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ABSTRAKT

Né ditét e sotme si pasojé e dinamikés sé tepért, njé sémundje si hipertensioni kérkon shumé
vémendje dhe njé kujdes té shtuar. Si studente dhe si njé infermiere e ardhshme konsideroj té
arsyeshme geé per trajtimin e késaj sémundje éshté e réndésishme té shqyrtohen me kujdes ményrat

mé té mira gé té ménjanohen véshtirésité gjaté trajtimit té késaj sémundje.

Pikésynim i njé sistemi té rregullt, dhe té sigurt shéndetésor duhet gé promovimi i shéndetit té miré
té jeté hallké kryesore né ményré qé té evitohen problemet e réndésishme shéndetesore, e kjo vé
né réndési edhe promovimin e njé sémundje si hipertensioni, ményrat se si mund té parandalojmé
até, té lehtésojmé dhimbjet, si dhe té kuptojmé ményrat mé efikase pér njé trajtim jo shumé té

véshtiré pér pacientin por edhe pér profesionistin shéndetésor.

Pér diagnostifikimin, trajtimin e késaj sémundje nevojitet pérkushtim nga pacienti né kuadér té
pajtimit me kriteret dhe késhillimin nga profesionistét shéndetésor duke pérfshiré ndryshimin e
stilit te jetesés, kujdesit me medikamente e elemente tjera te cilat kané ndikim primar né trajtimin
e hipertensionit.

Fjalét kyce: Hipertensioni, shkaget, parandalimi, trajtimi.
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HYRJE

Si pasojé e ndryshimit té stilit té jetés sé njeriut, sémundjet té cilat né kohét e lashta kané egzistuar
né masé mé té vogél, né kéto kohé po mbizotérojné. Né kété punim diplome do té elaboroj mé
shumeé rreth hipertensionit si sémundje shumé e pranishme né jetén e njeriut. Né pjesén e paré do
té shtjellohen disa pjesé teorike né kuadér té hipertensionit duke ofruar informata bazike se cka
éshté hipertensioni, si manifestohet, dhe si béhet trajtimi i tij. Né pjesén e dyté do té shtjellohen
analiza, si dhe do ofrohen rekomandime me bazé shkencore. Duke marré parasysh problemet dhe
nevojat e personave té prekur me hipertension, éshté e réndésishme té dihet se ¢faré lloj
ndryshimesh nevojiten né stilin e jetés né ményré gé kualiteti i jetés té ngritet si dhe té minimizohen
dhimbjet dhe problemet gé shkaktohen nga kjo sémundje. Né fund do té prezantoj disa té dhéna
origjinale té cilat jané mbledhur pérmes pyetésoréve nga disa persona né komunén e Malishevés.
Ky pyetésor i éshté referuar stilit té jetés sé qytetaréve né kété komuné. Qéllimi i kétij hulumtimi
ka gené promovimi i njé stili jetésor sa mé té shéndetshém, duke véné theks dhe réndési té vecanté
né metodat pér menaxhim mé té miré té hipertensionit si dhe inkurajimin e pacientéve pér té iu
pérmbajtur késhillave, rekomandimeve té cilat ndikojné pozitivisht né lehtésimin e simptomave,

dhe trajtimit té hipertensionit.
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2. SHQYRTIMI | LITERATURES

Zbulimi i hipertensionit pérkon gé nga fillimi i viteve 1870, ku Frederick Mahomed i cili ishte
pjesé e repartit mjekésor ne spitalin Guy né Londér, béri matjen e shtypjes sé gjakut né
popullatém e pérgjithshme. Gjaté punés me njé oréndregés ai montoi njé pajisje e cila
mundésonte matjen e shtypjes sé pulsit radial, njé version portativ i spigmografit i shpikur né
Francé. Pasi gé pacientét me sémundje té veshkave kishin njé presion té larté té gjakut, ai né
kuadér té matjes zbuloi njé néngrup té popullit gé kishte presion té larté si pasojé e mungesés
sé proteinave (Mahomed, 1874). Edhe pas zbulimit t8 Mahomed, matja e presionit té gjakut
nuk aplikohej shumé deri né vitet 1890 ku Scipione Riva-Rocci (1863-1937) zbuloi
manzhetén dhe manometrin e merkurit. Korotkoff zbuloi metodat auskultative te matjes
(Faught, 1914). Presioni i gjakut éshté esencial pér jeté, cdo organizém duhet té pérmbajé njé
sasi té mjaftueshme té gjakut pér té mbajtur garkullimin e tij. Pa sasiné adekuate gjaku nuk
mundet té furnizojé gelizat me oksigjen dhe nutrienté té cilat nevojiten per jeté (Komaroff,
2005). Presioni i larté i gjakut apo hipertensioni paraget gjendjen né té cilén presioni i gjakut
né arterie éshté shumé i larté gjé e cila ndodhé pér arsye té ndryshme. Zakonisht presioni i
larté i gjakut nuk shkakton simptoma deri né masén né té cilén e démton organizmin, pér kété
arsye quhet edhe vrasés i heshtur por nése zbulohet me kohé, mund té parandalohet. Presioni
i larté shkaktohet kur zemra pompon gjakun me njé forcé mé té larté dhe né kété rast ndodh
ngushtimi i arteriolove duke krijuar njé rezistencé né garkullimin e gjakut . Prania e presionit
té larté té gjakut tregon njé pérgjigje té organizmit né té cilén shtohet kérkesa e organizmit pér
gjak dhe nutrienté (Komaroff ,2005). Hipertensioni éshté ¢rregullim progresiv gé rrjedh nga
etiologjité komplekse dhe té ndérlidhura né mes vete. Simptomat e hipertensionit shpesh
paragiten né fazén para vlerés kulminante té presionit té gjakut. Ky proces nése shogérohet
me anomali funksionale, strukturore té zemrés dhe enéve té gjakut té cilat démtojné zemrén,
veshkét, trurin, dhe organet tjera, si dhe shkaktojné sémundje té parakohshme dhe vdekje
(Giles, Berk, & Black, 2005). Qé&llimi i trajtimit té hipertensionit éshté ulja e presionit té
gjakut né <140/90 mmHg megjithaté, né pacientét me hipertension dhe diabet ose sémundje
renale, géllimi i synuar i vlerave té presionit té gjakut éshté edhe mé i ulét né <130/ 80 mmHg.
Né kuadér té trajtimit pérvecg trajtimit farmakologjik, ndérhyrjet jofarmakologjike duhet té
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aplikohen né té gjithé pacientét me hipertension. Modifikimet e stilit t€ jetés mund té ulin
rreziget e tjera té sémundjes dhe mund té shmangin nevojén pér terapi me barna. Mbajtja e
njé jetese té shéndetshme, sidoqofté nuk éshté e mjaftueshme ose éshté e véshtiré té
respektohet dhe shumica e pacientéve kérkojné ndérhyrje farmakologjike pér té kontrolluar
presionin e gjakut (Chobanian, Bakris, & Black, 2003).

