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Republika Kosova-Republic of Kosovo
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Ministria e Shéndetésisé-Ministarstvo Zdravstva-Ministry of Health
Zyra e Ministrit/Ured Ministra/Office of the Minister

Nr.186/X11/2025
Daté:22/12/2025

Ministri i Ministrisé sé Shéndetésisé, né mbéshtetje té Nenit 145 (pika 2) e Kushtetutés sé
Republikés s¢ Kosovés, duke marré parasysh nenet 10 dhe 11 té Ligjit Nr. 06/1L.-113 pér
Organizimin dhe Funksionimin e Administratés Shtetérore dhe té Agjencive té Pavarura
(Gazeta Zyrtare Nr. 7, 01 Mars 2019), bazuar né nenin 11 té Ligjit Nr.08/L-117 pér
Qeveriné e Republikés sé Kosovés, Rregulloren (QRK) Nr.14/2023, pér Fushat e
Pérgjegjésisé Administrative té Zyrés sé Kryeministrit dhe Ministrive, Shtojca 1 paragrafi
6 nénparagrafi 6.1, lidhur me shkresén Nr. prot . 05-9330, daté 09/12/2025, nxjerré:

VENDIM
L. Miratohet Protokolli Klinik ,,Diagnostikimi né sémundjet pulmonare obstruktive
kronike né tri nivelet e kujdesit shéndetésor”.

II. Shtojcé e kétij vendimi éshté Protokolli Klinik ,, Diagnostikimi né sémundjet
pulmonare obstruktive kronike né tri nivelet e kujdesit shéndetésor”.

III.  Vendimi hyn né fuqi né ditén e nénshkrimit.

UBLIKA

£

Ministér né detyréi Shéndetd
Vendimi i dérgohet: “ N AN G
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Departamentit ligjor;
Arkivit té MSh-sé.
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DIAGNOSTIKIMI NE SEMUNDJET PULMONARE
OBSTRUKTIVE KRONIKE NE TRI NIVELET E
KUJDESIT SHENDETESOR

PROTOKOLL KLINIK

Protokolli Nr.1/2025 Prishtiné, 2025 Verzioni 1.0



Protokolli Klinik "Diagnostikimi né sémundjet pulmonare obstruktive kronike né tri nivelet e

kujdesit shéndetésor &shté i hartuar

bazuar né Udhérréfyesin Klinik “Diagnostikimi dhe

menaxhimi né s€émundjet pulmonare obstruktive kronike né tri nivelet e kujdesit shéndetésor"
nr.06/2025 i aprovuar me daté 15.08.2025

Grupi punues pér hartimin e Protokollit Klinik éshté grup multidisciplinar i pérbéré nga 5 anétaré,
té trajnuar mbi Metodologjiné e Hartimit té UPK-sé:

1. Dr. Violeta Xérxa Thagi — M.D. MRCGP[INT] - Specialiste e Mjekésisé Familjare -
QKMF Gjakové, Trajnere pér ESP, kryesuese GAU

2. Dr. Rukije Mehmeti - M.D. PhD Pneumoftiziologe — anétare GAU

3. Dr. Nedihe Fejzullahu- Specialiste e Mjekésisé Interne - Pulmologjisé, ShSKUK, Klinika
Pulmologjike, anétare GAU

4. Dr. Fevzi Sylejmani - M.D. MRCGP[INT] - Specialist i Mjekésisé Familjare - QKMF
Mitrovicé, Trajner pér ESP, Shkrimtar, anétar GAU

5. Dr. Tringé Prenkaj - M.D. MRCGP[INT] - Specialiste e Mjekésisé Familjare - QKMF
Pejé, Trajnere pér ESP, Procesmbajtése, anétare GAU

Ekspertizé profesionale nga Mr.Ph. Blerta Haxha Mahmutaj dhe Dr. Genc Ymerhalili nga Projekti

AQH.

