshkat filtrojné mbetjet nga gjaku:

Stadet fillestare (Stadi 1-2)
Veshkat ende jané né gjendie t& kryejné funksionin e tyre, megjithése jo aq né ményré efikase sa

duhet.

Stadet e moderuara (Stadi 3a dhe 3b)

Funksioni i veshkave &shté i reduktuar né ményré t& moderuar dhe mund t& shfagen disa
simptoma, si lodhja, anemia e lehtg, sémundijet e hershme t& kockave dhe crregullimet e lehta t&
elektroliteve.

Stadet terminal (Stadi 4-5)
Veshkat duhet t& punojné shumé mé shumé pér 1& filtruar gjokun dhe mund t& ndalojné sé
funksionuari plotésisht.

Eshté thelbésore t& pércaktohet qarté klasifikimi. SKV i Fazés 3 ndahet né 3a dhe 3b, pasi &

dhénat mbéshtesin ndryshime t& dukshme né rezultatet dhe profilin e rrezikut midis fazave.

Fazé 3b pérfagéson njé prag kritik ku rritet ndjeshém probabiliteti i komplikacioneve —si sémundjet
kardiovaskulare, anemia dhe hiperkalemia. Njohja e késaj dallese &shté thelbésore pér vlerésimin e
rrezikut, monitorimin e pacientit dhe ndérhyrjen né kohé pér t&€ ngadalésuar pérparimin e sémundijes.



Vlerésimi i Rrezikut pér SKV

SKV shpesh mbetet e pa diagnostikuar. Deri né 82% e personave me SKV t& Fazés 3 nuk
diagnostikohen.

Edhe né Fazat 4-5, kur simptomat zakonisht jané mé t& dukshme, pothuajse 50% e rasteve mbeten
té pa diagnostikuar.* Megijithaté, nése gjendja diagnostikohet herét:

* Pacientét mund té tregojné kujdes pér faktorét e rrezikut pérmes njé diete mé t& shéndetshme,
aktiviteti fizik t& rregullt, terapi medikamentoze dhe ndalimit t& duhanpirjes.

¢ Zhvillimet mé té fundit né mjekésiné nefroprotektive mund t& inkorporohen né planin e trajtimit t&
pacientit né kohé.

Lajmi i miré &shté se faktorét e rrezikut pér SKV jané t& njohur, gjé qé mund t& ndihmojé né
udhé&zimin e kontrolleve t& hershme.

Faktorét kryesoré té rrezikut Faktorét jo-tradicionalé té rrezikut:”*
(% e individéve brenda ¢cdo gjendieje gé

giithashtu kané SKV*)7-1 Agjenté nefrotoksiké

(p.sh., medikamente, lenda kontrastit,

Diabeti fipi 2 (25-40%) terapité citotoksike)

Hipertensioni (~30%) Hiperuricemia

Sémundiet kardiovaskulare (~37%) Gurét né veshka

Insuficienca kardiake (~50%) Ekspozime materne dhe fetale

Oberziteti (~17%) Ndryshimet klimaterike
Infeksionet

*SKV vepron si njé amplifikues rreziku,
duke pérkeqgésuar rezultatet né kéto
giendje.

Toksinat mjedisore

Démtimi akut i veshkave

*Vecanérisht i réndésishém né vendet me té
ardhura té uléta dhe t& mesme.
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Lista e Kontrollit ABCDE

Sé bashku me gjykimin tuaj klinik, lista e kontrollit ABCDE ofron njé bazé t& forté pér t& vlerésuar nése
veshkat e njé individi jané t& shéndetshme ose né rrezik pér t& zhvilluar SKV.” Kjo listé kontrolli mund té&
pérdoret gjithashtu pér t& nisur dhe udhéhequr bisedat rreth rrezikut pér SKV.

Lista e Kontrollit ABCDE

Arsyetimi

A

Albuminuria

Cfare eshte
Albuminuria?

Pér té vlerésuar démtimin e veshkave, albuminuria mé miré
matet duke pérdorur raportin albuming-kreatining né uringé
(UACR) nga njé mostér e vetme urine. Testet me strip, edhe pse
t& pérshtatshme pér depistim, nuk jané t& ndjeshme dhe nuk
rekomandohen pér diagnostikimin e SKV-sé.