2.1 Shkaget e Hipertensionit

Né shoqérité bashkékohore, nivelet e presionit té gjakut jané mé té ngritura né varési té
ndryshimit té moshés si te meshkujt ashtu edhe tek femrat. Ky zbulim mund té shpjegohet pér
faktin se mosha éshté faktor pér probabilitetin dhe kohézgjatjen e ekspozimit ndaj faktoréve
té shumté gé ngritin presionin gradualisht si¢ jané konsumimi i tepért i natriumit, marrja e
pamjaftueshme e kaliumit, mbipesha, alkooli dhe faktorét si predispozita gjenetike, mjedisi jo
i favorshém intrauterine, jané shkage té cilat ndikojné né sémundjen e hipertensionit (Poulter,
Prabhakaran, Caulfield & Lancet, 2015). Mekanizmat patofiziologjiké pér hipertensionin jané
kompleks dhe veprojné né suaza gjenetike hipertensioni primar pérfshin lloje té ndryshme té
gjeneve, té cilat né shumicén e rasteve shogérohen me rrezikun e zhvillimit té hipertensionit
primar dhe lidhen me rastet me histori pozitive familjare (Hall, 2018). Probabiliteti i shfagjes
sé hipertensionit rritet sé bashku me moshén, pér shkak té ngurtésimit progresiv té arterieve,
ndryshimi né kolagjenin vaskular dhe ateroskleroza (Mikael, Paiva, Gomes, Sousa, Jardim,
Vitorino, Euzébio, Sousa & Barroso, 2017). Faktorét imunologjiké luajné rol té madh e
sidomos né sémundjet infektive dhe reumatologjike ku lidhshméria me sémundjet
hipertensive paraget patofiziologjiné shumépérfshirése (J Am Med Assoc, 1949). Sipas
zbulimeve shumica e té prekurve amerikané me presion té ngritur té gjakut nuk kané ndonjé
shkak té identifikueshém pér sémundjen e hipertensionit, njé pérgindje e vogél shogérohet me
shkaget si sémundjet renale, parenkimale, rinovaskulare, sémundjet e veshkave, koartakcioni
i aortés, sindroma cushing, apnea e gjumit, medikamentet, feokromocitoma,
hiperaldosteronizmi primar, sémundja e tiroideve (Chobanian, Bakris, Black, Cushman,

Green, 1zzo, Jones, Materson, Oparil, Wright & Roccella, 2003).
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2.1.1 Pirja e duhanit

Pirja e duhanit klasifikohet njé problem dhe shkak i cili prek personat me hipertension, pasi
ndikon né cilésiné dhe zvogélimin e jetés. Konsumi i duhanit né pérgjithési ka njé efekt
afatgjaté né shéndet, késhtu gé aktualisht mund t¢ mos démtojé shéndetin menjéheré dhe
duhanpirésit té shérohen nga démtimet e shkaktuara (Slovic, 2000). Pirja e duhanit mund té
prodhojé njé eksitim té pérkohshém qgé krijon njé vlerésim optimist té gjendjes shéndetésore,
dhe nése konsumohet vazhdimisht mund té maskojé mé tej simptomat e hershme té
paralajmérimit té disa sémundjeve pér kété arsye éshté shume e preferushme gé té mos
konsumohet (Garten, 2003).

2.1.2 Obeziteti

Obeziteti rrit sekretimin e insulinés, njé hormon gé rregullon shegerin né gjak. Insulina mund
té shkaktojé trashje té enéve té gjakut dhe pér rrjedhojé njé rritje té rezistencés periferike, tek
njerézit obez shpérndarja e yndyrés né trup éshté e réndésishme, sepse njé raport me i larté i
belit shogérohet me mundési mé té médha té shfagjes té hipertensionit (Ramaiah, 2012). Né
bazé té studimeve, vilerésimet tregojné se shkaktaré mjaft ndikues éshté mbipesha (Krause,
Winston, Fletcher & Grundy, 1998). Mbipesha ka treguar problematiké edhe né sémundjet e
arterieve koronare, né apne, goditjen né tru dhe déshtimin e zemrés (Haslam & James, 2005).

2.1.3 Alkooli

Egzistojné shkaktaré té ndryshém té cilét zhvillojné presion té larté té gjakut, ndér kéta faktoré
éshté konsumimi i alkoolit (MedlinePlus, 2017). Nése njé individ konsumon njé pije té vetme
alkoolike, ajo shkakton ngritje akute té presionit té gjakut e cila nuk merret ndonjéheré serioze
dhe sidoqofté kjo zakonisht nuk shkakton probleme afatgjate (Maheswaran, Ravi, Jaswinder,
Singh, Davies, Paul, Gareth, & Beevers, 2019). Alkooli pérmban shumé kalori dhe sheger,
konsumi i tij ndikon edhe né peshén e trupit (Kdchli, Sabrina, Endes, Katharina, Steiner &
Ramona, 2018).
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2.1.4 Stresi

Stresi mund té shkaktojé hipertension si pasojé e ngritjeve té pérséritura té presionit té gjakut,
si dhe nga stimulimi i sistemit nervor pér té prodhuar sasi t¢ médha té hormoneve
vazokonstrikuese duke e ngritur presionin e gjakut. Ndonjéheré kur njé faktor rreziku
shogérohet me faktoreé té tjeré stresues, efekti né presionin e gjakut shuméfishohet (Kulkarni,
Farrell, Erasi, & Kochar, 1998).