Shkurtesa

ABG
AQH
CAT
DLCO
FEV
FEV1
FVC
GAU
GOLD

mMRC
MSh
NICE
PEF
PK

RR
RrZ
SPOK
UK
VAS
WHO - PEN

Acrterial blood gas (Analiza gazore e gjakut arterial)

Accessible Quality Healthcare

Test pér vlerésimin pérmes pyetésorit

Diffusing capacity of lungs for Monoxid carbon (Kapaciteti Difusiv pér Monoksid karboni)
Forced Expiratory Volume (Véllimi i sforcuar i ekspiriumit)

Forced Expiratory Volume in 1 second (Véllimi i sforcuar i ekspiriumit né sekondén e paré)
Forced Vital Capacity ( Kapaciteti vital i sforcuar)

Grupi pér Adaptimin e Udhérréfyesit

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (Iniciativa Globale pér Sémundjet
Kronike Obstruktive t&€ Mushkérive)

Modified Medical Research Council (Késhilli Shéndetésor Hulumtues i modifikuar)
Ministria e Shéndetésisé

National Intitute for Clinial Exellence (Instituti Kombétar pér Ekselencé Klinike)

Peak Expiratory Flow ( Rrjedhja maksimale ekspiratore)

Protokolli Klinik

Respiratory rate- Frekuenca respiratore

Te rrahurat e zemres

Sémundja Pulmonare Obstruktive Kronike

Udhérréfyesi Klinik

Visual analogue scale- Shkalla vizuale analoge

World Health Organisation — Package of Essential Noncommunicable Desease



Hyrja

SPOK éshté gjendje e ndryshueshme e mushkérive, qé karakterizohet me simptoma kronike
respiratore (dispne, kollé, prodhim kélbaze dhe/ose ekzacerbime), si dhe faktor rreziku
(ndérveprimet gjen-mjedis).

Qéllimi

Eshté tu ofrojé profesionistéve shéndetésoré, fakte aktuale dhe té bazuara né evidencé, me synim
sigurimin e kujdesit té standardizuar shéndetésor pér: diagnostikimin, reduktimin e komplikimeve,
edukimin dhe parandalimin e pérkegésimit t& SPOK-ut.

Protokolli pér Diagnostikimin e SPOK destinohet pér ofruesit dhe pérdoruesit e shérbimeve
shéndetésore né té tri nivelet e kujdesit shéndetésor. Dokumenti do t’i nénshtrohet rishikimit
periodik ¢do tre vjet, ose mé herét né rast té paraqitjes sé provave té reja shkencore.

Diagnostikimi i SPOK-ut, bazohet né vlerésimin e simptomave karakteristike t€ sémundjes,
identifikimin e faktoréve té rrezikut, rezultatet e spirometrisé dhe t€ PEF-metrit pas administrimit
té bronkodilatoréve, numrin e pérkegésimeve/hospitalizimeve gjaté vitit, si dhe praniné e
problemeve té tjera shéndetésore shogéruese.

Qasja praktike e diagnostikimit bazuar né indikatoret klinik

Tab.1 Vlerésimi i probabilitetit pér SPOK

Indikatori Klinik Pérshkrimi
Progresive me kalimin e kohés, pérkegésohet me ushtrime dhe éshté
persistente

Dispnea
Fishkéllima e pérséritur

Kollé kronike Mund té jeté me ndérprerje dhe mund té jeté e thaté

Infeksione té pérséritura té rrugéve

té poshtme té frymémarrjes
Tymi i duhanit (pérfshiré preparatet popullore lokale); Tymi nga gatimi
né shtépi dhe karburantet e ngrohjes; Pluhuri né puné, avuijt, tymi, gazrat

Historia e faktoréve té rrezikut dhe kimikate té tjera; Faktorét e rrezikut (p.sh. faktorét gjenetiké,
anomalité zhvillimore, pesha e ulét e lindjes, lindja para kohe, infeksionet
respiratore té fémijérisé etj.)

Klasifikimi i simptomave té SPOK né bazé Testit té Vlerésimit (CAT)

Pér secilén piké mé poshté, vendos né kutiné numrin gé ju pérshkruan mé sé miri gjendjen
aktuale. Sigurohuni gé té zgjidhni vetém njé pérgjigje pér secilén pyetje.



