Udherrefyes Klinik per
Kujdesin Shendetesor
Paresor

Semundja Pulmonare
Obstruktive Kronike (SPOK)



Ky dokument éshté hartuar nga:
Dr. Valbona lljazi (mjeke familje)
Dr. Riccardo Curatolo (mjek i pérgjithshém)

Dokumenti éshté rishikuar nga njé grup i pérbéré nga:
Dr. Artenca Collaku (mjeke familje)

Dr. Albiona Lamaj (mjeke familje)

Dr. Vera Kurti (mjeke pneumologe)

Hartimi dhe publikimi i kétij dokumenti éshté realizuar me mbéshtetjen
e Projektit Shéndet pér té Gjithé té Agjencisé Zvicerane pér Zhvillim dhe
Bashképunim SDC.

Pérmbaijtja e kétij dokumenti éshté pérgjegjési e autoréve dhe nuk pérfagéson
domosdoshmérisht opinionin e SDC apo HAP.

Schweizerische Eidgenossenschaft %
Confédération suisse T Il

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Agjencia Zvicerane pér Zhvillim

MINISTRIA E SHENDETESISE
dhe Bashképunim SDC DHE MBROJTJES SOCIALE



Permbaijtja

1. Hyrje
2. Metodologjia
3. Pérkufizimi
4. Anamneza / Ekzaminimi fizik
4.1 Anamneza
4.2 Ekzaminimi fizik
5. Diagnostikimi
5.1 Testi i Funksionit Pulmonar
5.2 Diagnoza Diferenciale
5.3 T€ tjera
. Vlerésimi i SPOK-ut
. Menaxhimi i SPOK-ut
7.1 Trajtimi i jofarmakologjik
7.1.1 Edukimi i pacientéve: Plani i veprimit pér SPOK-un
7.1.2 Ndérprerja e duhanpirjes
7.1.3 Ushqyerja
7.1.4 Aktiviteti fizik dhe Obeziteti
7.1.5 Rehabilitimi pulmonar
7.2 Trajtimi farmakologjik
7.2.1 Kortikosteroidet orale dhe Terapia me Oksigjen
7.2.2 Trajtimi me antibiotiké
7.3 Menaxhimi afatgjaté i trajtimit
7.4 Riakutizimet
7.4.1 Vlerésimi dhe diagnoza e riakutizimeve té€ SPOK-ut
7.4.2 Trajtimi i riakutizimit té SPOK-ut
7.5 Ndjekja
8. Kiriteret pér referim
9. Kriteret pér referim né urgjencé
10. Qasja e Kujdesit né Ekip pér Menaxhimin e SPOK-ut
11. Treguesit e monitorimit té zbatimit té protokollit té¢ mjekimit pér SPOK-un
dhe té cilésisé sé menaxhimit té rasteve me SPOK né KSHP
12. Referencat
13. Aneks
13.1 Vlerésimi shumédimensional i SPOK-ut
13.2 Pyetésori i depistimit pér SPOK-un
13.3 Testi i Vlerésimit t& SPOK-ut (CAT)

N O

10
10
11
13
13
14
16
18
21
21
21
22
25
25
26
27
33
34
36
39
40
42
44
46
48
49

53
55
58
58
59
60



13.4 Ndihmesé pacientéve pér té 1éné duhanin: Késhillim Shumé
i Shkurtér (KShSh)
13.5 Plani i Veprimit pér SPOK-un
13.6 Algoritmi i vierésimit té riakutizimit
13.7 Udhézime dhe teknika pér pérdorimin e medikamentit inhalator
14. Shkurtime

61
67
69
70
73



1. Hyrje

Qéllimi kryesor i kétij Udhérréfyesi éshté pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit, né vecanti
né kujdesin parésor shéndetésor dhe i rezultateve né shéndetin e individéve me
sémundje pulmonare obstruktive kronike (SPOK). Zbatimi i kétij udhérréfyesi
mundéson integrimin e menaxhimit t&€ SPOK-ut né kujdesin shéndetésor parésor. Ky
udhérréfyes ka shérbyer si bazé pér hartimin e protokollit t& mjekimit pér SPOK-un
né formén e algoritmeve, si njé mjet praktik pér pérdorim nga profesionistét e
kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri (1).

Hartimi i Udhérréfyesit dhe i Protokollit t&€ mjekimit éshté pasuar me hartimin e Manualit
té Trajnimit pér aftésimin e profesionistéve t& KSHP-sé né pérdorimin e protokollit té
mjekimit pér SPOK-un né praktikén e tyre té pérditshme.

Aktualisht, Sémundja Pulmonare Obstruktive Kronike éshté shkaku i katért i
vdekshmeérisé né boté, dhe parashikohet té jeté shkaku i treté i vdekshmérisé né
vitet né vijim. Mbi 3 milioné njeréz vdigén nga SPOK-u né vitin 2012, gé pérbén 6% té
vdekjeve né nivel botéror. SPOK-u pérbén njé sfidé té réndésishme pér shéndetin
publik duke gené njékohésisht i parandalueshém dhe i trajtueshém. SPOK-u éshté
njé shkak madhor i s€mundshmeérisé kronike dhe i vdekshmérisé né mbaré botén;
shumé persona vuajné nga kjo sémundije pér vite me radhé dhe vdesin para kohe
si pasojé e saj ose e komplikacioneve. N& nivel botéror, barra e SPOK-ut pritet té
rritet né dekadat e ardhshme pér shkak té ekspozimit t&€ vazhdueshém ndaj faktoréve
té riskut dhe plakjes sé popullsisé. SPOK-u prek zakonisht té rriturit > 40 vjec qé
konsumojné duhan ose kané konsumuar pér kohé té gjaté duhan né té shkuarén.
Prevalenca botérore e SPOK-ut vlerésohet té jeté rreth 4% - 10%. Prevalenca rritet me
rritien e moshés (2).

Né Shqipéri, prevalenca e SPOK-ut nuk éshté matur ende népérmjet ndonjé anketimi
né mbaré vendin.

Lidhur me prevalencén e duhanpirjes né Shqipéri, Studimi Demografik e Shéndetésor
2017-2018, tregoi gé 5% e grave dhe 36% e burrave té grup-moshés 15-49 vje¢
konsumojné duhan (https://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR348/FR348.pdf). Pér sa
i pérket epidemiologjisé sé sémundjes sé SPOK-ut dhe vdekshmérisé prej saj né
Shqipéri, nevoijitet mbledhja e té dhénave té sakta t& métejshme mbi epidemiologjiné
e SPOK-ut.

Ky Udhérréfyes sé bashku me Protokollin e Mjekimit si algoritém dhe Manualin
e Trajnimit jané hartuar pér tu pérdorur nga profesionistét e kujdesit shéndetésor
parésor né Shqipéri: mjekét e familjes dhe infermierét e familjes, specializantét né
Mijekési Familje, por edhe nga pneumologét/alergologét qé punojné né KSHP, ose
né spitale dhe gé ofrojné shérbimin e konsulencés pér referimet nga Mjeku i Familjes.




2. Metodologjia

Ky Udhérréfyes Klinik éshté hartuar bazuar né rishikimin e “Manualit t¢ Mjekéve té
Pérgjithshém” (3) i miratuar nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né
Shqipéri. Rishikimi i dokumentit t&¢ mésipérm u shogérua nga shqyrtimi i literaturés
bashkékohore qé pérfshiu kérkimin né bazén e té dhénave té PubMed, Dynamed,
Uptodate, Medscape dhe Cochrane, si dhe rishikimin e Udhérréfyesve Ndérkombétaré,
pérfshiré edhe ato té disponueshme nga Nisma Globale pér Sémundjen Pulmonare
Obstruktive Kronike (GOLD), Shoqgata Britanike Torakale (British Thoracic Society)
(BTS) dhe Programi Kombétar pér Edukimin dhe Parandalimin e Astmés e Institutit
Kombétar t& Sémundjeve t& Zemrés, Mushkérive dhe Qarkullimit t& Gjakut té
Organizatés Botérore té Shéndetit (OBSH) dhe NICE (3-7).

Rishikimi i literaturés u krye né bazé té fjaléve kyce: “Udhérréfyes”, “SPOK”,
“Menaxhimi”, “Trajtimi farmakologjik”, “Edukimi pér SPOK-un”, “Riakutizimi i SPOK-

ut”.

Udhérréfyesit mé té fundit rajonalé dhe ndérkombétaré lidhur me menaxhimin e SPOK-
-ut ishinburimet té cilatu pérshtatén né kontekstin e kujdesit shéndetésor né Shqipéri.

Drafti i paré i Udhérréfyesit, Protokollit t&€ Mjekimit dhe Manualit té Trajnimit u pérgatitén
nga Dr. Valbona lljazi, Mjeke familje me eksperiencé, né bashképunim me Dr. Riccardo
Curattolo, Mjek i pérgjithshém zviceran gé punoi si vullnetar pér projektin “Shéndet
pér té gjithé” né kohén e zhvillimit té kétyre dokumenteve.

Mé pas, drafti i paré i Udhérréfyesit sé bashku me draft-Protokollin e mjekimit dhe
draft-Manualin e Trajnimit kaluan né njé proces rishikimi nga njé ekip prej 2 mjekésh
familjeje dhe 1 pneumolog né KSHP, pér té vlerésuar pérmbajtjen dhe zbatueshmériné
e tyre né praktikén e menaxhimit t&¢ SPOK-ut nga ekipi i mjekésisé sé familjes né
Shqipéri. Si rezultat kompleti i draft-dokumenteve u pérmirésua me pérfshirjen e
komenteve dhe ideve té propozuara gjaté kétij procesi rishikimi.

Drafti i Udhérréfyesit, Protokollit t& mjekimit dhe i Manualit t& Trajnimit pér SPOK-un u
rishikuan nga Grupi Teknik i i Fondit té& Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor (FSDKSH) né njé takim konsultues té dedikuar. Komentet dhe
sugjerimet e kétij takimi u reflektuan né dokumentet pérkatése. Pas ciklit té takimeve
konsultuese me Grupin Teknik t& FSDKSH-sé, setet e dokumenteve praktike dhe
trajnuese pér zbatimin e protokolleve té mjekimit pér Diabetin, HTA-né,
Dislipideminé, Astmén, SPOK-un dhe risité gé sjellin kéto dokumente né mbéshtetje
té zbatimit té protokolleve t& mjekimit pér kéto 5 SJT né praktikén e pérditshme té
mjekésisé sé familjes iu paraqgitén Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale
(MSHMS), FSDKSH-sé, Operatorit t&¢ Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor
(OSHKSH), Qendrés Kombétare té Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit té&
Institucioneve Shéndetésore (QKCSAISH), Fakultetit t&é Mjekésisé (Departamentit t&
Mijekésisé sé Familjes).




Udhérréfyesi shérbeu si bazé pér hartimin e protokollit t& mjekimit pér SPOK-un.

Protokolli i mjekimit né formén e algoritmeve éshté mjeti praktik pér pérdorim té
pérditshém nga mjekét dhe infermierét e familjes. Ai éshté njé dokument
pérmbledhés i Udhérréfyesit Klinik né njé format gé ofron udhéheqgje né menaxhimin
e SPOK-ut nga ekipi i Mjekésisé sé Familjes (MF) né gendér shéndetésore, né familje
dhe né distancé.

Udhérréfyesi klinik éshté mjeti gé i vjen né ndihmé mjekut dhe infermierit té familjes
pér té kujtuar, sqaruar ose pér té ditur mé shumé pér ndonjé hap a indikacion gé jep
protokolli.

Udhérréfyesi klinik rekomandon edhe ndarjen e roleve ndérmjet Mjekut dhe Infermijerit
té familjes né menaxhimin e SPOK-ut né KSHP.

Udhérréfyesi klinik pérfshin gjithashtu treguesit pér monitorimin e pérputhshmérisé sé
praktikave té ekipit t&¢ MF me protokollin dhe pér matjen e cilésisé sé menaxhimit té
pacientéve me SPOK. Kéto tregues mund té pérdoren gjaté procesit t& monitorimit té
brendshém dhe té jashtém té praktikés sé KSHP-sé bazuar né protokolle mjekimi sic
standardet e cilésisé G1.2 dhe G 1.3 pér akreditimin e gendrave shéndetésore
parashikojné (Standardet e Cilésisé pér akreditimin e Institucioneve té Kujdesit
Shéndetsor Parésor, Urdhér i MSHMS nr.630, daté 29.12.2017).

Udhérréfyesi dhe Protokolli i mjekimit pér SPOK-un shogérohen edhe me Manualin
e Trajnimit. Manuali i Trajnimit éshté njé mjet praktik pér tu pérdorur gjaté Trajnimeve
pér Trajneré dhe nga Grupi i Kolegéve né nivel Qendre Shéndetésore (QSH) lidhur me
aftésimin e ekipit Mjek dhe Infermier Familje né zbatimin e Protokollit t& SPOK-ut né
praktikén e tyre té pérditshme.

Udhérréfyesi dhe Protokolli Klinik duhet té pérditésohen nga njé grup profesionistésh
té mjekésisé sé familjes brenda 5 vitesh, nése studimet e métejshme mbi SPOK-un
nuk ofrojné evidenca shtesé pér pérditésim mé té hershém té tyre.




3. Perkufizimi

Sémundija Pulmonare Obstruktive Kronike (SPOK) éshté njé sémundje e shpeshté, e
parandalueshme dhe e trajtueshme qgé karakterizohet nga simptoma té vazhdueshme
respiratore dhe kufizimi i fluksit té ajrit gé€ vjen si pasojé e anomalive té rrugéve
té frymémarrjes dhe/ose alveolave, gé zakonisht shkaktohet nga ekspozimi i
konsiderueshém ndaj grimcave ose gazeve té démshém. Kufizimi kronik i fluksit té
ajrit gé karakterizon SPOK-un shkaktohet nga njé kombinim i s€mundjes sé rrugéve
té vogla té frymémarrjes (p.sh., bronkioliti obstruktiv) dhe shkatérrimit t& parenkimés
(emfizema), ku kontributi i secilit komponent ndryshon nga personi né person.
Inflamacioni kronik shkakton ndryshime strukturore, ngushtim té rrugéve té vogla té
frymémarrjes dhe shkatérrim té parenkimés sé€ mushkérive. Humbja nga shkatérrimi
i rrugéve té vogla té frymémarrjes con né kufizim té fluksit té ajrit dhe kegfunksionim
mukociliar, gé pérbéjné karakteristikén e késajsémundjeje (4). Faktoriméiréndésishéem
i riskut pér sémundjen pulmonare obstruktive kronike éshté konsumi i duhanit.

Bronkiti kronik — Bronkiti kronik pérkufizohet si kollé produktive kronike pér tre muaj
né dy vite té njépasnjéshme né njé pacient kur jané pérjashtuar shkaqget e tjera té
kollés kronike (p.sh. bronkiektazia). Bronkiti kronik mund té paraprijé ose té ¢ojé né
kufizimin e fluksit té ajrit.

Emfizema - Emfizema pérkufizohet si njé zgjerim anormal dhe i pérhershém i
hapésirave té ajrit (alveolave) distalisht bronkiolave terminale, gé shogérohet nga
shkatérrimi i mureve té hapésirave té ajrit.

Zakonisht, pacientét me SPOK shfagin simptoma té bronkitit kronik dhe emfizemés,
por triada klasike pérfshin dhe astmén ose njé kombinim té patologjive t& mésipérme
(5). Né Figurén 1, paraqitet njé pérmbledhje skematike e triadés klasike, duke pérfshiré
astmeén.
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Figura 1: Pérmbledhje e triadés klasike




4. Anamneza /
Ekzaminimi fizik

Né cdo konsultim duhet té kryhet marrja e anamnezés dhe vecanérisht ekzaminimi
fizik.

4.1 Anhamneza

Tre simptomat kryesore té€ SPOK-ut jané:
e dispne
e kollé kronike
e rritje e prodhimit té sputumit

Kéto simptoma shfagen gradualisht dhe zhvillohen pérgjaté viteve. Simptomat mé
pak t& zakonshme pérfshijné fishkéllimén te disa pacienté, vecanérisht gjaté sforcimit
fizik dhe riakutizimeve (7).

Dispnea éshté simptoma mé e réndésishme. Simptoma e hershme mé e shpeshté
éshté dispnea gjaté sforcimit fizik. Megjithaté, gradualisht ajo nis té shfaget dhe gjaté
sforcimit gjithmoné e mé té lehté fizik e madje dhe né getési. Ajo pérkegésohet me
ushtrimin fizik. Né shumicén e rasteve nuk shfaget pérpara dekadés sé gjashté té
jetés.

Kolla kronike karakterizohet nga njé shfagje e papritur e prodhimit té& sputumit, gé
fillimisht ndodh né méngjes, por mund té zhvillohet dhe pérgjaté dités. Véllimi ditor
i sputumit rralléheré tejkalon 60 mL. Zakonisht, sputumi éshté pa ngjyré por béhet
purulent gjaté riakutizimeve.