2.1.5 Historia pozitive familjare

Historia familjare pozitive paraget njé faktor mjaft té réndésishém né sémundjen e
hipertensionit e cila éshté vérejtur né shumé studime familjare (Barlassina, Lanzani, Manunta
& Bianchi, 2002). Me ané té aplikimit té matjes sé presionit gjakut ndérmjet motrave dhe
prindérve dhe fémijéve (Carretero & Oparil, 2000). Rreth 30% e variancés sé tensionit té
gjakut mund t'i atribuohet faktoréve gjenetiké (Corvol, Jeunemaitre, Charru & Soubrier, 1992)
dhe u zbulua se probabiliteti i paragitjes sé sémundjes ishte né 65% né studimet ndér binjaké
(Carretero & Oparil, 2000).

2.1.6 Dieta ushgimore e varfér

Rekomandimet nacionale amerikane dhe ndérkombétare (James, Oparil, Carter & Cushman,
2014) pér administrimin e ndryshimeve té jetés sé larté té€ presionit te gjakut miratojné
ndryshimet né stilin e jetés, pérfshiré humbjen e peshés, aktivitetin fizik té rregullt, mbajtjen
e njé plani ushgimor té shéndetshém sic jané (DASH) dieta dhe uljen e marrjes té natriumit
(N Engl J Med, 2001).

2.1.7 Roli i kalciumit

Roli i kalciumit né sémundjen e hipertensionit mund té kuptohet mé sé miri nga njé model
hierarkal, né té cilin efektet e presionit té gjakut té njé sinjali varen nga ndryshimet e sistemeve
hormonale té vecanta pér até sinjal. Marrja e kalciumit paraget efekte té lidhura reciprokisht

né sisteme hormonale dhe né presionin e gjakut (Lawrence & Resnick, 1999).
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2.1.8 Sémundjet e veshkave

Presioni i larté i gjakut mund té zhvillohet si pasojé e sémundjeve kardiovaskulare né shogérim té
pérkegésimit té funksionimit renal i cili shkakton crregullime né veshké (Jacobsen, Rossing,

Tarnow, Rossing, Mallet, Poirier, Cambien & Parving, 1999).

2.1.9 Crregullimet e gjéndrave tiroide

Hipotiroidizmi mund té shkaktojé ngritje té tensionit diastolik té gjakut, ndérsa hipertiroidizmi
mund té shkaktojé ngritje té tensionit sistolik té gjakut, duke shkaktuar njé presion té zgjeruar
té pulsit. Pérderisa sémundja e tiroides shfaget né té gjithé spektrin e moshés, testimi pér hipo
dhe hipertiroidizém duhet té konsiderohet nése ka simptoma sugjeruese té secilés gjendje
egzistuese (Klein & Danzi, 2008).

2.2 Simptomat e hipertensionit

Hipertensioni né té shumtén e rasteve éshté asimptomatik dhe diagnostifikimi i tij ndodh gjaté
ekzaminimeve rutinore té cilat preferohen té béhen, sidomos né raste dyshimi pér kété
sémundje. Simptomat fillojné té shfagen kur hipertensioni éshté né faza té pérparuara dhe
démtimet e tij shtrihen né organet si zemra, veshkat dhe truri (Elling & Caroline, 2007).

2.2.1 Presioni sistolik dhe diastolik

Me presion sistolik kuptojmé tkurrjen e barkushés sé majté e cila pasgyron integritetin e
zemrés, arterieve dhe arterioleve. Presioni me vlerat 100-119 mmHg paraget presion normal
sistolik. Presioni diastolik shprehé kohén gjaté té cilés ndodh relaksimi i barkushés sé majté,
e cila tregon rezistencén e enéve, vlerat normale té presionit diastolik variojné nga 60-79

mmHg (Fundamentals of Nursing Made Incredibly Easy, 2007).
2.2.2 Hipertensioni tek moshat e reja

Hipertensioni éshté sémundje e cila prek moshat e reja, me njé pérgindje me 30% (Gillespie
& Hurvitz, 2007-2010). Edhe pse mendohet té shfaget mé pak tek fémijét, kjo sémundje fillon
té manifestohet gjaté zhvillimit té fémijés (Berenson, Wattigney, Bao, Nicklas, Jiang & Rush,

1994). Presioni i gjakut péson ndryshime gjaté zhvillimit t& moshés, dhe sipas vlerave té
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matura jané gjetur gé presioni i gjakut ka njé gjenezé e cila tregon problemet gé mund té

shfagen nga presioni i gjakut né té ardhmen (Bao, Threefoot, Srinivasa & Berenson, 1995).
2.2.3 Hipertensioni tek té moshuarit

Hipertensioni éshté njé sémundje kronike domethénése dhe shpesh asimptomatike, e cila
kérkon kontroll optimal dhe pérdorimin e vazhdueshém té ilaceve té pérshkruara pér té
zvogéluar rreziget e sémundjeve kardiovaskulare, cerebrovaskulare dhe veshkave
(Cardiovasc, 2003). Arteriet pésojné ndryshim me moshén ato béhen mé elastike, zgjerohen,
ngurtésohen dhe pér kété arsye ngritjet dhe uljet e presionit i démtojné ato edhe mé shumé si

pasojé e ndryshimeve (Rourke & Hashimoto, 2007).
2.2.4 Hipertensioni né shtatézani

Hipertensioni né shtatézani, prek deri né 10% té shtatézanive gé éshté ndérlikim me pasoja si
pér nénén ashtu edhe pér foshnjén (Hypertension in Pregnancy, 2013). Sipas analizave
sistematike té kryera nga organizata botérore e shéndetésisé ¢crregullimet hipertensionale jané
ndér shkaktarét e dyté mé té zakonshém té vdekjeve perinatale tek graté, me njé pérgindje

rreth 14% té nénave né té gjithé botén (Lisowska, Pietrucha & Sakowicz, 2018).