Blood pressure

Cfare eshte presioni
arterial?

Hipertensioni (>140/90 mmHg) prek 1.4 miliardé njeréz

né mbaré botén dhe éshté shkaku i dyté kryesor i SKV-s&.”
Presioni i gjakut duhet t& ulet t& paktén né 130/80 mmHg
pérmes ndryshimeve té stilit t& jetesés, si ruajtja e njé peshe t&
shéndetshme, aktiviteti fizik i rregullt, dieta e balancuar dhe
ndalimi i duhanpirjes.

Cholesterol

Cfare eshte

Individét gé jané né rrezik ose kané SKV duhet t& vlerésojné
profilin e tyre te kolesterolit (kolesteroli total, LDL, HDL dhe
trigliceridet). Ndryshimet e stilit t& jetesés, si aktiviteti i rregullt

T4
el fizik dhe dieta mé e shéndetshme, mund té ndihmojné né uljen
e kolesterolit, por mund t& jené t& nevojshme medikamente
si statinat, inhibitorét e absorbimit té kolesterolit ose acidi
bempedoik.
Diabetes Diabeti &shté shkaku kryesor i SKV-s&, duke e béré diagnozén

Diabeti mellitus2

e hershme thelb&sore pér parandalimin dhe menaxhimin. Ai
zakonisht diagnostikohet me glicemi rastésore 2200 mg/dL,
glicemi esell 2126 mg/dL (e konfirmuar nése pacienti &shté
asimptomatik), ose HbA1c 26.5%.

Estimated glomerular
filtration rate (eGFR)

Cila éshté Shkalla e
Vlerésimit te Filtrimit
Glomerular (eGFR) e
pacientit?

Kreatinina serike, e rregulluar pér moshén dhe gijininég,
rekomandohet pér matjen e eGFR-sé né vlerésimin fillestar t&
pacientéve. Ky &éshté testi mé i aksesueshém pér diagnostikimin,
stadifikimin dhe monitorimin e pérparimit t& SKV-sé.

(.nfh \Ehka té Forta




Komunikimi i Rrezikut me Pacientét

Metoda OARS ofron njé ményré t& buté, por efektive, pér t& komunikuar me pacientét rreth
rrezikut té tyre dhe pér t& nxitur ndryshime né sjellje:™

OARS

Arsyetimi

Shembull

O

Open-ended
questions

Pyetije te
shkurtra

Duke béré pyetie qé kérkojné
mé shumé se njé pérgjigje “po”
ose “jo”, ju inkurajoni pacientét
t& reflektojné mbi shéndetin e
tyre, stilin e jetesés dhe faktorét e
rrezikut pér SKV.

“Cfaré dini pér ményrén se si
hipertensioni mund t& ndikojé né
veshkat tuaja?”

A

Affirmations

Nijohja e forcave dhe pérpjekjeve
t& pacientit forcon sjelljet pozitive,

“Eshté fantastike qé po kujdeseni
pér dietén tuaj—ndryshime t&

Aﬁrm:-m duke nxitur motivimin dhe vogla si konsumimi mé pak i

/ Pohim o o S A
angazhimin né menaxhimin e kripés dhe hidratimi i mire mund
faktoréve té tyre t& rrezikut. t& mbéshtesin vértet shéndetin e

veshkave tuaja.”
R Reflective Parafrazimi i asaj qé pacienti ka Pacienti: “E di q& duhet t& reduktoj

listening ndaré ndihmon pér t& vértetuar kripén, por &shté e véshtiré me
shqetésimet e tyre dhe siguron zakonet e gatimit t& familjes time.”

Reflektimi . v S e |

qé té ndihen t& kuptuar, duke

inkurajuar diskutime t& métejshme.

Mijeku: “Duket se déshironi t&
béni zgjedhje mé t& shéndetshme,
por traditat familjare e béjné t&
véshtiré ndryshimin e dietés tuaj.”

Summarising

Pérmbledhje

Permbledhje e pikave kyce né
fund t& diskutimit ndihmon né
forcimin e kuptimit dhe sqarimin e
hapave t& ardhshém pér uljen e
rrezikut t& SKV-sé.

