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Zévendésministri i Ministrisé i Shéndetésisé, né mbéshtetje té nenit 145, pika 2 té
Kushtetutés sé Republikés s¢ Kosovés, né pérputhje me nenet 11 dhe 16 té Ligjit nr.
06/L-113 pér organizimin dhe funksionimin e administratés shtetérore dhe agjencive
t¢ pavarura (Gazeta Zyrtare, Nr. 7, 01 Mars 2019), nenit 12 té Ligjit nr.08/L-117 pér
Qeveriné e Republikés sé Kosovés, Rregullores (QRK) Nr.14/2023 pér Fushat e
Pérgjegjésisé Administrative té Zyrés sé Kryeministrit dhe Ministrive Shtojca 1
paragrafi 6 néparagrafi 6.1, si dhe Kérkesés me nr. prot. 05-6100 daté 13.08.2025,

nxjerré kéteé:

VENDIM

I. Aprovohet Udhérrétyesi Klinik ,, Dignostifikimi dhe menaxhimi né sémundjet
pulmonare obstruktive kronike né tri nivelet e kujdesit shéndetésor.

I1. Shtojcé e kétij vendimi éshté Udhérréfyesi Klinik ,, Dignostifikimi dhe
menaxhimi né sémundjet pulmonare obstruktive kronike né tri nivelet e

kujdesit shéndetésor”.

III. Vendimi hyn né fuqgi né ditén e nénshkrimit nga Zévéndésministri i

Shéndetsisé.

Vendim i dérgohet:

o Sekretarit té Pérgjithshém;

e DPSSH;
e Departamentit ligjor
o Arkivit t¢ MSh-sé.
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1. Hyrje
Sémundja pulmonare obstruktive kronike (SPOK), &shté njé nga tre shkaqget kryesore t& vdekjeve
né mbaré botén dhe 90% nga kéto vdekje ndodhin né vendet me té ardhura t€ uléta dhe t&€ mesme.
Mé shumé se 3.2 milioné njeréz kané vdekur nga SPOK né vitin 2019, e gé pérbén 6% té té gjitha
vdekjeve né nivel global ™ GOLD 2023 SpOK pérfagéson njé sfidé té réndésishme té shéndetit
publik, qé é&shté¢ e parandalueshme dhe e trajtueshme. SPOK &shté shkaku kryesor i
sémundshmérisé dhe vdekshmérisé né gjithé botén, dhe parashikohet té rritet né¢ dekadat e
ardhshme pér shkak té ekspozimit té vazhdueshém ndaj faktoréve t€ rrezikut dhe plakjes sé
popullsisé.
Né vitin 1998, OBSh-ja né bashképunim me NHLBI-né¢ (SHBA). implementuan Iniciativén
Globale pér Sémundjet Kronike Obstruktive t&¢ Mushkérive (GOLD). Synimi i késaj iniciative,
ishte rrija e ndérgjegjésimit pér fugizimin e parandalimit né kuadér té¢ menaxhimit t¢ SPOK-ut.
Shérbimet e spirometris¢ diagnostikuese nuk jané gjerésisht t&€ disponueshme dhe ka probleme té
médha me aksesin te terapité farmakologjike dhe jo farmakologjike, me cilési té¢ pérballueshme
andaj shqetésimet pér SPOK-un nuk po merren seriozisht né asnjé nivel, nga individét,
komunitetet, geverité kombétare dhe agjencité ndérkombétare. Pérmes udhérréfyesit synohet té
pérmirésohet kualiteti i shérbimeve shéndetésore né nivelet e kujdesit shéndetésor. me géllim té
standardizimit né diagnostikim dhe trajtim t¢ SPOK-ut.

2. Definicioni i SPOK-ut
SPOK é&shté gjendje e ndryshueshme e mushkérive, qé karakterizohet me simptoma kronike
respiratore (dispne, koll€, prodhim kélbaze dhe/ose ekzacerbime), pér shkak té abnormalitetit t&é
rrugéve ajrore (bronkit, bronkiolitit) dhe/ose alveolave (emphysema), qé shkakton obstruksion t&
vazhdushém. shpesh progresiv té rrugéve ajrore ' GOLD",

3. Shkaktarét dhe faktorét e rrezikut
SPOK-ja rezulton nga ndérveprimet gjen-mjedis. qé ndodhin gjaté gjithé jetés sé individit, qé
mund & démtojé mushkérité dhe/ose té ndryshojé proceset normale té zhvillimit t& plakjes sé tyre.
Rreziku mé i njohur gjenetik i dokumentuar, pér SPOK éshté deficienca te Alfa | antitripsinés-
inhibitor i seriné proteinazgs.
Tab.1 Taksonomia (etio-tipet) e propozuara pér SPOK

| Klasifikimi Pérshkrimi |
[ SPOK (SPOK-G) i pércaktuar gjenctikisht Mungesa ¢ antitripsinés alfa-1 (AATD) r
Variante tjera gjenetike me efekte mé t€ vogla duke
vepruar né kombinim
SPOK pér shkak té zhvillimit jonormal té | Ngjarjet e hershme t& jetés, duke pérfshiré lindjen e
mushkérive (SPOK-D) parakohshme dhe peshé té ulét t& lindjes. mes tjerash
SPOK-u mjedisore eEkspozimi ndaj tymit t& duhanit, duke pérfshiré
pirjen pasive (€ duhanit ose in urero
SPOK-u i pirjes sé duhanit (SPOK-C) e Pérdorimi i cigareve elektronike ose t& avullit
e Kanabisi
Ekspozimi ndaj ndotjes né ambient t&¢ mbyllur, ndotjes
Biomasa dhe ekspozimi ndaj ndotjes sé ajrit né ambient t& hapur, tymit t& zjarrit q¢ digjet
SPOK (SPOK-P) népér pyje. rreziget e profesionit
SPOK pér shkak té infeksioneve (SPOK-I) Infeksionet e fémijéris€, SPOK e ndérlidhur me
tuberkulozin, SPOK e ndérlidhur me HIV
SPOK dhe astma (SPOK-A) Vecanérisht astma nga fémijéria
_SPOK nga shkaget e panjohura (SPOK-U) . o .
Adaptuar nga CELLI e té tjerét [2 ]Jdhe STOLZ e té tjerét [72].




Ekspozimet kryesore mjedisore qé shpiejné né SPOK jané, pirja aktive-apo pasive e duhanit apo
ckspozimi in utero ndaj duhanit, thithja e grimcave toksike dhe gazrat nga ndotja e ajrit né shtépi
dhe jashté, kanabisit, por edhe faktoré (& tjeré mjedisor dhe mundshém (pérfshiré mushkérit
jonormale qé nga lindja. lindja premature. zhvillimi dhe plakja e pérshpejtuar e mushkérive,
infeksionet ¢ rénda né fémijéri (Thc pulmonare. infeksionet bronkiale kronike-sidomos me
Pseudomonas aeuruginosa, pacientet HIV pozitiv. apo (asthma) ge mund té kontribuojné
gjithashtu.

4. Kiriteret diagnostike

Né aspektin klinik, prania e reverzibilitetit jo t& ploté i rrjedhés sé ajrit (raporti FEVI/FVC < 0.7
post bronkodilatator) i matur nga spirometria apo pérdorimit t&€ PEF metrisé* konfirmon diagnozén
e SPOK-ut.

Disa individé mund té kené simptoma té frymézénies dhe/ose démtime strukturore té mushkérive
(p.sh., emfizemé) dhe/ose anomali fiziologjike (duke pérfshiré FEV| me vleré &€ ulét, bllokimin e
ajrit, hiperinflacionin, zvogélim t& Kkapacitetit difuzues t& mushkérive dhe/ose rénie té shpejté té
FEV1) pa pengim té rrjedhés sé ajrit (FEV/FVC > 0.7 pas bronkodilatimit). Kéto subjekte jané
emértuar "Para-SPOK". Termi "PRISm"* (Subjektet me Pre-SPOK ose PRISm, perdorét pér ata
persona q¢ kan¢ Tiffeneau indeks* normal por spirometri jonormale. Kéta persona jané né rrezik
pér t& zhvilluar mé& voné SPOK-un, por jo t& gjithé.

5. Manifestimi klinik
Pacientét me SPOK. zakonisht ankohen pér dispne, kufizim té aktivitetit dhe ose kollé me ose pa
prodhim t& kélbazés, dhe mund té pérjetojné ngjarje akute respiratore t€ karakterizuara nga
pérkegésimi i simptomave t&é frymémarrjes qé kérkojné parandalim dhe masa terapeutike specifike.
Pacientét me SPOK, shpesh kané sémundje t€ tjera shoqéruese qé ndikojné né klinikén e tyre,
gjendjen dhe prognozén e cila kérkon gjithashtu trajtim specifik < GOLD

Tab?2 : Shkalla e dispnesé sipas MRC( Medical Research Council)*

Shkalla Niveli i mbushjes me frymé (gulgimit) gé ndérlidhet me aktivitete

1 Nuk ka probleme me mbushje fryme, pérve¢ kur béhen ushtrime (& rénda

2 Mbushet frymé kur ngutet ose ngjitet né pérpjeta té lehta - B

3 Ecé mé ngadalé se sa normalisht n€ sipérfaqe t€ rrafshét pér shkak t&€ mbushjes me frymé ose
duhict (& ndalet p& (& i iy har ecme ritéin (& vet

4 Ndalet pér t& marré frymé pas ecjes rreth 100 metra ose pas disa minutash né sipérfaqe té
rrafshét

5 Mbushet frymé nése largohet nga shtépia ose mbushet frymé gjaté veshjes ose zhveshjes

SPOK-ja éshté njé sémundje, zakonisht e parandalueshme dhe e trajtueshme, por né pérgjithési e
néndiagnostikuar dhe diagnoza e gabuar ¢on né mungesén e trajtimit ose trajtimit té¢ gabuar té
pacientéve. Njé diagnozé e sakté dhe e hershme e SPOK-ut, mund t& keté njé ndikim shumé t&
réndésishém né shéndetin publik.

6. Morbiditeti/sémundshméria
Vlerésimi i sémundshmérisé pérfshing, vizitat tek mjeku familjar, né njésité¢ e urgjencés dhe
hospitalizimet. Studimet e fundit kané treguar se sémundshméria pér shkak t& SPOK-ut rritet me
moshén te pacientét me SPOK. zhvillimi i sémundjeve kronike shogéruese (sémundje
kardiovaskulare, démtim muskuloskeletor, diabeti mellitus) té cilat jané t&€ ndérlidhura me duhanin,
vérehet né l]jé moshé mé té hershme. ref GOLDS.S. 10,1 1,12.13.14.15.16




7. Q&élimi
Qéllimi i kétij udhérréfyesi éshté qé profesionistéve shéndetésor: specialisté & mjekésisé familjare,
pulmologé, internisté, specializanté (& kétyre lémive dhe infermieréve, t& cilét kujdesen pér
shéndetin e pacientéve me SPOK. t'u prezentohen rekomandimet aktuale/bashkékohore té bazuara
né fakte: pér diagnostikimin. menaxhimin, trajtimin, zvogélimin e komplikimeve, edukimin dhe
parandalimin e pérkeqésimit t&¢ SPOK-ut.

8. Popullata e cakut
jané personat:
e mbi moshén 18 vjegare
e me status socioekonomik t& ulét
e personat me aftési té kufizuara dhe/apo me nevoja té vecanta
e duhanpirésit
e personat ¢ punojné né industri kimike

9. Epidemiologjia
SPOK-ja &éshté ndér problemet kryesore t& shéndetit publik, q¢ pérbén barré t& konsiderushme té
sémundshmérisé dhe vdekshmérisé né vendet me té ardhura té uléta dhe t&¢ mesme (WHO PEN).
Prevalenca, sémundshméria dhe vdekshméria e SPOK-ut, ndryshojné nga vendi né vend, shpesh
lidhet drejtpérdrejt me pirjen e duhanit dhe ndotjen e ajrit.
Deri mé tani studimet epidemiologjike. pércaktuan SPOK-un vetém me spirometri dhe jo nga
kombinimi i simptomave dhe spirometrisé. Bazuar né BOLD (Programi i Barés s¢ Sémundjeve
Obstruktive t&¢ Mushkérive) dhe studimeve tjera, vlerésohet se prevalence globale e SPOK-s¢ éshté
10.3%. Njé séré rishikimesh sistematike dhe meta—analiza. tregojné se prevalence e SPOK-s¢ éshté
dukshém mé e larté te duhanpirésit dhe ish-duhanpirésit, krahasuar me joduhanpirésit.
OBSh-ja publikon ¢do vit t¢ dhénat e vdekshmérisé, té cilat duhet t€ interpretohen me kujdes, pér
shkak t&é pérdorimit jokonsistent té terminologjisé s¢ SPOK-ut. Sipas ICD -10, vdekjet pér shkak té
SPOK-sé pérfshihen né kategoriné e gjéré té "sémundje e ngjajshme té lidhura me té"".
Duke pasur parasysh kéto paralajmérime, mund té vlerésohet se globalisht. ka aférsisht tre milion
vdekje pér shkak t&¢ SPOK-ut. ndérsa deri n& vitin 2060. pritet q& numri i vdekjeve té arrijé mé
shumé se 5.4 milion nga SPOK-u dhe gjendjet e ndérlidhura me té.
Sa i pérketé gjinisé, né t¢ kaluarén shumica e studimeve kané treguar se prevalenca dhe
vdekshméria e SPOK-ut, ka dominuar te gjinia mashkullore, por t€ dhénat e mévonshme nga
vendet e zhvilluara, kané treguar se jané (& barabarta né t€ dy gjinité. Disa studime kané& sugjeruar
se sasia ekuivalente e cigareve t& konsumuara te té dy gjinité, ka efekte mé té démshme te gjinia
femérore se sa te ajo mashkullore.
Sa i pérket epidemiologjisé s¢ SPOK-ut, né vendin toné pér shkak té Sistemit Informativ
Shéndetésor jofunksional, nuk kemi té dhéna té sakta rreth prevalencés dhe incidencés pér SPOK-
né. Referuar “Raportit t¢ Morbiditetir” sipas IKSHP-sé té¢ Kosovés, gjegjésisht né bazé té
BURIMIT* IKSHPK, mund té raportojmé vetém pér numrin e vizitave té pacientéve, té
diagnostikuar me SPOK. N¢ bazé té tabelave té analizuara pér vitet 2018- 2022, né té tre nivelet
shéndetésore rezulton se:
- Numri i vizitave né periudhén Janar-Dhjetor 2020, &shté me numér mé (€ lart¢ né¢ KPSh-né pér
arsye t€ vizitave t€ shumta lidhur me COVID 19 dhe komplikimet e sémundjeve respiratore.



- né bazé t& gjinisé dominon gjinia mashkullore né krahasim me até femérore:

- né bazé & moshés; dominon mosha >65 vjeg;

- né& bazé té raportimit t& diagnozave me ICD 10 vlerésohet se J44.0 ¢shté¢ me numér mé &
madh né QKUK. J44 éshté me numér mé té madhé né KDSh, J40-J44 &shté me numér mé té
madh i raportimeve n¢ KPSh.

10. Dedikimi i Udhérréfyesit

Udhérréfyesi i dedikohet ofruesve dhe shirytézuesve t€ shérbimeve shéndetésore. menaxheréve té
institucioneve shéndetésore, departamenteve farmaceutike né MSh si pérgjegjés pér sigurimin e
materialit dhe terapisé medikamentoze pér SPOK,né Kujdesit Parésor Shéndetésor (Qendrave té
Mjekésisé Familjare) ShASKUK, pérfshiré kétu té gjitha nivelet e saj sekondare si dhe QKUK-né si
gendér terciare, spitaleve dhe ambulancave private g€ ushtrojné veprimtaring sipas legjislacionit né
fugi t&¢ Republikés sé¢ Kosovés. Me géllim & vendimmarrjes mé t&¢ miré t&€ mundshme, gjaté
diagnostikimit dhe menaxhimit & SPOK-ut t& sémuréve, gjithashtu ju kushtohet edhe familjaréve
dhe kujdestaréve t& tyre, personelit t& institucioneve arsimore me qéllim &€ informimit rreth
diagnozés dhe menaxhimit t&€ sémundjes. Né adaptimin e UK-s€. grupi punues éshté kujdesur qé
udh&rréfyesi té jeté i bazuar né déshmi me rekomandime té pérshtatshme pér zbatim né vendin
toné.