2.2.5 Llojet e hipertensionit

Presioni i larté i gjakut né té cilén gjendja e krijuar nuk ka ndonjé shkak té ditur njihet si
hipertension thelbésor ose primar, kjo éshté forma mé e shpeshté e hipertensionit. Pér té ditur
vlerat e presionit té gjakut matja éshté tipari kryesor né zbulimin e hipertensionit thelbésor
(Kulkarni, 1998). Hipertensioni renal rezulton nga sémundjet e veshkave ose démtimi i
arterieve té cilat furnizojné veshkat me gjak pér arsye té pérjashtimit té substances humerale,
reninés e cila prodhohet ne veshké dhe shkakton shtréngimin e arterieve renale (Larson,
Larson, Cullough, Koenig & McCullough, 2001). Hipertensioni i fshehté i cili i referohet
pacientéve té cilét gjaté monitorimit té vierave né kliniké presioni i tyre éshté normal (Bobrie,
Clerson, Menard, Postel-Vinay, Chatellier, & Plouin, 2008).
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2.2.6 Hipertensioni thelbésor-primar

Hipertensioni parésor apo ndryshe quhet hipertension idiopatik shkaget e té cilit nuk dihen,
dhe pér arsye sepse sémundjet rinovaskulare, déshtimi i veshkave, aldosteronizmi nuk jané
té pranishme. Hipertensioni thelbésor pérfshin 95% té rasteve me hipertension,éshté
crregullim heterogjen i pérbéré nga faktorét e ndryshém té cilét ndikojné né ngritjen e nivelit

té gjakut. (Oscar, Carretero & Suzanne, 2000).

2.2.7 Hipertensioni sekondar

Hipertensioni dytésor éshté hipertensioni arterial i shogéruar me shkaqge, paragitet me njé
pérgindje té vogél 5-10 % (Chobanian & Vongpatanasin, 2014). Hipertensioni sekondar
ndryshon nga mosha dhe zakonisht paragitet tek personat mé té rinj, me njé prevalencé 30 %
(Chobanian, Bakris, & Black).

2.2.8 Komplikimet nga hipertensioni

Presioni shumé i larté mund té shkaktojé démtime té shuméfishta né organizém, enét e gjakut
si pasojé e presionit té larté té gjakut ngushtohen duke shkaktuar arterosklerozén. Nése ndodhé
zgjerimi i aortés ndodhé aneurizmi i aortés, presioni i larté i gjakut shkakton anginén me rastin
e bllokimit té arterieve koronare, duke mundésuar déshtimin e zemrés dhe funksionimin e saj
si dhe infarktin e miokardit apo muskulit té brendshém té zemrés. Presioni i larté ndikon edhe
tek veshkét té cilat nése nuk trajtohen mund té pérkegésojé gjendjen e té sémurit dhe té
shkaktojné crregullime renale kronike (Weber & Michael, 2014).
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Main complications of persistent

High blood pressure

Brain:
- Cerebrovascular
accident (strokes)

Retina of eye:

- Hypertensive - Hypertensive retinopathy
encephalopathy:
-confusion
-headache Heart:
-convulsion - Myocardial infarction

(heart attack)
Blood: - Hypertensive
- Elevated cardiomyopathy:
sugar levels heart failure

Kidneys:

- Hypertensive
nephropathy:
chronic renal failure

Figura 1:Komplikimet nga hipertensioni

(H&ggstrom, Mikael,2014). Medical gallery of Mikael Haggstrom 2014 WikiJournal of Medicine
1(2).

2.2.9 Parandalimi i hipertensionit

Parandalimi i presionit té larté té gjakut arrihet duke e shtuar kujdesin né stilin jetésor. Kjo do
té thoté ushqimi i shéndetshém, aktiviteti fizik, largimi i stresit. Eshté gjithashtu e réndésishme
té konsumohen ushgime gé jané mé té uléta né yndyré, si dhe shumé fruta, perime dhe drithéra

té plota pra né kuptimin gjithépérfshirés hipertensioni duhet té pércaktohet né terma té njé

niveli té ruajtjes sé presionit té gjakut mbi té cilin vézhgimi dhe parandalimi sjellin benefite
(Evans & Rose, 1971).
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2.3 Monitorimi i presionit té gjakut

Monitorimi i cili aplikohet né reparte ambulatore i presionit té gjakut zhvillohet me teknikén
e pérdorimit t& sfingmomanometérit, stetoskopit dhe dégjimit té tingujve Korotkoff.
Monitorimi ambulantor rrit né ményré té konsiderueshme rrezikun nga presioni i gjakut
(Verdecchia, Porcellati, Schillaci, Borgioni, Ciucci, Battistelli, Guerrieri, Gatteschi, Zampi,
Santucci, Santucci, & Reboldi, 1994). Numri i shpeshé i leximeve dhe paragjykimi i vlerave
nga ana e pacientéve, efekti i veshjes sé bardhé ndikojné ne ngritjen e presionit té gjakut
(O’Brien, 2013). Vetématja e presionit ndikon né ményré pozitive nga largimi i stresit té
matjes ambulantore (Staessen, Thijs, Ohkubo, Kikuya, Richart, Boggia, Adiyaman,
Dechering, Kuznetsova, Thien, O’brien & Parati, 2008).

2.3.1 Stadet e hipertensionit

Vlerat normale té presionit té gjakut variojné ndérmjet 90 dhe mé pak se 120 té presionit
sistolik dhe vlerave ndérmjet 60 dhe mé pak se 80 té presionit diastolik. Nése kéto vlera
ndryshojné pér disa numra kemi té béjmé me ngritje té presionit té gjakut kéto lexime shprehen
né milimetra té merkurit apo me shkurtesén mmHG (Madel & Marcin, 2020). Hipertensioni
varésisht nga gjendja e pacientit klasifikohet ne disa stade. Nése vlerat e presionit té gjakut
jané ndérmjet 130 dhe 139 mmHg té presionit sistolik dhe vlerat ndérmjet 80 mmHgdhe 89
mmHg kemi té& b&jmé me hipotensionin e fazés sé paré. Faza e dyté e hipertensionit ndodh
atéheré kur vlerat tregojné njé numér té larté sistolik 140 ose mé shumé nga presioni sistolik
apo 80 mmHg dhe mé lart nga presioni diastolik. Vlerat e lexuara té cilat jané mé shumé se
180 nga presioni sistolik dhe mbi 120 té presionit diastolik tregojné problem té madh
shéndetésor dhe njihet si krizé hipertensive (Madel & Marcin, 2020).
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B z
Blood Pressure Categories @ =

Association.