Historiku i duhanpirjes dhe ekspozimit ndaj tymit - Faktori mé i réndésishém i riskut
pér sémundjen pulmonare obstruktive kronike (SPOK) éshté konsumi i duhanit. Sasia
dhe kohézgjatje e konsumit t&€ duhanit ndikojné né shkallén e réndesés sé sémundjes.
Vlerésoni numrin e viteve-paketé té duhanpirjes (paketa cigaresh né dité shumézuar
me numrin e viteve té duhanpirjes) (37).
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Historiku i ekspozimit mjedisor/profesional mund té zbulojé faktoré té tjeré té
réndésishém risku té SPOK-ut, sic éshté ekspozimi ndaj tymrave ose pluhurave
organike apo inorganiké (20% e pacientéve me SPOK té cilét nuk kané konsumuar
asnjéheré duhan) (5).

Anamneza personale apo familjare pér diagnozén e SPOK-ut né moshé té re ( 30-45
vjeg) vecanérisht kur nuk lidhet me duhanpirjen, duhet té na orientojé drejt deficencés
sé alfa-1 antitripsinés. Deficenca e saj éshté pérgjegjése pér 1-5% té pacientéve me
SPOK.

Gjetjet klasike pér pacientét me bronkit kronik pérfshijné kollén produktive me
pérkegésim gradual deri né dispne té herépashershme; infeksione té shpeshta dhe té
pérséritura pulmonare; dhe insuficencén progresive kardiake/respiratore me edemé
dhe shtim né peshé.

Gijetjet klasike pér pacientét me emfizemé pérfshijné njé historik té gjaté té dispnesé
progresive me shfagje té voné té kollés joproduktive; rralléheré episode té kollés
mukopurulente; kaheksi dhe insuficencé respiratore t&€ mundshme.

Shumé pacienté me SPOK mund té kené anemi, depresion, hipertensioni pulmonar,
cor pulmonar, dhe deri insuficencé kardiake té anés sé maijté (6).

4.2 Ekzaminimi fizik

Né pérgjithési, ekzaminimi fizik i té rriturve me SPOK varet nga shkalla e réndesés
sé& SPOK-ut. Shenjat fizike si kufizimi i fluksit t&€ ajrit mund t& mos shfagen deri kur
démtimi i funksionit t& mushkérisé té jeté i konsiderueshém.

Né stadin e hershém té sémundjes, ekzaminimi fizik mund té jeté normal, ose mund
té shfagé vetém ekspiracion té€ zgjatur apo fishkéllima gjaté ekspiracionit né sforcim.
Me réndimin e obstruksionit té rrugéve té frymémarrjes, ekzaminimi fizik mund té
shfagé njé rritje té frekuencés respiratore né pérpjestim me shkallén e réndesés sé
sémundijes (7).

Ekzaminimi i toraksit evidenton shenjat e méposhtme:
e Hiperinflacion (mushkéri t&€ mbushura me ajér) (gjoksi si fugi)

e Fishkéllima - dégjohen mé shpesh gjaté ekspiracionit né sforcim dhe jo né
sforcim

e Ulje e zhurmave té frymémarrjes e pérhapur né té dyja fushat pulmonare
e Timpanizém i shtuar né perkusion
e Ekspiracion i zgjatur, = 4 sekonda
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Krahas kétyre, mund té dégjohen dhe rale krepitante t& ashpra né inspirimin.

Pacientét né stadin e fundit t&¢ SPOK-ut marrin pozicione gé lehtésojné dispnené, si
pérkulja pérpara me krahét e shtrira duke u mbéshtetur (shkarkuar peshén e trupit)
mbi péllémbé ose bérryla.

Gjaté ekzaminimit vihet re gjithashtu pérdorimi i muskujve aksesoré respiratoré dhe
térheqgja/futja paradoksale nga brenda e hapésirave interkostale t& poshtme (e njohur
si shenja Hoover). Mund té vérehen edhe cianozé, distendim i venave jugulare dhe
edema periferike (5).

Karakteristikat e méposhtme mundésojné diferencimin ndérmjet bronkitit kronik dhe
emfizemés:

Karakteristikat e bronkitit kronik:
e Pacientét mund té jené obezé
e Kolla e shpeshté dhe sputumi i shtuar jané tipike
e Pérdorimi i muskujve aksesoré té frymémarrjes éshté i zakonshém
e Ronke té ashpra dhe fishkéllima gjaté auskultacionit

e Pacientét mund té shfaqin shenja té insuficencés kardiake té djathé (p.sh cor
pulmonar), si edema dhe cianoza.

Karakteristikat e emfizemés:
e Pacientét mund té jené shumé té dobét me gjoksin si fugi
e Zakonisht pacientét kané pak ose aspak kollé ose sputum

e Frymémarrja mund té ndihmohet nga buzét e bashkuara fort/té shténguara dhe
pérdorimi i muskujve aksesoré respiratoré; pacientét mund té géndrojné né
“pozicionin ulur té trekémbéshit” (pozicioni ndenjur me trupin e pérkulur pérpara
me krahét e shtriré dhe té vendosur mbi gjunjé)

e Gjoksi mund té jeté hiper-rezonant, dhe mund té dégjohen fishkéllima
e Zhurmat kardiake dégjohen si shumé té largéta
e Pamja e pérgjithshme e pacientit ngjason me pérkegésimin klasik t& SPOK-ut (5)
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5. Diagnostikimi

Duhet té dyshojmé pér diagnozé té sémundjes pulmonare obstruktive kronike te
pacientét me dispne kronike dhe progresive, kollé dhe/ose prodhim té sputumit, kufizim
gradual té aktivitetit fizik, me histori t& duhanpirjes, ose té ekspozimit ndaj faktoréve
té tjeré té riskut si pluhuri né vendin e punés, tymi i zjarrit t& druve/qymyrit né ambiente
té brendshme, ose me histori familjare t& sémundjeve kronike t&é mushkérisé (7).

Njé hap kyc né vlerésimin e pacientéve t&€ dyshuar pér SPOK éshté vlerésimi me
saktési i cigareve té konsumuara pérgjaté njé viti. Mjekét e familjes duhet ta pyesin
me hollési pacientin dhe té pércaktojné/masin zakonin e duhanpirjes (vite-paketé
= paketé(a) cigareje t& konsumuara né dité X vitet e duhanpirjes sé rregullt). Né
mungesé té predispozités gjenetike/mjedisore/profesionale, konsumi i mé pak se 10-
15 vite- paketé nuk ka gjasa té shkaktojé SPOK.

Jini té vetédijshém gé ekzaminimi fizik ka vleré té kufizuar pér diagnostikimin e SPOK-
ut, vecanérisht né stadin e hershém té sémundjes. Mos prisni pér gjetje té ekzaminimit
fizik gé lidhen me SPOK-un, por kryeni spirometriné. (Gjetjet gé lidhen me SPOK-
un pérfshijné pérdorimin e muskujve aksesoré respiratoré [muskujt skalen ose
sternokleidomastoid], frymémarrje me buzé té bashkuara, zgjerim i diametrit ant-post
i gjoksit, hiper-rezonancé né perkusion, dhe ulje e zhurmave té frymémarrjes).

Diagnoza e SPOK-ut konfirmohet népérmjet spirometrisé. Kemi defekt té
konsiderueshém obstruktiv gé pérkon me diagnozén e SPOK-ut, kur raporti FEV1/
FVC < 0.7 se vlera e parashikuar individuale pas dhénies sé bronkodilatatorit (38). Ky
fakt dhe mungesa e njé shpjegimi alternativ pér simptomat dhe kufizimin e fluksit té
ajrit mbéshtet diagnozén (4).

5.1 Testi i Funksionit Pulmonar

Pérdorimi i njé pyetésori té thjeshté depistimi pér té identifikuar obstruksionin e
vazhdueshém té fluksit té ajrit né SPOK mund té lehtésojé diagnostikimin e hershém
dhe té sakté t&é SPOK-ut né kushtet e kujdesit shéndetésor parésor dhe té nxjerré
né pah nevojén pér ta referuar pacientin pér té kryer spirometriné. Aneksi 13.2 jep
Pyetésorin pér depistimin pér SPOK né kujdesin shéndetésor parésor.

Spirometria

Spirometria éshté baza e procesit diagnostikues té pacientéve gé dyshohen pér SPOK.
Spirometria pérdoret pér té pércaktuar shkallén e réndesés sé kufizimit té fluksit té
ajrit, pér té vlerésuar pergjigjen ndaj medikamenteve dhe pér té ndjekur ecuriné e
sémundjes.
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Gjaté vlerésimit té€ pacientéve pér diagnozén e SPOK-ut, spirometria kryhet pérpara
dhe pas administrimit té€ bronkodilatatorit (400 ug salbutamol), pér té pércaktuar nése
ka kufizim té fluksit té€ ajrit dhe nése ai éshté pjesérisht apo plotésisht i kthyeshém.
Kufizimi i fluksit té ajrit qé éshté i pakthyeshém ose pjesérisht i kthyeshém me
pérdorimin e bronkodilatatorit €shté njé karakteristiké fiziologjike e SPOK-ut. Vlerat mé
té réndésishme té matura gjaté spirometrisé jané véllimi ekspirator né sforcim né njé
sekondé (FEV1) dhe kapaciteti vital né sforcim (FVC). Raporti FEV1/FVC < 0.7 pas
bronkodilatatorit tregon pér praniné e kufizimit té fluksit té ajrit dhe vlera e parashikuar
né pérqindje e FEV1 pas dhénies se bronkodilatatorit pércakton shkallén e réndesés
sé kufizimit té ajrit (4).

Té dhénat e spirometrisé duhet t'i béhen té ditura Mjekut t& Familjes si dhe Infermierit
té Familjes. Interpretimi i spirometrisé éshté njé mjet thelb&sor pér kété gjendje
shéndetésore dhe duhet té dihet nga Mjeku i Familjes. Pas plotésimit t& pyetésorit té
depistimit pér SPOK, Aneksi 13.2, Mjeku i Familjes mund t'i referojé pacientét me té
dhéna pér SPOK te specialisti pér té kryer testin e spirometrisé.

Fluksi maksimal ekspirator (PEF)

PEF pérdoret shpeshheré si njé matés i kufizimit t& fluksit té ajrit né pacientét me
astmé, por mund té nénvlerésojé shkallén e kufizimit té ajrit né SPOK. Njé vleré e ulét
e PEF nuk éshté specifike pér kufizimin e ajrit ndaj kérkohet kryerja e spirometrisé.

Kapaciteti difuzues i monoksidit té karbonit

Kapaciteti difuzues i monoksidit t& karbonit (DLCO) nga ajri i thithur gjaté aktit té
frymémarrjes né rruazat e kuqge té kapilaréve pulmonaré éshté njé tregues i shkélqyer
i shkallés sé emfizemés anatomike te duhanpirésit me kufizim té fluksit té ajrit, por nuk
nevojitet pér vlerésimin rutiné t& SPOK-ut. Indikacionet pér kryerjen e njé matjeje té
DLCO, pérfshijné hipokseminé népérmjet puls-oksimetrisé (p.sh., presioni i oksigjenit
arterial [Pa02] < 92 mmHg) dhe véshtirésiné né frymémarrje joproporcionale ndaj
shkallés sé kufizimit t& fluksit té ajrit (niveli i ulét i oksigjenit nuk justifikohet nga
spirometria). DLCO-ja zvogélohet né proporcion me shkallén e réndesés sé emfizemés;
megjithaté, nuk mund té pérdoret pér té dalluar emfizemén e lehté pasi nuk éshté njé
test me ndjeshméri apo specificitet pér té.

5.2 Diagnoza Diferenciale

Te pacientét gé dispneja, kolla dhe prodhimi i sputumit shfaget né mesin e jetés ose mé
voné, diagnoza diferenciale éshté e gjeré. Zakonisht, kufizimi i vazhdueshém i fluksit
té ajrit (obstruksion) né testin e funksionit pulmonar dhe mungesa e karakteristikave
radiografike té insuficencés kardiake ose sémundjes intersticiale t& mushkérive
e orientojné mjekun drejt njé diagnoze diferenciale mé té ngushté té SPOK-ut,
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astmés obstruktive kronike, bronkektazisé, tuberkulozit, bronkiolitit konstriktiv dhe
panbronkiolitit difuz. Kéto patologji mund té shfagen shpeshheré sé bashku, pér
shembull pacientét me astmé mund té zhvillojné SPOK dhe pacientét me SPOK mund
té kené njéherazi dhe bronkiektazi (7).

Krahasimi ndérmjet SPOK dhe Astmés:

Astma SPOK

Shfagje e hershme (shpesh né fémijéri) Shfagje né mesin e jetés; shfagja herét né
moshén e rritur duhet té hedhé dyshime mbi
mungesén e alfa-1-antitripsinés.

Simptomat mund té ndryshojné nga dita Simptomat pérkegésohen gradualisht

né dité ngadalé
Simptomat gjaté natés/herét né méngjes
Zakonisht te joduhanpirésit Histori e gjaté e duhanpirjes, megjithése

mund té shfaget te joduhanpirésit
Obstruksion i kthyeshém/i ndryshueshém | Kufizim i fluksit té ajrit i pakthyeshém né masé
té konsiderueshme

Alergji, rinit, dhe/ose ekzema jané gjithash- | Dispne gjaté ushtrimeve fizike

tu té pranishme

Histori familjare pér astmén

Astma obstruktive kronike

Né disa pacienté me astmé kroniké& nuk mund té béhet njé dallim i garté nga SPOK-u.
Pérshembull: njé pacient qé ka pasur astmé atopike gé nga fémijéria dhe ka konsumuar
cigare pér rreth 15 vite rreth té njézetave dhe té tridhjetave t&€ moshés sé tij, mund té
shfagé njé kombinim té astmés dhe SPOK-ut rreth moshés pesédhjeté vjeg.

Insuficenca kardiake kongjestive

Insuficienca kardiake kongjestive (IKK) mund té shkaktojé fishkéllima dhe shpesh
mund ta béjé té véshtiré dallimin nga emfizema. Historia e ortopnesé dhe dispnesé
paroksizmale nokturne, rale krepitante fine né bazat pulmonare gjaté auskultacionit
té krahérorit, dhe gjetjet tipike né radiografité e krahérorit: zemér e dilatur, edemé
pulmonare, mund té ¢ojné né diagnozén e IKK-sé.

Njé test praktik pér té€ béré diferencén ndérmjet sémundjes pulmonare obstruktive
kronike (SPOK) dhe IKK-sé né spital é&shté fluksi maksimal i ajrit. Nése véllimi ekspirator
i pacientéve éshté 150-200 mL ose mé pak, ka gjasé gé ata té kené njé pérkegésim té
SPOK-ut; flukse né vlera mé té larta tregojné njé pérkeqgésim t& mundshém té IKK-sé.
Hiperaktiviteti bronkial né IKK éshté i rritur (7).
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Bronkektazia

Pacientét me bronkiektazi kané véllime té larta té€ sputumit purulent dhe shpesh té
lidhura me infeksione bakteriale té pérséritura ose té vazhdueshme. Gjaté ekzaminimit
fizik, mjeku i familjes mund té dégjojé rale krepitante t& njoma, té ashpra né auskultacion
dhe té evidentojé praniné e gishtave té tamburit.

Ekzaminimet e métejshme, si radiografia/skaneri i krahé&rorit me rezolucion té larté,
tregojné zgjerim bronkial dhe trashje t&€ mureve bronkiale.

Tuberkulozi

Tuberkulozi mund té shfaget né té gjitha moshat, ndaj duhet t&€ merret né konsideraté né
zonat me prevalencé té larté té tuberkulozit. Radiografia e krahérorit mund té paragesé
shenja né zonén e sipérme té mushkérive dhe/ose granuloma té kalcifikuara. Mund té
kryhet testi i Mantusé apo teste té tjera specifike pér té pérjashtuar tuberkulozin.

Bronkioliti obliterans

Bronkioliti obliterans vérehet né personat né moshé té re gé nuk konsumojné duhan
dhe né personat me sémundje té indit lidhor. Né ményré karakteristike, skaneri paraget
zona hipodense me zona té zbehta né formé& mozaiku pa evidencé té emfizemés sé
gjeneralizuar.

5.3 Te tjera

Oksimetria dhe Astrupograma (gazometria)

Puls-Oksimetria éshté njé test joinvaziv gé kryhet lehté dhe mundéson vlerésimin e
saturimit té gjakut me oksigjen. Ky test ka béré t& mundur reduktimin e numrit té
pacientéve gé kané nevojé t'u béhet astrupograma (gazet né gjakun arterial), psh nuk
nevojitet oksigjen shtesé kur saturimi me oksigjen sipas puls-oksimetrisé (SpO2) éshté
> 88 %. Megjithaté, puls-oksimetria nuk ofron informacion mbi ventilimin alveolar apo
hiperkapniné (PaCO2 > 45mmHg).

