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Republika e Kosovés
Republika Kosova-Republic of Kosovo
Qeveria-Vlada-Government
Ministria e Shéndetésisé-Ministarstvo Zdravstva-Ministry of Health
Zyra e Ministrit/Ured Ministra/Office of the Minister
Nr.185/X11/2025
Daté:22/12/2025

Ministri i Ministrisé sé Shéndetésisé, né mbéshtetje té Nenit 145 (pika 2) e Kushtetutés sé
Republikés sé Kosovés, duke marré parasysh nenet 10 dhe 11 té Ligjit Nr. 06/L-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 t& Zyrés sé Kryeministrit dhe Ministrive, Shtojca 1 paragrafi
6 nénparagrafi 6.1, lidhur me shkresén Nr. prot . 05-9329, daté 09/12/2025, nxjerré:

VENDIM

L Miratohet Protokolli Klinik ,Trajtimi farmakologjik i sémundjeve pulmonare
obstruktive kronike né tri nivelet e kujdesit shéndetésor.
IL Shtojcé e kétij vendimi éshté Protokolli Klinik , Trajtimi farmakologjik i

sémundjeve pulmonare obstruktive kronike né tri nivelet e kujdesit shéndetésor”.

III.  Vendimi hyn né fuqi né ditén e nénshkrimit.

. . .e of 9 .+
Ministér né/deh
Vendimi i dérgohet: :
e Zavendésministrave;

&7

o Sekretarit té pérgjithshém; Q109" 5
e DZHSSH; S e
e Departamentit ligjor;

o Arkivit té MSh-sé.
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TRAJTIMI FARMAKOLOGJIK | SEMUNDJEVE
PULMONARE OBSTRUKTIVE KRONIKE NE TRI
NIVELET E KUJDESIT SHENDETESOR

PROTOKOLL KLINIK

Protokolli Nr.3/2025 Prishtiné, 2025 Verzioni 1.0



Protokolli Klinik "Trajtimi farmakologjik i sémundjeve pulmonare obstruktive kronike né tri
nivelet e kujdesit shéndetésor &shté 1 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.

2.
3.

4.

5.

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

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

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

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

Dr. Tringé Prenkaj - M.D. MRCGPJ[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

AQH Accessible Quality Healthcare

CAT COPD Assessment Test (Test pér vlerésimin pérmes pyetésorit)

FEV Forced Expiratory Volume (Véllimi i sforcuar i ekspiriumit)

FEV: Forced Expiratory Volume in 1 sec. (Véllimi i sforcuar i ekspiriumit né sek e paré)

FvC Forced Volume Capacity ( Kapaciteti vital i sforcuar)

GAU Grupi pér Adaptimin e Udhérréfyesit

GOLD Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

ICS Inhale corticosteroid (Kortikosteroidet inhalatore )

LABA Long Acting B Agonist (B Agonistet me veprim t& gjaté)

LAMA Long Acting Muscarinic Antagonist (Antagonist Muskarink me Veprim té gjaté)

MDI Metered Dosis Inhalator (Inhaler me dozé té matur)

mMRC Modifed Medical Research Cuncil (Késhilli Shéndetésor Hulumtues)

MSh Ministria e Shéndetésisé

PEF Peak Expiratory Flow (Rrjedhja maksimale ekspiratore)

PK Protokolli Klinik

SABA Short acting Beta-Agonist (Beta Agonist me veprim té shkurtér)

SAMA Short-acting muscarinic antagonist (Antagonist muskarinik me veprim té shkurté)

SpO; Saturimi oksigjenimit né gjak

SPOK Sémundja Pulmonare Obstruktive Kronike

UK Udhérréfyesi Klinik



Hyrja

SPOK éshté gjendje e ndryshueshme e mushkeérive, 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 trajtimin me barna, reduktimin e
komplikimeve, edukimin dhe parandalimin e pérkegésimit té SPOK.

Protokolli destinohet pér ofruesit dhe pérdoruesit e shérbimeve shéndetésore né té tri nivelet e
kujdesit shéndetésor pér trajtimin farmakologjik te SPOK.

Dokumenti do t’i nénshtrohet rishikimit periodik ¢do tre vjet, ose mé herét né rast té paraqitjes sé
provave té reja shkencore.

Trajtimi farmakologjik i SPOK, bazohet né vlerésimin diagnostik t€ sémundjes, rezultatet e

spirometrisé dhe té PEF-metrit pas administrimit t& bronkodilatoréve, numrin e pérkegésimeve
/hospitalizimeve gjaté vitit, si dhe praniné e problemeve té tjera shéndetésore shogéruese.