SYSTOLIC mm Hg DIASTOLIC mm Hg
BLOOD PRESSURE CATEGORY (upper number) - (lower number)
NORMAL LESS THAN 120 and LESS THAN 80
ELEVATED 120-129 LESS THAN 80
HIGH BLOOD PRESSURE
(HYPERTENSION) STAGE 1 130-139

HIGH BLOOD PRESSURE
(HYPERTENSION) STAGE 2

90 OR HIGHER

140 OR HIGHER

HYPERTENSIVE CRISIS
(consult your doctor immediately)

HIGHER THAN 120

HIGHER THAN 180

and/or

heart.org/bplevels

Figura 2:Stadet e presionit té gjakut

https://www.heart.org/-/media/health-topics-images/hbp/blood-pressure-readings-

chart-english.jpg?la=en

2.3.2 Analizat per diagnostifikimin e hipertensionit

Pér diagnostifikimin e hipertensionit, testet té cilat rekomandohen jané ekokardiogram testi
ge bén matjen e aktivitetit elektrik, shpejtésiné dhe ritmin e rrahjeve té zemrés.
Ekokardiogrami gjen mjaft zbatim pér sigurimin e fotove té valvulave dhe dhomave té zemrés,
né ményré gé té studiohet funksioni i saj duke e béré té ditur shkaktarin e sémundjes (Suzanne
& Steinbaum, 2019).

2.3.3 Menaxhimi infermieror tek pacientét me hipertension

Shérbimi infermieror tek pacientét me hipertension ka gené i domosdoshém gjate 35 viteve
té fundit duke pérfshiré shérbimet né klinika, vizitat shtépiake, programit té punés né gendra
té kujdesit shéndetésore, si primare, sekondare apo terciare, duke gené afér pacientit qofté né
kuadrin infermieror apo edukimin dhe késhillimin e pacientéve (Black & Elliott, 2012).

11
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2.3.4 Trajtimi farmakologjik i hipertensionit

Hipertensioni si sémundje mund té parandalohet né rast se shtohet kujdes dhe kontrollohet né
rast se dyshohet pér kété sémundje (Ezzati, Lopez, Rodgers, Vander & Murray, 2002).
Trajtimi me ané té barnave antihipertensive pérdoret duke i ndaré ato né shumé kategori
varésisht nga fazat e sémundjeve dhe cilésia qgé mund té shkaktojné ato barna duke e pérshtatur
me simptoma té sémundjes. Disa analiza nga provat mbi trajtimin hipertensiv rekomandojné
se ACE frenuesit dhe bllokuesit e kanaleve té kalciumit kané ndikim né zvogélimin e
sémundjes dhe vdekjen (Neal, Mac, Mahon & Chapman, 2000). Terapia e cila pérdoret tek
pacientét me hipertension pérbéhet nga larmi té shumta kombinimesh qofté si terapi e veganté
apo e kombinuar té cilat pérdoren tek pacientét né bazé té gjendjes sé tyre shéndetésore
(Garjon, Saiz, Azparren, Elizondo, Gaminde, Ariz, & Erviti, 2017).

2.3.5 Trajtimi jo- farmakologjik i hipertensionit

Trajtimi jo-farmakologjik i referohet té gjithé pacientéve me hipertension, sepse pérmes
metodave té ndryshme studimet tregojné se mund té pérmirésojné gjendjen né ményré
ekuivalente me barérat (Mancia, 2013). Kéta parametra paragesin njé balancim dhe efekt té
dobishém jo-farmakologjik. Ndryshimet né stilin e jetés, ushtrimet, dieta kané rezultuar né
pérmirésim né nivelin sistolik dhe diastolik (Dickinson, Mason, Nicolson, Campbell, Beyer,
Cook, Williams & Ford, 2006).

2.3.6 Kufizimi i Alkoolit

Kufizimi i Alkoolit paraget njé faktor té réndésishém pér té ulur presionin e gjakut (Xin,
Frontini, Ogden, Motsamai & Whelton, 2001). Njé analizé tregoi se marrédhénia né mes dozés
sé marré té alkoolit dhe uljes sé konsumit té tij, rezultoi né uljen 3 mm Hg té presionit sistolik
dhe mmHg té presionit diastolik té gjakut pér pacientét té cilét reduktuan alkoolin (Chobanian,
Bakris, Black, Cushman, Green, 2003).

12
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2.3.7 Ndryshimet Dietare

Plani i ngrénies sé DASH pérshkruan njé dieté té pasur me fruta dhe perime, produkte té
shéndetshme kryesisht bimore, produkte té quméshtit me pak yndyré, kalium, magnez dhe
kalcium dhe yndyrna té ngopura totale (N Engl J Med, 1997).

2.3.8 Humbje peshe

Humbja e peshés éshté shumé e réndésishme né uljen e presionit té gjakut. Njé zbritje né
peshé mund té ndihmojé né uljen e presionit té gjakut ose parandalimin e hipertensionit. Njé
ulje prej aférsisht (9 kg) mund té rezultojé né njé ulje té presionit sistolik té gjakut prej 5 deri
né 20 mm Hg (Chobanian, 2003).

2.3.9 Moskonsumi i duhanit

Pérdorimi i cigares shkakton njé rritje prej 4 mmHg né presionin sistolik t& gjakut dhe njé
rritje prej 3 mmHg presionin diastolik (Benowitz, Hansson & Jacob, 2002). Konsumi i
duhanit éshté njé faktor rreziku i dokumentuar miré pér sémundjen e hipertensionit, sémundjet

kardiovaskulare (American Heart Association, 2004).

2.4 Produktet detare

Vitamina C, acidet yndyrore omega-3, koenzima Q10 dhe magnezi jané pohuar nga shumé
prova pér té ulur presionin e gjakut dhe té cilat jané té preferueshme dhe nuk kané ndonjé
efekt té démshém (Schneider, 2005).