11. Metodologjia
Grupi pér adaptimin e udhérréfyesit (GAU), ka grumbulluar dhe shqyrtuar udhérréfyes
ndérkombétar, gé i dedikohen fushés sé sémundjeve pulmonare, me theks né Sémundjet Kronike
Obstruktive Pulmunare si: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, NICE “Chronic
obstructive pulmonary disease in over 16s: diagnosis and management”, “Diagnosis and
management of SPOK in primary care a guide for those working in primary care = RCGP -UK,
PEN —WHO.
Kéta udhérréfyes né fushén e sémundjeve t€ mushkérive, pérdoren né téré botén dhe jané té
adaptueshém edhe pér vendin toné né masé t€ madhe. Né adaptimin e UK-sé, jané pérfshiré
pérgjigjet e pytjeve té cilat konsiderohen té pérshtatshme dhe kérkimi i tyre né literaturé €shté béré
né baz¢ t&é formatit PICO. Jané shqyrtuar udhérréfyes té regjionit dhe me koncenzus t& Grupit pér
Adaptimin e Udhérréfyeséve (GAU) té pérshtatshme pér menaxhimin dhe trajtimin e té sémuréve
me SPOK-né. si bazé pér adapatim jané marré udhérréfvesit: GOLD (Global Initiative For Chronic
Obstructive lung Disease) dhe NICE (Chronic obstructive pulmonary disease in over 16s:
diagnosis and management). Secila pyetje shendetésore, ka rezultuar me rekomandime &
géndrueshme dhe nivel t& larté té evidencés, dhe formulimi i tyre éshté béré pérmes koncenzusit té
Grupit pér Adaptimin e Udhérréfyeséve (GAU), t& pérshtatshme pér menaxhimin e trajtimit &
sémurét me SPOK-né né institucionet tona shéndetésore. Burimi i informacionit pér kompletimin e
& dhénave pér adaptimin e UK-sé&, jané edhe organizatat e specializuara pér evidencé shkencore
ndérkombétare: RCGP,WHO-PEN dhe lokale - IKSHPK. Ky udhérréfyes éshté adaptuar e hartuar
duke ju referuar udhérrétyeséve té pérzgjedhur, bazuar né cilésing, aktualitetin, pérmbajtjen dhe
aplikueshmériné.
Jané béré konsultime me recensenté dhe eksperté t& jashtém, t€ cilét pas vlerésimit té tyre
profesional, jané pajtuar plotésisht me metodologjiné si dhe udhérréfyesin né térési, po ashtu jané
konsultuar profesionistét e [€émisé (mjeké familjar, pulmologé. té nivelit dytésor dhe tretésor). Nga
IKSHPK-ja, jemi furnizuar me t& dhéna statistikore, pérmes Raportitit t&¢ Morbiditetit né tri nivelet
e sistemit shéndetésor pér periudhén 2018-2022, t& cilat jané inkorporuar né draftin e
udhérréfyesit. Hartimi dhe zbatimi i udhérréfyesit, mbéshtetet nga Ministria e Shéndetésis¢ dhe
Agjencioni Zviceran pér Kooperim dhe Zhvillim pérmes projektit AQH dhe IHS. Para fillimit t&
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procesit t& adaptimit, anétarét e GAU-s¢, kané& béré trajnimin pér “Metodologjiné e Hartimit te
Udhérréfyeséve dhe Protokoleve Klinike™, té organizuar nga MSh-ja dhe pas vendimit t& emérimit

né grupe, kané nénshkruar deklaratén e konfliktit t& interesit.

Tab.3 Klasifikimi i nivelit té déshmive sipas GOLD 2023

Kategoria e
déshmive

Burimet e
déshmive

Prova té kontrolluara
té rastésishme
(RCT)

Pérkufizimi

Déshmité jané nga pikat pérfundimtare té
RTC-ve té dizajnuara miré qé ofrojné gjetje t&
géndrueshme né popullatén pér té cilén éshté
béré rekomandimi pa ndonjé kufizim té
réndésishém.

Trup 1 pasur me
cilési té larté pa
ndonjé kufizim apo
paragjykim té
réndésishém

Kérkon déshmi me cilési té larté nga 2 prova
klinike qé pérfshijné njé numér (&
konsiderueshém t&€ subjekteve, ose njé RTC t&
vetme me cilési té larté qé pérfshin njé numér
t¢ konsiderueshém (&€ pacientéve pa asnjé
paragjykim.

Prova té kontrolluara
té rastésishme
(RCT) me kufizime
té réndésishme

Déshmité jané nga RTC-t¢ qé pérfshijné
vetém njé numér té kufizuar t€ pacientéve,
analiza post hoc apo t€ néngrupeve t&€ RTC-ve
ose meta-analiza té RTC-ve.

Numér i kufizuar i
déshmive

Gjithashtu ka té béjé kur ekzistojné pak RTC,
ose kufizime té réndésishme jané evidente (té
metat metodologjike, numra € vegjél,
kohézgjatje té shkurtér, té¢ ndérmarra né njé
popullaté qé ndryshon nga popullata e synuar
e rekomandimit, ose rezultatet jané disi t&
pagéndrueshme).

Prova jo té
rastésishme
Studime vézhguese

Déshmité jané nga rezultatet e provave &
pakontrolluara apo jo té rastésishme ose nga
studimet vézhguese

Gjykim Konsensus i
panelit

Sigurimi i udhézimeve Kkonsiderohet i
vlefshém, por literatura klinike gé trajton kété
temé €shté e pamjaftueshme.

Konsensusi i panelit bazohet né pérvojén ose
njohurité klinike qé nuk plotésojné kriteret e
lartpérmendura.




Definicioni i evidencés sipas OBSH-sé
I larté: hulumtimet e ardhshme véshtiré gé e ndryshojné besueshmériné né efektin e arritur:

I moderuar: hulumtimet e ardhshme mund té kené ndikim té réndésishém né besueshmériné e
efektit dhe mund t€ ndryshojné efektin e arritur;

I ulét: hulumtimet e ardhshme dukshém kané ndikim té réndésishém né besueshmériné e efektit té
arritur dhe dukshém e ndryshojné efektin e arritur;

Shumé i ulét: Cdo efekt i arritur Eshté i pasigurt:

Tab 4:Klasifikimi i géndrueshmérisé sé rekomandimeve dhe nivelit té evidencave sipas:
WHO (2011)

Qéndrueshméria e E forté
rekomandimeve: E dobét

| larté
Niveli i evidencés: I moderuar

I ulét

Shumé i ulét

12. Pyetjet shéndetésore
Sipas fushave: diagnostikim, trajtim, menaxhim

12.1 Diagnostikim
12.1.1 Te pacient suspekt pér SPOK, cili éshté roli i PEF-sé metrisé post bronkdilatorte né
vendosjen e dg mes SPOK dhe Astmés?
Popullata se cakut. mosha >18 vjet té cilét vuajné nga SPOK-u
Treguesi — Monitorimi 1 PEF metrisé
Krahasuesi — Pérmirésimi i simptomave < 20%
Rezultati — FEV (niveli dhe shkalla e reverzibilitetit) apo variabiliteti i PEF. simptomat e
pérmirésuara, pérkeqésimi, sémundshméria (hospitalizimi), vizitat né njésité emergjente,
vizitat e pa planifikuara te mjeku dhe ditét e humbura né shkollé dhe puné.
Rekomandim: Nuk ka dallim sinjifikant te diagnostifikimi 1 SPOK pérmes PLE metrisé
postdilatatore Rekomandim i dobét, nivel i ulét i evidencave - OBSh 2013

12.1.2. Pérdorimi I spirometrisé post bronkodilatatore a éshté metodé vendimtare pér
diagnostikimin e SPOK?
Rekomandimi: | forté zvogélimi i Tiffneou indeksit FEV1/FVC nén 0.7(70%)

12.1.3. A vendoset diagnoza bazuar ne simptoma te pacientet me SPOK?
Popullata cakut: Duhanpirésit aktiv dhe pasiv
Treguesi: Dispnea
Krahasuesi: PEF metria < 20%
Rezultati: Leximi i PEF metrisé
Rekomadimi: Rekomandim 1 forté (GOLD report 2023)

12.1.4.Cili éshté roli i spirometrisé gjaté diagnostifikimit té¢ SPOK krahasuar me simptomat e
sémundjes

1




Popullata e cakut: Mosha >18 vjet t€ cilét vuajné nga SPOK

Treguesi: Indexi TIFFENEAU post bronkodilatator <0.7

Krahasuesi: Monitorimim i simptomave

Rezultati: FEV 1 (niveli dhe shkalla e reverzbilitetit) ose variabiliteti, simptomat e
pérmirésuara, pérkeqésimi, sémundshméria, (hospitalizimi, vizitat né departamentin e
emergjencés, vizitat e paplanifikuara te mjeku, ditét e humbura né puné)

Rekomandimi: | forté (obligative GOLD 2023)

12.2. Trajtim

12.2.1.Cfaré déshmie ekziston se kur duhet shtuar teofilina?
Popullata: Té rriturit > 18 vjeg me SPOK
Treguesi/Ndérhyrja: Trajtimi me teofilin€ s€ bashku me salbutamol ose ipratropium
Krahasues: Vetém salbutamol ose ipratropium
Rezultater: Cilésia e jetés (SGRQ¥*), pérkeqésimet (shtrim né spital, periudha e administrimit
té kortikosteroideve orale, dité t&¢ humbura nga puna)
Rekomandimet: Teofilina rekomandohet kur bronkodilatorét me veprim té zgjatur nuk jané
né dispozicion apo kané kosto t& kushtueshme
Grada e rekomandimeve e ulét, niveli i evidencave B

12.2.2.Cfaré déshmie ekziston né lidhje me ipratropiumin si¢ kérkohet pér trajtimin e
géndrueshém té SPOK?
Popullata: &€ rriturit > 18 vjeg me SPOK
Treguesi/Ndérhyrja: trajtimi me ipratropium deri né dy sprucime katér heré né dité me MDI
(me ose pa ndarés) sé bashku me salbutamol t€ inhaluar ose vetém
Krahasuesi: placebo (kur pérdoret sé bashku me salbutamol té inhaluar né t& dy grupet) ose
vetém salbutamol i inhaluar (kur krahasohet me salbutamolin e inhaluar)
Rezultatet: cilésia e jetés, pérkeqésimet (shtrimi né spital, periudha e administrimit t&
kortikosteroideve orale, ditét e humbura nga puna)
Koha: minimalisht 12 javé
Rekomandimet: Pérdorimi 1 regullt i SABA dhe pérdorimi sipas nevojés s&¢ SAMA
pérmiréson FEV, dhe simptomat
Niveli i evidencave A

12.2.3.Cfaré déshmie ekziston se kur duhet shtuar beklometazoni (kortikosteroide té
inhaluara)

Popullata: t€ rriturit > 18 vje¢ me SPOK
Treguesi/Ndérhyrja: trajtimi me beklometazon me MDI (me ose pa ndarés) s¢ bashku me
salbutamol ose ipratropium té inhaluar (por jo agonisté beta2 me veprim té gjaté ose
tiotropium)
Krahasuesi: vetém salbutamol ose ipratropium
Rezultatet: cilésia e jetés (SGRQ), pérkeqésimet (shtrim né spital, kurse me kortikosteroide
orale, dité t&¢ humbura nga puna) minimalisht 12 javé
Rekomandimet: Pérdorimi i kortikosteroidve inhalator nuk rekomandohet si i vetém né
trajtim ndérsa i rekomandohet i kombinuar me LABA gjaté egzacerbimeve.
Niveli i evidencave A (GOLD)

12.2.4. Cfaré déshmie ekziston pér dhénien e prednizolonit oral né pérkeqésimet e SPOK?
Popullata: € rriturit > 18 vjeg pacienté me SPOK me pérkeqésim akut
Treguesi/Ndérhyrja: trajtimi me prednizolon oral pér pérkegésimet




Krahasuesi: placebo

Rezultatet: Shkalla dhe kohézgjatja e shtrimit né spital, vdekshméria pér shkak &
pérkeqésimeve dhe komplikimeve, shkalla e rekonvaleshencés

Koha afatshkurtér deri n¢ afatmesém

Rekomandimet: Pérdorimi 5 deri 7 dité i kortikosteroideve sistemike pérmiréson funksionin
respirator dhe oksigjenimin

Niveli i evidencave A

12.2.5.Cilét jané indikacionet pér pérshkrimin e terapisé me antibiotiké te egzacerbimet e
SPOK?
Popullatata: rriturit > 18 vje¢ pacienté me SPOK
Treguesi’Ndérhyrja: terapi me antibiotiké
Krahasuesi: placebo
Rezultatet: Shkalla dhe kohézgjatja e shtrimit né spital, vdekshméria pér shkak &
pérkegésimeve dhe komplikimeve, shkallén e rekovaleshencés
Koha: 5 deri né 7 dité
Rekiomandimet: Pérdorimi i antibiotikéve t& egzacerbimet shkurton kohén e pérmirésimit,
redukton kohén e relapseve dhe déshtimet né trajtim.
Niveli i evidencave B

12.3 Menaxhimi
12.3.1. Né té rriturit me SPOK, a redukton rehabilitimi pulmonar shkallén e shtrimit né
spital lidhur me SPOK?
Populla e cakut: >18 vjeg té cilét vuajné nga SPOK
Treguesi: Numri i hospitalizimeve t€ pérséritura
Krahasuesi: popullata e cila nuk i nénshtrohet rehabilitimit pulmonar
Rekomandim: Rehabilitimi pulmonar jo mé pak se 4 javé pérmiré€son kualitetin e jetés t&
pacientéve pas hospitalizimit (€ fundit
Grada e evidencave A

12.3.2. Identifikimi dhe redukimi i faktoréve té riskut a ka réndési né preventimin dhe
menaxhimin e SPOK

Populla ¢ cakut: =18 vjeg me faktor 1€ riskut

Treguesi: Numri i egzacerbimeve e kualiteti i jetés

Krahasuesi: Popullata me nivel t& ulét t€¢ ekspozimit ndaj faktoréve t& riskut

Rekomandim: Redukimi i faktoréve té riskut e pérmiréson kualitetin e jetés

Grada e evidencave B

13. Konsiderimet gjaté zbatimit té udhérréfyvesit klinik
Profesionistét shéndetésor jané pérgjegjés pér zbatimin e rekomandimeve t€ dala nga ky
udhérréfyes.
Njé nga arsyet pér moszbatimin e rekomandimeve t&é dala nga ky udhérréfyes mund (€ jeté
mungesa ¢ listés sé pacientéve me SPOK, barnave nga lista esenciale, monitorimi i aplikimit t&
udhérréfyesit né punén e pérditshme té profesionistéve si dhe pérfshirja né aktivitetet ¢ ZhVP-sé.
Zbatimi i udhérrefyesit pér SPOK-ut do t& monitorohet pémes auditeve klinike, rishqyrtimeve
kolegiale dhe hulumtimeve brenda institucionve shéndetésore .
Grupi pér adaptimin e kétij udhérréfyesi éshté pérkujdesur t€ adaptojé rekomandimet e zbatueshme
t€ cilat duhet 1€ integrohen né shérbimet e pérditshme profesionale.




Réndési ¢ posagme i &shté kushtuar qasjes praktike & diagnostikimit, vlerésimit Klinik &
strukturuar, dallimit né mes diagnozés s¢ SPOK-ut dhe Astmés, vetémenaxhimit t&¢ SPOK-ut nga
pacientét, dhe intervenimet né rastet e pérkeqésimit t&¢ SPOK-ut.

14. Qasja praktike e diagnostikimit

bazohet né simptomat e mundshme pér SPOK. faktorét e riskut, ¢ mbéshtetur me PEF dhe

spirometri (NICE)

Tab.5 Vierésimi i probabilitetit pér SPOK bazuar né indikatoret klinik

Indikatoret klinik

Dispnea qé éshté

Fishkéllima e pérséritur
Kollg kronike

Infeksione t& pérséritura té rrugéve &
poshtme té frymémarrjes

Historia e faktoréve té rrezikut

Progresive me kalimin e kohés
Pérkeqésohet me ushtrime
Persistente

Mund t€ jeté me ndérprerje dhe mund té jeté e thaté

Tymi i duhanit (pérfshiré preparatet popullore
lokale)

Tymi nga gatimi né shtépi dhe karburantet e
ngrohjes

Pluhuri né puné. avujt, tymi, gazrat 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.)

15. Vlerésimi Klinik Inicial i Strukturuar bazohet né kéto parametra

Simptomat

L) b —

=

Rezultatet nga spirometria ¢ PEF metria posbronkodilatore
Numri i pérkeqésimeve t&€ SPOK/hospitalizimeve brenda vitit
Prania e problemeve té tjera shéndetésore

15.1 Klasifikimi i simptomave bazohet né Testin e Vlerésimit t&¢ SPOK (CAT) ose né Késhillin e
Kérkimeve Mjekésore té Modifikuar (mMMRC). Rezultatet ¢ CAT variojné nga 0 né 40. ndérsa

rezultatet e MRC kané pesé pika.




Tab.6. Vierésimi i simptomave sipas CAT™

Vlerésimi CAT™

Pér secilén piké mé poshté, vendosni njé shenjé (x) né kutiné q€ ju pérshkruan mé s¢ miri

aktualisht.