Astrupograma ofron té dhénat mé té mira pér té vlerésuar gjendjen akute dhe shkallén
e réndeseés sé pérkeqgésimit t& séemundjes.

Pacientét me SPOK té Iehté kané hipoksemi té lehté deri né t&€ moderuar pa hiperkapni.
Me pérparimin e sémundjes, hipoksemia pérkegésohet dhe mund té zhvillohet
hiperkapnia. Kjo e fundit vérehet mé shpesh kur vlera e FEV1 bie nén 1 L/s ose 30% té
vlerés sé parashikuar. Mekanika e aparatit té frymémarrjes dhe shkémbimi i gazrave
pérkegésohet gjaté riakutizimeve akute.

Indikacionet pér matjen e astrupogramés (p.sh, PaO2, PaCO2, dhe aciditeti [pH]), t&
cilat duhet té€ merren né konsideraté né kontekstin klinik, pérfshijné:

e FEV1iulét (p.sh, < 50% e vlerés sé parashikuar)
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e Saturimi i ulét me oksigjen me puls-oksimetri (< 92%)

e Ndryshim/prekje e vetédijes
e Pérkegésim akut i SPOK-ut

Radiografia e gjoksit

Arsyet kryesore pér té kryer njé radiografi t&€ gjoksit gjaté vlerésimit t& njé pacienti
pér SPOK jané 1)pérjashtimi i diagnozave alternative, vlerésimi pér sémundje
bashkéshoqgéruese (p.sh., kanceri i mushkérive me obstruksion té rrugéve té
frymémarrjes, bronkiektazia, sémundja pleurale, sémundja intersticiale e mushkérisé,
insuficienca kardiake), dhe 2) pér té kontrolluar pér komplikacione t& SPOK-ut (p.sh,
pneumoni, pneumotoraks) gé mund té sugjerohet nga ndryshimi i simptomave.

Mbani parasysh: radiografité e thjeshta té gjoksit kané ndjeshméri té dobét pér té
dalluar SPOK-un.

Radiografité frontale dhe laterale té gjoksit te pacientét me emfizemé shfaqin shenja té
hiperinflacionit, duke pérfshiré rrafshimin e diafragmés, hapésiré té rritur retrosternale
té ajrit dhe njé hije té gjaté e té ngushté té zemrés. Hijet vaskulare me ngushtim té
menjéhershém té shoqgéruara nga rritja e transparencés sé mushkérive jané shenja té
tjera té emfizemés. Bronkiti kronik shogérohet nga theksim i vaskularizimit pulmonar
dhe kardiomegalia. Né rast komplikacioni me hipertension pulmonar, hijet vaskulare
hilare jané shumé té dukshme, dhe ka gjasa té jeté e pranishme zgjerimi i ventrikulit
té djathté (6).

Skaneri: nuk nevojitet pér diagnostikimin rutiné t& SPOK-ut. Skaneri me rezolucion té
larté ka ndjeshméri mé té larté se sa radiografia standarde e gjoksit dhe ka specificitet
té larté pér diagnostikimin e emfizemés (bulat nuk jané gjithmoné té dukshme né
radiografi).

Zakonisht, ky lloj investigimi kryhet kur ndryshimet e simptomave sugjerojné njé
komplikacion t& SPOK-ut (p.sh., pneumoni, pneumotoraks, bula gjigante), ose kur
dyshohet pér njé diagnozé tjetér (p.sh., sémundje tromboembolike), ose kur indikohet
depistimi pér kancerin e mushkérive, etj.

Elektrokardiografia: Sémundja kardiake ka shumé gjasé té jeté bashkéshogéruese
né pacientét me SPOK. Elektrokardiografia mund té pérdoret pér té pércaktuar gé
hipoksia nuk ka shkaktuar ishemi kardiake dhe se shkaku i véshtirésisé né frymémarrje
nuk ka natyré kardiake.

Laboratori: Analizé e ploté e gjakut dhe e elektroliteve. (Hipoksemia kronike mund
té shkaktojé policitemi. Njé vleré hematokriti mé e madhe se 52% te burrat dhe mé e
madhe se 47% te graté éshté tregues pér policitemi).

Matja e alfa-1-antitripsinés (AAT) indikohet pér té gjithé pacientét nén moshén 40 vjeg,
né pacientét me histori familjare t& emfizemés né moshé té herét, ose pér pacientét
me ndryshime emfizematoze pa histori t&€ duhanpirjes.
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6. Vleresimii SPOK-ut

Né cdo vizité, pacientit duhet t’i kryhet njé vlerésim objektivi simptomave dhe i riskut
pér riakutizime ose shtrim né spital.

Simptomat vlerésohen duke pérdorur njé instrument té provuar si¢ éshté shkalla e
dispnesé sipas Modified Medical Research Council (MMRC) (shihni Tabelén 1) ose
Testin e Vlerésimit t& SPOK-ut (CAT) (Aneksi 13.3).

Testi CAT mund té kryhet né kliniké, online ose mund ta kryejé pacienti veté né shtépi
dhe t'ia dorézojé raportin mjekut né klinike (4).

Risku i pérkegésimeve bazohet né historikun e pérkegésimeve té pacientit gjaté
vitit té fundit; dy ose mé shumé riakutizime/pérkegésime gé kérkojné pérdorimin e
antibiotikéve dhe/ose glukokortikoidéve sistemiké, ose njé ose mé shumé shtrime
né spital pér shkak t& SPOK-ut gjaté vitit té& fundit tregojné pér njé risk mé té larté pér
riakutizime né té ardhmen. Komponentét e simptomave dhe riskut kombinohen né
katér grupe (shihni Figurén 2).

Tabela 1: Shkalla e dispnesé sipas Modified Medical Research Council (mMRC)

Pérshkrimi i véshtirésisé né frymémarrje

0 Kam véshtirési né frymémarrje vetém kur béj ushtrime té véshtira

1 Kam véshtirési né frymémarrje kur eci me nxitim né sipérfage té
sheshté ose né tatépjeté té lehté.

2 Né sipérfage té sheshté mé duhet té eci mé ngadalé se moshatarét

pér shkak té véshtirésisé né frymémarrje, ose mé duhet té ndaloj
pér t'u mbushur me frymé kur eci me shpejtésiné time normale

3 Mé duhet té ndaloj pér t'u mbushur me frymé kur eci rreth 100 me-
tra ose pasi eci disa minuta né sipérfage té sheshté
4 Kam shumé véshtirési né frymémarrje pér té dalé nga shtépia, ose

kam véshtirési edhe kur vishem
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Figura 2: Klasifikimi GOLD «ABCD»: Vlerésimi i simptomave dhe riskut té riakutizimit
pér fillimin e terapisé pér SPOK-un

Grupi A Grupi B
Simptoma minimale Simptoma té shtuara
Risk i ulét pér riakutizime Risk i ulét pér riakutizime
grada e dispnesé 0-1 ose grada e dispnesé = 2 ose
testi i vierésimit t&¢ SPOK < 10 testi i vierésimit t&€ SPOK = 10
0 -1 riakutizime/vit dhe 0 -1 riakutizime/vit dhe
nuk ka anamnezé pér nuk ka anamnezé pér
shtrim né spital shtrim né spital
Klasifikimi
‘“ABCD”
Grupi C Grupi D
Simptoma minimale Simptoma té shtuara
Risk i larté pér Risk i larté pér
riakutizime riakutizime
grada e dispnesé 0-1 ose grada e dispnesé = 2 ose
testi i vlerésimit t&€ SPOK < 10 testi i vierésimit t&€ SPOK = 10
> 2 riakutizime/vit ose = 1 shtrim = 2 riakutizime/vit ose = 1
né spital pér riakutizim hospitalizim pér riakutizim

GRUPI A: SIMPTOMA MINIMALE, RISK | ULET PER RIAKUTIZIME

A

shkalla sipas mMMRC 0 deri né 1 ose CAT < 10;
0 deri né 1 riakutizime né vit pa shtrim né spital pér shkak té riakutizimeve

GRUPI B: ME SHUME SIMPTOMA, RISK | ULET PER RIAKUTIZIME

shkalla sipas MMRC = 2 ose ose CAT = 10
0 deri né 1 riakutizime né vit pa shtrim né spital pér shkak té riakutizimeve

GRUPI C: SIMPTOMA MINIMALE, RISK | LARTE PER RIAKUTIZIME

shkalla sipas mMMRC 0 deri né 1 ose CAT < 10;
2 2 riakutizime né vit ose > 1 shtrim né spital pér shkak té riakutizimeve

GRUPI D: ME SHUME SIMPTOMA, RISK | LARTE PER RIAKUTIZIME (GRUPI D)

D

shkalla sipas MMRC = 2 ose ose CAT = 10
2 2 riakutizime né vit ose 2 1 shtrim né spital pér shkak té riakutizimeve
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Vlerésimi i shkallés sé réndesés

Pér té vlerésuar shkallén e réndesés sé SPOK-ut, duhet té kryhet spirometria gé té& matet
FEV1. Shkalla e réndesés sé kufizimit té fluksit té ajrit bazohet né vlerén e FEV1 pas
bronkodilatatorit (e shprehur si pérgindje e vlerés sé parashikuar). Né Tabelén 2
paragiten stadet e ndryshme GOLD né bazé té shkallés sé réndesés dhe FEV1.

Tabela 2: Stadet GOLD

Né pacientét me FEV1/FVC < 0.7

Shkalla e réndesés

FEV1 (pérqindje e parashikuar)

GOLD 1 E lehté >80
GOLD 2 E moderuar 50 -79
GOLD 3 E réndé 30-49
GOLD 4 Shumé e réndé <30
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7. Menaxhimi i SPOK-ut

Pasi diagnoza e SPOK-ut té jeté pércaktuar dhe vlerésuar, éshté e réndésishme gé té
edukohet pacienti rreth sémundjes dhe té inkurajohet pjesémarrja e tij/saj aktive né
terapi.

Synimi i terapisé éshté pérmirésimi i simptomave té pacientit, pakésimi i riakutizimeve
dhe pérmirésimi i cilésisé sé jetés sé pacientit. Farmakoterapia duhet té fillojé krahas
menaxhimit jofarmakologjik.

Vaksinimet: Pacientét me SPOK duhet té vaksinohen kundér virusit té gripit sezonal
dhe pneumokokut.

Vaksina e gripit sezonal duhet té kryhet cdo vit. Pacientét me SPOK duhet té vaksinohen
edhe me vaksinén polisaharide 23 valente kundér pneumokokut (PPSV23).

7.1 Trajtimi i jofarmakologjik

7.1.1 Edukimi i pacientéve: Plani i veprimit pér SPOK-un

Té gjithé personave me SPOK duhet t'u ofrohet edukim pér vetémenaxhimin, duke
pérfshiré njé plan té shkruar veprimi té personalizuar pér SPOK-un (36).

Edukimi dhe trajnimi i pacientéve pér vetémenaxhimin nga ana e profesionistéve té
kujdesit shéndetésor duhet té jeté njé element kryesor i “Modelit té€ Kujdesit Kronik” né
kontekstin e sistemit té ofrimit t& kujdesit shéndetésor. Qéllimi i vetémenaxhimit éshté
té motivojé, angazhojé dhe udhézojé pacientét gé té pérshtasin né ményré pozitive
sjellien(et) e shéndetshme dhe té zhvillojné aftési pér té menaxhuar mé miré né bazé
ditore sémundjen e tyre.

Mijekét e familjes dhe ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet té shkojné pértej gasjes sé
thjeshté té edukimit/késhillimit pér té arritur gé t'i ndihmojné pacientét qé té mésojné
dhe té pérvetésojné aftési té géndrueshme pér vetémenaxhimin. Kéto aftési nénkuptojné
njohje mé shumé rreth SPOK-ut, ndryshime/pérshtatje sjelljeje né jetén e tyre té
pérditshme me SPOK-un. Aftésimi i pacientéve pér vetémenaxhim, krahas sqarimit
té faktoréve té riskut gé lidhen me sjelljen (p.sh., duhanpirja, dieta, ushtrimet fizike),
duhet té parashikojé pérfshirjen e pacientéve né monitorimin dhe menaxhimin

e shenjave dhe simptomave té sémundjes sé tyre, né zbatimin e trajtimit (duke
pérfshiré medikamentet dhe késhillat e tjera mjekésore), sqarimin motivues me bindje
té pacientéve pér té mbajtur kontakt té rregullt me ofruesit e kujdesit shéndetésor, dhe
aftésimin e pacientéve pér t& menaxhuar pasojat psikologjike e sociale t&€ sémundjes
sé tyre (4).
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Plani i Veprimit pér SPOK-un

Plani i veprimit pér SPOK-un éshté njé grup udhézimesh pér menaxhimin e SPOK-
ut tek té rriturit. Plani éshté i personalizuar dhe hartohet nga pacienti sé bashku me
mjekun dhe infermierin e familjes, dhe mé pas i jepet pacientit né formé té shkruar.
Plani i veprimit pér SPOK-un duhet té kontrollohet dhe té pérditésohet té paktén njé
heré né vit. Pacienti duhet ta marré me vete planin e veprimit sa heré gé ka konsulté
me mjekun.
Plani i veprimit pér SPOK-un pérfshin:

e listén e medikamenteve té zakonshme me dozat pérkatése qé personi pérdor

pér SPOK-un

e udhézime se si duhet té veprojé né rast se SPOK-u pérkeqgésohet, kur té& marré
doza shtesé té medikamenteve dhe kur duhet té kontaktojé me mjekun e tij té
familjes apo té shkojé né urgjencé

e cfaré té béjé né rast té njé urgjence té SPOK-ut
e emrin e mjekut té familjes gé pérgatiti planin sé bashku me pacientin

Né Aneksin 13.5. jepet njé model plan veprimi pér SPOK-un. Ky dokument mund té
pérdoret nga Mjekét dhe/ose Infermierét e Familjes pér té edukuar pacientin lidhur me
vetémenaxhimin e SPOK-ut.

Edukimi i pacientit duhet té pérfshijé dhe teknikén e pérdorimit t& inhalatorit. Aneksi
13.7. jep udhézimet pér pérdorimin e inhalatorit.

7.1.2 Ndérprerja e duhanpirjes

Ndalimi i duhanpirjes éshté e vetmja masé gé mund té ndalojé pérkegésimin e SPOK-
ut dhe gé ndikon né uljen e vdekshmérisé. Késhillimi i shkurtér (3-5 minuta) i Iénies sé
duhanit éshté efikas dhe dyfishon pérgindjen e ndalimit spontan t& duhanpirjes (nga
3% né 6%) (20). Aneksi 13.4 jep udhézime si ofruesi i kujdesit shéndetésor mund
té ndihmojé pacientin pér ndalimin e duhanpirjes. Kéto udhézime ndihmojné pér té
pyetur, késhilluar dhe vepruar me pacientét gé raportojné se pérdorin duhan, si dhe
ndihmojné pér té zhvilluar intervistimin motivues te kéta pacienté.

Késhilla lidhur me pérfitimet e |énies sé duhanit:

e Nése ndérpritni duhanpirjen para moshés 30 vjeg, jetégjatésia juaj rikthehet né
nivel té€ njéjté me até té personave gé nuk konsumojné duhan.

e Shtatzéni: risku gé foshnja té lindé né peshé té ulét, té lindé i vdekur apo té vdesé
né 28 ditét e para pas lindjes shkon né nivelin normal nése ndérpritni duhanin
pérpara shtatzénisé apo gjaté tremujorit té€ paré.

e Riritet shansi pér té mbetur shtatzéné

e Brenda 72 oréve: ulet presioni i gjakut, ulet pulsi, ulet risku i atakut kardiak, dhe
pérmirésohet aftésia e nuhatjes dhe e shijes
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e Brenda dy javéve: rritet funksioni i mushkeérive, pérmirésohet garkullimi dhe
lehtésohet ecja.

e Brenda njé viti: pérmirésohet véshtirésia né frymémarrje dhe lodhja, pakésohet
kolla dhe pérgjysmohet risku pér sémundje koronare.

e Brenda 5 viteve: ulet risku pér ulger. Ulet risku pér kancer té fshikézés urinare,
veshkave, gojés, ezofagut, pankreasit dhe fytit.

e Brenda 5-15 viteve: risku pér té pésuar goditje cerebrale dhe risku pér sémundjet
koronare bie né nivelin e personave gé nuk konsumojné duhan. Risku pér kancer
né mushkéri pérgjysmohet krahasuar me até té personave gé vazhdojné té
konsumojné duhan.

e Reduktohet ankthi dhe depresioni. Niveli i ndikimit éshté i barabarté ose mé
i larté se ai i trajtimit me antidepresivé pér ¢rregullimet e humorit dhe ankthit.

e Pakeésohet risku pér Alzheimer ose demencé vaskulare.