2.4.1 Meditimi

Meditimi pérfshin njé larmi teknikash, si¢ jané pérséritja e njé fjale ose fraze dhe vémendja e
kujdesshme ndaj procesit té frymémarrjes, pér té arritur njé gjendje getésie té brendshme,
shképutje dhe pérgendrim té cilat paragesin njé metodé mjaft ndikuese pér kété sémundje.
Meditimi ndihmoi uljen e presionit té gjakut né njé studim té dizajnuar miré gqé adresonte né
ményré adekuate matjet e tensionit té gjakut (Schneider, Staggers, Alexander, Sheppard,
Rainforth & Kondwani , 1995). Megjithése studime té tjera kané gené jo konsistente (Canter,
Ernst, 2004).
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2.4.2 Aktiviteti fizik

Faktorét té cilét pérfshijné ményrén e jetesés, si pasiviteti fizik jané predispozité e shfagjes sé
sémundjes sé hipertensionit. Pérfitimet nga aktiviteti fizik né sémundjen e hipertensionit jané
té demonstruara miré nga shumé studime (Diaz & Shimbo, 2013). Aktiviteti fizik ka treguar
zbritje té menjéhershme té presionit sistolik duke ndikuar pozitivisht, kjo zbritje e presionit
nga aktiviteti fizik mund té zgjasé pér 24 oré dhe ndryshe njihet edhe si hipotension pas
aktivitetit fizik (Pescatello, Franklin, Fagard, Farquhar, Kelley, & Ray, 2004). Ndikimi i
aktivitetit fizik ne zbritjen e presionit e gjakut i referohet dobésimit té rezistencés vaskulare
periferike, e cila ndodhé si pasojé e pérgjigjeve neurohormonale dhe strukturale me
reduktimin né aktivitetin e sistemit nervor simpatik dhe me nje rritje té diametrit té lumenit
arterial (Hamer, 2006).
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3. DEKLARIMI | PROBLEMIT

Hipertensioni éshté njé temé mjaft delikate, sepse né kuadér té hipertensionit pérshihen lloje
té ndryshme té tij, ményra se si kjo sémundje manifestohet duke llogaritur ndryshimet

eventuale né organizém ndérmjet pacientéve.

Duke u mbéshtetur né fakte nga literatura e mésipérme, vérejmé se hipertensioni mund té
shkaktojé crregullime té médha shéndetésore si dhe emocionale, pér kété arsye éshté e
nevojshme qgé té diagnostifikohet sa mé paré, né ményré gé té mund té parandalohet dhe

trajtimi i sémundjes té mos shkaktojé véshtirési t¢ médha.

Qéllimi i1 kétij hulumtimi mbi hipertensionin éshté té kuptojmé se si e menaxhojné stilin
jetésor personat me moshé 50 vjecare né gytetin e Malishevés, si dhe sa kujdesen pér shéndetin

e tyre né ményré gé té mund té parandalohet kjo sémundje.

15
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4. METODOLOGJIA

Pér té arritur rezultate té sakta, hulumtimi im do té realizohet duke pérdorur metodat e
kombinuara (sasiore, statistikore, analizé) si dhe instrumenteve pér mbledhjen dhe pérpunimin
e té dhénave. Fillimisht kam hartuar njé plan pér mbledhjen e té dhénave, sipas kétij plani kam
planifikuar mbledhjen e té dhénave pérmes pyetésoréve. Pér hulumtim kam pérdorur
pyetésorét e vetéadministruar té shpérndaré tek secili i anketuar fizikisht né komunén e
Malishevés, gjithsej 20 pyetésoré. Né realizimin e hulumtimit kané marrur pjesé 20 té
anketuar nga komuna e Malishevés, t¢ moshave 50 vje¢ nga té cilét fillimisht kam marré lejen
dhe miratimin pér plotésimin e pyetésorit. Shpérndarja e pyetésorit ka zgjatur 4 dité dhe pastaj

té dhénat jané koduar dhe jané analizuar pérmes programit MS Excel.
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE

Né kété kapitull do té pérshkruhen té gjeturat nga hulumtimi im rreth stilit té jetés té té

anketuaréve. Té anketuarit u jané nénshtruar pyetjeve né pyetésor duke filluar nga gjinia,

konsumimi i ushgimit, gjendja momentale, aktiviteti fizik, stili i jetesés, mbajtja e rregullt e

numrave, medikamentet, problemet ge shkakton konsumi i alkoolit, duhani, stresi.

Tabela 1:Struktura gjinore

Té
anketuarit Personat Pérgindja
Meshkuijt 7 35%
Femrat 13 65%
14
12
10
8 B Meshkujt
6 -
M Femrat

4 -
2 -
0 - . I .

Personat Pérgindja

Figura 3:Struktura gjinore

Né tabelén 1 dhe né diagramin 1 kemi paragitur té dnénat pér strukturén gjinore té anketuarve

nga komuna e Malishevés. Nga kéto té dhéna dalin kéto rezultate: 13 apo 65% té anketuar

jané té gjinisé femérore, ndérsa 7 apo 35% té anketuarit e tjeré jané té gjinisé mashkullore.

Pyetja 1: A ushtroni kujdes té vecanté né

ushqgim?

Tabela 2:Konsumimi i ushgimit

Té anketuarit | Pérgjigjet | Pérgindja
11 A 55%
9 B 45%
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Pérgjigjiet A)Po B)Jo

Pérqindja
60%

40%
20% -
B Pérgindja
0%
A B ‘

11 ‘ 9

Figura 4:Konsumimi i ushgimit

Né tabelén 2 dhe diagramin 2 kemi paraqgitur pérgjigjet e pyetjes “A ushtroni kujdes té veganté
né ushgim?”. Nga 20 té anketuarit me moshé 50 vjecare 11 prej tyre apo 55 % ushtrojné kujdes

té vecanté né ushqgim ndérsa 9 apo 45 % nuk ushtrojné kujdes té vecanté né ushgim.

Pyetja 2: Si e pérshkruani gjendjen tuaj shéndetésore momentale miré, keq apo shumé miré?