Sigurohuni qé t& zgjidhni vetém njé pérgjigje pér secilén pyetje.

Shembull:
Jam shumé i lumtur
Nuk kollitem kurré

Nuk kam gélbazé (mukozé)
fare né gjoks

Nuk ndiej fare shtréngim né
gjoks

Kur ngjitem né pérpjetéze ose
njé¢ raund ngjitje né shkallé
nuk mbetem pa frymé

Nuk kam kufizime né kryerjen
e aktiviteteve né shtépi

Kam besim kur largohem nga
shtépia pérkundér problemit
me mushké&rité e mia

Fle i qeté

Kam shumé energji
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Jam shumé i mérzitur Rezultati
Kollitem téré kohén
Gjoksi im &shté i téri gélbazé
(mukozg)
Ndiej shtréngim shumé té forté né
gjoks
Kur ngjitem né& pérpjetéze ose njé
raund ngjitje né shkallé mbetem
shumé pa frymé
Kam shumé kufizime né kryerjen e
aktiviteteve né shtépi
Nuk kam fare besim kur largohem
nga shtépia pér shkak t& problemit
t& mushkérive té mia
Nuk fle i geté pér shkak t&
problemit me mushké&rité e mija
Nuk kam fare energji
REZULTATI

[]




Tab.7 Shkalla e modifikuar ¢ dispnesé sé MRC-sé

JU LUTEMI SHENJONI KUTINE QE VLEN PER RASTIN TUAJ | VETEM NJE KUTI |

Shkallét 0 — 4

Shkalla 0 e |Shkalla 1 e|Shkalla 2 e |Shkalla 3 e|Shkalla 4 e
mMRC mMRC mMRC mMRC Mmre
Mbetem pa | Pérjetoj gul¢im | Eci mé ngadalé | Ndalem pér t&€ | ME ndalet fryma
frymé vetém Kur | kur nxitohem né | sesa njerézit e t&¢ = marr€ frymé pasi | tepér pér t& 1€né
b&j ushtrime t& | rrafsh ose kur ec | nj&jtés moshé né | eci pér rreth 100 | shtépiné ose
mundimshme né njé pérpjetéze | rrafsh pér shkak metra ose pas | mbetem pa
pak té pjerrét té€ véshtirésisé né | disa minutave né | frymé kur
frymémarrje, ose | rrafsh vishem ose
duhet t&¢ ndalem zhvishem
pér € marré
frymé kur eci né
t€ njéjtin ritém
né rrafsh
- O
O OJ
O
15.2 Rezultatet e spirometrisé Funksioni pulmonar Kkontrollohet pérmes rezultateve

spirometrisé e cila pércaktohet me 4 shkallé¢ (GOLD) :

Tab. 8: Klasifikimi i rezultateve té spirometrisé sipas GOLD

GOLD 1 i lehté - FEV1.280% E parashikuar

GOLD 2 i moderuar 50%= FEV1.< 80% e parashikuar
GOLD 3 | iréndé 30%< FEV1.< 50% e parashikuar
GOLD 4 shumé e réndé FEV 1. < 30% e parashikuar

15.3. Sa heré éshté pérkeqésuar SPOK-u
Bazuar né simptomat, rezultatet e spirometrisé dhe rreziku i pérkeqésimit —SPOK-u mund té

kategorizohet:

té

« Grupi A (GOLD 1 ose 2): Simptomat jané shumé t€ lehta,. FEV-1 &shté 80% ose mé& shumé,
egzacerbimet mungojné€ apo mé sé shumti 1 gjaté vitit dhe nuk ka hospitalizime
e 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




Mijeti i vlerésimit GOLD ABE Figura 2.3

Diagnoza e Vierésimi i Vierésimi i
konfirmuar ™ pengimit té +| simptomave/rrezikut
spirometrikisht rrjedhés sé ajrit té acarimeve
SHKALLA FEV1 HISTORIA E ACARIMIT
(3¢ e parashikuar) (ne vit)
Post-bronkodilator GOLD 1 z 80 > 2 acarime té
CoLD2 50-79 moderuara ose
FEVa/FVC < 0.7 GOLD 3 30-49 E
GOLD 4 < 30 =1 gé con né

shtrimin né spital

0 ose 1 acarime
té moderuara
(g€ nuk ¢cojné né A B
shtrimin né
spital)

mMRCO0-1 | mMRC 0-1
CAT < 10 CAT = 2

SIMPTOMAT
15.4 Prania e problemeve té tjera shéndetésore

Sémundjet bashkéshéruese t€¢ SPOK shpesh mud t€ kené ndikim né rrjedhén e sémundjes si:
sémundjet Kardiovaskulare. kanceri pulmonar, osteoporoza, depresioni, refluksi gastro-ezofageal,
bronkoektazité, apnea e gjumit, anemia, policitemia, ¢rregullimet kognitive, g¢rregullimet
metabolike dhe diabeti.

16. Dallimi mes SPOK-s¢ dhe Astmés
Bazuar né ngjashmérin e simptomeve mes SPOK-ut dhe Astmés né tabelén e méposhtme
pérshkruhen simptomat e sugjeruara

Tab.9 Dallimi mes SPOK-ut dhe Astmés
| DIAGNOZA SIMPTOMAT E SUGIERUARA

SPOK Paragitja né moshén e mesme (zakonisht pas
moshés 40 vjegare)
e Simptomat pérkeqésohen ngadalé
e Anamnezé e duhan pirjes apo
ekspozimit té€ faktoréve mjedisor

Astma Paraqitja e hershme (fémijéria)
e Simptomat ndryshojné shumé nga dita
né dité

e Simptomat pérkeqésohen gjaté natés
apo né méngjes

e Prezenca e rinitit alergjik apo ekzemés

e Anamnezé pozitive familjare pér astmé

Global Iitiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2013, 20/02/2013-last update,

Global strategy for the diagnosis, management and prevention of chronic obstructive pulmonary
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disease. [Homepage of Global Initativefor Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)],[Online].
Available: http.://www.eoldSPOK . oreg/uploads/users/file/GOLD Report 2013 Feb20.pdf * Global
Initative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2013, 20.02.2013-last update, Global
strategy for the diagnosis, management and prevention of chronic obstructive pulmonary disease.
[Homepage of Global Initative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)J, [Online].
Available:

htip:/www.goldSPOK org/uploads/users/files/ GOLD _Report_2013_Feb20.pdf

17. Diagnoza diferenciale pér SPOK-né
Pércaktimi i Dg digerenciale mes SPOK-ut dhe sémundjeve tjera krahasuar me astmén éshté mé e
lehté

Tab. 10 Diagnoza diferenciale e SPOK

Diagnoza Karakteristikat sugjestive
SPOK Simptomat q¢€ pérparojné ngadalé

Historia e pirjes s€ duhanit ose faktoréve té tjeré &€ rrezikut
Astma Pengim i ndryshueshém i rrjedhés sé ajrit

Simptomat ndryshojné shumé nga dita né dité
Simptomat pérkeqésohen gjaté natés e herét né méngjes
Jané té pranishme edhe alergjité, riniti dhe/ose ekzema
Shpesh shfaqget tek fémijét

Histori familjare e astmés

Déshtimi kongjestiv i zemrés Radiografia e gjoksit tregon zgjerim & zemrés, edemé
pulmonare

Testet e funksionit pulmonar tregojné kufizim t& véllimit,
jo pengim t€ rrjedhés s€ ajrit

Bronkektazia Véllime t&¢ médha t&€ péshtymés purulente
Zakonisht shogérohet me infeksione bakteriale
Radiografia e gjoksit/HRCT tregon zgjerim bronkial

Tuberkulozi Fillimi né té gjitha moshat

Radiografia e kraharorit tregon infiltrim té¢ mushkérive
Vértetim mikrobiologjik

Prevalencé e larté lokale e tuberkulozit

Bronkioliti obliterativ Mund t& shfaget te fémijét
Shihet pas transplantimit té¢ mushkérive ose palcés kockore
HRCT né ekspirim tregon zona hipodense

Panbronkioliti difuz Kryesisht haset tek pacientét me prejardhje aziatike
Shumica e pacientéve jané meshkuj dhe jo konsumues
duhani

Pothuajse t€ gjithé kané sinusit kronik

Radiografia e gjoksit dhe HRCT tregojné opacitete té
vogla centrilobulare difuze nodulare dhe hiperinflacion

Kéto vegori priren té jené karakteristiké e sémundjeve pérkatése, por nuk jané té detyrueshme. Pér
shembull, njé person i cili nuk ka konsumuar kurré duhan mund té zhvillojé SPOK (posagérisht né
vendel me 1¢é ardhura 1é uléta dhe té mesme, ku faktoré té tjeré rreziku mund té jené mé té
réndésishém se sa konsumimi i duhanit).




18. Menaxhimi i rasteve me SPOK né KPSh
Bazohet né vlerésimin multidimenzional —simptomat, faktorét e rrezikut (pirja e duhanit,
vakcinimi, sémundjet shoqgéruese, profesioni, ndotja e ambientit), terapia farmakologjike dhe
jofarmakologjike.
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19. Arsyet pér referim

Referimi nga KPSh-ja né nivelet tjera té kujdesit shéndetésor bazohet né indikacionet klinike

Tab. 11 Arsyet pér referim

Arsyeja

[Qettimi

Ekziston pasiguri diagnostike Konfirmoni  diagnozén dhe optimizoni
terapiné

Dyshohet pér SPOK t& réndé Konfirmoni  diagnozén dhe optimizoni
terapiné

Personi me SPOK kérkon njé mendim té dyté Konfirmoni  diagnozén dhe optimizoni
terapiné

Fillimi i cor pulmonale Konfirmoni  diagnozén dhe optimizoni
terapiné

Vlerésimi pér terapiné me oksigjen

Optimizoni terapiné dhe matni gazrat né gjak

Vlerésimi pér terapiné afatgjate me nebulizator

Optimizoni terapiné dhe pérjashtoni recetat ¢
papérshtatshme

Vlerésimi pér terapiné me kortikosteroide orale

Arsyetoni  nevojén  pér  trajtim g
vazhdueshém ose mbikéqyrni  térheqjen

Sémundja buloze e mushkérive

[dentifikoni kandidatét pér procedurat e
zvogélimit té véllimit t&¢ mushkérive

j& rénie e shpejté e FEV1

Inkurajoni ndérhyrjen e hershme

Vlerésimi pér rehabilitimin pulmonar

Identifikoni  kandidatét rehabilitim

pulmonar

pér

véllimit t& mushkérive

Vlerésimi pér njé proceduré té reduktimit t& Identifikoni kandidatét pér reduktimin ¢

véllimit té mushkérive né ményré kirurgjikalef
ose bronkoskopike

Vlerésimi pér transplantin ¢ mushkérive

[dentifikoni kandidatét p&r operacion

Frymémarrje jofunksionale

Konfirmoni diagnozén, optimizoni
farmakoterapiné dhe aksesoni terapistét tjeré

Fillimi i simptomave nén 40 vje¢ ose njé histori
familjare e mungesés sé antitripsinés alfa-1

[dentifikoni mungesén e antitripsinés alfa-1,
merrni parasysh terapiné dhe béni kontrollet ¢
familjes

Simptomat né disproporcion me deficitin ¢
funksionit t&¢ mushkérive

Kérkoni shpjegime té tjera duke pérfshirg
démtimin kardiak, hipertensionin pulmonar,
depresionin dhe hiperventilimin

Infeksionet e shpeshta

Pérjashtoni bronkektaziné

Hemoptiza

Pérjashtoni karcinomén e bronkeve
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20. Kriteret pér hospitalizim
Nése pacienti nuk ka pérgjigje adekuate nga trajtimi ambulantor, referohet pér trajtim hospitalor

Tab. 12 Indikatorét potencial pér hospitalizim

Simptoma té rénduara si pérkeqésimi i papritur i dispnesé né qetési, frymémarrje e
shpejtuar, rénia e saturimit té oksigjenit, konfuzion, pérgjumje

Déshtimi akut i frymémarrjes

Fillimi i shenjave t& reja fizike (p.sh. cianozé, edemé periferike)

Mosreagimi i pérkeqésimit 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

21. Menaxhimi i SPOK-sé stabile
Eshté kruciale pér personat me SPOK té kuptojné natyrén e sémundjes. faktorét e riskut pér
ecuriné e sémundjes si dhe roli i t&€ sémurit dhe punétoréve shéndetésor né menaxhimin optimal té
sémundjes.

21.1 Pikat ky¢e né menaxhimin e SPOK-ut jané:

Menaxhimi i SPOK-ut stabile duhet té bazohet né vlerésimin e simptomave dhe té dhénat
anamnestike pér simptomat dhe ekzacerbimet

Té gjithé duhanpirésit duhet té inkurajohen dhe mbéshteten pér ndérprerjen e duhanpirjes

Qéllimi kryesor i trajtimit &shté redukimi i simptomave dhe rrezikshméria pér ekzacerbime

Strategjité menaxhuese pérfshijné trajtimin farmakologjik dhe jofarmakologjik

Menaxhimi fillestar i SPOK-s¢ konsiston né redukimin e ekspozimit ndaj faktoréve t& riskuot.
ofrimi 1 vakcinimit, késhillimi pér njé jet¢ t&€ shéndetshme si dhe inicimi i farmakoterapisé
adekuate bazuar né GOLD grupimin.

Pacientét duhet pércjellé/rishikuar pér simptomat duke pérdorur CAT apo mMRC vlerésimin.
Rezultatet e trajtimit ose efekteve anésore t& trajtimit dhe sémundjet bashkéshoqéruese duhet té
vlerésohen dhe rivlerésohen né ¢do vizité té pacientit. Po ashtu, duhet té vlerésohet teknika e
inhalimit, aderenca né terapi, duhanpirja dhe ekspozimi ndaj faktoréve t& riskut, inkurajimi pér
aktivitete fizike, rehabilitim pulmonar, nevoja pér oksigjeno-terapi. E gjithé¢ kjo duhet &
planifikohet pér secilin pacient veg¢ e veg, né ményré individuale.

Spirometria duhet t& pérséritet sé paku Ix né vit pér pacientét g€ jan¢ me bronkodilatator.

Astma dhe SPOK-ja mund té koekzistojné né pacientét individual. Nése si diagnozé primare éshté
astma, atéheré trajtimi béhet né baz¢ (€ udhérréfyeséve pér astmén, por trajtimi farmakologjik dhe
jofarmakologjik mund t& nevojitet edhe pér SPOK-un.




21.2 Qéllimi i trajtimit té SPOK-ut stabile

a) Redukimi i simptomave- Ichtésimi i simptomave, pérmirésimi i tolerancés fizike. pérmirésimi i
gjendjes shéndetésore dhe

b) redukimi i rrezikut- prevenimi i progresionit t& sémundjes. preventimi dhe trajtimi i
ekzacerbimeve, redukimi/zvogélimi i mortalitetit.

[dentifikimi dhe redukimi i ekspozimit ndaj faktoréve t&é rrezikut ka rol té rendésishém si né
preventimin por dhe menaxhimin e SPOK-ut (duhanpirja, ndotja e ambientit t& jashtém dhe t&
brendshém. profesioni )

21.3 Trajtimi farmakologjik i SPOK-ut stabile

Ka pér géllim redukimin e simptomave. exacerbimeve, pérmirésimin ¢ gjendjes shéndetésore,
rritjen e tolerancés fizike dhe né disa raste edhe jetégjatésiné e pacientéve me SPOK.

Tab 13 :Tabela pér pérdorimin e terapisé farmakologjike
OPSIONET E ADMINISTRIMIT

[Emri gjenerik i barit Lloji iNebulizator |Oral Injeksion [Kohézgjatja e
inhalatorit Veprimit
BETA--Agonistét |
Me veprim té shkurtér (SABA)
Salbutamol (albuterol) ~ MDI &N v 4-6 oré
DPI 12 oré (lirim té
ngadalsuar)
Me veprim té zgjatur (LABA)
Formoteral DPI v 12 oré
Indacaterol DPI 24 oré
Veprim i shkurtér (SAMA) Ipratropium Bromid
Me veprim té zgjatur (LAMA)Tiotropium Bromid,Glykopirronium
bromid,Aclidinium,Umeclidinium
Bromidi i DPI | solucion N 12-24 oré

glikopirroniumit
Kombinim i Beta:-Agonist me veprim té shkurtér Plus Antikolinergjik né njé pajisje
(SABA+SAMA)

Salbutamol/Ipratropium  [SMI, MDI [V 6-8 oré

Bronkodilatatorét inhalator né SPOK jané thelbésore pér menaxhimin e simptomave dhe zakonisht
jepen né baza t& rregullta pér t& parandaluar ose reduktuar simptomat (evidenca A)

- Pérdorimi i rregullt ose sipas nevojés i SABA ose SAMA pérmiréson FEVI1 dhe
simptomat. (evidenca A)

29



- Kombinimi i SABA dhe SAMA pérmiréson FEV) dhe simptomat (evidenca A).