Cigaret elektronike po pérdoren né shkallé té gjeré né mbaré botén si njé mekanizém
alternativ pérmarrjen e nikotinés pér personat duhanpirés, dhe jané pjesé e programeve
né disa vende pér Iénien e duhanit ose reduktimin e démit. Njé studim rastésor i
kontrolluar ka treguar se kéto cigare jané mé efikase se sa terapia e zévendésimit
té nikotinés(NRT) né kété aspekt. Efektet afatshkurtra, afatmesme dhe afatgjata té
pérdorimit té cigareve elektronike ende nuk jané té njohura plotésisht dhe nuk ka
gjasa gé ato té mos shkaktojné asnjée dém. Megjithaté, pérdorimi i cigareve elektronike
mund té cojé drejt konsumit té cigareve té zakonshme te adoleshentét. Duhani pér
pértypje dhe pér thithje me hundé mund té jeté mé pak i démshém se sa duhanpirja,
megjithaté forma dhe pérmbajtja e tyre ndryshojné shumé dhe mund té pérbéjné
rrezik pér déme te pérdoruesit (15-23).

Mjeku i familjes mund té japé me receté terapiné e zévendésimit té nikotinés me
géllim gé té mbéshtetet lIenia e duhanit nga pacientét e motivuar.

Mijekimi i pérgjithshém rekomandohet pér té gjithé pacientét gé konsumojné duhan
né njé sasi té barasvlershme me 10 ose mé shumé cigare né dité. Pacientét kané
gjasa gé té pérjetojné simptomat e varésisé brenda 10-12 javéve té para pas lénies
sé duhanit dhe duhet t'u ofrohet mbéshtetje farmakologjike pasi té caktojné datén
e lénies sé& duhanit. Ményra mé efikase pér t& pérdorur NRT éshté pérdorimi i dy
produkteve njékohésisht, njé ngjitése me veprim té zgjatur dhe njé preparat me veprim
té shpejté si camcakézi ose spraj nazal. Shumicés sé personave iu nevojitet dozé e
ploté pér 2-3 muaj, dhe mé pas ata mund ta pakésojné dozén gradualisht pérgjaté
disa muajve. Ndonjéheré nevojiten periudha mé té gjata té trajtimit pér t&€ shmangur
rifillimin e duhanit.

Agjentét e terapisé sé zévendésimit té nikotinés

Ngjitési né I€kuré: Dozimi: Lista e Barnave Esenciale (LBE) e OBSH-sé (e pérditésuar
né 2019) pérfshin 5 mg deri né 30 mg/16 oré; 7 mg deri né 21 mg/24 oré. Njé shqyrtim
sistematik Cochrane i vitit 2019, sugjeron qé pérdorimi i ngjitésve me dozé mé té larté
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(qé pérmbajné 25mg/16 oré ose 21mg/24 oré) pérmiréson gjasat qé njé person té
|éré duhanin. Efektet e mundshme anésore jané: skugje e I€kurés, alergji, pagjumeési,
éndrra gé pérjetohen si reale

Camcakézi: LBE pérfshin 2 mg dhe 4 mg. Dozimi: Sipas Cochrane 2019, gjasat pér té
léné me sukses duhanin ishin mé té larta te personat gé pérdornin camcakéz nikotine
me dozén mé té larté (4 mg nikotingé). Duke gené se nikotina pérthithet népérmjet
mukozés sé gojés, éshté e réndésishme gé té€ udhézohet pacienti pér pérdorimin e
kujdesshém té camcakézit. Camcakézi duhet té pértypet disa heré dhe mé pas té
mbahet né gojé. Efektet e mundshme anésore jané: gojé e thaté dhe e dhimbshme,
dispepsi, t&€ pérziera, dhimbje koke, dhimbje e nofullés.

Inhalatori: késhillojeni pacientin gé ta kalojé preparatin népér mukozén e gojés.

Kujdes, né dhénien e nikotinés pér pacienté me sémundje kardiovaskulare pasi
nikotina rrit frekuencén kardiake dhe presionin arterial, né pacienté diabetiké
insulinovartés, né pacienté me hipertiroz€, semundje té ezofagut dhe feokromacitomé.

Medikamentet

Vareniclina éshté njé agonist i pjesshém i receptoréve nikotiniké. Krahas bllokimit té
receptoréve, ajo gjithashtu i stimulon ato, duke cuar né pakésim té simptomave té |énies
sé duhanit. Studimet klinike kané treguar se varenicline rrit pérgindjen e Iénies sé duhanit
deri né dy ose tre heré krahasuar me grupin placebo. Dozimi: Duhet té fillojé pérdorimi
njé javé pérpara datés sé lénies sé duhanit: 0.5 mg pér 3 dité, 2x 0.5 mg pér 4 dité, mé
pas 2x 1mg nga data e I€nies pér 12 javét né vijim. Efektet e mundshme anésore jané:

té pérziera, dhimbje koke, pagjumési, éndrra “si té jetuara né té vérteté”. Késhillohet

té merret me njé goté té ploté me ujé dhe me ushqgim pér té reduktuar té pérzierat.
Kundérindikohet né rast shtatzénie.

Bupropion u krijua fillimisht si njé antidepresiv. Ai pakéson nevojén pér t& pérdorur
duhanin si dhe pakéson simptomat e térhegjes nga nikotina. Dozimi: 150mg né dité
pér 6 ditét e para, meé pas né ditéen e 7 - 2 x 150mg (té paktén 8 oré larg nga njéra-
tietra) dhe meé tej rregullisht 2 x 150 mg pér 7-12 javé. Efektet e mundshme anésore
jané: konvulsione, pagjumésia, dhimbje koke, tharje e gojés, marrje mendsh, ankth,
crregullime té ngrénies. Kundérindikacionet: NRT, personat me histori pér konvulsione,
shtatzéni, crregullime té té ngrénit, personat nén 18 vjec. Duhet té ulet/pérshtatet
doza te personat me demtim hepatik. Duhet t& mbahen parasysh ndérveprimet me
barnat si, teofilina, clopidogrel, carbamazepine, disa antidepresivé dhe antipsikotiké,
vecganérisht tek ato gé marrin inhibitoré t& monoaminé oksidazés.

Cytisine ka mekanizém veprimi t& ngjashém me vareniclinen, duke u lidhur me
receptorét nikotiniké. Ajo pérdoret pér trajtimin e varésisé nga duhani né vendet e
Evropés lindore dhe ka térhequr vémendje gjithnjé né rritie pér shkak té efikasitetit
dhe kostos sé ulét. Efektet e mundshme anésore pérfshijné dhimbjet e stomakut,
tharjen e gojés, dispepsiné dhe té pérzierat.
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Késhilla Praktike pér pacientét

Kéto jané sugjerime pér té pérballuar nevojén e pérdorimit t& duhanit dhe ményra se
si mund té pakésohet risku i rifillimit. Simptomat e abstinencés jané mé té shpeshta
né ditét e para pas Iénies sé duhanit; ato jané shenja treguese gé trupi po mésohet se
si té jetojé pa nikotiné.

Informoni pacientin:

Nése pérdorni preparate gé ju ndihmojné né Iénien e duhanit, simptomat tuaja té

abstinencés nga nikotina do té pakésohen, ndaj kujdesuni gé té merrni medikamentet.
Késhilloni:

e Vononi reagimin ndaj nevojés pér té piré duhan
e Merrni frymé thellé
e Pini ujé me ngadalé duke e mbajtur né gojé pak mé gjaté pér ta shijuar

e Béni dicka tjetér pér té larguar mendjen nga duhani. Ushtrimet fizike jané njé
alternativé e miré

Shmangni nxitésit kryesoré pér pirjen e duhanit né fazat e para té pérpjekjes pér té
|éné duhanin. Nxitésit kryesoré jané: alkooli, kafja dhe miqté gé konsumojné duhan.

Mos Harroni: Edhe njé cigare e vetme ju démton. Té menduarit g€ “mund té konsumoj
vetém njé” éshté arsyeja pse shumica e personave i rikthehen pérdorimit té rregullt té
duhanit (15-23).

7.1.3 Ushqyerja

Pér té gjithé pacientét me SPOK, njé géllim kyc i menaxhimit té& ushqyerjes éshté té
ngrénit e njé diete té balancuar dhe arritja dhe mbajtja e peshés sé shéndetshme. Té
ngrénit shéndetshém do té thoté té zgjedhésh njé séré ushgimesh nga secili prej pesé
grupeve ushqgimore ¢cdo dité né proporcione té pérshtatshme, pérfshiré: zarzavatet
dhe bishtajoret/groshét; frutat, drithérat, vecanérisht llojet integrale si buka, drithérat
e méngjesit, orizi dhe makaronat; mishi pa yndyré dhe mishi i pulés, peshku, vezét,
frutat e thata dhe bathét; si dhe produktet e bulmetit si quméshti, kosi dhe djathi.
Njékohésisht, ushgimet qé kané sasi té larté yndyrash té ngopura, sheger dhe krip€,
si p.sh ushgimet shumé té pérpunuara, duhet té kufizohen.

7.1.4 Aktiviteti fizik dhe Obeziteti

Aktiviteti fizik pérkufizohet si ¢cdo lévizje e trupit e shkaktuar nga muskuijt e skeletit gé
rezulton né shpenzim energjie mbi nivelin e pushimit dhe gé shpesh klasifikohet me
intensitet té€ lehté, t& moderuar ose té larté né bazé té nivelit té& kérkuar té energjisé.
Né kuptimin mé té gjeré, aktiviteti fizik pérfshin ushtrimet e planifikuara, té
strukturuara, té pérséritura gé kryhen me synimin pér té pérmirésuar ose mbajtur
shéndetin fizik dhe pér pérfitime shéndetésore, sportet, dhe aktivitetin

fizik qé kryhet si pjesé e jetés sé pérditshme, e punés, e kohés sé liré dhe transportit.

Aktiviteti i rregullt fizik rekomandohet pér té gjithé individét me SPOK. Né mungesé té
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udhézimeve nga njé profesionist (p.sh., nga fizioterapisti), individét me SPOK duhet
té inkurajohen nga ekipi i mjekésisé sé familjes qé té kryejné aktivitet fizik (p.sh., té
kryejné té paktén 30 minuta aktivitet fizik t& moderuar né 5 dité té javés, si ecja) dhe
té marrin pjesé né aktivitete té jetés sé pérditshme gé kérkojné pérdorimin e forcés sé
muskujve (p.sh, ngritja e peshave, ulja né bisht “pozicioni ndenjur” pér veprimtari si
kopshtaria) si dhe té béjné aktivitete si noti et;.

Njé séré ushtrimesh pér frymémarrjen késhillohen pér personat me SPOK. Synimi i
kétyre ushtrimeve éshté pakésimi i dispnesé duke ndryshuar muskujt respiratoré gé
angazhohen gjaté frymémarrjes, reduktimi i hiperinflacionit t&€ mushkérive, pérmirésimi
i funksionit t& muskujve respiratoré dhe optimizimi i I8vizjeve torako-abdominale.

Nga ana tjetér, obeziteti po béhet gjithnjé e mé i pranishém te personat me SPOK.
Obeziteti ndérlikon menaxhimin e SPOK-ut dhe krahas pasojave metabolike negative,
shogérohet me ulje té véllimit ekspirator rezervé (ERV) dhe ulje té kapacitetit funksional
rezidual (FRC), rritje té& pérdorimit t&€ medikamenteve inhalatore, rritje té dispnesé
dhe lodhjes, ulje té cilésisé sé jetés dhe té kapacitetit pér ushtrime me ngritje té
peshave. Trajnimi motivues éshté i nevojshém té zbatohet te pacientét obezé me
géllim pérshtatjen e aktivitetit fizik dhe té ushqyerjes (29,30).

7.1.5 Rehabilitimi pulmonar

Rehabilitimi pulmonar pérkufizohet si njé “ndérhyrje gjithépérfshirése e bazuar né
vlerésimin e hollésishém té pacientit, e ndjekur nga terapi té pérshtatura pér pacientin
qé pérfshijné, por pa u kufizuar, ushtrimet fizike, edukimin pér vetémenaxhimin me
géllim ndryshimin e sjelljes pér té pérmirésuar gjendjen fizike dhe psikosociale té
personave me sémundje respiratore kronike dhe pér té promovuar zbatimin afatgjaté
té sjellieve gé pérmirésojné shéndetin”. Pérfitimet e rehabilitimit pulmonar pér
pacientét me SPOK pérfshijné pakésimin e simptomave (dispne dhe lodhje), pakésim
té ankthit dhe depresionit dhe pérmirésim té cilésisé sé jetés, pérmirésim té funksionit
té muskujve periferiké dhe té kapacitetit pér ushtrime fizike. Pas rehabilitimit pulmonar,
éshté vérejtur se pjesémarrésit kané fituar njé rritje té kontrollit mbi gjendjen e tyre dhe
éshté paré gé rehabilitimi éshté strategjia terapeutike mé efikase pér t& pérmirésuar
véshtirésiné né frymémarrje, gjendjen shéndetésore dhe tolerancén ndaj ushtrimeve
fizike (4).

Edukimi i pacientéve me SPOK pér pérshtatje té stilit té tyre té jetesés duhet té ofrohet
nga infermierét e familjes (dhe/ose Mjekét e familjes). Shpeshheré infermierét e
familjes jané mé té lidhur me pacientét, i njohin mé miré ata duke béré té mundur té
ndérveprojné me ta duke i vendosur né gendér té trajtimit. Infermierét e familjes duhet
té trajnohen mbi ményrén e edukimit té pacientéve me SPOK. Gjithashtu, Mjekét dhe
Infermierét e Familjes duhet té trajnohen pér té vlerésuar pérdorimin e duhanit dhe
pér t& mbéshtetur pacientét pér ndérprerjen e duhanpirjes népérmjet intervistave
motivuese dhe, nése nevoijitet, népérmjet terapisé zévendésuese té nikotinés.
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7.2 Trajtimi farmakologjik

Trajtimi farmakologjik i SPOK-ut bazohet né vlerésimin GOLD ABCD. Pérzgjedhja
fillestare e njé agjenti farmakologjik bazohet né shkallén e réndesés sé simptomave
dhe riskut té riakutizimeve.

Preparatet bazé né terapiné me barna pér SPOK-un simptomatik t& géndrueshém jané
bronkodilatatorét inhalatoré (beta agonistét dhe antagonistét muskariniké) t&€ marré
vetém, t& kombinuar ose té marré bashké me glukokortikoidet inhalatore. Pér
lehtésimin e simptomave té herépashershme té SPOK-ut pérdoren bronkodilatatorét
me veprim té shkurtér, si terapi mbajtése pérdoren bronkodilatatorét me veprim té
zgjatur.

Pérgjithésisht bronkodilatatorét administrohen népérmjet inhalimit me aparat gé
mbahet né doré, si¢ jané inhalatorét MDI (suspension i presuar me dozé té matur),
me avull ose me pluhur té thaté (7).

SIMPTOMA MINIMALE, RISK | ULET PER RIAKUTIZIME (GRUPI A)

Pér pacientét gé kané SPOK me simptoma minimale dhe gé kané risk té ulét pér ria-
kutizime (p.sh., shkalla sipas Modified Medical Research Council [nMRC] 0 deri né

A 1 ose rezultati i Testit té Vlerésimit t& SPOK-ut [CAT] < 10 dhe 0 deri né 1 riakutizim
né vit), reckomandohet qé té pérdorin sipas nevojés njé bronkodilatator me veprim té
Shkurtér pér lehtésimin e shtimit t& herépashershém té dispnesé.

Beta agonistét me veprim té shkurtér dhe antagonistét muskariniké me veprim té
shkurtér (antikolinergjiké) mund té pérdoren ve¢cmas ose té€ kombinuar pér lehtésimin
e simptomave té herépashershme té SPOK-ut.

Ventoline (salbutamol), inhalator me dozé té matur qé éshté suspension i presuar
(100 ug/inhalim): 2 inhalime ¢do 4 deri né 6 oré sipas nevojés pér lehtésimin akut té
simptomave, né vend té pérdorimit té planifikuar me orare té pércaktuara.

Solucion pér nebulizator: 2.5 mg ¢do 4 deri né 6 oré sipas nevojés.

Ipratropium: Inhalator suspension i presuar me dozé té matur (20 ug/inhalim): 2
inhalime 4 heré né dité; doza maksimale: 10 inhalime (200 ug)/dité.

Solucion pér nebulizator: 0.5 mg (500 ug, njé ampulé me njési doze) cdo 6 deri né 8
orée.