Tab.2. Vlerésimi i simptomave sipas CAT™

Pérshkrimi Shkalla (0-5) Pérshkrimi

Jam shumé i lumtur 012 34 5| Jam shumé i mérzitur

Nuk kollitem kurré 0 12 3 4 5| Kollitem téré kohén

Nuk kam gélbazé (mukozé) fare né gjoks 0 12 3 4 5| Gjoksi im éshté i téri gélbazé (mukozé)
Nuk ndiej fare shtréngim né gjoks 0 1 2 3 4 5| Ndiej shtréngim shumé té forté né gjoks
Kur ngjitem né pérpjetéze ose njé raund 012 34 5| Kur ngjitem né pérpjetéze ose njé raund
ngjitje né shkallé nuk mbetem pa frymé ngjitje né shkallé mbetem shumé pa frymé
Nuk kam kufizime né kryerjen e 012345 Kam shumé kufizime né kryerjen e
aktiviteteve né shtépi aktiviteteve né shtépi

012 345| Nuk kam fare besim kur largohem nga
shtépia pér shkak té problemit té
mushkeérive té mia

0123 45| Nukfleiqgeté pér shkak t& problemit me

Kam besim kur largohem nga shtépia
pérkundér problemit me mushkérité e mia

Fle i geté mushkérité
Kam shumé energji 0 1 2 3 4 5| Nuk kam fare energji
Rezultati:

Klasifikimi i simptomave té SPOK né bazé té Késhillit té Kérkimeve Mjekésore
té Modifikuar (IMMRC)

Tab.3 Shkalla e modifikuar e dispnesé sé MRC-sé

Ju lutemi shénjoni kutiné gé vlen pér rastin tuaj | vetém njé kuti | Shkallét 0 — 4

Shkalla 0 Shkalla 1 Shkalla 2 Shkalla 3 Shkalla 4

e mMMRC e mMRC e mMRC e mMRC e mMMRC
Mbetem pa Pérjetoj gulgim Eci mé ngadalé sesa njerézite | Ndalem pér té Mé ndalet fryma
frymé vetém kur nxitohem né | té njéjtés moshé né rrafsh pér | marré frymé pasi tepér pér té l1éné
kur béj rrafsh ose kur ec | shkak té véshtirésisé né eci pér rreth 100 shtépiné ose
ushtrime té né njé pérpjetéze | frymémarrje, ose duhet té metra ose pas disa | mbetem pa frymé
mundimshme pak té pjerrét ndalem pér t€ marré frymé kur | minutave né rrafsh = kur vishem ose

eci né té njéjtin ritém né rrafsh zhvishem
O O

[ O ]

Percaktimi shkallés sé SPOK né bazé té rezultateve té spirometrisé,
simptomatologjise dhe rreziku i pérkegésimit SPOK- bazuar né GOLD

Tab 4. Klasifikimi i rezultateve té spirometrisé sipas GOLD

GOLD 1 i lehté - FEV1.>80% E parashikuar

GOLD 2 i moderuar 50%=< FEV1.< 80% e parashikuar
GOLD 3 i réndé 30%< FEV1.< 50% e parashikuar
GOLD 4 shumé e réndé FEV1. < 30% e parashikuar

Grupi A (GOLD 1 ose 2): Simptomat jané shumé té lehta,. FEV-1 éshté 80% ose mé shumé, egzacerbimet mungojné apo mé sé shumti 1 gjaté
vitit dhe nuk ka hospitalizime

Grupi B (GOLD 1 ose 2): Simptomat jané mé té shprehura se ato té grupit A, FEV-1 50% - 80%,njé ose mé shumé egzacerbime, pa hospitalizim

Grupi E (GOLD 3 ose 4): Rrjedha e ajrit éshté shumé e kufizuar, FEV-1 30% - 50%, dy ose mé shumé egzacerbime brenda vitit, mé sé paku njé
hospitalizim




Kriteret pér diagnostikimin fillestar te rasteve me SPOK dhe diferencimi me
Astmen