- LABA-t dhe LAMA-t pérmirésojné ndjeshém funksionin e mushkérive, dispnen, gjendjen
shéndetésore dhe reduktojné shkallén e pérkeqésimeve-exacerbimeve (evidenca A)

- LAMA-t kané njé efekt t¢ madh né redukimin e pérkeqésimit krahasuar me LABA-t
(evidenca A) dhe ulin shtrimin né spital (evidenca B)

- Terapia ¢ kombinuar me LABA + LAMA pérmiréson FEV1 dhe redukon simptomat
krahasuar me monoterapi

- Terapia e kombinuar me LABA + LAMA redukon ekzacerbimet krahasuar me monoterapi
(evidenca B)

- Tiatropiumi pérmiréson efektivitetin e rehabilitimit pulmonar né rritjen e performancés sé
ushtrimeve (Evidenca B)

- Teofilina tregon efekt t& ulét bronkodilatator né¢ SPOK t&é géndrueshme (Evidenca A) dhe
kjo shogérohet me pérfitime t& vogla simptomatike (Evidenca B)

- Terapia me njé inhalator tée vetém mund té jeté mé e pérshtatshme dhe mé efektive se sa
inhalatorét e shumfishté

21.4 Menaxhimi i terapisé inhalatore

Né shumicén rasteve terapia pér trajtimin e SPOK-ut &shté inhalatore, prandaj pérdorimi né
ményré 1€ drejté éshté thelbésore pér té pércaktuar pérfitimet dhe rreziget e terapisé inhalatore.

Pér ta realizuar kété qéllim &shté e nevojshme té zgjedhet inhalatori/pompa adekuate, té béhet
edukimi pér ményrén e pérdorimit t¢é inhalatoréve/pompave, té kontrollohet ményra e pérdorimit té
inhalatoréve/pompave dhe sa heré qé &éshté nevoja té demonstrohet ményra e pérdorimit té
inhalatorit/ pompés.

21.5 Pérdorimi i terapisé antinflamatore

- Pérdorimi afatgjaté i kortikoideve inhalator (ICS) nuk rekomandohet (A)

- Pérdorimi i kombinimit LABA+ICS né SPOK nuk preferohet shumé. Por nése indikohet
pérdorimi i 1CS-ve, kombinimi LABA+LAMA+ICS &shté treguar t€ jeté superior ndaj
LABA+ICS. Ky kombinim mund t€ jepet si njé terapi inhalatore e vetme ose e kombinuar

- Nése pacienti ka dhe simptoma té astmés, né terapi patjetér duhet té keté dhe ICS

- Te pacientét me kulizim € énd¢ deri shumé (€ rénd¢ (& rjedhjes s¢ ajrity, mund (&
ordinohen inhibitorét e phosphodiesterazés 4(PDE4) sé bashku me bronkodilatator me
veprim & gjaté me ose pa ICS

21.6 Pérdorimi i antibiotikéve
Nése duhet ordinuar antibiotik, preferohet dhénia e makrolideve-azitromycinés sidomos te ish
duhanpirésit me ekzacerbime(B).

21.7 Trajtimet tjera farmakologjike:
Pacientét té diagnostifikuar me emfizemé si pasojé e deficitit té alfal antitripsinés jané kandidaté
pér dhénien e terapisé shtesé me alfal antitripsiné(B).
- Antitusikét nuk rekomandohen(C)
- Antihipertensivét pér hipertension pulmonar primar nuk rekomandohen pér pacienté me
hipertension pulmonar secondar(B),
- Doza té vogla té opoideve orale dhe paranterale me veprim té zgjatur mund té vijné né
konsiderim pér trajtimin e pacientéve me sémundje té rénduar t& SPOK-ut(B)
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Tab 14 Trajtimi inicial farmakologjik

> 2 pérkeqésime t€ moderuara ose GRUPI E
L A St LABA + LAMA*
21 g€ gojné n& hospitalizim Konsideroni LABA+LAMA+ICS* nése eos né gjak
> 300
0 ose | pérkegésime té moderuara (qé | GRUPI A GRUPI B
nuk ¢ojné né hospitalizim) Njé bronkodilator LABA + LAMA
mMRC 0-1, CAT <10 | mMRC > 2, CAT > 10

Bronkodilatatorét me veprim t€ shkurté duhet & ordinohen tek (€ gjithé pacientét pér lehtésim t&é
simptomave.

Grupi A

Té gjithé pacientéve duhet t'u ordinohen bronkodilatatorét me veprim (& shkurté ose té gjaté
bazuar né shkallén e frymézénies. Pérdorimi i bronkodilatatoréve me veprim t€ zgjatur do té ishte
zgjidhja mé e miré, por kjo varet nga disponueshméria dhe pérballimi i ¢mimit, dhe duhet t&é
vazhdohen nése vértetohet pérfitimi-efekti

Grupi B

Trajtimi duhet & fillojé¢ me LABA+LAMA. Ng bazé t& (hulumtimeve te randomizuara) RCT*
pacienti q¢ ka <l ekzacerbim né vit dhe CATscor >10, pérdorimi i LABA+LAMA &shté mé
efektiv se pérdorimi i LAMA. Pacientét e kétij grupi zakonisht kané edhe sémundje shoqéruese té
cilat po ashtu duhet trajtuar.

Grupi E

Né bazé té rishikimeve sistematike (RCT) éshté konstatuar se kombinimi i bronkodilatatoréve me
veprim € zgjatur LABA+LAMA ka efekt shumé mé t€ miré se monoterapia bronkodilatatore me
veprim € zgjatur. Por nése ky kombinim nuk mjafton, atéheré kombinimi LABA+LAMA+ICS
éshté kombinimi mé i preferuar se kombinimi LABA+ICS.

Kombinimi me LABA+LAMA+ICS sidomos né rastet kur eosinofilet. = 300 gelépl.. Nése pacienti
me SPOK ka dhe Asunén bronkiale, dubet trajtuar si pacient me astmén bronkiale dhe né kéto
rrethana trajtimi me kortikoide €shté mandator-obligativ.

21.8 Identifiko dhe redukto ekspozimin ndaj faktoréve té rrezikut te SPOK-u stabile

- Ndérhyrja pér ndérprerjen e duhanpirjes duhet t& béhet pér té gjithé duhanpirésit me SPOK
(A).
- Duhet rekomanduar ventilim té¢ mjaftueshém dhe intervenime té duhura pér ruajtjen e
ambientit (B),
- Dubhet t€ késhillohen pacientét pér shmangien ndaj ekspozimit t&€ irritantéve potencial (D)
21.9 Pércjellja e trajtimit farmakologjik
Pércjellja e algoritmit & trajtimit farmakologjik mund té aplikohet te secili pacient i cili éshté duke
marré terapi mirémbajtése pavarésisht grupit qé i takon. Te secili pacient duhet t&€ vlerésohet:
shkalla e dispnesé, limitimit t¢ aktiviteteve, mundésia e parandalimit té ekzacerbimeve. Nése
konsiderohet se éshté e nevojshme ndérrimi i terapisé atéheré duhet té zgjedhet algoritmi i
pérshtatshém pér dispne.




Pércjellja e terapisé duhet t& béhet sipas principit:
~ rishiko (simptomat si dispnea. rrezikun pér ekzacerbime),
~ vleréso (teknikén inhalatore rolin e trajtimit jofarmakologjik),
~ korrigjo (terapiné-zvogélo-shto).
Tab 15 Pércjellja e trajtimit farmakologjik

) PERCJELLJA E TRAJTIMIT FARMAKOLOGJIK 2

1. NESE REAGIMI NDAJ TRAJTIMIT FILLESTAR ESHTE | PERSHTATSHEM, MBAJENI ATE.

2.NESEJO: v mnimwmemnmm
t€ mundshme interferuese.

v xmmmmmummm(mmw
- Pérdorni rrugén e pérkeqgésimit nése duhet té synohen té dyja,
si pérkegesimet ashtu dhe dispnea.
v Vendoseni pacientin né kutiné qé korrespondon me trajtimin aktual dhe ndigni indikacionet.
v Vlerésoni reagimin, pérshtatni dhe rishikoni.
v Kéto rekomandime nuk varen nga vierésimi ABCD n€ diagnozé.

e DISPNEA » e PERKEQESIMET e

LABA ose LAMA LABA ose LAM;ﬂ

I ' -
- - -
(.2.1‘__. I (.L!._
LABA + LAMA ( LABA + ICS | LABA + LAMA ( LABA + ICS

N N~

1=

nese 205 ne
gjak = 100

100

Nesp oS T
gjak -

* Merrni parasysh {- | LABA+LAMA+ICS
ndérrimin e
pajisjej sé
inhalatorit ose

)i LABA + LAMA+ ICS 4

dozés. J’ ~
« Zbatimi ose [ =

ipérs.h.kallénmi Ne méenyre
i trajtimeve bronkit kroni : nciale tek
jofarmakologj. b dubis

FEV, < 50% &

Roflurm]asr ' Azitromicin

npiresit

* Hetoni
(dhe trajtoni)
shkaqe té tjera
té dispneas.

eos = numérimi i eozinofileve né gjak (qelizat/

* Merrni parasysh nése eos = 300 ose eos = IMDHEdp&keqinmin»dm/!hospkdm
** Merrni parasysh de-pérshkallézimin e ICS ose ndérroni nése pneumonia,

trequesi origjinal i papérshtatshém ose mungesa e pérgjigjes ndaj ICS.




22. Menaxhimi jofarmakologjik i SPOK-ut

Trajtimi jofarmakologjik né SPOK-un stabile éshté pjesé pérbérése e trajtimit farmakologjik. Pas
diagnostikimit me SPOK, pacienti duhet t& informohet pér sémundjen. réndésiné e ndérprerjes sé
duhanpirjes, marrjen me rregull (€ terapisé, marrjen korrekte té terapisé¢ inhalatore, marrjen me

aktivitete fizike, t¢ vakcinohet, t€ béjé rehabilitimin pulmonar.

Tab 16 Menaxhimi jo-farmakologjik i SPOK

Grupi i pacientéve | Esenciale Té
rekomanduara

Varésisht nga udh&zuesi
lokal

A Ndérprerja e  duhanit | Aktiviteti fizik
(mund t¢  pérfshijé
trajtimin farmakologjik)

Vaksinimi kundér gripit
Vaksinimi kundér
pneumokokut

Vaksinimi kundér pertusisé
Vaksinimet kundér
COVID-19

Vaksinimi kundér herpesit

B dhe E Ndérprerja e duhanit | Aktiviteti fizik
(mund €  pérfshijé
trajtimin farmakologjik)
Rehabilitimi pulmonar

Vaksinimi kundér gripit
Vaksinimi kundér
pneumokokut, Vaksinimi
kundér pertusisé,
Vaksinimet kundér
COVID-19

Vaksinimi kundér herpesit

23. Egzacerbimet te SPOK-u stabile

Pacientét qé jané nén trajtim me monoterapi bronkodilatatore dhe kané ekzacerbime perzistente,
at¢heré terapia korrigijohet dhe rekomandohet ordinimi i LABA+LAMA. nése numri
eozinofileve &shté i rritur preferohet edhe dhénia e ICS, nése pérkundér dhénies sé kombinimit

LABA+LAMA+ICS numri i eoz.> 100 gelépl konsidero dhénien e:

Roflumilast-it nése edhe FEV1<50% nga e pritura, makrolidet jané zgjedhja mé e miré nése
paraqitet nevoja e pérdorimit té€ antibiotikéve, zvogélo ose ndérprejé ICS nése ka rrezikshméri pér

hvillim & pencumonisc.

Si altrenativé Roflumilast-it mund té pérdoret Simbicorti*(budesomid/formeterol)

24. Menaxhimi i exacerbimit té¢ SPOK-ut

SPOK-ja e pérkeqésuar karakterizohet me dispne dhe/ose kollé dhe kelbazé qé zgjat mé shumé se
14 dité, t& cilat shogérohen me rritje t& inflamacionit lokal dhe sistemik té shkaktuar nga infeksioni
i rrugéve t& frymémarrjes, q&¢ mund t&é shoqérohet me takipne dhe/ose takikardi, ndotja ose

sémundjet tjera né mushkéri.
Pikat Kyqe

e Q&llimi i trajtimit t& pérkeqésimeve t&€ SPOK-ut jané zvogélimi i ndikimit negativ né

egzacerbimin aktual dhe parnadalimin e pasojave.

» Si trajtim fillestar te egzarcebimet rekomandohet pérdorimi i beta2-agonistét inhalatoré me
veprim té shkurtér, me ose pa antikolinergjiké me veprim té shkurtér (C)
* Terapia e mbajtes me bronkodilatoré me veprim té gjaté duhet (€ fillojé sa mé shpejt
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qé &shté e mundshme. N& pacientét me acarime t&é shpeshta dhe nivele t& larta té eozinofileve né
gjak, shtimi i kortikosteroideve inhalatore né regjimin e bronkodilatoréve t&é dyfishté duhet té vij né
kosiderim.

« Né pacientét me acarime t€ rénda, kortikosteroidet sistemike mund t& pérmirésojné funksionin e
mushkérive (FEV1). oksigjenimin dhe shkurtimin e kohés sé nkuperimit, duke pérfshiré
kohézgjatjen e shtrimit né spital. (Evidence A)

e Kohézgjatja e terapisé zakonisht nuk duhet t€ jeté¢ mé shumé se 5 dité.

« Antibiotikét, kur indikohen, mund & shkurtojné kohén e rikuperimit, t&¢ zvogélojné rrezikun e
rikthimit t& hershém, déshtimin e trajtimit dhe kohézgjatjen e shtrimit né spital. Kohézgjatja e
terapis€ duhet t& jeté 5 dité. (Evidence B)

» Metilksantinat nuk rekomandohen pér shkak té rritjes sé¢ efekteve anésore. (Evidence B)

* Ventilimi mekanik joinvaziv duhet té jeté ményra e paré e ventilimit q¢ pérdoret né¢ SPOK te
pacientét me insuficiencé respiratore akute, pér shkak se kjo metodé pérmiréson shkémbimin e
gazit, zvogélon punén e frymémarrjes dhe nevojén pér intubim, zvogélohet kohézgjatja e shtrimit
né spital dhe pérmiréson mbijetesén. (Evidence A)

» Koha e rikuperimit té pérkeqésimit ndryshon dhe mund té zgjas¢ 4-6 javé

Aktualisht, pérkeqésimet klasifikohen né tri shkallé:

P [ lehté (i trajtuar vetém me bronkodilatoré me veprim té shkurtér, SABA)

» [ moderuar (i trajtuar me SABA dhe Kortikosteroide orale + antibiotiké) ose

P E réndé (pacienti kérkon shtrimin né spital ose viziton urgjencén). Pérkeqésimet e rénda mund
te jené té shogéruara me insuficiencé respiratore akute.




Tab 17 Klasifikimi i ashpérsisé sé pérkegésimit té SPOK-ut

Pacienti me SPOK me pérkeqésim té

dyshuar
e S - B —
= ==
Konfirmimi i diagnozés sé¢ SPOK dhe ashpérsia Konsiderimi i diagnozés diferenciale
N/ l
Ashpérsia Pragjet variable pér té pércaktuar ashpérsiné v
Infarkt
Pneumoni
— Embolizém
E lehté (e e VAS e Dispneas <5
=7 e 1
zakonshme) e RR <24 frymémarrjen
e RrZ <95 bpm
e Sa0; né gjendje t& geté > 92% né ajér frymémarrje
ambienti (ose pérshkrimi i zakonshém i oksigjenit
t& pacientit) DHE ndryshimi < 3% (kur dihet)
e CRP < 10 mgéL (nése merret) v
Testim dhe
raitim i
Mesatare e VAS e Dispneas <5 dra-:] 1H1.1
(pérmbush t& e RR <24 frymémarrjen IR
paktén tri ose e RrZ <95 bpm
pesé*) e Sa0:né gjendje t€ geté = 92% né ajér [rymémarrje
ambienti (ose pérshkrimi 1 zakonshém i oksigjenit t&
pacientit) DHEEOSE ndryshimi < 3% (kur dihet)
o (CRP < 10 mgéL (nése merret)
e Nése merret. ABG mund (€ tregojé hipoksemi (PaOz <
69 mmHg) dhedose hiperkapni (PaO: > 45 mmllg) por jo
acidoz&
[ i o Dispnea, RR RrZ, Sn0. dhe CRP té njtjta si mesatarja l

e ABG mund té tregoj€ hiperkapni dhe acidoz€ t& re né
fillimété pérkeqésuar (PaCO: > 45 mmHg dhe pH <7.35

\

Té pércaktohet etiologjia:

Testimi viral, sputum kultura. té tjera




24.1. Diagnoza dhe Vlerésimi i SPOK-ut té egzacerbuar

| Kompleto vlerésimin e ploté klinik pér t&¢ dhénat pér SPOK-un dhe t& dhéna pér
sémundje té ndérlidhura respiratoré dhe jorespiratoré, duke véné né konsideraté
sémundje t& tjera si: pneumonia. insuficienca e zemrés dhe embolia pulmonare.
2 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)
3 Evaluo shkallén e exacerbimit duke pérdorur mekanizmat ndihmés egzaminues si
jané: pulsoksimetri,CRP dhe gjaku arterial
4 Cakto shkaktarét e pérkeqésimit (viral, bakterial apo té tjer€)

Pér vértetimin e diagnozés s¢ SPOK-ut t& egzacerbuar shfrytézohen edhe hulumtime shtesé

Tab. 18 Hulumtimet shtesé pér SPOK-un

Kultura e
kélbazés

Pér t€ identifikuar organizmat nése kélbaza éshté vazhdimisht e pranishme
dhe purulente

Matjet serike t&é
PEF né& shtépi

Pér té pérjashtuar astmén nése mbetet dyshimi diagnostik

EKG dhe
peptidet
natriuretike né
serum

Pér t€ vlerésuar gjendjen kardiake nése dyshohet pér sémundje kardiake apo
hipertension pulmonar pér shkak t&:

e 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 ¢ NICE pér déshtimin kronik t&€ zemrés tek t& rriturit pér

rekomandime mbi pérdorimin e peptideve natriuretike né serum pér &

diagnostikuar d€shtimin ¢ zemrs.