Rreziget e mbipérdorimit té beta agonistéve jané t€ mundshme nése njé person
pérpiget té arrijé zgjerim bronkial maksimal népérmjet pérdorimit té dozave me té
larta. Shenjat e mbipérdorimit pérfshijné: dridhjet dhe takikardiné reflektore, pjesérisht
pér shkak té zgjerimit arterial periferik.
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ME SHUME SIMPTOMA, RISK | ULET PER RIAKUTIZIME (GRUPI B)

Pér pacientét gé kané mé tepér simptoma, por kané risk té ulét pér riakutizime
bazuar né historikun e riakutizimeve né té shkuarén (p.sh., shkalla sipas Modified
Medical Research Council [MMRC] = 2 ose rezultati i Testit t&€ Vlerésimit t&¢ SPOK-

B ut [CAT] = 10; O deri né 1 riakutizim né vit), rekomandohet pérdorimi i rregullt i
njé bronkodilatatori me veprim té zgjatur krahas njé bronkodilatatori me veprim té
Shkurtér (beta-agonist ose agjent antimuskarinik) sipas nevojés pér lehtésimin e
shtimit t& herépashershém té dispnesé.

Pér pacientét me SPOK té Grupit B mund té pérdoret njé beta agonist me veprim té
zgjatur (LABA) ose njé antagonist muskarinik me veprim té zgjatur (LAMA, i njohur
ndryshe si agjent antikolinergjik me veprim té zgjatur). Té dy LAMA dhe LABA
pakésojné riakutizimet, por LAMA ka njé efekt mé té madh (10). Secili pacient mund
té parapélgejé njé lloj té caktuar bronkodilatatori.

Pér pacientét gé marrin njé LAMA, pérdorimi i njé beta agonisti me veprim té shkurtér
(SABA) rekomandohet si mjekim shpétues/qetésues.

Pér pacientét gé marrin njé LABA, rekomandohet pérdorimi i njé SABA ose kombinimi
me njé antagonist muskarinik me veprim té shkurtér (SAMA)-SABA né rast nevoje.

Beta agonistét me veprim té zgjatur (LABA) pérfshijné:

Salmeterol: DPI (inhalator me pluhur té thaté), 50 ug/ shkrepje; 1 inhalim dy heré né
dité.

Formeterol: DPI: 12 ug/shkrepje ose 24 ug /shkrepje dy heré né dité (doza maksimale:
48 ug/dité)

Indacaterol: DPI: Pérmbaijtja e 1 kapsule (150 ug) njé heré né dité.

LABA té tjeré jané arformoterol, gé éshté né formén e njé tretésiré pér pérdorim me
nebulizator (15 ug dy heré né dité), olodaterol, gé éshté njé LABA gé pérdoret njé heré
né dité me veprim té shpejté dhe té zgjatur dhe gé merret né formén e dy inhalimeve
(2.5 ug secili) népérmjet njé inhalatori me spraj té lehté dhe gé éshté miratuar pér
pérdorim né trajtimin e SPOK-ut. Vilanterol éshté njé LABA gé pérdoret njé heré né
dité, qé nuk éshté i disponueshém pér pérdorim si monoterapi.

Antagonistét muskariniké me veprim té zgjatur (LAMA) té njohur dhe si medikamente
antikolinergjike me veprim té zgjatur, pérfshijné:

Tiotropium: DPI: Pérmbaijtja e njé kapsule (18 ug) e marré njé heré né dité népérmijet
pajisjes HandiHaler.

Shénim: Pér té siguruar marrjen e barit, pérmbajtja e secilés kapsulé duhet té
inhalohet dy heré. Spiriva®Respimat® (2.5 ug/pérdorim): Inhalator me spraj té lehté:
Dy inhalime (5 ug) njé heré né dité (maksimumi: 2 inhalime né 24 oré).

Glycopyrrolate: 1 kapsulé (50 ug) njé heré né dité.

Aclidinium: 400 ug/pérdorim, né méngjes dhe né mbrémje me njé interval prej 12
orésh
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Umeclidinium: 62.5 ug/inhalim njé heré né dité.

LAMA-t mund té shkaktojné tharje t& gojés gé béhet shgetésuese pér pacientét. Pér
ta parandaluar/pakésuar tharjen e gojés késhillohet shpérlarja e gojés pas pérdorimit.
Nga pérdorimi i LAMA-ve jané raportuar heré pas here edhe simptomat e retensionit
urinar.

(Teofilina éshté njé alternativé e liré, por jo e rekomandueshme né vend té bronkodi-
latatoréve inhalatoré me veprim té zgjatur té pérshkruar mé sipér, pérvecse kur
alternativat e tjera té rekomanduara nuk jané té disponueshme).

SIMPTOMA MINIMALE, RISK | LARTE PER RIAKUTIZIME (GRUPI C)

Pér pacientét e pazakonté gé kané simptoma minimale ¢do dité (p.sh. shkalla sipas
Modified Medical Research Council [MMRC] 0 deri né 1 ose rezultati i Testit té Vleré-
simit t& SPOK:-it [CAT] < 10), por gé kané risk té larté pér riakutizim pér shkak té
historikut té riakutizimeve gjaté vitit té fundit (p.sh, = 2 riakuatizime né vit me njé ose

C mé shumé shtrime né spital), rekomandohet trajtim fillestar me njé antagonist mus-
karinik me veprim té zgjatur (LAMA) pér shkak té pérqgindjes sé ulét té riakutizimeve
té shkaktuara nga LAMA-t, bashké me njé bronkodilatator me veprim té shkurtér
(beta agonist ose agjent antimuskarinik) pér pérdorim sipas nevojés pér lehtésimin e
shtimit té& herépashershém té dispnesé.

ME SHUME SIMPTOMA, RISK | LARTE PER RIAKUTIZIME (GRUPI D)

Pér pacientét gé pérjetojné mé shumé simptoma (p.sh shkalla sipas Modified
MedicalResearch Council [MMRC] = 2 ose rezultati i Testit té Vlerésimit t¢ SPOK-ut

10) dhe gé kané risk té larté pér riakutizim (p.sh = 2 riakutizime né vit me
njé ose méshumé shtrime né spital), rekomandohet trajtim fillestar me njé
antagonist muskarinik meveprim té zgjatur (LAMA), pasi pérdorimi i vetém i
LAMA-s do té pakésojé dispnenédhe riskun pér riakutizime né shumicén e
pacientéve té tille; terapia LAMA-LABA rekomandohet pér pacientét me véshtirési
té theksuar té frymémarrjes (p.sh, CAT 2 20), dhe zakonisht vérehet efekt i shtuar i
bronkodilatacionit t€ dyfishté né lehtésimin e dispnesé.

Pérdorimi i njé dozé fikse té kombinuar LAMA-LABA, né vend té dy inhalatoréve té
ndaré, mund té jeté mé i pélqgyeshém pasi rrit gjasat pér zbatimin e trajtimit gé mund
té cojé né pérmirésim té rezultateve (7).

Kombinimet LAMA-LABA pérfshijné:

Glycopyrronium-Indacaterol: inhalator me pluhur té thaté Glycopyrronium-
indacaterol ( 50 ug- 110 ug) njé heré né dité (doza maksimale 1 kapsulé né dité).
Eshté konstatuar gé inhalatorét e kombinuar jané mé efikasé se sa monoterapia me
glycopyrronium.

Glycopyrronium-formeterol : Inhalator i kombinuar me pluhur té thaté, me pérmbaijtje
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Glycopyrronium-formoterol (9 ug-4.8 ug), gé pérdoret dy heré né dité, maksimumi 2
inhalime 2 heré/dité.

Aclidinium-Formoterol: Inhalator i kombinuar me pluhur té thaté, me pérmbajtje
aclidinium-formoterol (400 ug-12 ug), gé pérdoret dy heré né dité.

Pér pacientét qé kané riakutizime té shpeshta t& SPOK-ut (p.sh., = 2/vit) dhe/ose gé
kané nivel té eozinofileve né gjak = 300 geliza/uL ose karakteristika té shfagjes astmé-
SPOK, rekomandohet trajtimi i rregullt me kombinim LABA-glukokortikoid inhalator
(ICS) si alternativé. Eshté e arsyeshme gé té shtohet ICS-ja pér njé periudhé prove
(p.sh., nga njé deri né tre muaj) dhe mé pas té ndérpritet nése simptomat, shpeshtésia
e riakutizimeve dhe/ose funksioni i mushkérive nuk pérmirésohen. Preferenca pér té
pérdorur terapiné LAMA-LABA né vend té kombinimit LABA-ICS bazohet kryesisht
né evidencén e pérmirésimit té funksionit t& mushkérive, kontrollit mé té miré té
riakutizimeve té lehta, dhe episodeve mé té rralla t& pneumonisé si dhe pér ménjanimin
e efekteve té padéshiruara té ICS-ve (4).

LABA-ICS pérfshijné:

Fluticasone-Salmeterol: DPI: fluticasone propionate 250 ug/salmeterol 50 ug, 1
inhalim dy heré né dité.

Budesonide-Formeterol: MDI (inhalator me dozé té matur): budesonide 160 ug/
formeterol 4.5 ug, 2 inhalime dy heré né dité.

Beclomethasone-Formeterol: MDI (inhalator me dozé té matur): beclomethasone
100 ug/formeterol 6 ug, 2 inhalime dy heré né dité.

Tabela 3 paraget njé pérmbledhje t&€ menaxhimit t&€ SPOK-ut t& géndrueshém
me trajtimet e sugjeruara, ku fillimi i terapisé bazohet né vlerésimin GOLD ABCD
té simptomave dhe riskut té riakutizimit. Né Figurén 3 paragitet njé pérmbledhje
skematike, gjithépérfshirése e menaxhimit t&¢ SPOK-ut
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Tabela 3: Pérmbledhje e grupeve GOLD “ABCD” dhe trajtimet e sugjeruara

Simptoma té moderuara ose té
rénda (p.sh., pacientit i duhet té
ecé mé ngadalé se sa mosha-
tarét pér shkak té véshtirésisé
né frymémarrje, i duhet té
ndalojé pér t'u mbushur me
frymé gjaté ecjes né sipérfage
té sheshté me shpejtési nor-
male, ose pérjeton véshtirési té
theksuar né frymémarrje) ose
CAT = 10

> 2 riakuatizime
né vit me shtrim né
spital si pasojé e
pérkeqgésimit

Grupet Simptomat Risku Trajtimi i sugjeruar
Té gjitha ¢ Shmangia e faktorit(éve) té
riskut, si, duhanpirja
o Vaksinimi vjetor kundér gripit
o Vaksinimi kundér pneumoko-
kut
o Aktiviteti i rregullt fizik
¢ Terapia afatgjaté me oksigjen
pér hipokseminé kronike
¢ Rehabilitim pulmonar
A Mé pak simptoma Risk i ulét e Bronkodilatator me veprim té
Simptoma té lehta ose té rralla | O deri né 1 riaku- shkurtér (SABA ose SAMA, ose
(p.sh véshtirési né frymémarrje | tizime gjaté vitit té kombinim SABA-SAMA) sipas
gjaté ushtrimeve té véshtira fundit pa shtrim né nevojés.
ose gjaté nxitimit né sipérfage | spital
té sheshté ose gjaté ecjes né
tatépjeté té lehté) ose CAT <
10
B Mé shumé simptoma Risk i ulét e Trajtim i rregullt me njé bronko-
Simptoma té moderuara ose té | 0 deri né 1 riaku- dilatator me veprim té zgjatur,
rénda (p.sh., pacientit i duhet té | tizime gjaté vitit té ose LAMA ose LABA, bazuar
ecé mé ngadalé se sa mosha- | fundit pa shtrim né né preferencén e pacientit.
tarét pér shkak té véshtirésisé | spital e Bronkodilatator me veprim té
né frymémarrje, i duhet té shkurtér (zakonisht SABA) pér
ndalojé pér t'u mbushur me lehtésimin e simptomave sipas
frymé gjaté ecjes né sipérfage nevojés.
té sheshté me shpejtési nor-
male, ose pérjeton véshtirési té
theksuar né frymémarrje) ose
CAT = 10
C Mé pak simptoma Risk i larté e Trajtim i rregullt me njé LAMA
Simptoma té lehta ose té rralla | = 2 pérkegésime | ¢ SABA pér lehtésimin e simp-
(p-sh véshtirési né frymémarrje | né vit me shtrim né | tomave sipas nevojés.
gjaté ushtrimeve té véshtira spital si pasojé e
ose gjaté nxitimit né sipérfage | pérkegésimit
té sheshté ose gjaté ecjes né
tatépjeté té lehté) ose CAT <
10
D Mé shumé simptoma Risk i larté e Trajtim i rregullt me njé LAMA

ose, nése véshtirésia né fry-
mémarrje éshté e réndé (pér
shembull, CAT > 20), kombin-
im LABA + LAMA

e Mund té preferohet inhala-
tor me kombinim glukokor-
tikoid-LABA, nése ka shfagje
té karakteristikave té astmés/
SPOK-ut.

o SABA pér lehtésimin e simp-
tomave sipas nevojés.

CAT:-Testi i Vlerésimit t&¢ SPOK-ut; SABA-beta agonist me veprim té shkurtés; SAMA-antagonist muskarinik me veprim té
shkurtér; LAMA: antagonist muskarinik me veprim té zgjatur (antikolinergjik); LABA: beta agonist me veprim té zgjatur; Shkalla
e réndesés sé simptomave bazohet né: Shkallén e dispnesé sipas Modified Medical Research Counsel (mMRC)
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Né Figurén 3 paragitet njé pérmbledhje skematike, gjithépérfshirése e menaxhimit té
SPOK-ut

Figura 3: Pérmbledhje gjithépérfshirése e menaxhimit t& SPOK-ut

Transplantimi i
mushkérisé

Oksigjen + NIV

Rehabilitimi pulmonar
Terapité inhalatore me veprim té zgjatur

Edukimi pér vetémenaxhim™ Lénia e duhanit +
Ushtrimet dhe stil jete aktiv+ Vaksinimet+
Bronkodilatatorét me veprim té shkurtér prn

Démtimi 1 funksiomit
té mushkérisé

f

[ Elehté Shumé e rénds

;

Simptomat (CAT) —=10

Dispnea (mMRC) &‘A.

Parandalo/Trajto AECOPD i
Diagnozae Kujdesi né
Hershme Vierésopér ! Fundin e jetés
(Spirometri) + Karakteristika té astmés

Parandalim

Qasja e integruar e kujdesit, gé pérfshin konfirmimin e diagnozés sé SPOK-ut me ané té spirometrisé, vlerésimin e numrit té
simptomave dhe riskun pér pérkegésim me ané té monitorimit t& vazhdueshém, vlerésimit té karakteristikave t& astmés dhe
menaxhimin gjithépérfshirés, até jofarmakologjik dhe farmakologjik.

*Edukimi i Vetémenaxhimit pérfshin mésimin e teknikés sé duhur té€ pérdorimit t€ pajisjes inhalatore, teknikat e frymémarrjes,
dallimin e hershém té AECOPD-sé&, hartimin e planit t€ shkruar té veprimit dhe zbatimin.

Shkurtesa: CAT-Testi i Vlerésimit t&¢ SPOK-ut; mMRC- modified medical reserch counsel; prn-sipas nevojés; Terapité Inhalatore
me Veprim té Zgjatur, antagonistét muskariniké me veprim té zgjatur dhe/ose beta2-agonistét me veprim té zgjatur dhe/ose
kortikosteroidet inhalatore; NIV-ventilimi joinvaziv; AECOPD-Riakutizime Akute t& Sémundjes Pulmonare Obstruktive Kronike;
PRN-Sipas nevojés (35).
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7.2.1 Kortikosteroidet orale dhe Terapia me Oksigjen

Glukokortikoidet orale kané efekte anésore té shumta, duke pérfshiré miopatiné nga
steroidetgémundté shkaktojé dobésimuskulore, uljetéfunksionalitetit, dheinsuficencé
respiratore né pacientét me SPOK shumé té réndé. Eshté paré se glukokortikoidet
sistemike pér trajtimin e riakutizimeve akute né pacientét e shtruar né spital, ose gjaté
vizitave né urgjence, pakésojné pérqgindjen e déshtimit té trajtimit, pérgindjen e rikthimit
dhe pérmirésojné funksionin e mushkérive dhe véshtirésiné né frymémarrje. Nga ana
tjetér, studimet prospektive mbi efektet afatgjata té glukokortikoideve orale né gjendjen
e géndrueshme té SPOK-ut jané té kufizuara. Prandaj, megjithése glukokortikoidet
orale luajné rol né menaxhimin akut té riakutizimeve, ato nuk pérdoren né trajtimin e
pérditshém té SPOK-ut pér shkak t&€ mungesés sé pérfitimeve krahasuar me
pérgindjen e larté té komplikacioneve sistemike (4).

Terapia afatgjaté me oksigjen te pacientét hipoksemiké me sémundje pulmonare
obstruktive kronike (SPOK) pérmiréson mbijetesén dhe cilésiné e jetés, pakéson
sémundshmériné kardiovaskulare, depresionin, crregullimet e sjelljes (funksionet
konijitive), pérmiréson kapacitetin pér ushtrime fizike, dhe ul shpeshtiné e shtrimeve
né spital.