% 2.3 SEMUNDJET KROMIKE TE MUSHKERIVE WHO PEN

PACIENTI PARAQITET ME

kollé, frymémarrje té véshtirésuar, shtangim né gjoks dhe/ose gulcim

VLERESONI

bl
x
v
Diagnozén e méparshme té astmés B Diagnozén e méparshme té SPOK
Simptomat qé né fémijéri ose né moshé madhore t& hershme B Historiné e pirjes sé tepruar té duhanit, pra > 20 cigare

né dité pér > 15 viet
Historiné e etheve, ekzemés dhe/ose alergjive

. . X . . . B Historiné e ekspozimit té réndé dhe té zgjatur ndaj djegies
Simptomat intermitente me periudha asimptomatike sé léndéve djegése fosile né njé hapésiré t& mbyllur,

né mes ose ekspozimit té larté ndaj pluhurit né njé mjedis pune

B Simptomat qé pérkegésohen gjaté natés ose herét B Simptomat gé filluan né moshén e mesme cse mé voné
né méngjes (pas moshés 40 vjeg)

B Simptomat e shkaktuara nga infeksioni respirator, B Simptomat qé u pérkeqésuan ngadalé gjaté njé periudhe
ushtrimet, ndryshimet e motit ose stresi té gjaté kohore

B Simptomat qé reagojné ndaj salbutamolit B Historiné e gjaté té kollés ditore ose té shpeshté dhe

prodhimin e péshtymeés, e cila fillon para gulcimit

B Simptomat gé jané té vazhdueshme me pak ndryshime ditore.

DIAGNOZA E ASTMES ME GJASE DIAGNOZA E SPOK ME GJASE

R L TSy

PERCAKTONIDIAGNOZEN v

Matni Shkallén Maksimale té Rrjedhés Ekspirative (PEFR)
Jepni salbutamol pér ta thithur dy heré dhe matni sérish pas 15 minutash

Nése PEFR pérmirésohet né

< 20%

ASTMA ME GJASE SPOK ME GJASE




Kriteret pér referim

Referimi nga KPSh-ja né nivelet tjera té kujdesit shéndetésor bazohet né njéren nga indikacionet
klinike si mé poshteé :

Tab.5 Arsyet pér referim

Ekziston pasiguri diagnostike

Dyshohet pér SPOK té réndé

Personi me SPOK kérkon njé mendim té dyté
Fillimi i cor pulmonale

Vlerésimi pér terapiné me oksigjen

Vlerésimi pér terapiné afatgjate me nebulizator
Vlerésimi pér terapiné me kortikosteroide orale
Sémundja buloze e mushkérive

Njé rénie e shpejté e FEV1

Vlerésimi pér rehabilitimin pulmonar
Vlerésimi pér njé proceduré té reduktimit t& véllimit t& mushkérive

Vlerésimi pér transplantin e mushkérive

Frymémarrje jofunksionale

Fillimi i simptomave nén 40 vjec¢ ose njé histori familjare e mungesés sé antitripsinés alfa-1
Simptomat né disproporcion me deficitin e funksionit té mushkérive

Infeksionet e shpeshta

Hemoptiza

Nése pacienti nuk ka pergjigje adekuate nga trajtmimi ambulantor, referohet per trajtim hospitalor

Tab 6- Indikatoret per hospitalizim

Simptoma té rénduara si: pérkeqgésimi i papritur i dispnesé né getési, frymémarrje e shpejtuar, rénia e
saturimit té oksigjenit, konfuzion, pérgjumje
Déshtimi akut i frymémarrjes

Fillimi i shenjave té reja fizike (p.sh. cianozé, edemé periferike)
Mosreagimi i pérkegésimit ndaj menaxhimit fillestar mjekésor

Prania e sémundjeve té rénda shogéruese (p.sh. déshtimi i zemrés, aritmité e shfaqura rishtazi etj.
Mbéshtetje e pamjaftueshme né shtépi



Tab.7 - Klasifikimi i ashpérsisé sé pérkeqgésimit t¢ SPOK

Pacienti me 5POK me pé&rkegésim t& dyshuar

Konsiderimi i diagnozés diferenciale

episodeve

Ashpérsia

Konfirmimi i diagnozés s& SPOK dhe ashpérsia e

Pragjet variable pér t& p&rcaktuar ashpérsing

E lehté (e
zakonshme)

- WAS e Dispneas <5

* RR <24 frym&marrjen

*  RrZ <355 bpm

* 530z né gjendje té geté » 92% né ajér frymémarrje
ambienti {ose pérshkrimi i zakonshé&m i oksigjenit
t& pacientit) DHE ndryshimi < 3% (kur dihet)