Ekokardiograma

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

Skanimi CT i
toraksit

Pér té hetuar simptomat qé duken joproporcionale me démtimin spiometrik
Pér té hetuar shenjat qé mund té sugjerojné njé diagnozé tjetér t&€ mushkérive
(té tilla si fibroza ose bronkiektazia)

Pér t& hetuar anomalité qé shihen né njé radiografi t& gjoksit

Pér té vlerésuar pérshtatshmériné pér procedurat e reduktimit té véllimit té
mushkérive

Alfa-1 Pér t¢ vlerésuar mungesén e alfa-1 antitripsinés nése &shté fillimi i hershém,
Antitripsina  né€ | historia e pirjes sé duhanit ose histori familjare minimale

gjak

Kapaciteti Difuzif | Pér t€ hetuar simptomat g€ duken jo proporcionale me démtimin spiometrik
pér Monoksidine | Pgr t& vlerésuar pérshtatshmériné pér procedurat e reduktimit t& véllimit t&
Karbonit (DLCO) | 1 ushkérive
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24.2. Opsionet e trajtimit te egzacerbimet

Qéllimi i trajtimit t&¢ SPOK-ut té egzacerbuar éshté zvogélimi i ndikimit negativ né egzacerbimin
aktual si dhe preventimin e zhvillimit ¢ komplikimeve. Mg shumé se 80% e acarimeve
menaxhohen né baza ambulatore me terapi farmakologjike duke pérfshiré bronkodilatorét,
kortikosteroidet dhe antibiotikét

:24.3 Indikacionet ¢ mundshme pér hospitalizim te egzacerbimet

| e Simptoma t& ashpra si pérkeqésimi i menjéhershém i dispnes€¢ né gjendje & qeté.
shkallé e larté respiratoré, saturim i ulét i oksigjenit, konfuzion, pérgjumje
e Déshtim akut i frymémarrjes
e Fillim i shenjave té reja fizike (p.sh. cianozé, edeme periferike)
e Déshtim i njé pérkeqésimi pér té reaguar ndaj menaxhimit fillestar mjekésor
e Prezenca e komorbiditeteve té rénda (p.sh. infarkti, aritmi té reja etj.)
e Mbéshtetje e pamjaftueshme né shtépi

Rekomandohet ¢ ashpérsia e pérkeqésimit t&€ SPOK-ut té bazohet né gjendjet klinike dhe
klasitikohet né egzacerbimin :

- Pa insuficiencé respiratore: Frekuenca a e frymémarrjes: < 24 frymémarrje né minuté: rrahjet e
zemrés < 95 rrahje né minuté, pa pérdorur muskujt shtesé t¢ frymémarrjes; nuk ka ndryshime né
giendjen mendore; hipoksemia u pérmirésua me oksigjen shtesé t& dhéné népérmjet Maskés
Venturi 24-35% oksigjen t€ frymézuar (FiO2); nuk ka rritje &€ PaCO2.

- Insuficienca respiratore akute — jokércénuese pér jetén: Frekuenca a e frymémarrjes: > 24
frym&marrje né minuté; duke pérdorur muskujt ndihmés &€ frymémarrjes; nuk ka ndryshim né
gjendjen mendore; hipoksemia u pérmirésua me oksigjen shtesé népérmjet maskés Venturi > 35%
Fi02; PaCO2 u rrit né krahasim me bazén ose u rrit 50-60 mmHg.

- Insuficienca respiratore akute — kércénuese pér jetén: Frekuneca e frymémarrjes: > 24
frymémarrje né minuté; duke pérdorur muskujt ndihmés t€é frymémarrjes; ndryshime akute né
giendjen mendore: hipoksemia nuk pérmirésohet me oksigjen shtes¢ népérmjet maskés ose qé
kérkon F1O2 ~ 40%; PaCO2 u rrit né krahasim me bazén ose 1 ngritur = 00 mmllg ose prania ¢
acidozés (pH = 7.25).

24.4 Menaxhimi i exacerbimeve té rénda por jo té rrezikshme pér jeté

e Vleréso shkallén e simptomave, analizat gazore, rtg pulmo
e Apliko O2, merr gakun arterial dhe venoz dhe b&j matjet me pulsoksimetér
e Bronkodilatatoret
-rrit dozén ose/dhe frekuencén e SABA
-kombino SABA me antikolinergjik
-pérdor LABA kur pacienti stabilizohet
-pérdor hapsinorin ose nebulizerat kur €shté e pérshtatshme
e Konsidero kortikoidet orale
e Konsidero antibitikét orale kur jang shenjat pér inf.bakterial
e Konsidero oksigjenoterapiné




e (jaté gjithé kohés
-Monitoro fluidet
-konsidero fraxiparing pér prevencé t& tromboembolizmin
-identifiko dhe trajto komorbiditetet
24.5 Trajtimi farmakologjik né menaxhimin e exacerbimit té SPOK-sé

Medikamentet qé pérdoren mé sé shpeshti né egzacerbimin SPOK jané: bronkodilatorét.
kortikosteroidet dhe antibiotikét.

Bronkodilatorét

Ndonése nuk ka té dhéna t& mjaftueshme nga RCT, rekomandohet gé beta2-agonistét inhalatoré
me veprim & shkurtér, me ose pa antikolinergjiké me veprim té shkurtér, t¢ pérdoren si trajtim
fillestar té njé ekzcerbimi akut t&¢ SPOK-sé.

Rekomandohet gé né fillim t€ marrin pérmes MDI inhalerit me | ose 2 shkrepje, ¢do oré né 2 orét
¢ para, pastaj t¢ vazhdohet ¢do 2-4 oré, varésisht nga pérgjigjja. Nuk ka studime klinike té cilat
kané vlerésuar pérdorimin e bronkodilatoréve inhalator me veprim té gjaté (qofté beta2-agonisté
ose antikolinergjiké ose kombinime me ose pa ICS gjaté njé acarimi, rekomandohet vazhdimi i
kétyre trajtimeve gjaté pérkeqésimit ose duhet té fillohet me kété kombinim sa mé shpejt té jeté e
mundur pérpara lirimit nga spitali. Metilksantina intravenoze (teofiliné ose aminofiliné) nuk
rekomandohet &€ pérdoret né kéta pacienté pér shkak té efekteve anésore té shumta.

Glukokortikoidet

Té dhénat kryesisht t&¢ bazuara nga studimet spitalore tregojné se glukokortikoidet sistemike né
pérkeqésimet e SPOK-ut, shkurtojné kohén e rikuperimit dhe pé&rmirésimin e funksionit té
mushkérive (FEV1), pérmirésojné oksigjenimin, rrezikun e relapseve. déshtimet né trajtim dhe
kohézgjatjen e shtrimit né spital. Preferohet dhénia e njé dozé prej 40 mg prednisone né dité pér 5
dité. Dhénia e gjaté e kortikosteroideve orale pér exacerbimet e SPOK-sé&, shoqérohet me njé rrezik
té shtuar t&¢ pneumonisé dhe vdekshmérisé. Terapia me prednizolon oral &shté po aq efektiv sa
administrimi intravenoz. Budesonidi i nebulizuar mund té jeté€ njé alternativé e pérshtatshme pér
trajtimin e exacerbimeve né disa pacienté dhe ofron pérfitime té ngjashme me metilprednizolonin
intravenoc.

Edhe ordinimet kohéshkurtra té kortikosteroideve mund & jené t€ lidhura me rritjen e rrezikut té
mévonshém t& pneumonisé, sepsés dhe vdekjes, prandaj pérdorimi duhet té kufizohet né pacientét
me pérkeqésime té konsiderueshme. Glukokortikoidet mund t€ jené mé pak efikase te exacerbimet
¢ SPOK-s€ né pacientét me nivele mé té uléta té€ eozinofileve né gjak.

Antibiotikét

Shkaktarét infektiv né egzacerbimet e SPOK-s¢ mund té jené virale ose bakteriale. pérdorimi i
antibiotikéve né exacerbimet mbetet e diskutueshme. Ka prova qé mbéshtesin pérdorimin e
antibiotikéve né ekzacerbime, kur pacientét kané shenja klinike t€ njé infeksioni bakterila si sasia e
shtuar e kélbazés purulente. Studimet e méparshme té proteinés C-reaktive (CRP) kané raportuar
gjetje kontradiktore. Megjithaté, t&¢ dhénat kané& treguar se pérdorimi i antibiotikéve mund t&
reduktohet né ményré té sigurt nga 77.4% né 47.7% kur CRP-ja &shté e ulét.




Bazuar né rezultate kontradiktore, pér procalcitonin (PCT), nuk mund ta rekomandojmé né¢ kété
moment né¢ pérdorimin e protokoleve té bazuara né prokalcitonin pér & marré vendimin pér
pérdorimin e antibiotikéve né pacientét me pérkeqésime t& SPOK-ut:

Antibiotikét duhet t'u jepen pacientéve me pérkeqésime t&¢ SPOK-ut qé kané:

e tre simptoma kryesore: pérkegésimin e dispnesé, véllimit t& kélbazés dhe purulencés sé
kélbazés:

e kané& dy nga simptomat kryesore, nése rritja ¢ purulencés se kélbazés €shté njé nga dy
simptomat;

e ose kérkojné ventilim mekanik (invaziv ose joinvaziv).

Eshte konstatuar se trajtimi me mé pak se 5 dité me antibiotiké, ka t& nj&jtin efikasitet klinik dhe
bakteriologjik, krahasuar me trajtim mé té gjaté né pacientét ambulatoré me pérkeqésime té SPOK-
sé. Ekspozimi mé i shkurtér ndaj antibiotikéve t& zvogélon rrezikun e zhvillimit t& rezistencés
antimikrobike dhe komplikimeve t& lidhura me kété terapi. Kohézgjatja e rekomanduar e terapisé
me antibiotiké &shté 5-7 dité. Zgjedhja e antibiotikut duhet t&€ bazohet né antibiogram. Nése
trajtimi fillestar éshté empirik, atéheré duhet filluar me aminopenicilingé me acid klavulonik,
makrolide, tetracikliné ose né pacienté t& caktuar, kinolone. N& pacientét me pérkeqésime té
shpeshta, me rrjedhje t& véshtirésuar € ajrit dhe/ose exacerbime g€ kérkojné mbeshtetje me
ventilim mekanik duhet t& kérkohet kultura nga sputumi ose materiale t€ tjera nga mushkerité, pér
baktere gram-negative. (p.sh., speciet Pseudomonas) ose patogjené rezistent q¢ nuk jané té
ndjeshém ndaj antibiotikéve t& lartpérmendur. Rruga e administrimit (orale ose intravenoze) varet
nga aftésia e pacientit pér t&€ ngréné dhe farmakokinetika e antibiotikut, megjithése preferohet qé
antibiotikét t& jepen nga goja. Pérmirésime né dispne dhe purulenca e kélbazés sugjeron sukses
klinik.

24.6 Terapité ndihmése (Terapia shtesé)

Varésisht nga gjendja klinike e pacientit, ekuilibri adekuat i [&ngjeve, nevoja pér diuretik,
antikoagulantét, trajtimi i sémundjeve shogéruese dhe aspekti nutricional vijné né konsiderim te
kéta pacienté. Te pacientét e shtruar me SPOK né 5.9% u konstatua se kishin emboli pulmonare,
rrezikshméria e shtuar pér trombozeés s¢ venave (€ thella dhe emboli pulmonare prandaj dhe duhet
t&¢ ndérmerren masa profilaktike pér tromboembolizmin. Né ményré té vazhdueshme, ofruesit e
kujdesit shéndetésor duhet t€ zbatojé fugimisht nevojén pér I€nien e duhanit.

24.7 Mbéshtetje respiratore

Terapia me oksigjen

Ky éshté njé komponent kyg i trajtimit spitalor té njé pérkeqésimi. Oksigjeni shtesé duhet t&
titrohet pér t'u pérmirésuar hipoksemia e pacientit me njé ngopje t&€ synuar prej 88-92%. Pasi &
fillojé oksigjeni, analizat gazore duhet t& kontrollohen shpesh, né ményré qé t€ mbahen né
kontrollé¢ PCO? dhe acidoza. Pulsoksimetria nuk &éshté aq e sakté sa analizat gazore. Si gjaku
arterial edhe ai venoz jep té dhéna té sakta sa i pérket statusit acidobazik.

Terapia me kanule nazale me rrjedhje te larté ndikon pérmirésimin e oksigjenimit.

24.8 Mbéshtetja me ventilim

=



Mbéshtetja ventiluese né njé pérkeqésim mund t&é sigurohet ose nga metoda joinvazive (maské
hundore ose té fytyrés) ose invazive (tub oro-trakeal ose trakeostomia).

24.9 Indikacionet per kujdesje intenzive mjeksore dhe respiratore

- Dispnea e réndé qé nuk ka pérgjigje adekuate né terapiné emergjente

- Crregullimet e vetédijes (kofuzion, letargji. komé)

- Hipokesmia perzistente ose e rénduar (PH<5.3KPa ose 40 mmHg ose Acidoza e
rénde<7.25 pavarésisht oksigjenoterapisé

- Nevoja pér ventilim mekanik invaziv

- Jostabiliteti hemodinamik-nevoja pér vazopresor

24.10 Indikacionet pér ventilim mekanik joinvaziv

- Acidoza respiratore (PaCO2>6 KPa ose 45 mmHg, ose azidoza respiratore <7.35
Dispnea e réndé me shenja té insuficiencés sé réndé respiratore
Hipoksemi perzistente pavarésisht oksigjenoterapisé

24.11 Indikacionet pér ventilim mekanik invaziv

- Mosdurimi i ventilimit joinvaziv ose ventilim joinvaziv insufficient
- Gjendje pas arrestit kardiak

- Vetédije e zvogéluar ose agjitim psikomotorik

- Aspirim masiv ose vjellje perzistente

- Pamundésia e eliminimit té sekrecioneve respiratore

- Instabilitete hemodinamik gé s pérgjigjet né fluide dhe vazoaktive
- Aritmi té rénda ventrikulare ose supraventrikulare

- Hipoksemi e rrezikshme pér jeté

Pérdorimi i ventilimit mekanik joinvaziv (NIV) ka pérparési krahasuar me ventilimin invaziv
(intubimin dhe ventilim me presion pozitiv) si ményra fillestare e ventilimit pér trajtimin e
déshtimit akut t& frymémarrjes né pacientét e shtruar né spital. né pérkeqésimet akute t& SPOK-sé.
NIV-ja ka treguar se pérmiréson oksigjenimin, acidozén respiratore, zvogélon komplikimet si dhe
shkallén e vdekshmérisé.

NEé pacientét ¢ déshton ventilimi joinvaziv si terapi fillestare dhe i nénshtrohen ventilimit invaziv,
sémundshméria. kohézgjatja e géndrimit né spital dhe vdekshméria jané mé té médha. Rreziget
kryesore pérfshijné rrezikun e pneumonisé¢ sé fituar nga ventilatori (veganérisht kur
mikroorganizmat shumé-rezistente jané mjaft té pérhapura), barotrauma, volutrauma dhe rreziku i
trakeostomisé.