Tab. 1: Klasifikimi i rezultateve té spirometrisé sipas GOLD

GOLD 1 i lehté - FEV1.>80% E parashikuar GRUPI A, B
GOLD 2 i moderuar 50%< FEV1.< 80% e parashikuar GRUPI A, B
GOLD 3 i réndé 30%< FEV1.< 50% e parashikuar GRUPI E
GOLD 4 shumé e réndé FEV1. < 30% e parashikuar GRUPI E

Trajtimi i SPOK stabil

Tab.2:Trajtimi inicial farmakologjik

> 2 pérkegésime t€ moderuara ose GRUPI E
. o LABA + LAMA*
=L Gl caus i lhegi i Konsideroni LABA+LAMA-+ICS nése eos né gjak > 300
0 ose 1 pérkegésime t€ moderuara (qé nuk | GRUPI A GRUPI B
¢ojné né hospitalizim) Nje brochodilatator LABA + LAMA

mMRC 0-1, CAT <10 mMRC > 2, CAT > 10




Trajtimi i egzacerbimeve te SPOK

| lehté

Vazhdohet terapia bazé

5 SABA shpeshtohet ¢do 2 deri ne 4 oré

Vazhdohet terapia bazé
SABA shpeshtohet ¢do 2 deri ne 4 oré
Shtohen ICS, kur eosinofilet >300 jepet kombinimi LABA+LAMA+ICS

| moderuar

Kortikosteroide orale, Prednison 30-40 mg per os(5-7 dité)

Antibiotiké, sputumi purulent: Amoxicillin + Ac. Clavulanic, Makrolid, Tetracycline,

Chinolone per os (5-7 dit )

E réndé

———>| Shtrim né spital ose viziton urgjencén

Oksigjeni duhet pér t'u pérmirésuar hipoksemia e synuar prej 88-92%.
Nése SpO2 <88% administrohet oksigjeni 1-2 litra né minuté pérmes kanulés nazale ose 2-4
litra né minuté maské venture deri né vlerén e synuar té saturimit SpO2 90- 92%.
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Trajtimi exacerbimeve té rénda por jo té rrezikshme pér jeté

Tab.3 Trajtimi exacerbimeve té rénda

Apliko 02 N
o rrit dozén ose/dhe frekuencén e SABA

Bronkodilatatorét e pérdor hapsinorin ose nebulizerat kur éshté e pérshtatshme
e kombhino SABA me antikolinergjik
o pérdor LABA kur pacienti stabilizohet

Ordino kortikoidet e orale/iv

Ordino antibiotikét o  kur jané shenjat pér infenksione bakterial

Monitoro fluidet N

Ordino fraxipariné e prevencé té tromboembolizmit

Identifiko dhe trajto e  komorbiditetet

Trajtimi Paliativ

Tab.4 Trajtimi paliativ né stadin e fundit t¢ SPOK

Simptoma Késhilla Trajtimi i sugjeruar
. Opiate, duke titruar dozén pér té arritur lehtésim té dispnese. Doza fillestare: Morfiné 5 mg
Dispnea L ) . . - -
Ajri i ftohté, p.sh. nga njé ventilator, ndonjéheré rrit komoditetin | ¢do 4 oré
Kollé Opiate Morfiné 5 mg ¢do 4 oré
Sekrecione | Antikolinergjiké (por kujdesuni gé té shmangeni shgetésimin e Glikopirronium 200mcg ¢do
té tepérta gojés sé thaté) 4-6 oré
Benzodiazepinat. ) .
. . . . Pér shembull, Diazepam 5-10
Ankthi Shénim: doza té larta té beta-agonistéve mund té pérkegésojné . “u 'azep
. mg né dité
ankthin
| Oksigjeni mund t& zvogglojé konfuzionin pér shkak té
Konfuzioni | hipoksemisé.

Terapia afatégjaté me Oksigjen te pacientét me SPOK stabil

PaO; éshté nén 55mmHg (7.3 kPa) ose SpO- éshté nén 88% me ose pa hiperkapni e konfirmuar 2x brenda periudhés

3 javore

PaO, éshte né mes 55-60mmHg (7.3-8.0kPa) ose SpO2 -88% nése ka té dhéna pér hipertension pulmonar
edema periferike, dekompenzim kardiak ose policitemi (Hct>55%).

Pacientét njéheré té vendosur né oksigjeno-terapi afatgjate duhet té rivlerésohet pas 60-90 ditésh dhe té pérsériten
analizat gazore ose té matet saturimi me oksigjen né ambientin ku jeton.




ANEX

Tab5:Tabela pér pérdorimin e terapisé farmakologjike

ICS)

Kategoria / Nén-klasa | Emri gjenerik | . Lloji i .. |Nebulizator| Oral Injeksion Kohezgljat.Ja
inhalatorit e veprimit
BETA:-AGONISTET
(Bronkodilatoré)
4-6 oré
Me veprim té shkurtér Salbutamol 12 h (me
(SABA) (Albuterol) MDI, DPI \ - \ lirim té
ngadalsuar)
Me Vezz‘:;/:)z gjatur Formoterol DPI \ - - 12 oré
Indacaterol DPI - - - 24 oré
ANTIKOLINERGJIK
ET (Antimuskariniké)
Me veprim té shkurtér
(SAMA) - B - - - -
S Bromidi i
Me ve(plznlvtlxgjatur inkopiirtronium DPI - (solu\(/:ion) \ 12-24 oré
KOMBINIMET
SABA + SAMA Salbutamol /- - ) i) \ - - 6-8 oré
Ipratropium
LABA + LAMA - Pajisje & - - - 1224 oré
kombinuar
Deri né 24
. \ oré
METILKSANTINA Aminofilina - - . \
(solucion) (endryshues
hme)
KOMBINIM I
TREFISHTE Pajisje e E zgjatur (24
(LABA + LAMA + B integruar B B B h)