“Pra, kemi diskutuar se si presioni
i larté i gjakut dhe diabeti rrisin
rrezikun tuaj pér SKV-né.

Ju jeni t& gatshém t& monitoroni
presionin arterial dhe t& béni
ndryshime t& vogla né& dietén tuaj.”
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Diskutimi i keqgkuptimeve té zakonshme rreth SKV-sé

Kur diskutoni rrezikun pér SKV me pacientét, pérgatituni t& adresoni kegkuptimet e zakonshme gé shpesh
i demotivojné njerézit t& kérkojné késhilla mjekésore ose t& adoptojné sjellie gé ulin rrezikun pér SKV.

Mite

Si te pergjigjemi

Semundja e
veshkave eshte e
rralle.

Sémundja e veshkave éshté mé e zakonshme se sa mund té mendoni.
Ajo prek 1 né 10 té rritur né Evropé dhe shpesh lidhet me sémundije si
diabeti dhe hipertensioni.™

Njerézit mendojné
se e diné kur

kané sémundije té
veshkave.

Sémundja e veshkave mund 1& jeté njé sémundije e heshtur, pa simptoma
deri sa t& avancojé. Prandaj &shté e réndésishme t& kontrolloheni,
vecanérisht nése keni faktore risku.

Testimi pér
sémundjet e
veshkave &shté njé
proces i gjaté dhe i
shtrenité.

Analizat pér veshkat jané t& thjeshta dhe t& pérballueshme —ju mund t&
kontrolloni pér probleme té veshkave pérmes analizave rutin t€ urinés dhe
gjakut gé nuk marrin shumé kohé.

Nuk ka asgje qé
mund t& béhet pér
té ulur faktorét e
rrezikut.

Fatmirésisht, ka shumé gjéra qé& mund t& bénil Ushqimi i shéndetshém,
aktiviteti fizik dhe marrja e medikamenteve t& duhura mund t& ndihmojné né
menaxhimin e faktoréve t& rrezikut si hipertensioni, diabeti dhe obeziteti.

Shkaktarét e
sémundjes sé
veshkave jané té
panjohur.

Shkaktarét e sémundjes sé veshkave jané t& njohur. Hipertensioni, diabeti,
sémundjet e zemrés dhe pirja e duhanit mund t& pérshpejtojné ndjeshém
pérkeqgésimin e funksionit t& veshkave, vecanérisht tek ata me SKV. Disa
medikamente dhe gjendje si infeksionet e veshkave ose historia familjare
gjithashtu mund 1& rrisin rrezikun tuaj.

Kur jeni té rinj, té
gjitha suplementet
jané té sigurta
pér shéndetin e
veshkave.

Nijé numér i konsiderueshém suplementesh pér bodybuilding dhe fitnes
pérmbajné pérbérés nefrotoksiké t& padeklaruar, duke pérfshiré nivele t&
larta té& kreatinés, kafesé, stimuluesve dhe ekstrakteve bimore. Abuzimi me
disa suplemente pér humbje peshe dhe ndértim muskujsh gjithashtu mund t&
keté efekte t& démshme mbi funksionin renal.

Sémundja e
veshkave prek

vetém té moshuarit.

Edhe t& rinjté duhet t& depistohen, pasi sémundija e veshkave mund t&
zhvillohet né cdo moshg, vecanérisht tek personat me predispozita si
diabeti, hipertensioni, obeziteti ose historia familjare e sémundjes sé&
veshkave.
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Eshté koha té& fillojmé bisedén rreth

veshkave

Duke njohur faktorét e rrezikut pér sémundijen e
veshkave dhe duke zhvilluar biseda t& hapura
dhe plot me informacion me pacientét tuaj,

ju mund t& béni njé ndryshim t& vérteté né

zbulimin dhe parandalimin e hershém. Fugizoni
pacientét tuaj me njohurité gé u duhen pér

t& ndérmarré hapa proaktivé drejt veshkave
mé t& shéndetshme dhe njé t& ardhmeje mé t&

shéndetshme.

Pér mé shumé informacion, vizitoni:
www.era-online.org/strong-kidneys/
medical-professionals
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