24.12 Parandalimi i egzacerbimeve

Pas njé acarimi akut, duhet t&¢ ndérmerren masat e duhura pér parandalimin e acarimeve (&
métejshme

Tab 19 Intervenimet gé zvogélojné frekuencén e egzacerbimeve né SPOK

Ményra e ndérhyrjes Intervenimi

Bronkodilatatorét LABA
LAMA
LABA+LAMA

Regjimet e kombinuara me kortikosteroide LABA+ICS
KABA+LAMA+ICS

Trajtimi antiinflamator ( jo steroide) Roflumilast

Trajtimi antiinfektiv Vaksinat,
Trajtimi afatgjaté me makrolide

Mukoregullatorét N-Acetylcysteina
Carbocysteina
Erdosteina

Té tjera Ndérprerja e duhanpirjes

Rehabilitimi pulmonar

Vit D

Pérdorimi i mjeteve mbrojtése ( PPE, kontaktet
sociale, larja e shpeshté e duarve..)

24.13.Kriteret ¢ e lirimit dhe rekomandimet pér pércjellje

Shkaku, ashpérsia, ndikimi, trajtimi dhe zgjatja e ekzacerbimeve dallojné nga pacient né€ pacient,
dhe mundésité né komunitet, nga sistemet e kujdesit shéndetésor té cilat ndryshojné nga vendi né
vend. Prandaj, nuk ka standarde qé munden té zbatohet pér kohén e lirimit. Megjithaté, dihet se
ckzacerbimet e pérséritura ¢ojné né pérmirésime afatshkurte dhe ndikojné né rritjen e
vdekshmérisé nga t€ gjitha shkaget.

Kur jané studiuar faktorét qé lidhen me rihospitalizimet dhe vdekshméring, duke analizuar
spirometring dhie analizat gazore Eshié konstatuar se sémundjet bashkéshogéruese, chzacerbimet ¢
méparshme, shtrirjet né spital ishin faktoré rreziku qe ndikuan ne kohézgjatje té gendrimit spitalor
nga 30-90 dit¢. Vdekshméria lidhet me moshén e pacientit, praniné e insuficiencés respiratore,
acidozén metabolike, nevojén pér mbéshtetje ventilatore dhe sémundjet shoqéruese duke pérfshiré
ankthin dhe depresionin.

Pércjellja e hershme (brenda njé muaji) pas lirimit duhet t&€ béhet kur éshté e mundur dhe &shté e
lidhur me mé pak ekzacerbime qé kané pasur nevojé pér hospitalizime. Ka arsye t€ shumta qé
ndikojné né pércjelljen e hershme t& pacientit, gjé qé rrit¢ vdekshmériné brenda 90 ditéve si:
refuzimi i trajtimit, ashtu edhe aksesin e kufizuar né kujdesin mjeké&sor, mbé&shtetja e dobét sociale
dhe/ose prania e sémundjeve mé t€ rénda. Megjithaté, pércjellja adekuate e pacientit na mundéson
trajtim adekuat, rishikim t& terapisé pas lirimit dhe ndryshim nése paraqitet nevoja.

Rekomandohet pércjellja edhe 3 muaj pas lirimit pér té siguruar kthimin né njé gjendje klinike té
géndrueshme dhe pér t& mundésuar rishikimin e simptomave té pacientit, funksionit t€ mushkérive
(me spirometri) dhe kur ésht¢ e mundur vlerésimi i prognozés duke pérdorur sisteme (&
shuméfishta pikézimi si BODE-ja. Pérve¢ késaj. ngopja e oksigjenit arterial dhe vlerésimi i
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analizave gazore do & pércaktojé mé sakté nevojén pér terapi afatgjaté me oksigjen né njé
pércjellje t& zgjatur krahasuar me pak koh& mé pas lirimit.

Vlerésimi pérmes imazherisé si CT-ja, duhet t¢é béhet pér té pércaktuar praniné e bronkektazis¢ dhe
emfizemés sidomos te pacientét me ekzacerbime ose rihospitalizime. Njé vlerésim i métejshém i
detajuar duhet té béhet pér té vlerésuar prezencén dhe ndérmarrjen e masave pér trajtimin e
sémundjeve bashéshoqéruese.

24.14 SPOK dhe Koomorbiditetet

SPOK-u shpesh koekziston me sémundje té tjera (komorbiditete) q¢ mund t& kené& njé ndikim t&
réndésishém né rrjedhén e sémundjes. Né pérgjithési, prania e sémundjeve shogéruese nuk duhet té
ndryshojé trajtimin ¢ SPOK-ut dhe sémundjet shogéruese duhet té trajtohen sipas standardeve té
zakonshme, pavarésisht nga prania e SPOK-ut. Sémundjet kardiovaskulare jané sémundje
shogéruese t¢ zakonshme dhe té réndésishme né SPOK. Kanceri i mushkérive haset shpesh tek
njerézit me SPOK dhe éshté shkak kryesor i vdekjes.

- Skanimi vjetor CT me dozé t& ulét rrezatimi (LDCT) rekomandohet pér depistimin e kancerit
& mushkérive tek personat me SPOK pér shkak té konsumimit t€ duhanit sipas rekomandimit
pér popullatén e pérgjithshme.

- LDCT vjetor nuk rekomandohet pér depistimin e kancerit t&€ mushkérive tek njerézit me
SPOK, jo pér shkak té konsumimit t& duhanit, pér shkak té t¢ dhénave t¢ pamjaftueshme pér
t€ konstatuar benefitet mbi démet.

Osteoporoza dhe depresioni/ankthi jané sémundje t& shpeshta, t&€ réndésishme shogéruese né

SPOK. shpesh nuk diagnostikohen sa duhet dhe shogérohen me gjendje dhe prognozé té keqe

shéndetésore.

Refluksi gastroezofageal (GERD) shogérohet me njé rrezik té shtuar t& pérkeqésimeve dhe gjendje

mé té dobét shéndetésore.

Kur SPOK &shté pjesé e njé& plani t& kujdesit t&¢ multimorbiditetit, vémendja duhet t& drejtohet pér

té siguruar thjeshtésiné e trajtimit dhe pér té minimizuar polifarmacing.

25. Pérkrahja e pacientit pér vetémenaxhim té sémundjes
Qéllimi i vetémenaxhimit éshté motivimi i pacientit qé té adaptohet né situatén e re dhe né ményré
sa mé t¢ miré t&¢ menaxhojé SPOK-un pérmes njohurive dhe aftésive. Pacientét mund té kené
sesione edukative individuale ose n€ grup. Pikaté topikat qé konsiderohen t& réndésishme si pjesé e
programit edukativ jané: sesionet pér ndérprerjen e duhanpirjes, informatat bazike pér SPOK-un,
qasjen e pérgjithshme terapeutike (inhalatore dhe format tjera t& traktimit), strategjité pér
lehtésimin e dispnesé, késhillimet kur duhet kérkuar ndihmé, marrjen e vendimeve gjaté
ekzacerbimeve dhe situatave né fazat pérfundimtare & jetés. Pér gjithé kété duhet té dizajnohet
plani edukues individual.
Té gjithé pacientéve me SPOK, duhet t'u ofrohet edukim pér vetmenaxhim gé pérfshin njé plan
veprimi t& shkruar personalisht t&¢ pérkrahur nga profesionistet me rishqyrtim té rregullt
profesional.
Te t& rriturit, plani personal i veprimit i shkruar mund t& bazohet né simptomé dhe/ose né rrjedhje
té ajrit (PEF).
Edukimi pér vetmenaxhim i mbéshtetur nga njé plan veprimi i shkruar dhe i personalizuar pér
SPOK, duhet t'u ofrohet t& gjithé pacientéve né regjistrat e mjekésisé familjare. Qendrat e Kujdesit
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Parésor duhet t& sigurojné né vazhdimési trajnime profesionale dhe njé ambient t& pérshtatshém q&
ofron pérkrahje pér vetmenaxhim pér pacientét.

Vetémenaxhimi i SPOK-ut ka pér géllim motivimin, angazhimin dhe mbéshtetjen e pacientéve pér
té pérshtatur pozitivisht sjelljet e tyre shéndetésore dhe pér t¢é zhvilluar aftési pér t¢ menaxhuar mé
miré sémundjen e tyre

Ky proces kérkon ndérveprime pérséritése midis pacientéve dhe profesionistéve t€ kujdesit
shéndetésor qé jané kompetent né kryerjen e ndérhyrjeve vetémenaxhuese pérmes teknikave té
ndryshimit té sjelljes e té cilat pérdoren pér té nxitur pacientin motivimi, besimi dhe kompetenca.
Rishikimet sistematike kané dhéné déshmi se ndérhyrjet e vetémenaxhimit pérmirésojné rezultatet
né SPOK. Procesi kérkon ndérveprime pérséritése midis pacientéve dhe profesionistéve t& kujdesit
shéndetésor, t& cilét jané kompetent né kryerjen e ndérhyrjeve vetémenaxhimi. T¢€ kesh stérvitje té
duhur shéndetésore éshté e réndésishme pér té pérmirésuar aftésité e vetémenaxhimit. Né njerézit
me SPOK t& shtruar pér njé pérkeqésim. njé studim ka raportuar efektin pozitiv & terapisé fizikale,
qé fillon pas daljes nga spitali, né reduktimin e rrezikut t€ rihospitalizimit dhe vizitave né
departamentin e urgjencés.

26. Tele rehabilitimi

Rehabilitimi pulmonar i pacientéve brenda ose jashtspitalor me SPOK é&shté efektiv né
pérmirésimin e disa rezultateve klinike té réndésishme. Ka prova t&€ qarta qé¢ komponentét
thelbésor té RP-sé, duke pérfshiré trajnimin e ushtrimeve té kombinuara me edukimin specifik té
sémundjes dhe ndérhyrjet e vetémenaxhimit mund té pérfitojé pothuajse ¢do pacient me SPOK.
Megjithaté, ka shumé sfida q¢€ hasen né ofrimin ¢ RP-sé& né disa sisteme t&€ kujdesit shéndetésor qé
¢ojné né nj& mungesé t& programeve dhe lehtésive t&é RP-s¢ personalisht. Edhe pér ata pacienté q&
banojné né zonat urbane, disponueshméria e transportit t& shpeshté q&é kérkohet pér RP-né
ambulatore mund t& jeté ende njé¢ sfidé.

Rezultatet e raportuara sugjerojné se telerchabilitimi &shté i sigurt dhe ka pérfitime né& grupe dhe
individ me njé larmi t& madhe platformash (videokonferencé, vetém telefon, fage interneti me
mbéshtetje telefonike, aplikacion celular me reagime, "qendér" e dedikuar pér njerézit qé té
bashkohen). Pér t& siguruar q¢ RP-ja éshté e aksesueshme pér té gjithé, ne duhet t&€ kuptojmé
barrierat q¢ mund t& jené unike pér telerchabilitimin, e cila ndérton njé uré pér kujdes nga distanca:

inonitorimi, konsultimet dhie monitorimi diic konsultimi nga distancé pér kujdesin shiéndetésot.

27. Aktivitetet Fizike
Rehabilitimi pulmonar né komunitet dhe shtépi €shté treguar se jep rezultate t&€ mira. Pacientét
duhet edukuar dhe duhet motivuar se aktivitetet fizike pérmir€sojné stilin e jetés. Po ashtu
frymémarrje me gojé dhe diafragmé, po ashtu tregojné pérmirésim té funksionit pulmonar.

27.1 Programet pér Rehabilitim Pulmonar

Pacientét e grupit B dhe E me simptome dhe rrezik pér ekzacerbime duhet té inkurajohen té marrin
pjesé né programet e rehabilitimit. Né kété grup duhet t& pérfshihen pacientét e moshés sé shtyer,
femrat me SPOK dhe sémundje bashkéshoqgéruese si: Diabet, Astém. Sémundje reumatizmale,
GERD etj.Stervitet e muskujve inspirator rrisin forcén e muskulaturés inspiratore,por kjo nuk do
té thoté ¢do here se do té pérmirésohet performance ose kualiteti i jetés.




27.2 Vlerésimi dhe pércjellja né rehabilitimin pulmonar

Vierésimi dhe pércjellja e secilit pjesémarrés né rehabilitimin pulmonar duhet t&¢ béhet pér té
pérmirésuar sjelljet joadekuate. barrierat fizike, mentale dhe t€ caktohen fushat pér intervenime
dhe pérmirésime.

Né keté vlerésim duhet té pérfshihen

e (& dhénat anamnestike dhe ekzaminimi fizikal

e vlerésimi i spirometrisé postbronkoilatatore

e vlerésimi i kapacitetit té stérvitjeve

e vlerésimi i gjendjes shéndetésore dhe dispnesé

e vésimi i forcés muskulare inspiratore dhe ekspiratore dhe humbja e forcés muskulare té
ekstremiteteve té poshtme

e diskutimi rreth synimeve dhe pritjeve individuale pér pacientin

Toleranca ndaj stérvitjeve pércillet pérmes ergometrise ciklike ose stérvitjeve rutinore duke matur
disa variabla si: saturimi me oksigjen, pulsi. aktiviteti maksimal (ecja 6 minutéshe)
Dhe né fund té programit stérvitor duhet té vlerésohen té arriturat pér secilin pacient individualisht.
Pér kété mund &€ bazohemi né pyetésor té ndryshém si CAT.

28. Fundi i jetés dhe trajtimi paliativ

Klinicistét duhet t€¢ ndihmojné pacientin dhe t'i njoftojné familjarét lidhur me perspektivén e

pacientit

Tab.20 Trajtimi paliativ pér pacientét me stadin e fundit té SPOK

Simptoma Késhilla Trajtimi i sugjeruar
Dispnea Opiate, duke titruar dozén pér té arritur lehtésim Doza fillestare: morfiné
t¢ dispnesé. 5 mg¢do 4 oré
Ajri i ftohté, p.sh. nga njé ventilator. ndonjéheré rrit
komoditetin
Kollé Opiate o o : Morfiné 5 mg ¢do 4 oré
Sekrecione | Antikolinergjiké (por kujdesuni gé t&é shmangeni s.c. hyoscine 400-
1€ tepérta shgetésimin e gojés sé thaté) 600mg ose
glikopirronium 200mcg
¢do 4-6 oré
Ankthi Benzodiazepinat. Pér shembull, Diazepam
Shénim: doza té larta té beta-agonistéve mund té 5-10 mg né dité
pérkeqésojné ankthin
Konfuzioni | Oksigjeni mund t& zvogélojé konfuzionin pér shkak | Haloperidol 2 mg ose

t€¢ hipoksemisé. Haloperidol ose levomepromazine
mund t€ lehtésojé konfuzionin dhe shqgetésimin

levomepromazine 6 mg
¢do 12 oré




29. Pérkrahja nutricionale
Malnutricioni te té sémurit me SPOK shogérohet me funksion t€ démtuar t& mushkérive,
shpeshtim té hospitalizimeve, tolerancé té zvogéluar ndaj stérvitjeve, pérkeqésim te kualitetit t&
jetés dhe rritje t& mortalitetit-vdekshmérisé.

30. Vakeinimi
Pacienti duhet t'i marr€ & gjitha vakcinat e rekomanduara (Vaksinimi kundér gripit, pneumokokut,
pertussis, COVID-19, herpesit)

31. Oksigjeno-Terapia
31.1 Oksigjeno-terapia afatégjate te pacientét me SPOK stabile:

e Pa0:; éshté nén S5mmHg (7.3 kPa) ose Sat O> éshté nén 88% me ose pa hiperkapni e konfirmuar
2x brenda periudhés 3 javore

e PaO> éshte né mes &€ 55-60mmHg (7.3-8.0kPa) ose Sat.02 -88% nése ka t&€ dhéna pér
hipertension pulmonar, edema periferike, dekompenzim kardiak ose policitemi (Het>55%).

e Pacientét njéheré t& vendosur né oksigjeno-terapi afatgjate duhet té rivlerésohet pas 60-90 ditésh
dhe t& pérsériten analizat gazore ose té matet saturimi me oksigjen n¢ ambientin Ku jeton.

31.2 Oksigjeno terapia né KPSh

e Nése SpO:>88% nuk nevojitet terapi me Oz, fillimisht
e Nése SpO2 <88% administrohet oksigjeni 1-2 litra né minuté pérmes kanules nazale ose 2-4 litra
né minuté maské venture deri né vlerén e synuar t€ saturimit Spoz 90- 92%.

32. Mbéshtetja Ventilatore
Ventilimi joinvaziv pérdoret te njé numér i pacientéve me SPOK stabile por t& réndé, t& cilét kané
hiperkapni dhe hospitalizim paraprak. N& anén tjetér pacientét me SPOK dhe sleep apnea kané
indikacion absolut per CPAP.