Terapia afatgjaté me oksigjen duhet té rekomandohet vetém atéheré kur ka evidenca
té hipoksemisé sé vazhdueshme né njé pacient klinikisht t& géndrueshém, i cili
éshté gjithashtu nén menaxhim mjekésor optimal. Pacientét gé jané kKlinikisht té
pagéndrueshém ose menaxhimi mjekésor i té ciléeve nuk éshté optimal, duhet té
marrin terapi me oksigjen dhe té rivlerésohen né njé moment té dyté pér nevojat e
tyre pér terapi afatgjaté me oksigjen (27).

Indikacionet pér terapi afatgjaté t€ vazhdueshme me oksigjen pér pacientét me
sémundje kronike té& mushkérisé jané:

e Presionii oksigjenit arterial (PaO2) mé i ulét ose i barabarté me 55 mmHg (7.32
kPa), ose saturimi me oksigjen né puls (SpO2) mé i ulét ose i barabarté me 88%.

e Pa0O2 méi ulét ose i barabarté me 59 mmHg (7.85 kPa), ose SpO2 mé i ulét ose
i barabarté me 89%, nése ka evidencé té cor pulmonar, insuficencé kardiake té
djathté, ose eritrocitozé (hematokriti > 55 %).

e Pér pacientét me oksigjenim normal gjaté dités, oksigjeni mund té jepet vetém
gjaté gjumit nése ndonjé nga pikat e méposhtme ndodh gjaté gjumit: PaO2
éshté 55 mmHg ose mé pak, SpO2 éshté 88 % ose mé pak, PaO2 ulet mé shumé
se 10 mmHg (1.33 kPa), dhe/ose SpO2 ulet mé shumé se 5 % me shenja ose
simptoma té hipoksemisé nokturne (p.sh., funksioni kognitiv i démtuar, dhimbje
koke né méngjes, shqetésim ose pagjumeési).

e Mund té jepet oksigjen gjaté ushtrimeve fizike nése ka pakésim té PaO2 né 55
mmHg ose mé pak, ose té SpO2 né 88 % ose mé pak gjaté ushtrimeve.
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Késhilla praktike:
Né prani t&€ SPOK-ut:
e Nése SpO2 = 88%, nuk nevojitet terapi me oksigjen fillimisht.

e Nése SpO2 < 88%, mund té administrohet oksigjen me shpejtési 1-2 L/min
népérmjet kanjulave nazale ose 2 - 4 L/min népérmijet njé maske Venturi 24%
ose 28%, dhe té matet pér té arritur vlierén e synuar t&€ SpO2 nga 90 deri né 92 %.

Pér pacientét shumé aktivé dhe né lévizje, rekomandohet pérdorimi i oksigjenit té
|léngét ambulator, népérmjet njé cilindri ambulator prej alumini me peshé té lehté ose
té mbéshtjellé me fibér, ose népérmjet njé “pérqéndruesi” oksigjeni té 1&vizshém.
Krahas késaj, duhet t& monitorohet pérdorimi i oksigjenit nga pacienti si dhe mjedisi
né té cilin oksigjeni pérdoret (28).

7.2.2 Trajtimi me antibiotiké

Shumica e riakutizimeve té sémundjes pulmonare obstruktive kronike (SPOK)
shkaktohen nga infeksionet e traktit respirator. Terapia me antibiotiké rekomandohet
pér pacientét me riakutizime t&€ moderuara ose té rénda té SPOK-ut (rritie me = 2 nga 3
simptomat kryesore: dispne, véllimi/viskoziteti i sputumit, ose purulenca e sputumit).
Pérdorimi i shpejté dhe i duhur i antibotikéve ka rezultuar né pérmirésim té gjendjes
klinike te pacienté té tillé.

Skemat empirike t& mjekimit me antibiotiké qé synojné patogjenét mé té mundshém
si, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, dhe Streptococcus pneumoniae
duhet té zgjerohen pér té mbuluar patogjenét rezistenté ndaj barnave dhe patogjenét
e véshtiré pér t'u asgjésuar si, S. Pneumoniae rezistent ndaj makrolidit, llojet e
paklasifikuara té H. Influenzae, te pacientét me gjasa pér té pasur rezultate t&€ dobéta
nga mjekimi. Pérdorimi i antibiotikut pér t&€ mbuluar Pseudomonas, rekomandohet te
pacientét me faktoré risku pér infektim nga ky patogjen (24).

Mos filloni terapiné me antibiotiké te pacientét me riakutizime té lehta, qé pérkufizohet
si prania e vetém njé prej tre simptomave kyce té sipérpérmendura dhe gé nuk kané
nevojé pér shtrim né spital (25). Megjithaté, rivlerésoni pacientin bazuar né gjetjet
laboratorike (PCR, analizé e ploté e gjakut, prokalcitoniné) dhe né pérvojén personale
mjekésore pér fillimin e trajtimit me antibiotiké.

Cili antibiotik duhet zgjedhur?

Pérzgjidhni ndérmjet opsioneve té antibiotikéve duke u bazuar né reagimin e
méparsheém té pacientit ndaj agjentit pérkatés, né praniné ose jo té alergjive dhe
intolerancave, né profilin e efekteve té padéshiruara té barit, ndérveprimeve me barnat
e tjera, né modelin e ndikimit te organizmat e izoluar né kulturat e sputumit t& marra sé
fundmi (nése ka), dhe né modelet e rezistencés antimikrobiale lokale.

Pérgjithésisht, rekomandohet shmangia e pérdorimit mé shumé se njé heré brenda
njé periudhe tremujore té antibiotikéve té sé njéjtés klasé. Ekspozimi ndaj antibiotikéve
né tre muajt e fundit éshté njé nga parashikuesit mé té miré té patogjenéve rezistenté
ndaj klasés pérkatése té barnave né njé pacient individual.
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Pér pacientét ambulatoré qé nuk kané faktoré risku pér prognozé jo té miré ose
pér infeksion me Pseudomonas , zgjidhni ndérmjet:

(@]

@)

o

Njé makrolidi (Azithromycin, clarithromycin) ose

Njé cefalosporine té gjeneratés sé dyté ose té treté (cefuroxime, cefpodoxime,
cefdinir)

Njé alternativé e agjentéve t& mésipérm, por jo e vijés sé paré, éshté Bactrima

Pacientét ambulatoré gé kané faktoré risku pér prognozé jo té miré, por qé nuk
kané risk té shtuar pér infeksion me Pseudomonas:

Pacientét me SPOK grada 3 ose 4

Sémundje bashkéshoqgéruese (vecanérisht insuficiencé kardiake ose sémundje
ishemike té& zemrés)

SPOK i shkallés sé réndé (FEV1 < 50%)

Riakutizime té shpeshta t& SPOK-ut (= 2 riakutizime né vit)
Shtrim né spital pér shkak té riakutizimeve né 3 muajt e fundit
Pacienti éshté trajtuar me oksigjen té vazhdueshém suplementar
Mosha = 65 vjeg

Pér kéta pacienté dhe nése terapia fillestare me antibiotiké &shté e papérshtatshme,
pérdorninjé skemé empirike mjekimi mé té gjeré. Késhtu mund té pérzgjidhni ndérmjet:

o

©)

Amoxicillin-clavulanate ose

Njé fluoroquinoloni respirator (levofloxacin ose moxifloxacin)

Pacientét ambulatoré gé kané faktoré risku pér prognozé jo té miré dhe gé kané
risk pér infeksion me Pseudomonas:

Kolonizimi kronik ose izolimi i méparshém i Pseudomonas aeruginosa nga
sputumi (vecanérisht né 12 muaijt e fundit)

SPOK shumé i réndé (FEV1 < 30% té vlerés sé parashikuar)
Bronkiektazi né imazheriné e gjoksit

Pérdorim i antibiotikéve me spektér té gjeré gjaté 3 muajve té fundit
Pérdorim kronik i glukokortikoideve sistemike

Kéta pacienté zakonisht trajtohen me:
o Ciprofloxacin

o

Levofloxacin éshté njé alternativé e arsyeshme pér pacientét gé kané faktoré

risku pér infeksion me Pseudomonas, por gqé nuk kané histori té kulturave
pozitive pér Pseudomonas. Levofloxacin éshté mé pak efikas se sa ciprofloxacin
pér trajtimin e Pseudomonas.

Kohézgjatja: Kohézgjatja e terapisé pér pacientét gé kané pérmirésim klinik éshté
3-5 dité pér pacientét ambulatoré dhe 5-7 dité pér pacientét e shtruar né spital.
Azithromycin mund té jepet edhe pér vetém tre dité kur administrohet né dozé ditore
500 mg nga goja pér shkak té gjysmé-jetés sé gjaté gé ka. Pacientét gé fillimisht
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trajtohen me antibiotiké parenteralé duhet té kalojné né marrje nga goja sapo té jeté
e mundur gé t’i marrin medikamentet nga goja.

Ndjekja: Shumica e pacientéve duhet té shfaqin pérmirésim brenda 48 deri 72 orésh
nga fillimi i terapisé me antibiotiké. Pér pacientét gé nuk shfagin pérmirésim, duhet té
béhet njé kulturé sputumi (nése nuk éshté béré ende) pér té orientuar ndryshimet gé
nevojiten.

Makrolidet profilaktike: Pér disa pacienté (t& pérzgjedhur) me SPOK té réndé
me riakutizime té shpeshta (= 2 né vit) pavarésisht menaxhimit mjekésor optimal
(bronkodilatatoré me veprimté zgjatur, glukokortikoidé inhalatoré, rehabilitim pulmonar,
ndérprerje e duhanpirjes), profilaksia me makrolidé mund té jeté e dobishme. Gjaté
marrjes né konsideraté té dhénies sé makrolidéve (azitromiciné 250 mg né dité ose
né njé dozé mé té ulét prej 250 deri né 500 mg tre heré né javé), vlerésoni me kujdes
pérfitimet e mundshme kundreijt rrezikut té pérdorimit afatgjaté té makrolideve, p.sh,
zgjatje e QT-sé, ose efekte té tjera kardiovaskulare. Pérfitimi nga pérdorimi i makrolideve
iu atribuohet efekteve té tyre imunomodulatore krahas potencialit pér té parandaluar
infeksionet.

7.3 Menaxhimi afatgjate i trajtimit

Pér menaxhimin afatgjaté té trajtimit, éshté thelbésore qé pérshtatjet/rregullimet e
terapisé té bazohen né pérgjigjen ndaj terapisé aktuale.

Simptoma té mirékontrolluara dhe risk i ulét per riakutizim

Pérgjithésisht, pacientét me kontroll t& miré té simptomave (p.sh. shkalla sipas
Modified Medical Research Council [nMRC] < 2 ose rezultati i Testit té Vlerésimit té
SPOK-ut [CAT] < 10) dhe me risk té ulét pér riakutizime duhet té vazhdojné té ndjekin
terapiné aktuale.

Dispne e vazhdueshme, por risk i ulét pér riakutizim

Pér pacientét me dispne té vazhdueshme ose me kufizim té ushtrimeve (p.sh., shkalla
sipas mMMRC = 2 ose rezultati i Testit t& Vlerésimit t&¢ SPOK [CAT] = 10) dhe pa
riakutizime gjaté vitit té fundit:

e Nése terapia aktuale pérfshin vetém njé LAMA ose njé LABA, strategjia GOLD
sugjeron té kalohet né kombinimin LAMA-LABA.

e Nése terapia aktuale pérfshin vetém njé LABA-ICS, mund té béhet ndryshimi
né LAMA-LABA-ICS, pasi terapia e trefishté lidhet me pérmirésimin e funksionit
té mushkérisé.
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Nése indikacioni fillestar pér pérdorimin e ICS éshté i pagarté dhe niveli
i eozinofileve né gjakun periferik éshté < 300 geliza/uL, LABA-ICS mund té
ndryshohet né LAMA-LABA pér té shmangur efektet e mundshme té padéshiruara
té ICS-sé.

Nése terapia aktuale pérfshin LAMA-LABA, mund te konsiderohet njé pajisje
inhalatore alternative (p.sh, inhalator me pluhur té thaté kundrejt njé inhalatori
me spraj té€ lehté), ose mund té provohet kalimi né njé kombinim LAMA-LABA-
ICS ose shtimi i njé doze té ulét teofiline.

Nése aktualisht pacienti merr terapi té trefishté me LAMA-LABA-ICS dhe nuk ka
pasur ndonjé pérfitim nga pérdorim i ICS-sé&, ose ka pasur efekte té padéshiruara
prej ICS-sé, terapia mund té ndryshohet né LAMA-LABA. Si¢ u pérmend mé lart,
pacientét me nivel té& eozinofileve né gjakun periferik = 300 geliza/uL kané mé
shumé gjasa té kené njé riakutizim nése pérdorimi i ICS ndérpritet. Simptomat
e ndérprerjes sé ICS-ve kérkojné monitorim té kujdesshém té pacientit.

Riakutizime té vazhdueshme me ose pa dispne

Pér pacientét me njé ose mé shumé riakutizime gjaté vitit té fundit me ose pa dispne
té vazhdueshme, strategjia GOLD sugjeron pérshtatjen e terapisé si vijon:

Pér pacientét gé marrin vetém njé LAMA ose njé LABA, késhillohet kalimi né
LAMA-LABA, pasi terapia e dyfisht¢ me bronkodilatatoré redukton dispnené
né krahasim me terapiné me vetém njé bronkodilatator. Nga ana tjetér, niveli
i eozinofileve né gjak = 300 qgeliza/uL mund té identifikojé pacientét gé kané
mé shumé gjasa té reagojné ndaj kombinimit LABA-ICS ose LAMA-LABA-ICS.

Pér pacientét né terapi té dyfishté me LAMA-LABA, kalimi né LAMA-LABA-ICS
duhet té pakésojé shpeshtiné e riakutizimeve krahasuar me terapiné LAMA-
LABA dhe té pérmirésojé funksionin e mushkérive. Gjaté pércaktimit nése
duhet té shtohet apo té pakésohet pérdorimi i glukokortikoideve inhalatore
(ICS, té njohura ndryshe si kortikosteroide inhalatore), niveli i eozinofileve né
gjakun periferik mund té ndihmojé né marrjen e vendimit. Njé séré studimesh
sugjerojné gé niveli i eozinofileve né gjak mund té luajé rolin e biomarkerit pér
té parashikuar nése shtimi i njé glukokortikoidi inhalator né terapiné mbajtése
me bronkodilatator inhalator do té ndikojé né pakésimin e riakutizimeve. Nése
eozinofilet né gjak jané < 100 geliza/uL, ka gjasa qé terapia e trefishté (shtimi i
ICS né terapiné me LAMA-LABA) té mos sjellé pérfitime. Roflumilasti, njé inhibitor
i fosfodiesterazés, né dozén 250 ug njé heré né dité pér 4 javé, duke vijuar me
500 ug njé heré né dité, mund té pérdoret pér pacientét me bronkit kronik dhe
FEV1 < 50 % té vlerés sé parashikuar, vecanérisht nése kané pasur té paktén
njé riakutizim qé ka kérkuar shtrim né spital.

Profilaksia me Azithromycin pakéson shpeshtésiné e riakutizimeve dhe ka
mé shumé gjasa té jeté e dobishme né ish-duhanpirésit (krahasuar me ata
gé konsumojné ende duhan). Efektet e mundshme té padéshiruara mund té
kufizojné pérdorimin e kétij bari.
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e Pér pacientét gé marrin LABA-ICS, terapia mund té kalojé njé hap para né
LAMA-LABA-ICS. Pér pacientét gé nuk reagojné ndaj pérdorimit té ICS-ve dhe/
ose kané efekte té padéshiruara nga ICS, bérja njé hap prapa né LAMA-LABA
éshté njé zgjedhje e arsyeshme. Disa zgjedhje té tjera pérfshijné shtimin e njé

makrolidi ose roflumilastit.

Efikasiteti i terapisé sé trefishté

Pér pacientét me simptoma té vazhdueshme dhe me pérkegésime té shpeshta té
SPOK-ut pavarésisht trajtimit t&€ kombinuar me LAMA-LABA ose LABA-ICS, sugjerohet
kalimi né terapiné e trefisht¢ me LAMA-LABA-ICS gjaté pérshtatjes s& menaxhimit

afatgjaté té trajtimit.