Tabela 3:Gjendja momentale shéndetésore

Té anketuarit | Pérgjigjet | Pérgindja
12 | A 60%

5|C 25%

3|B 15%
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Pérqindja
70%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

M Pérgindja

A C

12 5

Pérgjigjjet: a) Miré, b) Keq ¢) Shumé miré
Figura 5:Gjendja momentale shéndetésore
Né tabelén 3 dhe né diagramin 3 kemi paraqitur té dhénat rreth pérgjigjjes né pyetjen “Si e
pérshkruani gjendjen tuaj shéndetesore momentale miré, keq apo shumé miré?”. Nga 20 té
anketuarit me moshé 50 vjecare 12 apo 60 % e pérshkruajné gjendjen shéndetésore mire, 3

apo 15% keq dhe 5 apo 25% shumé miré.

Pyetja 3: Si e vlerésoni aktivitetin fizik, t&¢ dobishém pér sémundje a po jo?

Tabela 4:Aktiviteti fizik
Té anketuarit | Pérgjigjet | Pérqindja
10| A 50%
5|8 25%
5|C 25%

Pérgjigjjet: a) té dobishém, b) shumé té dobishém, c) nuk ndikon

19

www.manharaa.com




Pérqindja

60%

50% -

40% -

30% -

20% B Pérgindja
i -

10% -

0% -

10 5

Figura 6:Aktiviteti fizik

NEé tabelén 4 dhe diagramin 4 kemi paraqitur pérgjigjet se “Si e vlerésojné aktivitetetin fizik
kéta persona?”’. Nga 20 té anketuarit me moshé 50 vjecare 10% apo 50 e vlerésojné aktivitetin
fizik té dobishém, 5 apo 25 % e vlerésojne aktivitetin fizik shumé té dobishém dhe 5 apo 25%

pohuan se nuk ndikon.

Pyetja 4: Si i menaxhoni problemet shéndetésore, me medikamente apo pa medikamente?

Tabela 5: Medikamentet

Té anketuarit | Pérgjigjet | Pérgindja
13 (A 65%

B 25%

C 10%

Pérgjigjjet: a) Me medikamente, b) Pa medikamente ¢) Me receta shtépiake
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Pérqindja

70%

60% -
50% -

40% -
30% -

B Pérgindja

20% -

10% -

0% -

13 5

Figura 7:Medikamentet

Né tabelén 5 dhe diagramin 5 kemi paraqitur pérgjigjet né pyetjen, “Si i menaxhoni problemet
shéndetésore, me medikamente apo pa medikamente?”. Nga 20 té anketuarit me moshé 50
vjegare 13 apo 65% i menaxhojné sémundjet me medikamente, 5 apo 25% i menaxhojné
sémundjet pa medikamente dhe 2 apo 10% prej tyre i menaxhojné sémundjet me receta

shtépiake

Pyetja 5: E matni shtypjen e gjakut rregullisht apo vetém né raste nevoje?

Tabela 6:Ményrat e mbajtjes sé rregullté té numrave

Té anketuarit | Pérgjigjet | Pérgindja
4 (A 20%

5|B 25%

11| C 55%

Pérgjigjjet: a) cdo dité, b) ¢cdo 3 dité c) né raste nevoje
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Pérqindja

30%

25%

20% -

15% -

10% B Pérgindja
i -

5% -

0% -

Figura 8:Ményrat e mbajtjes sé rregullté té numrave

Né tabelén 6 dhe diagramin 6 né kété pjesé paragesim pérgjigjet rreth pyetjes, “E matni
shtypjen rregullisht apo vetém né raste nevoje?”. Nga 20 té anketuarit me moshé 50 vjecare 4
apo 20% e matin shtypjen e gjakut gdo dité, 5 apo 28% e matin shtypjen ¢do 3 dité, ndérsa 7

apo 39% e matin shtypjen vetém né rast nevoje.

Pyetja 6: A pini alkool?

Tabela 7: Konsumimi i Alkoolit

Té anketuarit | Pérgjigjet | Pérgindja
71A 20%

3|B 25%

10| C 55%

Pérgjigjjet: A) Jo b) Po, ¢) Nganjéheré
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Pérqindja

60%

50%

40%

30%
20% - B Pérgindja
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Figura 9:Konsumimi i Alkoolit

Né tabelén 7 dhe diagramin 7 kemi paragitur pérgjigjjet e pyetjes a pini alkool? Nga 20 té
anketuarit me moshé 50 vjecare, 7 apo 39% nuk pijné alkool, 5 apo 28% pijné alkool dhe 7

apo 39 % pijné nganjéheré alkool.

Pyetja 7: Ndiheni té stresuar rreth problemeve shéndetesore gé ju paragiten, apo nuk ju

shqetesojné?
Tabela 8:Stresi
Té anketuarit | Pérgjigjet | Pérgindja
71A 35%
5|B 25%
8|C 40%

Pérgjigjjet: a) Po, b) Jo, c) Pak
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Pérgindja
45%
40%
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

B Pérgindja

Figura 10:Stresi

Né tabelen 8 dhe diagramin 8 tek pyetja “Ndiheni té stresuar nga problemet shéndetesore qé
ju paragiten apo nuk ju shgetesojné?”” Nga 20 té anketuarit me moshé 50 vjecare, 7 apo 35%
stresohen rreth problemeve shéndetésore, 5 apo 25% nuk stresohen dhe 40% stresohen pak

pér problemet shéndetésore.
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Qéllimi i kétij hulumtimi ka gené promovimi i njé stili jetésor sa mé té shéndetshém, duke
véné theks dhe réndési té vecanté né metodat pér menaxhim mé té miré té hipertensionit si
dhe inkurajimin e pacientéve pér té iu pérmbajtur késhillave, rekomandimeve té cilat ndikojné
pozitivisht né lehtésimin e simptomave, dhe trajtimit té hipertensionit. Gjaté procesit té kétij
studimi jané shqyrtuar dhe analizuar rezultatet e t€ dhénave sasiore. Kéto rezultate flasin pér
stilin jetésor té personave 50 vjec, né kuadér té parandalimit té sémundjes sé hipertensionit.

Né bazé té dhénave sasiore rezultatet jané si né vijim:

e Konsumimi i ushgimit: Duke marré parasysh problemet gé mund té shkaktojé kequshqyerja,
nga rezultatet e marra vérehet se shumica e personave apo njé pérgindje e madhe ushtrojné
kujdes té veganté né ushgim.