33. Bronkoskopia intervente dhe kirurgjia
Nése konstatohet emphisema dhe hiperinflacioni preferohet bullectomia, por nése nuk mund té

behet bullektomia atcherd preferohet transplantinii i mushkérive

34. Edukimi i pacentit
Edukimi dhe pérkrahja e pacientit me SPOK né partneritet me personelin shéndetésor éshté pjesé
e réndésishme né menaxhim, krahas trajtimit farmakologjik dhe até jofarmakologjik.

Kjo varet nga sa i avancuar &shté SPOK-ja juaj dhe sa miré i pérgjigjeni trajtimit. Nuk ka dy njeréz
té nj&jté, por ndjekja e kétyre hapave pér njé¢ ményré jetese t& shéndetshme mund t& ndihmojé
pérmes:

I. Pérmirésimit té¢ simptomave, mirémbajtjes sé gjendjes: edukimit pér teknikén e pérdorimit
t€ pompés pér t& siguruar qé pacienti ¢ ka zotéruar teknik&n pérmes demostrimit t&é
pérséritur.

Uljes sé riakutizimeve, duke redukuar ekspozimet ndaj faktoréve té rriskut (duhanpirja,
mjedisi i ndotur), vaksinimit, (vaksinén sezonale t& gripit dhe até t&¢ pneumokokut,
coronavirusit)si dhe inicimit farmakologjik adekuat.
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Késhillimit motivuese pér njé jeté té shéndetéshme (stili i jetés). dietés pérmes pércjelljes
sé¢ BMI-sé i cili ndikon né FEV1 dhe FVC, aktiviteteve fizik (ecje pér 30 min, 5 dité né
javé). si dhe ushtrimet e frymémarrjes pér menaxhimin e dispnes.

4. Qasjes praktike né edukim, qé konsiston né udhézimet pér gjendjet e pérkeqésuara,
medikamentet dhe dozat pérkatése. kur duhet doza t&é rritet dhe kur duhet vizituar mjeku
familjar apo referimin né kujdeset mé t& avansuara né rastet e egzacerbimit.

e

34.1.Planifikimi dhe pércjellja né KPSh
Plani i veprimit éshté individual pér pacient né pércellje me SPOK dhe pérmban shénimet:

- medikamentet dhe dozat g€ pacienti duhet t'i marré si pérgjigje né gjendjen e tij.

- udhézimet se ¢faré duhet té béjé kur gjendja pérkeqésohet.

- kur duhet t& marré doza ekstra t&¢ mjekimit.

- kur duhet té kontaktojé mjekun familjar.

- kur duhet & thérrasé urgjencén dhe ¢faré duhet € béjé né njé gjendje emergjente té
pérkegésimit t&é simptomave.

- emrin e mjekut g€ ka béré planin e sémundjes dhe si mund t€ kontaktohet.

Hartimi i planit realizohet nga ekipi i mjekésisé familjare s¢ bashku me pacientin, ku i jepet né
formén e shkruar dhe inkurajohet ta sjellé me vete né ¢do vizité ose ta keté t& fotografuar né
celularin e tij, Ui sjell€ t& gjitha medikamentet dhe t& lihet t& shpjegojé sa merr dhe si i pérdoré ato.
Aftésimi i pacientit pér vetémenaxhim t&€ sémundjes vlerésohet si mjaft efektive né uljen e
shérbimeve qé kérkohen nga kéta pacient. Marrja e rregullt e trajtimit, teknika e duhur e pérdorimit
& pajisjeve inhalatore, si dhe edukimi motivues pér [érjen e duhanit &shté thelb&sore né
efektivitetin e mjekimit.

Né ¢do vizité vlerésohet:

- marrja dhe teknika e duhur e pérdorimit t€ paisjeve inhalatore,

- edukimi motivus i pacientit mbi [€nien e duhanit.

- shmangien e ekspozimit ndaj ajrit té ndotur, tymrave, gazeve,

- vaksinimin e nevojshém,

- dentilikimi 1 pacientit pér nevojén me oksigjen shiesé dhe rehabilium pulmonar.

- vlerésimi dhe edukimi i pérséritur duhet té¢ konsiderohet gjithmoné para se & shtojmé
terapiné.

Komunikimi né mes t¢ mjekut familjar dhe pulmologut duhet té jené né kohé dhe dydrejtiméshe.
Kjo do té béjé qé té gjithé anétarét e ekipit ¢ ofrojné kujdes pér pacientin me SPOK. t& njohin dhe
té pérditésohen me kohé me informacionin pér pacient. Ky bashkpunim shmang pérséritjet e
panevojshme t€ egzaminimeve g€ dekurajon dhe shkakton pakénagési te pacienti.

34.2 Dhomat e edukimit dhe promovimit shéndetésor - ‘Késhillmorja” pér menaxhimin e
sémundjeve jongjitése” (SJN)

“Késhillmorja™ pér menaxhimin e sémundjeve jongjitése né nivel t&€ QKMF/QMF ka rol thelbésor
né edukimin shéndetésor té pacientéve me SPOK (sémundje jongjitése), vetédijésimin e tyre pér
vetmenaxhim dhe pércjelljen e vazhdueshme t€ gjendjes sé tyre shéndetésore.




Pasi qé pacienti (€ trajtohet nga mjeku familjar referohet né “Késhillmore™ ku vazhdon pjesa e dyté
protokolare e trajtimit t& pacientit nga infemieret e trajnuara pér ofrimin e shérbimve t€ Ké&shillimit
Intervistues/Motivues ¢ ka pér qéllim t&€ nxité tek pacienti ndryshimin pér sjellje dhe praktikimin
e stileve t€ shéndosha té jetés.

Pacienti pajiset nga infermierja me librezén/pasaportén e SPOK-ut, dhe né dakordim me udhézimet
e infermieres e plotéson né baza ditore dhe béné pércjelljen e vazhdueshme t&€ gjendjes sé tij
shéndetésore. Njékohésisht pacienti dakordohet me infemieren pér vizitén e pérséritur pér té
vlerésuar progresin e arritur. Infermierja béné po ashtu matjen e indeksit t& masés trupore (BMI)
dhe shénon vlerat pérkatése né data-bazén e pacientit, dhe sipas nevojés pércakton seanca
individuale apo grupore t& edukimit shéndetésor & pacientéve me SPOK. né koordinim me mjekun
familjar.

35. Implementimi né praktiké
Ofruesit e shérbimeve pér personat me SPOK, duhet t& marrin né konsideraté ményrén se si mund
té organizojné grupe pérkrahése pér t&¢ mbéshtetur aktivisht vetémenaxhimin. Kjo nénkupton
strategjité pér angazhimin proaktiv dhe fugizimin e pacientéve, trajnimin dhe motivimin e
profesionistéve si dhe sigurimin e njé mjedisi g€ promovon vetémenaxhimin dhe monitoron
zbatimin.

Pérparésité

- Standardizohet puna né institucionet shéndetésore dhe unifikohet procedura
- Qasja bashkékohore
- Pérmirésohet kualiteti i pérkujdesjes ndaj pacientit

Barierat (Mangésité)

- Numri i pamjaftueshém i pulmologéve dhe specializantéve né pulmologji né spitalet
regjionale

- Implikimet financiare pér botimin e UK-sé

- Mungesa e protokoleve

- Implementimi i Mjekésisé Familjare - ndarja e pacientéve pér mjeké (lista e pacientéve)

Stidat
- Monitorimi i zbatimi i UK-sé né institucionet shéndetésore
- Sigurimet shéndetésore
- Sistemi informativ shéndetésor
- Sigurimi i kopjeve fizike t&€ udhérréfyesit pér mjeké nga ana e menaxhmentit
- Auditet lidhur me aplikimin né praktiké té udhérréfyesit

Lehtésimet
- Pér ofruesin e shérbimeve &shté lehtési sepse merren vendimet mé lehté dhe mé shpejté pér
trajtim té pacientéve me SPOK
- Pérdité€simi i njohurive dhe shkathtésive té personelit pérmes trajnimeve lidhur me
trajtimin dhe menaxhimin e pacientéve me SPOK.

- Kostoja — N& sistemin toné shéndetésor sikur edhe & gjithé sektorét tjeré shpenzimet pér SPOK
(paisje. material shpenzues dhe medikamente) mbulohen nga ShSKUK-ja dhe Divizioni i

Farmacisé né MSh.
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35. Kriteret e referimit te specialisti

Kur nuk béhet spirometria né Mjekésiné Familjare dhe pacienti me SPOK ka nevojé pér:

- Konfirmim té diagnozés pérmes spirometrisé¢

- Béhet nése pacienti nuk ka pérgjigje adekuate nga trajtimi ambulantor, me shenja té
cianozés, edemé periferike, SPOK i réndé ( ku FEV 1<50% nga vlera e parashikuar)

- Infeksionet e shpeshta respiratore > 2 né vit

- SPOK nén 40 vjet

- Kur shfagen edema periferike ulje e oksigjenimit. pulsoksimetria <92%

- Dispne e réndé, dispne e shogéruar me shtréngim. dhimbje t& krahérorit, obstruksion té
réndé

- Pérgjumje gjaté dités. gérhitje té rénda

- Simptome té pazakonta si hemoptizia te rastet me SPOK.

- Béhet nése pacienti nuk ka pérgjigje adekuate nga trajtimi ambulantor, me shenja té
cianozés, edemé periferike, SPOK e réndé (ku FEV 1<50% nga vlera e parashikuar)

36.Standardet e auditueshme

% e profesionistéve shéndetésor té trajnuar pér diagnostikim dhe trajtim t& SPOK-ut

% e profesionistéve shéndetésor & trajnuar pér té pérkrahur pacientét gjaté vetmenaxhimit
¢ SPOK-ut

% e pérdorimit t&€ pompés duke respektuar teknikén e drejté t€ pérdorimit té€ pompés

% e pacientéve t& cilét dijné i realizojné ushtrimet e frymémarrjes

% e paramedikéve t€ trajnuar pér transport nga niveli parésor né nivelet tjera te rastet e
SPOK-ut t& pérkeqésuar

Auditimi i pranisé s&€ mjeteve pér dg. trajtim dhe monitorim t&¢ SPOK-ut: - stetoskopi,
nebulizatori, puls oksimetri, paisjet pér oksigjenim (boca, maskat, dhe kanilat nazale)
Auditimi i sterilizimit t& maskave t€ fytyrés pér oksigjenim dhe inhalim

Auditimi i medikamenteve né dispozicion né barnatoret e instucioneve shéndetésore si:
pompa Salbutamol, tretje fiziologjike NaCL 0.9%, sol Salbutamol pér nebulizator, pompa
Beclomethasone diproprionate 50 mcg,100 mcg dhe 250 mcg, tablet Pronison, tablet
[ heophylin, amp Aminophylin dhe antibiotik.

Faktorét e rrezikut dhe menaxhimi joadekuat i faktoréve té rrezikut

Auditimi i regjistrit té¢ pacientéve me SPOK né: KPSh, KDSh dhe KTSh i cili mund té
realizohet duke i kontrolluar kartelat mjekésore té pacientéve.

Vetédijésimi i profesionistéve shéndetésor si obligim ligjor né paraqitjen e sémundjeve
kronike t&¢ SPOK-ut, pérmes formularéve té sémundjeve kronike né IKShPK.

37.Procesi i Adaptimit

Procesi i adaptimit (& udhérréfyesit éshté realizuar pérmes takimeve té rregullta javore t& grupit té
cilat takime jané té dokumentuara pérmes procesverbaleve. Jane analizuar detyrat e dhéna nga
takimet paraprake, jané diskutuar dilemat dhe né fund propozimet jané votuar pér t'u adaptuar.
Vendimi pér rekomandimet e pérzgjedhura éshté marré at€heré kur grupi €shté pajtuar plotésisht,
pra €shté pérdorur metoda e koncensusit (te paktén katér nga gjashté anétaré te grupit). Vlen té
theksohet se gjaté marrjes s¢ vendimit, grupi i ka shqyrtuar pérparésité dhe mangésité e
rekomandimeve, mundésiné e integrimit dhe zbatimin e rekomandimeve t&¢ udhérréfyesit t&
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adaptuar né punén e pérditshme t& klinicistéve si dhe pérfitimet ¢ pacientéve pér t'u mjekuar me
standarde bashkékohore.
Gjaté procesit té adaptimit t& udhérréfyesit, GAU-ja éshté shérbyer me instrumentin AGREE 11
duke ndjekur fushat pérkatése, dhe duke béré vlerésimin e procesit t& adaptimit pérmes
rekomandimeve té forta dhe evidencat shkencore t& larta sipas kritereve t&€ udhérréfyeséve té
pérdorur. Jané vlerésuar fushat si né vijim:

- fushéveprimi i udhérréfyesit

- qéllimi

- pérfshirja e paléve té interesit

- metodologjia

38.Rishqyrtimi i jashtém. procesi i konsultimit dhe (Peer Review)

Drafti final i SPOK-ut éshté konsultuar me profesionistét shéndetésor té [€émisé pérkatése, shogatén
pér mbrojtjen e té drejtave t& pacientéve dhe éshté marré mendimi i pacientéve t€ cilét trajtohen me
SPOK. Pacientét jané dakorduar me géllimet dhe objektivat e kétij udhérréfyesi. Recensentét jané
caktuar nga grupi punues me Konsensus: Prof.Ass.Gazmend Zhuri, PhD Pulmolog dhe
Ass.dr.Shpetim Thagi, PhD Pulmolog. si dhe konsultimet nga ekspertét e jashtém bazuar né
Vendimin pér UPK-né.

Drafti final éshté publikuar né webfagen e MSh-sé, pér komente nga t&é gjithé shfrytézuesit e kétij
udhérrefyesi dhe grupet e interesit, me ¢’rast komentet e tyre do t& analizohen nga GAU-ja dhe do
t€ inkorporohen né draftin final t&¢ dokumentit. N fund, drafti final i SPOK-ut do té vlerésohet nga
komisioni pér vilerésim té metodologjisé t& hartimit té udhérrétyeséve dhe protokoleve klinike. N&
rishqyrtimet ndérkolegiale. kolegét “peer” kané komentuar dhe kané dhéné sugjerime pér
plotésimin né pyetje té cilat jané pérfshiré né SPOK, gjithashtu jané konsultuar edhe kolegét nga
profilet qé nuk kané& qené pjesémarrés né GAU, por g€ jané shumé t& réndésishém né punén e
pérditshme.

39.Revidimi i Udhérréfyesit

GAU-ja ka vendosur q¢ UK-ja té revidohet bazuar né t& dhéna shkencore brenda tre viteve ose
edhe mé paré, né rast se dalin t&€ dhéna t€ reja shkencore, t€ cilat konsiderohet se jané té nevojshme
L& perishihen neé UK. Revidimi pércaktohet nga ViSh-ja, ndérsa UK-ja pérditésohet nga 1€ dhénat ¢
fundit t¢ publikuara dhe rekomandimet nga pérdoruesit e UK-sé.




40.Grupi punues
Grupi punues (GA) éshté grup multidisciplinar i pérbéré nga 6 anétaré. (&€ trajnuar né Trajnimin pér
Metodologjing e Hartimit t&¢ UPK-sé:

[§9]

L8]

6.

dr. Violeta Xérxa Thaqi — M.D. MRCGP[INT]- Specialiste e Mjekésis¢ Familjare - QKMF
Gjakové, Trajnere pér ESP. kryesuese GAU

dr. Rukije Mehmeti - M.D. PhD Pneumoftiziologe — ShSKUK. Klinika Pulmologjike-
anétare GAU

dr. Nedihe Fejzullahu- Specialiste e Mjekésisé 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. MRCGP[INT]- Specialiste e Mjekésisé Familjare - QKMF Pejé,
Trajnere pér ESP, Procesmbajtése, anétare GAU

Amir Keka — Mr.Ph Farmacisé né FSSH/Ministria e Shéndetésisé - anétar GAU

Dr. Gene Ymerhalili — M.D/FRCGP, né cilésiné e ekspertit t& jashtém (AQH), sipas Vendimit t&é
Sekretarit Pérgjithshém (€ Ministrisé sé Shendetésisé Nr:/VIII1/2023 dt. 25.08.2023
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41.Anex
Plani i veprimit pér COPD

GFARE VEPRIMESH DUHET TE NDERMERRNI
NESE SIMPTOMAT TUAJA PERKEQESOHEN

SE PARI
Kontrolloni ngjyrén e péshtymés suaj:
Kolliteni sputumin tuaj né njé lecké
té bardhé.
Nése ngjyra e péshtymes suzj ka ndryshuar
nga e tejdukshme ose e zbehté né njé
nuanceé me té errét, psh. té verdhe ose
Jjeshile per 24 cret e fundit:
Filloni me ANTIBIOTIKE.

TRAJTIM QETESUES
Salbutamel népermjet inhalatont
ose nebulizatont
Doza maksimale ...,
Té tjera ...