Né Tabelén 4 paraqitet njé pérmbledhje e pérshtatjes sé terapisé pér menaxhimin

afatgjaté

Tabela 4: Pérmbledhje e pérshtatjes sé terapisé pér menaxhimin e SPOK-ut

Terapia aktuale

Veprimet

SABA ose SABA-SAMA sipas rastit

Vazhdoni terapiné aktuale

LAMA, LABA ose LAMA-LABA

Vazhdoni terapiné aktuale

LABA-ICS ose LABA-LAMA-ICS

Terapia aktuale

Pakésoni ose ndérprisni dozén e ICS-sé pér té pakésu-
ar efektet e padéshiruara té ICS-sé

- - - -.
U o d ore

DSE A D) pa pe Qe

Veprimet

SABA ose SABA-SAMA sipas rastit

Shtoni LAMA ose LABA

Monoterapi me LAMA ose LABA

Ndryshojeni né LAMA-LABA

LABA-ICS

LAMA-LABA-ICS
LAMA-LABA nése nuk ka pérgjigje ndaj ICS ose ka
efekte té padéshiruara nga ICS

LAMA-LABA Zévendésoni sistemin alternativ t& marrjes sé mjekimit
me agjenté té ndryshém LAMA-LABA.
Ndérhyrjet shtesé mund té pérfshijné LAMA-LABA-ICS,
teofiliné me dozé té ulét, rehabilitim pulmonar i pérsérit-
ur dhe terapité jofarmakologjike

LAMA-LABA-ICS Vazhdoni LAMA-LABA-ICS

Ndérhyrjet shtesé mund té pérfshijné teofiliné me dozé
té ulét, rehabilitim pulmonar i pérséritur dhe terapité
jofarmakologjike pér SPOK-un.

Ndérpritni ICS, nése indikacioni fillestar éshté i paga-
rt€, nése ka mungesé reagimi apo nése ka efekte té
padéshiruara nga ICS
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1 ose mé shumé pérkegésime gjaté vitit té fundit +/- dispne e vazhdueshme ose ndikim i

larté nga SPOK (p.sh, mMMRC = 2 or CAT = 10)

Terapia aktuale Veprimet
SABA ose SABA-SAMA sipas rastit Shtoni LAMA
Monoterapi me LAMA ose LABA LAMA-LABA: Zgjedhja mé e miré pér shumicén e pa-

cientéve, vecanérisht nése eozinofilet né gjak < 300/uL
LABA-ICS: Nése LAMA éshté e kundraindikuar dhe ka

1 pérkegésim gjaté vitit t& fundit me nivel té eozinofileve
né gjak = 300/uL ose = 2 pérkeqgésime ose 1 shtrim né
spital gjaté vitit t& fundit me nivel eozinofilesh né gjak =
100/uL

LAMA-LABA LAMA-LABA-ICS (niveli i eozinofileve né gjak = 100/uL
rrit gjasat pér pérfitime nga pérdorimi i ICS) OSE
Vazhdoni LAMA-LABA, nése niveli i eozinofileve né gjak
< 100/uL (kjo tregon pér gjasa mé té uléta pérfitimesh
nga shtimi i ICS-ve) Shtoni roflumilast OSE Shtoni
azithromycin.

LABA-ICS LAMA-LABA-ICS nése ka indikacion t& méparshém pér
ICS (p.sh., ka 1 pérkegésim gjaté vitit t&€ fundit me nivel
té eozinofileve né gjak = 300/uL ose = 2 pérkegésime
ose 1 shtrim né spital gjaté vitit té fundit me nivel eoz-
inofilesh né gjak = 100/uL)

LAMA-LABA nése nuk ka reagim ndaj ICS-ve ose ka
efekte té padéshiruara nga ICS.

LAMA-LABA-ICS Vazhdoni LAMA-LABA-ICS.

Shtoni roflumilast OSE shtoni azithromycin.
Ndérpritni ICS, nése indikacioni fillestar éshté i paga-
rt€, nése ka mungesé reagimi apo nése ka efekte té
padéshiruara nga ICS.

7.4 Riakutizimet

Riakutizimi i sémundjes pulmonare obstruktive kronike (SPOK) éshté njé ngjarje akute
e karakterizuar nga pérkegésimi i simptomave respiratore té pacientit, gé éshté pértej
ndryshimeve normale ditore dhe gé con né ndryshimin e mjekimit (4).

Riakutizimi pérfshin pérgjithésisht njé ndryshim akut té njé ose mé shumé simptomave
té méposhtme:

e Rritje e shpeshtisé dhe e réndesés sé kollés
e Riritje né véllimin e prodhimit t& sputumit dhe/ose ndryshim né karakteristikat e
sputumit
e Shtim i dispnesé
Risku pér té pésuar riakutizim t& sémundjes pulmonare obstruktive kronike (SPOK)
ka lidhje me moshén, kollén produktive, kohézgjatjen e SPOK-ut, historikun e terapisé
me antibiotik&, shtrimet né spital si pasojé e SPOK-ut gjaté vitit té fundit, hipersekretimin

kronik t& mukusit, nivelin e eozinofileve né gjakun periferik > 0.34 x 10° geliza pér litér,
terapiné me teofiliné dhe té pasurit e nj¢ ose mé shumé sémundje bashkéshogéruese
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(sémundja ishemike e zemrés, insuficenca kardiake kronike, ose diabeti mellitus),
pérkegésimin e kufizimit té fluksit t& ajrit (volum i ulét ekspirator né sforcim né
sekondén e paré [FEV1]). Sémundja e refluksit gastroezofageal (GERD) dhe
hipertensioni pulmonar sekondar mund té jené faktoré té tjeré risku pér pérkegésime
té SPOK-ut.

Parashikuesi mé i miré i riakutizimit éshté historia e riakutizimeve t€ méparshme,
pavarésisht shkallés sé réndesés sé SPOK-ut (11).

Pértévlerésuarriskun eriakutizimit pérdoret nj¢ kombinimiFEV1 té individit,anamnezés
sé pérkegésimeve, anamnezés sé shtrimeve né spital pér shkak té riakutizimeve dhe
simptomave (shihni Aneksi 13.1 “Vlerésimi shumé-dimensional i SPOK-ut”).

Risk i ulét | Zakonisht, GOLD 1 ose 2 (kufizim i lehté ose i moderuar i fluksit té€ ajrit) dhe/
ose 0 deri né 1 riakutizim né vit, pa shtrim né spital si pasojé e riakutizimit

Risk i larté | Zakonisht, GOLD 3 ose 4 (kufizim i réndé ose shumé i réndé i fluksit té ajrit)
dhe/ose = 2 riakutizime né vit ose = 1 shtrim né spital si pasojé e riakutizimit

Faktorét shpérthyes: Infeksionet respiratore pérllogariten qé shkaktojné rreth 70%
té riakutizimeve té sémundjes pulmonare obstruktive kronike (SPOK). Infeksionet
virale dhe bakteriale shkaktojné shumicén e riakutizimeve, ndérsa bakteret atipike
jané njé shkak relativisht i rrallé. 30% e riakutizimeve mund té shkaktohen nga ndotja
e mjedisit, embolia pulmonare ose jané me etiologji t&€ panjohur.

Aneksi 13.6. paraqget njé algoritém té vlerésimit té riakutizimeve.

7.4.1 Vlerésimi dhe diagnoza e riakutizimeve té SPOK-ut

Qéllimet e vlerésimit fillestar t& njé pacienti t&€ dyshuar pér riakutizim té SPOK-ut
jané konfirmimi i diagnozés, identifikimi i shkakut (nése éshté e mundur), vlerésimi i
shkallés sé réndesés (shihni Tabelén 5), dhe pércaktimi nése kané ndikim sémundjet
bashkéshoqgéruese. Diagnoza e hershme dhe menaxhimi i shpejté i riakutizimeve
pérmirésojné rikuperimin/cilésiné e jetés, pakésojné shtrimin né spital, dhe mund té
parandalojné pérkegésimin gradual té funksionit t& mushkérive.

Diagnoza pércaktohet né baze té gjetjeve klinike té njé ndryshimi akut té simptomave,
si dispnea, kolla, dhe/ose prodhimi i sputumit, pérgjaté disa oréve ose ditéve dhe
gjetjeve nga ekzaminimi fizik gé mbéshtesin diagnozén e riakutizimit (41).

Anamneza duhet té pérfshijé ecuriné kohore té€ simptomave; krahasimin me nivelin
bazé té simptomave, shkallén e réndesés sé dispnesé (né getési, gjaté ngjitjes sé
shkalléve) dhe ndryshimet né karakteristikat e sputumit (sasia, purulenca, prania e
gjakut).

Gjetjet né ekzaminim fizik gé lidhen me pérkegésimin e SPOK-ut pérfshijné frekuencén
e rritur respiratore (> 20 frymémarrje pér minuté); frekuenceén e rritur kardiake (> 100
rrahje pér minuté), hipokseminé (saturimi me oksigjen < 92% i matur me ané té puls-
oksimetrisé) dhe fishkéllimén.
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Riakutizimet e rénda mund té shfagen me gjendje mendore té ndryshuar, me pérdorim
té muskujve aksesoré respiratoré dhe me lévizje paradoksale té gjoksit/abdomenit,
me cianozé dhe pagéndrueshméri hemodinamike.

Pyesni pacientin rreth faktoréve té riskut si historia e riakutizimeve (vecanérisht gjaté
vitit té fundit), moszbatimi i skemés sé mjekimit me oksigjen suplementar dhe/ose me
inhalator, shkallé mé té réndé té SPOK-ut té pérditshém, infeksionet, dhe ekspozimi
ndaj ndotjes sé mjedisit.

Diagnoza Diferenciale: Karakteristikat shogéruese gé& sugjerojné pér diagnozé
alternative apo sémundje bashkéshogéruese pérfshijné: simptomat e pérgjithshme
(p.sh., temperatura, ethet, djersitja gjaté natés), dhimbjen e gjoksit, ndjenjén e shtypjes
né gjoks, ose edemén periferike, faktorét e riskut pér sémundje tromboembolike ose
koronare; simptomat e rrugéve té sipérme té frymémarrjes gé mund té sugjerojné
infeksion respirator viral.

Tabela 5: Shkalla e réndesés sé riakutizimit t& SPOK-ut

Shkalla e réndesés sé riakutizimit té SPOK-ut bazuar né tri gjetje kryesore

(Kriteret Anthonisen)

e Shtim i dispnesé Riakutizimi i réndé - té trija gjetjet

e Shtim i véllimit té sputumit Riakutizimi i moderuar - 2 ose 3 gjetje

* Shtim i purulencés sé sputumit | g;akytizimi i lehté - 1 gjetje plus ndonjérén nga pikat
mé poshté:

e infeksion i rrugéve té sipérme té frymémarrjes
brenda 5 ditésh

e temperaturé pa shkak konkret

e fishkéllimé e shtuar

e kollé e shtuar

e rritje e ritmit t& zemrés me 20% mbi nivelin bazé

e rritje e frekuencés respiratore me 20% mbi nivelin
bazé

Pér pacientét me riakutizim té lehté (mungesé e dispnesé né getési apo e detresit
respirator, aftési e ruajtur pér té kryer veprimtarité e jetés sé pérditshme), vlerésimi
mund té pérfshijé vetém vlerésimin klinik dhe mundésisht matjen e saturimit te
okisigjenit me puls-oksimetér.

Udhérréfyesit aktualé nuk rekomandojné kryerjen e kulturave té sputumit pasi ato nuk
jané gjithmoné té besueshme apo t& mundshme, vecanérisht te pacientét ambulatoré
(26).

Pérdorimi vetém i puls-oksimetrisé pér té matur saturimin arterial me oksigjen (Sa0O2)
rekomandohet vetém né rastet e riakutizimeve té lehta (24).

Zakonisht, pér shumicén e pacientéve, grafia e gjoksit nuk éshté e nevojshme né
menaxhimin né komunitet té riakutizimeve.
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7.4.2 Trajtimi i riakutizimit té SPOK-ut

Mbi 80% e pacientéve gé pésojné riakutizim té sémundjes pulmonare obstruktive
kronike (SPOK) mund té& menaxhohen si pacienté ambulatoré. Riakutizimet e lehta
dhe té moderuara t&€ SPOK-ut mund té€ menaxhohen pa pasur nevojén e shtrimit
né spital. Riakutizimet e rénda duhet t& menaxhohen né urgjencé dhe ndonjéheré
kérkojné shtrim né spital, si¢ jané ato gé shfaqin cianozé té shtuar, edema periferike,
pérkegésim té dispnesé né getési, frekuencé respiratore té larté, ulje té saturimit té
oksigjenit, konfuzion ose pérgjumje. Pacientét me sémundje bashkéshoqéruese
serioze (p.sh, insuficiencé kardiake, aritmi, etj.), me insuficiencé respiratore akute,
me mbéshtetje t& pamjaftueshme né shtépi dhe ata gé nuk kané menaxhim mjekésor
fillestar té& suksesshém duhet té shtrohen né spital.

Shtrimi né repartin e kujdesit intensiv duhet té merret né konsideraté pér pacientét me
ndryshime té gjendjes mendore; pacientét gé nuk jané hemodinamikisht té
géndrueshém; ose ata qé kané dispne té réndé, té vazhdueshme ose me pérkeqgésim té
hipoksemisé, dhe/ose qé kané acidozé té réndé ose té pérkegésuar respiratore
pavarésisht trajtimit fillestar, oksigjenit suplementar dhe ventilimit joinvaziv.

Menaxhimi si pacient ambulator dhe menaxhimi né shtépi i pérkegésimeve té
sémundjes pulmonare obstruktive kronike (SPOK) pérfshin pérgjithésisht intensifikimin
e terapisé me bronkodilatatoré dhe fillimin e njé kursi té shkurter me glukokortikoidé
oralé; antibiotikét oralé shtohen né bazé té karakteristikave individuale.

Qéllimet e trajtimit t&¢ SPOK-ut jané té ngjashme me ato té riakutizimit t& astmés:
maksimizimi i bronkodilatacionit ndérsa reduktohet inflamacioni i rrugéve té
frymémarrjes. Megjithaté, ndryshe nga astma, shumica e pacientéve me SPOK kané
pérfitime nga trajtimi me antibiotiké (Kreu 7.2.2 “Trajtimi me antibiotiké”).

Riakutizimet e SPOK-ut duhet té trajtohen me bronkodilatatoré me veprim té shkurtér té
administruar népérmjet njé volumatiku ose nebulizatori. Salbutamoli dhe ipratropiumi
jané dy medikamentet mé té pérdorur dhe kané efekte t&€ ngjashme pavarésisht
mekanizmit t& ndryshém té veprimit.

Salbutamol (inhalator): MDI (100 ug/pérdorim): 1 deri né 2 inhalime cdo 1 deri né 4
oré sipas nevojés. Nése pérdoret pér ekzacerbime mé té rénda, mund té pérdoren 4
deri né 8 inhalime ¢cdo 1 deri né 4 oré sipas nevojés.

Ipratropium MDI (34 ug/pérdorim): 2 inhalime 4 heré né dité; doza maksimale: 12
inhalime (204 ug)/dité.

Nuk ka rekomandim se cili prej tyre ka pérparési. Kombinimi salbutamol dhe ipratropium
nuk éshté mé efikas se sa trajtimi vetém me njérin prej tyre. Shumica e udhérréfyesve
rekomandojné gé kéto dy barna té kombinohen nése éshté arritur doza maksimale e
bronkodilatatorit fillestar. Administrimi i bronkodilatatorit népérmjet njé MDI-je me
spacer/volumatik ka té njéjtin efekt si administrimi me nebulizator pér doza ekuivalente.
Nebulizatorét duhet t& merren né konsideraté pér pacientét gé kané veshtirési né
pérdorimin e pompeés.
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Terapia me glukokortikoidé oralé

Terapia sistemike me glukokortikoidé ka shfaqur efekte pozitive né trajtimin e
pacientéve ambulatoré me riakutizim té SPOK-ut.

Prednisone: 40 mg né dité pér pesé dité.

Steroidet inhalatore nuk duhet té& pérdoren si zévendésues pér terapiné sistemike me
glukokortikoide né pérkegésimet e SPOK-ut.

Antibiotikét (Kreu 7.2.2 “Trajtimi me antibiotiké”)

Antibiotikét duhet t'u jepen pacientéve me riakutizime qé shfaqgin tri simptomat
madhore, pacientéve me dy simptoma me kusht gé té jeté i pranishém shtimi i sputumit
purulent, dhe pacientéve gé jané shumé té sémuré dhe gé kané nevojé pér suport
mekanik me ventilator.

Literatura e kohéve té fundit evidenton prokalcitoninén si biomarker pér infeksionin
bakterial dhe me réndési pér orientimin e vendimmarrjes lidhur me pérdorimin
e antibiotikéve. Prokalcitonina normale né serum éshté < 0.1 ng/mL te njeriu, dhe
pérgendrimet e rritura tregojné pér mundési té infeksionit bakterial. Raporti GOLD
sugjeron marrjen né konsideraté t€ matjes sé€ prokalcitoninés pérté orientuar pérdorimin
e antibiotikéve pasi studimet tregojné njé lidhje ndérmjet vendimit té bazuar né nivelet
e prokalcitoninés dhe uljes sé pérdorimit té antibiotikéve te pacientét si dhe ulje té
ekspozimit té pérgjithshém ndaj antibiotikéve.