¢ Gjendja momentale shéndetésor: Pasi gé mosha 50 vjeqgare éshté njé moshé mjaft delikate
dhe organizmi péson ndryshime, nga té anketuarit né pyetésor vérehet se nje pérgindje e
madhe e té anketuaréve momentalisht kané gjendjen e mire shéndetésore.

e Aktiviteti fizik: Pér njé jeté té shéndetshme organizmi ka nevojé qé té keté aktivitet fizik
dhe nga rezultatet e marra kéndvéshtrimi i té anketuaréve pér vlerésimin e aktivitetit fizik
rezulton té jeté pozitiv.

e Medikamentet: Problemet shéndetésore trajtohen nga medikamentet varésisht nga
sémundja, duke marré parasysh rezultate nga pyetésori vérehet se nje pjesé e madhe e té
anketuaréve pérdorin medikamente né kuadér té sémundjes té cilén posedojné.

e Ményrat e mbajtjes sé rregullté t& numrave: Matja e shtypjes sé gjakut éshté shumé e
réndésishme né sémundjen e hipertensionit, shumica e té anketuaréve matin shtypjen e
gjakut vetém né disa raste.

e Konsumimi i Alkoolit: Duke marré parasysh rezultatet nga pyetésori rreth konsumimit té
alkoolit, vérehet se njé pérgindje e madhe konsumojné alkool.

e Stresi: Shpesh problemet shéndetésore shogérohen edhe me stres, rezultatet e marra
tregojné se njé masé e madhe nga té anketuarit stresohen nga problemet e mundshme
shéndetésore.

Nga pérfundimet e mésipérme mund té nxirren edhe disa rekomandime, si né vijim:

Né kuadér té rekomandimeve duhet té organizohen evente té ndryshme pér késhillim,
informim dhe vetédijésim pér parandalimin e sémundjes se hipertensionit.
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Sa i pérket ményrés sé ushqyerjes e cila paraget njé réndési té veganté né procesin e
kujdesit shéndetésor, éshté e réndésishme té informohen pér té parandaluar sémundjen e
hipertensionit t¢ konsumohen: Perimet, pemét, konsumimi sa mé shumé i ujit, dhe té
evitohen ushgimet me yndyré té larté, té keté kujdes té shtuar rreth porcioneve té marra,
asnjé ushgim nuk duhet té teprohet, né ményré qé té mos ngritet mundésia e té prekurit
nga hipertensioni.

Personat té cilét gjendja e tyre momentale paraget njé problematiké duhet t'i nénshtrohen
vizitave nga doktori né ményré qé té diagnostifikohen dhe trajtohen.

Aktiviteti fizik éshté shumé i réndésishém pér shéndet sidomos né moshén 50 vjecare nuk
duhet té shmanget, sepse organizmi ka nevojé té jeté sa mé aktiv né ményré qé té
funksionojé né rregull.

Medikamentet né organizém shpesh mund té shprehin efekte anésore prandaj éshté e
réndésishme té merren né ményré té duhur, sasi, kohé dhe kombinimi i tyre té jeté i sakté,
gé té mos shkaktojné ¢rregullime gé té pérkegésojné gjendjen.

Ményrat e mbajtjes sé rregullt t&é numrave kané réndési té veganté pér arsye sepse mund
té vérehet se né cilin stad té sémundjes éshté pacienti pra matja e presionit té gjakut duhet
té béhet sakté dhe té analizohen numrat.

Konsumimi i alkoolit mund té shkaktojé shumé ¢rregullime andaj éshté e réndésishme qé
té késhillohen dhe informohen pér démet ge sjell alkooli, pasi gé njé pjesé e madhe e
pérdorin.

Stresi mund té ndikojé negativisht né sémundje dhe ti pérkegésojé ato prandaj duhet gé
personat té cilét ndihen té stresuar té mendojné pozitivisht dhe mendimet negative ti 1éné
anash, duke pérdorur teknika t& ndryshme antistresuse si: meditimi, pikniku, ecje, vrapim
i lehte, muziké etj.
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8. APPENNDIXES

PYETESORE

Ky hulumtim realizohet nga njé studente e nivelit bachelor né kuadér té€ temés “Hipertensioni”,
dhe ka pér géllim té vlerésojé géndrimin tuaj né lidhje me pérditshmérine dhe stilin jetésor.
Pérgjigjet tuaja té singerta do té na ndihmojné drejt arritjes sé rezultateve mé té mira té
hulumtimit.

Konfidencialiteti: Té gjitha pérgjigjet tuaja né kété hulumtim, do té trajtohen né ményré

konfidenciale duke u siguruar anonimitetin atyre qé pérgjigjen.

Ju lutem pérgjigjuni né pyetjet vijuese duke rrethuar shkronjén pérkatése té vetém njé

pergjigjeje.

1. Gjinia (rrethoni): a) Mashkull b) Femér

2. Mosha :( plotésoni)

1. A ushtroni kujdes té veganté né ushgim?(rrethoni)
A) Po B)Jo

2. Si e pérshkruani gjendjen tuaj shéndetésore momentale miré, keq apo shumé miré?

(rrethoni )

a) Mirg, b) keq c¢) shumé miré
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3. Si e vlerésoni aktivitetin fizik té dobishém pér sémundje, apo jo? (rrethoni)

a) 1 dobishém, b) shumé i dobishém, ¢) nuk ndikon

4. Si i menaxhoni problemet shéndetésore, me medikamente apo pa medikamente?

(rrethoni)

a) Me medikamente, b) Pa medikamente ¢) Me receta shtépiake

5. E matni shtypjen e gjakut rregullisht apo vetém né raste nevoje? (rrethoni)

a) cdo dité, b) gdo 3 dité c) né raste nevoje

6. A pini alkool? (rrethoni)

A) Jo b) Po, ¢) Nganjéheré

7. Ndiheni té stresuar rreth problemeve shéndetésore gé ju paragiten, apo nuk ju

shqetésojné? (rrethoni)

a) Po, b) Jo, c) Pak

Faleminderit pér bashképunimin tuaj!
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