Infarkt
Prneumoni
Embolizém

* CRP < 10 mgéL (nése merret)

Mesatare
(pErmbush t&
paktén tri ose
pesé¥®)

E réndé

Testim dhe trajtim
i duhur

*  VAS e Dispneas <5

+ ER <24 frymémarrjen

s RrZ <95 bpm

+  5a0; né giendje t& geté = 92% né ajér frymémarne
ambient: (ose pérshkrimi 1 zakonshém 1 oksigjemt t& |
pacientit) DHEEOSE ndryshimi <= 3% (kur dihet)

* CRP < 10 mgél (n&se merret)

+ Nése merret, ABG mund té tregojé hupoksemi (PaO;

* Dispnea, RR RrZ, Sa0; dhe CRP t& njéjta si mesatarja

* ABG mund té tregoyé luperkapni dhe acidozé té re né
fillimété pérkegésuar (PaCO; = 45 mmHg dhe pH
<735

T& pércaktohet etiologyia:

Testimi viral, sputum kultura, t& tjera

Diagnoza dhe Vlerésimi i SPOK-ut té egzacerbuar

Kompleto vlerésimin e ploté klinik pér té dhénat pér SPOK-un dhe té dhéna pér sémundje té ndérlidhura
respiratoré dhe jorespiratoré, duke véné né konsideraté sémundje té tjera si: pneumonia, insuficienca e
zemrés dhe embolia pulmonare.

Vleréso:
a) simptomat, shkallén e dispnesé dhe dokumento kollén
b) Shenjat (tahipne, tahikardi véllimin dhe ngjyrén e sputumit) dhe distresin respirator (pérdorimi
i muskujve ndihmés)
Evaluo shkallén e exacerbimit duke pérdorur mekanizmat ndihmés egzaminues si jané:
pulsoksimetri,CRP dhe gjaku arterial

Cakto shkaktarét e pérkegésimit (viral, bakterial apo té tjeré)

Pér vértetimin e diagnozés sé SPOK-ut té egzacerbuar shfrytézohen edhe hulumtime shtesé.



Kultura e kélbazés
Matjet serike t& PEF
né shtépi

EKG dhe peptidet
natriuretike né
serum

Ekokardiograma

Skanimi CT i
toraksit

Alfa-1 Antitripsina
né gjak

Kapaciteti Difusiv
pér Monoksidin e
Karbonit (DLCO)

Tab. 8 Hulumtimet shtesé pér SPOK-un

Pér té identifikuar organizmat nése kélbaza éshté vazhdimisht e pranishme dhe purulente
Pér té pérjashtuar astmén nése mbetet dyshimi diagnostik

Pér té vlerésuar gjendjen kardiake nése dyshohet pér sémundje kardiake apo hipertension
pulmonar pér shkak té:

¢ njé historie t& sémundjeve kardiovaskulare, hipertensionit ose hipoksisé ose
e shenjave klinike si takikardia, edema, cianoza ose tiparet e sémundjes kardiopulmonare
(cor pulmonale)

Shih Udhézuesin e NICE pér déshtimin kronik té zemrés tek té rriturit pér rekomandime
mbi pérdorimin e peptideve natriuretike né serum pér té diagnostikuar déshtimin e zemrés.

Pér té vlerésuar gjendjen kardiake nése dyshohet pér sémundje kardiake ose hipertension
pulmonar

Pér té hetuar simptomat gé duken joproporcionale me démtimin spirometrik

Pér té hetuar shenjat gé mund té sugjerojné njé diagnozeé tjetér t&€ mushkérive (té tilla si
fibroza ose bronkiektazia)

Pér té hetuar anomalité gé shihen né njé radiografi té gjoksit

Pér té vlerésuar pérshtatshmériné pér procedurat e reduktimit té véllimit t&¢ mushkérive
Pér té vlerésuar mungesén e alfa-1 antitripsinés nése éshté fillimi i hershém, historia e
pirjes sé duhanit ose histori familjare minimale

Pér té hetuar simptomat qé duken jo proporcionale me démtimin spirometrik
Pér té vlerésuar pérshtatshmériné pér procedurat e reduktimit té véllimit t& mushkérive