/... here né dité

ANTIBIOTIKET

Ju lutemi merrni furmzimin tuaj pér
shiépi ose merreni njé receté pa
vonesé nga klinka,

PREDNISOLONE
Mermi 20mg. nj here né dité
(tableta 6x5mag.) pér 7-14 dite.

@ E drejta e autonit e aplikuar té mos
niprodhchet pa lejen e shprehur nga
Dr.Rupert Jones, Njésia pér hulumtime
respiratore, Plymouth, PL6 2BX

PASTAJ shikoni tabelén

Simptomat| OK KUJDES |VEPRI
Mungesa |normale/ | M4 keq se Ehurj‘é e
efrymes |ezakonté| zakonizhe [°3 *°

E 7 akomizht
Kollie  |Normale/ Me shume Sh“:er-:e:i

e zakonté

zakonizht frakonicht

Méze w4 gyitha simptomat tuaja jané re kolonén |
e gjelber OK vazhdoni trajtimin e zakonshem. |

Néze ndonyé nga simptomat tuaja jane né

Rrizni TRAJTIMIN tua) QETESUES d-e merreni
mregullisht den né dozén maksimale, Percilini

me kujdes simptomat tuaja. Nese
pérmiréscheni brenda 2 ditéve, nfillor
trajimin e zakonshém.

Nése nuk ka pérmirésim, filloni me
PREDNISOLONE.

l Nése ndenje nga simptomat tuaja jane né

kolonén e kuge VEPRIM:

Merrni maksimumin e terapisé qetésuese
| dhe filloni me PREDNISOLONE menjéhere.

PERCJELLJA
Ju lutemi kontaktoni klinikén brenda

24 oréve nga fillimi i prednisolone
dhe/ose antibiotikeve,

PARALAJMERIM
Né ¢do kohé nése keni simptoma té rénda:

Nése keni simptoma né kolonén e kuge
VEPRIM, 1 keni marré ilaget dhe nuk po béni mé
miré, ju lutemi kontaktoni doktorin/infermierin
per njé termin urgjent.

EMERGJENCA

Nése keni ndonjé nga
simptomat e méposhtme:
* Jeni shumé pa frymé
+ Dhembje né gjoks
* Temperature té larte
+ Ndjenjé té shqetésimit, frikés,
pérgjumjes ose konfuzionit

THIRRNI AMBULANCEN

Oksigjeni

Né emergjence ju lutemi mos pérdorni
oksigjen me rrjedhje té larté.

Jepni mjaftueshém oksigjen pér té
arritur saturimin @ synuar ...-.... %
(diapazoni i zakonshém BB-92%)

VLERESIMI SHUMEDIMENSIONAL

TE GJITHE PACIENTET

+ Késhillé pér Iénien e duhanit

« Edukimi/veté-menaxhimi i pacientit
» Vlerésimi i sémundjeve shoqéruese
» Vlerésoni BMI-né: Késhilla dietike nése BMI >25

KUFIZIMET
FUNKSIONALE?

Rezultati i MRC 2 3
Optimizoni

farmakoterapiné
Shih algoritmin

Simptoma té e farmakoterapisé
vazhdueshme NICE (fage 24)
Shihni algoritmin
e farmakoterapisé Ofroni rehabilitim
NICE (fage 24) pulmonar
Kollé produktive Ekzamino pér
Merrni parasysh ankth/depresion
mukolitiket

© Dr Kevin Gruffydd-Jones dhe PCRS-UK 2014

Referim i specializuar dietik nése BMI <20

PERKEQESIMET?

(Steroide orale/
antibiotik/
pranimi né spital)

Optimizoni
farmakoteraping

Diskutoni planet
e veprimit duke
pérfshiré pérdorimin
e steroideve orale
dhe antibiotikéve
né pritje

» Promovimi i ushtrimeve
» Vaksinimi kundér pneumokokut
« Vaksinimi vjetor kundér gripit

 ipoksia
~ PERSISTENTE

Ngopja e oksigjenit
€ 92% getésisht
né ajér
(né gjendje te
qéndrueshme)

FEV1 <30%

i parashikuar ose
né prani té
policitemise,
cianozés ose
kor pulmonale

Konsideroni terapi
paliative ose referim
tek kujdesi dytésor
pér simptomat
rezistente

Referojuni ekipeve
te specializuara te
kujdesit paliativ per
kujdesin né
fund t& jetés

Referoni per
vlerésimin
e oksigjenit
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Anex 2.

Morbiditeti i regjistruar né Kujdesin Tretésor Shéndetésor- (QKUK) né Kosové sipas

ICD 10, kodi J42-

J46

Vitet - 2018,2019,2020, 2021, 2022

Periudha Diagnoza mée | Moshamé| M F Nr. i pérgjithshém
raportuar e
raportuar
Janar-Dhjetor 2018 144.0 (483) +65 (411) | 434 696 | 1130
Janar-Dhjetor 2019 144.0 (462) +65 (367) | 645 405 1050
Janar-Dhjetor 2020 144.0 (244) +65 (130) | 293 173 466
Janar-Dhjetor 2021 144.0 (196) _+65(235) | 378 221 599 |
Janar-Dhjetor 2022 144.0 (3650 +65 (341) | 475 325 800

Morbiditeti i regjistruar né Kujdesin Dytésor Shéndetésor- (KDSH) né Kosové sipas
ICD 10, kodi J42-J46
Vitet- 2018,2019,2020, 2021, 2022

Periudha Diagnoza mé e | Mosha mé M F Nr. i pérgjithshém
raportuar e
raportuar
Janar-Dhjetor 2018 144 (1603) +65 (2706) | 2001 1656 3657
Janar-Dhjetor 2019 J44 (1501) +65 (1877) | 1770 1517 3287
Janar-Dhjetor 2020 144 (770) +65 (599) 692 604 1292
Janar-Dhjetor 2021 J44 (812) +65 (919) 738 613 1351
Janar-Dhjetor 2022 J44 (528) +65 (436) 480 351 831
Morbiditeti i regjistruar né Kujdesin Parésor Shéndetésor- (KPSH) né Kosové
sipas ICD 10, kodi J40-J44 dhe J45-46 ,
Vitet- 2019,2020, 2021, 2022
Periudha Diagnoza mé e raportuar Mosha mé e M F Nr. i
raportuar pérgjithshém
Tanar-Dhjetor 2019 | 144 (1927) +65 (2255) 2449 | 2275 | 4724
Janar-Dhjetor 2020 | 140-44 (13743), J45-46 (5258) | +65(5161) 9803 | 9198 | 19001
Janar-Dhjetor 2021 | J40-44 (10508), J45-46 (6832) | 55-64 (3802) | 8517 | 8823 | 17340
Janar-Dhjetor 2022 | 140-44 (156). J45046 (1) 20-24 (71) 9 148 156

Klasifikimi Ndérkombétar i Sémundjeve ICD 10 J42-J46

- Bronkiti kronik i paspecifikuar (J42)
- Bronkiti astmatik (J44.-)

- Bronkiti i thjeshté dhe mukoz-purulent (J41.-)
- Bronkiti i emfizemés (J44.-)

- Bronkiti obstruktiv (J44.-)

- Sémundje pulmonare obstruktive (J44.9-)
- Emfisema (J43)

- Emfizema panlobulare (J43.1)
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- Emfizema panazinous (J43.2)

- Emfizema centrilobulare (J43.8)

- Emfizemé tjetér (J43.9)

- Astma bronkiale (J45)

- Bronkiti astmatik (145.9)

- Tracheitis (J42)

- Tracheobronchitis (J42)

- Emphysema (J43.-)

- Shifrat e pesta t&¢ méposhtme duhet t& pérdoren pér J44 pér t&é treguar shkallén e pengimit:

- FEVI <35% e pikés sé caktuar (J44.0)

- FEVI >=35% dhe <50% e pikés sé caktuar (J44.1)

- FEVI >=50% dhe <70% e pikés sé caktuar (J44.2)

- FEVI >=70 % e pikés s¢ caktuar (J44.3)

- FEV1 i papércaktuar (J44.9)

- Sémundje pulmonare obstruktive kronike me infeksion akut té traktit t& ulét respirator

(J44.0)

- Sémundje pulmonare obstruktive kronike me acarim akut, e papércaktuar (J44.1)

- Sémundje té tjera kronike obstruktive pulmonare té specifikuara (J44.8)

- Sémundje pulmonare obstruktive kronike, e papércaktuar (J44.9)

- Astma bronkiale (J45)

- Astma bronkiale akute e réndé (J46)

- Astma bronkiale obstruktive kronike (J44.-)

- Astma bronkiale kryesisht alergjike (J45.0)

- Astma bronkiale alergjike ekzogjene [ Astma ekztrinsike]

- Astma bronkiale jo-alergjike (J45.1)

- Astma bronkiale endokrine jo alergjike [Astma intrinsike]

- Forma (& pérziera t&€ astmés bronkiale (J45.8)

- Astma bronkiale. e papércaktuar (J45.9)

Statusi Asmatik (146)

Duke analizuar Raportin e morbiditetit t&¢ sémundjeve jo ngjité€se obstruktive, gjegjésishté 1CD10
J42-J46 (sémundjeté e lartéshénuara), sipas t&€ dhénave t&€ IKShPK t€ Kosovés mund t€ raportojmé
vetém pér numrin e vizitat t& pacientéve. N& bazé (&€ tabelave t& analizuara pér vitet;
2018.2019.2020,2021, 2022 né té tri nivelet Shéndetésore rezulton se:
- Numri i vizitave éshté mé e larta né Kujdesin Parésoré Shéndetésor (KPSh).
- Periudha Janar - Dhjetor 2020 éshté me numér mé té larté té vizitave.
Numri i larté i vizitave né KPSh né kété vit mendohet se éshté si arsye e vizitave t&é shumta pér
COVID 19, ku mjekét e mjekésisé primare kané vendosur si diagnoza diferenciale sémundjet
obstructive me COVID 19. Prej marsit ku filloi edhe raportimi i Covid 19, lidhur me kété pandemi,
mungesa ¢ mjeteve diagnostike, komplikimet e sémundjeve respiratore mendohet se kané rritur
numrin e raportimit t& larté t€ vizitave né kété vit, né gjithsej me 19001 vizita.
Po kétu né krahasim me Kujdesin Shéndetésor Tretésor (QKUK), vérehet se po né kété vit éshté
numri mé i vogél 467 i raportimeve si pasojé e hospitalizimeve me raportim Covid 19.
- N¢ bazé té gjinis¢ dominon gjinia mashkullore né krahasim me até femérore;
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- Né& bazé té¢ moshés; dominon mosha +65 vjeg:
- Né& bazé té raportimit t&€ diagnozave me ICD 10
J44.0  &shté me numér mé t&¢ madh né QKUK,
144 &shté me numér mé t&¢ madh né KDSh,
J40-J44 éshté¢ me numér mé t€ madh i raportimeve.
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FIALORI
ADAPTE - Metodologji pér adaptimin e udhérréfyeséve.

HAPSINOR - Pajisje € ngjashme me tubin e quajtur hapsinor i cili mund t€ ndihmojé fémijét ose
té rriturit me probleme t& frymémarrjes, & cilét pérdorin pompé.

NEBULIZERI - Mjet i shpérndarjes sé barérave qé pérdoret pér té administruar medikamentet né
formén e avullit qé shpérndahet né rrugét e frymémarjes.

INHALERI - POMPA (pMDI) - Pajisje mjekésore e pérdorur pér shpérndarjen e medikamenteve
né rrugét e frymémarrjes qé funksionon pérmes presionit né dozé (&€ caktuar.

PULS OKSIMETRI — Paisje joinvazive pér pércaktimin e saturimit t& oksigjenit né gjak.

PEF metria - Metodé pér pércaktimin e rrjedhés maksimale ekspiratore pérmes paisjes Peak Flow
Meter

PEAK FLOW METER - Pajisje e vogél. ¢ cila mbahet me doré qé pérdoret pér té monitoruar
aftésiné e njé personi pér t& nxjerré frymén nga mushkeérité.

SPIROMETRIA - Eshté njé nga testet gé pérdoret pér t& vlerésuar sa miré funksionojné
mushkérité duke matur sa ajér thithet, sa nxirret dhe sa shpejt &shté nxjerré.

CPAP - Continous Positive Arirway Pressure — Pajisje pér presion pozitiv t&€ vazhdueshém t€ ajrit
KANULA NAZALE — gyp pér furnizimin me oksigjen pérmes hundés
VENTURI MASKA - gyp pér furnizimin me oksigjen pérmes gojés

RESPIRATORI — Aparat pér frymémarrje t& asistuar
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AKRONIMET ~SHKURTESAT

WHO
WHO-PEN
PICO
rezultatet
AGREE
AQH

ICH

NICE
GOLD

MSh
GAU
SPOK
KPSh
QKMF
QMF
KDSh
ShSUKK
KTSh
IKShPK

World Health Organisation
World Health Organisation — Package of Essential Noncommunicable
Popullation Intervention Comparison Outcomes - popullata, intervenimi, krahasimi.

Apprasial of Guidelines for Resarch Evalution instrumenti AGREE
Accesibile Quality Healthcare - Kujdesi shéndetésor i gasshém dhe kualitativ
Intergated Health Care

National Intitute for Clinial Exellence

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Diseas - Iniciativa Globale pér
Sémundjet Kronike Obstruktive t&¢ Mushkérive

Ministria e Shéndetésisé

Grupi pér Adaptimin ¢ Udhérréfyesit

Sémundjet Kronike Obstruktive Té Mushkérive

Kujdesi Parésor Shéndetésor

Qendra Kryesore Mjekésis¢ Familjare

Qendra Mjekésisé Familjare

Kujdesi Dytésor Shéndetésor

Shérbimi Spitalor Universitare Klinik i Kosoves

Kujdesi Tretésor Shéndetésor

Instituti Kombétar i Shéndetit Publik t& Kosovés

SPOK  Chronic obstructive pulmonary disease/Sémundja pulmonare obstruktive e  mushkérive

FEV
FEV 1
FVC
MRC
BOLD
ICD 10
PEF
SABA
SAMA
L ABA
LAMA
ICS
CAT
GERD
RP
NP
RCT
PRISm
DLCO
BMI
MDI
LDCT
(84
HRCT
SpO:
DPI

Forced expiratory volumen -Véllimi i sforcuar i ekspiriumit

Forced expiratory volumen in | second -Véllimi i sforcuar i ekspiriumit né sekonden |

Kapaciteti vital i sforcuar

Medical Reserch Council — Késhilli Shéndetésor Hulumtues

Programi i Bar€s s¢ Sémundjeve Obstruktive t&€ Mushkérive

International Classification of Diseaes 10-Klasifikimi Ndérkombétar Sémundjeve 10
Peak Expiratory flow — Rrjedhja maximale expiratore

Short acting Beta-Agonist — Beta Agonist me veprim té shkurtér
Short-acting muscarinic antagonist - Antagonist muscarinik me veprim t& shkurté
Long Acting B Agonist — 3 Agonistet me veprim té gjaté

Long Acting Muscarinic Antagonist -Antagonist Muscarinig me Veprim t& gjaté
Inhale corticosteroid — Kortikosteroidet inhalatore

Test pér vlersimin pérmes pytésorit

Gatroeosophageal reflux Diseasse — Sémundja Refluksi Gastroezofageal
Rehabilitimi Pulmonar

Peptidi Natrouretik

Randomisated Control Trial Hulumtimet e kontrolluara t&€ randomizuara
Preserved ratio impariment spirometry

Kapaciteti difuziv pér monoksidin e karbonit

Indeksi i Masés Trupore

Metered Dosis Inhalator — Inhaler me dozé té matur

Low dose Computed tomography — Tomografia e kompjetizuar me dozé t& ulté
Computed tomography - Tomogratia e kompjetizuar

High resolution CT scan - tomografia e kompjeterizuar me rezulucion té larté
Saturimi oksigjenimit né gjak

Dry Powderd Inahler - Inhalator i pluhurit té thaté

S0



NIV Ventilimit mekanik joinvaziv

SMI Soft Mist Inahler

SGRQ Pyetésori respirator sipas Seint George

PPE Personal Protective Equipement — Mjetet Mbrojtése Personale

PCT Procalcitonin

UK Udhérréfyesi Klinik

GAU Grupi pér adaptimin e udhérréfyesit

PICO Popullation Intervention Comparasion Outcomes - popullata. intervenimi. krahasimi
dhe rezultatet

NHLBI National Hart Lung Blood Institute — Instituti Kombétar pér Zemér, Mushkéri dhe
dhe Gjak

TIFFENEAU Indeks Parametér qé rriedhé nga raporti FEVI/FVC qé pérdoret pér t& vértetuar se
a jan€ ndérrimet obstruktive apo restriktive

MRCGP[INT] Member of Royal College of General Practicioner

ESP Edukimi Specialistik Postdiplomik
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