Agjentét mukoaktivé

Nuk ka shumé evidenca gé mbéshtesin pérdorimin e agjentéve mukoaktivé (p.sh.,
N-acetilcisteina) né pérkeqgésimet e SPOK-ut. Megjithaté, pér pacientét me prodhim té
sputumit gé béhet shgetésues edhe pas ndérprerjes sé duhanpirjes, mund té fillohet
terapia rutiné pér SPOK-un dhe njé cikél me antibiotiké (kur éshté e indikuar) dhe
terapia me njé preparat thioli (p.sh., N-acetil cisteina [NAC], 600 mg dy heré né dité)
si terapi prové dhe mé pas té vazhdohet nése ka pérmirésim té simptomave.

Metilksantinat

Metilksantinat, aminofilina dhe teofilina, konsiderohen si terapi sekondare pér
pérkegésimet e SPOK-ut.

Kujdesi shoqérues/mbéshtetés

Pér pacientét gé menaxhohen né shtépi, kujdesi mbéshtetés nga familja mund té
pérfshijé pérpjekjet mbéshtetése, nxitése pér té 1éné duhanin, mbéshtetjen pér njé
ushqgyerje té shéndetshme, dhe mbéshtetjen pér vazhdimin e marrjes sé oksigjenit
shtesé.

Mbani parasysh: Pacientét dhe personat qé pérkujdesen pér ta duhet te edukohen
se si té njohin dhe té reagojné ndaj shenjave té riakutizimit. Né kété proces edukimi
duhen kombinuar planet e personalizuara té veprimit me aftésimin pér vetémenaxhimin
dhe kujdesin e integruar.

Menaxhimi né spital

Komponentét kryesoré né menaxhimin e riakutizimeve té sémundjes pulmonare
obstrktive kronike (SPOK) né spital pérfshijné, pérmirésimin e kufizimit té fluksit té ajrit
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me bronkodilatatoré me veprim té shkurtér dhe glukokortikoide sistemike, trajtimin
e infeksionit, sigurimin e oksigjenimit t& mjaftueshém dhe evitimin e intubimit dhe
ventilimit mekanik.

7.5 Ndjekja

Pacientét me SPOK té shkallés sé réndé ose té pagéndrueshém duhet té kontrollohen
cdo muaj. Kur gjendja e tyre éshté e géndrueshme, pacienti mund té kontrollohet dy
heré né vit.

Pacientét me SPOK gé kané dalé nga spitali duhet té kontrollohen nga njé anétar
i ekipit té kujdesit parésor brenda 2 javéve pas daljes nga spitali. Kéta pacienté
kérkojné rivlerésim té klasifikimit sipas GOLD, rivlerésimin e farmakoterapisé, trajtimin
e sémundjeve shogéruese, edukimin e pacientit dhe referimin sipas nevojés. Ndjekja
e kujdesshme e pacientit pas daljes nga spitali duhet t& béhet nga mjeku i familjes sé
pacientit (42).

Niveli i teofilinés duhet té€ kontrollohet pas c¢cdo ndryshim doze, kur shtohen
medikamente gé kané ndérveprim, dhe rregullisht cdo 6-12 muaj.

Te pacientét gé pérdorin oksigjen né shtépi, duhet té kontrollohet astrupograma ¢do
vit ose ¢do heré nése ka ndryshim né gjendjen e pacientit. Saturimi me oksigjen
népérmjet puls-oksimetrisé duhet t& monitorohet mé shpesh se sa astrupograma (31).

Vlerésimi i simptomave dhe pérkeqésimeve dhe pérshtatja e terapisé sipas
nevojave

Né vizitat ndjekése pér SPOK-un, vlerésohen simptomat (dispnea dhe toleranca ndaj
ushtrimeve) duke pérdorur shkallén e dispnesé sipas Modified Medical Research
Councel (MMRC) ose Testit té Vlerésimit t& SPOK-ut (CAT). Gjithashtu, pacientét
pyeten nése kané pasur ndonjé riakutizim apo nése jané shtruar né spital gjaté skemés
aktuale t& mjekimit. Terapia duhet té pérshtatet nése pacienti nuk ka kontroll t& miré té
simptomave apo nése ka pasur riakutizime gjaté vitit té fundit.

Vlerésimi i duhanpirjes, semundjeve bashkéshoqgéruese dhe vaksinimit

Cdo vizité ndjekése éshté njé mundési pér té pyetur pacientin me SPOK lidhur me:
ndérprerjen e duhanpirjes, shmangien e ekspozimit ndaj grimcave, tymrave apo
gazeve inhalatoré, vaksinimin kundér agjentéve té infeksioneve respiratore,

ndikimin e sémundjeve bashkéshoqgéruese t&€ mundshme si dhe pér té vlierésuar
nése ka nevojé pér oksigjen shtesé ose rehabilitim pulmonar.
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Teknika e pérdorimit té inhalatorit dhe zbatimi i mjekimit

Teknika jo optimale e pérdorimit té inhalatorit dhe/ose moszbatimi i mjekimit jané
shkage t&€ mundshme (dhe té zakonshme) pér mosreagimin ndaj trajtimit dhe duhet
té vlerésohen/té merren né shqyrtim pér cdo pacient gjaté cdo konsulte.

Edukimi dhe riedukimi i pacientit dhe i familjareve té tij lidhur me pérdorimin e pajisjes
inhalatore jané thelbésore pér suksesin e ndjekjes dhe duhet t&€ merren né konsideraté
gjithmoné pérpara shtimit té terapive té tjera.
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8. Kriteret per referim

Referimi te mjeku pneumolog, laboratorét e vlerésimit t& funksionit pulmonar, dhe te
specialisté té tjeré si kardiologu, jané gjithnjé e mé té nevojshme me pérkeqgésimin e
SPOK-ut. Ekipiimjekésisé sé familjes né cdo QSH, duhet té njohé dhe zbatojé procesin
e referimeve te specialisti dhe t&€ mundésojé me njé pérgasje proaktive komunikimin/
bashképunimin me specialistét pér dérgimin dhe marrjen e raporteve dydrejtiméshe
me géllim ndjekjen e pacientit dhe pérmirésimin e rezultateve né shéndetin e tyre
(32). Né Tabelén 6 pérmblidhen indikacionet gé tregojné se kur pacienti duhet té

referohet te specialisti.

Tabela 6: Kriteret pér referimin e pacientéve te specialisti dhe géllimi i tyre

Arsyeja e referimit

Qéllimi i referimit

Nevojitet kryerja e spirometrisé pér kon-
firmimin e diagnozés.

Paqgartési lidhur me diagnozén dhe duhet
té pérjashtohet astma.

Nevojitet pércaktimi i diagnozés dhe opti-
mizimi i trajtimit.

Nevojitet kryerja e testimit mé té detajuar té
funksionit t& mushkérive

Ka simptoma té pazakonta si, hemoptizia

Nevojitet ekzaminim i shkakut dhe pérjashtimi
i sémundjeve malinje

Ka rénie té shpejté té performancés funk-
sionale (gjendja e pérgjithshme)

Nevojitet optimizimi i menaxhimit dhe pér-
jashtimi i sémundjeve té tjera

Simptomat jané té vazhdueshme

Nevojitet optimizim i menaxhimit dhe pérjash-
timi i sémundjeve té tjera

Ka infeksione té shpeshta té rrugéve té fry-
mémarrjes (mé shpesh se njé heré né vit)

Nevojitet vlerésimi i faktoréve té shmangshém
dhe pérjashtimi i bronkiektazisé bashkésho-
géruese, nevojitet optimizim i trajtimit

Ka shfagje té€ edemés sé kyceve té kémbés

Nevoijitet vlerésim i cor pulmonar dhe opti-
mizimi i trajtimit

Saturimi me oksigjen, Sp0O2 < 92 % né
gjendje té géndrueshme (referoni pér
vlerésim pér terapi afatgjaté me oksigjen)

Nevojitet optimizim i menaxhimit, matje e
gazeve né gjakun arterial dhe pércaktimi i
terapisé me oksigjen nése nevojitet

Nevojitet vlerésim i indikacionit pér
rehabilitim pulmonar, nése ka dyshime

Nevojitet optimizim i trajtimit dhe referohet
pacienti te specialisti ose shérbimi i rehabiliti-
mit pulmonar i bazuar né komunitet

SPOK < 40 vjec

Nevojitet pércaktimi i diagnozés dhe pérjash-
timi i deficitit té alfa-1-antitripsinés
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Dispne e vazhdueshme, hiperinflacion i
theksuar, kufizim i réndé i fluksit té ajrit
(referoni pér vlierésim pér transplantim
té mushkérisé ose pér procedurat e
reduktimit té véllimit t& mushkérive)

Nevojitet identifikimi i kritereve pér referim né
gendrat e transplantimit

Dispne e lidhur me shtréngimin né gjoks,
ankthin ose marrje mendsh (referoni pér
marrjen né konsideraté té frymémarrjes
kegfunksionale)

Nevojitet pércaktimi i diagnozés dhe referim
i pacientit pér ekzaminime té métejshme pér
pérjashtimin e shkaqgeve té tjera té kétyre
simptomave

Pérgjumje gjaté dités, ankesa nga partneri/
ja pér gérhitje té forté

Nevoijitet vlerésim pér frymémarrje té crregulit
gjaté gjumit dhe referim pér studim té gjumit
nése nevojitet
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9. Kriteret per referim neé urgjence

Referoni pacientin né urgjencé nése pacienti paraget:

48

Mosreagim ndaj trajtimit né kushte ambulatore.

Shfagje té shenjave té reja (p.sh, cianozé, gjendje mendore e ndryshuar, edemé
periferike)

Rritje e theksuar e intensitetit té simptomave mbi até té nivelit bazé (p.sh., shfagja
e dispnesé né getési) té shogéruara me rritje té€ nevojés pér oksigjen apo me
shenja té shgetésimit lidhur me frymémarrjen.

Riakutizim né pacienté me SPOK té shkallés sé réndé (p.sh FEV1 < 50 % i
vlerés sé parashikuar)

Histori e riakutizimeve té shpeshta ose e shtrimeve té& méparshme né spital pér
shkak té riakutizimeve.

Sémundje bashkéshoqéruese té rénda si, pneumonia, aritmia kardiake,
insuficenca kardiake, diabeti mellitus, insuficenca renale ose insuficenca
hepatike.

Dobési e theksuar
Mbéshtetje e pamjaftueshme né shtépi (41)




10 Qasja e Kujdesit ne Ekip per
Menaxhimin e SPOK-ut

Ekipi i Kujdesit Shéndetésor pér personat me SPOK pérbéhet nga:
e Mijeku i Familjes
e Infermieri i familjes
e Pneumologu
e Fizioterapisti
e Dietologu
e Farmacisti
o Etj.

Eshté shumé e réndésishme pér njé ndjekje me cilési t& personave me SPOK ndarja
e detyrave brenda ekipit t& Mjekésisé sé familjes (Mjeku, Infermieri i Familjes) dhe mé
pas ndérmijet ekipit t&¢ MF dhe aktoréve té tjeré.

Lidhur me ndarjen e detyrave ndérmjet anétaréve té ekipit t& Mjekésisé sé Familjes
duhet mbajtur parasysh gé angazhimi dhe kontributi i infermieréve éshté njé mundési
reale pér té rritur cilésiné e kujdesit dhe té ndjekjes sé pacientéve me SPOK.
Infermierét mund t'u ofrojné pacientéve ndjekje ndérmjet konsulatave te mjeku,
mund t'u pérgjigjen pyetjeve gé kané pacientét, familjarét e tyre, mund t'u mésojné
dhe té monitorojné teknikén e pérdorimit té inhalatorit nga ana e pacientéve , dhe t'i
ndihmojné né ményré motivuese pacientét gé té zbatojné trajtimin.

Infermieret e familjes né kété rol kané shumé pika t€ mundshme kontakti me pacientét,
té tilla si, konsultat infermierore né QSH, vizitat infermierore né familje gé nuk kérkojné
praniné e mjekut dhe/ose seanca edukuese né grup rreth SPOK-ut né QSH apo né
komunitet.

Mbéshtetja nga ekipi i mjekésisé sé familjes pér vetémenaxhimin, pérfshiré planet e
veprimit né rast riakutizimi t& SPOK-ut, ndjekjen profesionalisht proaktive népérmjet
telefonit si dhe edukimi e késhillimi i pacientéve dhe familjaréve, kané rezultuar né
pakésimin e kérkesave pér pérdorimin e kujdesit shéndetésor.

Pérvec ndérhyrjeve specifike pér edukimin e pacientit dhe pér rehabilitimin pulmonar,
ekipi i mjekésisé sé familjes pérballet me sfidén e angazhimit té pacientéve pér té
bashképunuar né ményré aktive pér menaxhimin e SPOK-ut.

Zbatimi me kémbéngulje i skemés sé mjekimit éshté thelbésor gé trajtimi té jeté efektiv.

Teknika e “geses medikamentoze”, ku pacientét sjellin me vete gjaté konsultés té
gjitha medikamentet e tyre dhe pérshkruajné ményrén se i marrin ato i mundéson
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né c¢do vizité njé pjesétari té ekipit té kujdesit (infermierit) gé t& monitorojé zbatimin e
terapisé dhe té bashkérendojé ndérveprime apo mospérputhjeté mundshme.
Zotérimi i teknikés sé duhur té pérdorimit té inhalatorit nga ana e pacientit éshté
e réndésishme pér té pasur njé trajtim efikas pér SPOK-un.

Ofrimi i informacionit té pérditésuar té gjithé profesionistéve qé i ofrojné kujdes
pacientit (né QSH dhe né kushte té tjera té referimit apo té trajtimit té pacientéve né
spital/né urgjencé) siguron vazhdimésiné e trajtimit dhe pakéson kegkuptimet dhe
ndryshimet (33).

Roli dhe Pérgjegjésia e Infermieréve né Kujdesin Shéndetésor Parésor:

Infermieret e familjes mund té luajné njé rol té réndésishém dhe té kené pérgjegjési té
garta lidhur me ndjekjen dhe trajtimin e pacientéve me SPOK, pérfshiré dhe procesin e
diagnostikimit (pacientét qé duhett’'u nénshtrohen testimeve pérdiagnozén e SPOK-ut).

Pérmbledhja e roleve dhe e pérgjegjésive té anétaréve kyc té ekipit t&€ mjekésisé sé
familjes né kujdesin shéndetésor parésor, jepet né Tabelén 7.

Vlerésimi infermieror

Infermieri:

e Kontrollon dhe vleréson shenijat vitale, pérfshiré pulsin, ritmin e zemrés, puls-
oksimetring, frekuencén e frymémarrjes etj.

e Vleréson réndesén e SPOK-ut dhe identifikon shkaktarét shpérthyes. Ndihmon
pacientét pér té plotésuar pyetésorin pérkatés dhe i shpjegon atij pikézimin.

e Kontrollon gé pacienti merr trajtimin e duhur dhe pérdor teknikén e duhur
inhalatore, kontrollon pér efekte anésore te pacientét gé marrin steroidé oralé
(gjaté riakutizimeve).

e Kryen vizitat né familje pér pacientét gé nuk mund té paraqiten né gendrén
shéndetésore. Vleréson simptomat dhe riskun e riakutizimit népérmijet pérdorimit
té pyetésorit pérkatés. Bazuar né pikézim, infermieri kontakton mjekun e familjes
se si do té vijohet mé tej pér menaxhimin e rastit. Njeh dhe vieréson shkallén e
réndesés sé riakuatizimit.

® Njeh dhe ofron ndihmén e paré né rastet e pérkegésimit t& SPOK-ut né perputhje
me planin e veprimit t& personalizuar té pacientit.

Administrimi i terapisé
e Infermieri administron trajtimin né QSH pér pacientét me pérkeqgésim akut dhe
monitoron reagimin ndaj trajtimit teksa i ofron pacientit mbéshtetje.

e Infermierét né familje/shtépi do té ofrojné ndihmén e paré né rast riakutizimi né
konsultim me mjekun e familjes, dhe pérséri né konsultim me mjekun vendosin
pér menaxhimin né vijim.
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Edukimi i pacientit

Infermieri:

Sigurohet gé pacienti dhe familja kané dijeni mbi SPOK-un, géllimin dhe
veprimin e medikamenteve. Kur &shté e mundur i jep pacientéve fleté informuese
me informacion pér SPOK-un.

Thekson réndésiné e zbatimit té terapisé, t&€ masave parandaluese, dhe réndésiné
e respektimit té vizitave té kontrollit me ekipin e Mjekésisé sé Familjes.

Vleréson té kuptuarit nga ana e pacientit té Planit t& veprimit pér SPOK-un dhe
si dhe kur duhet té kérkojé ndihmé mjekésore.

Me géllim administrimin dhe pérdorimin e sigurté t& barnave inhalatore nga ana e
pacientit, infermieri:

Jep udhézime pacientit mbi ményrén e duhur té pérdorimit té inhalatorit me
pajisje t&é ndryshme dhe kryen trajtime té tilla gjaté punés sé saj.

Lénia e duhanit, Ushqyerja, Aktiviteti fizik dhe Obeziteti:
Infermieri:

Informon dhe késhillon pacientét pér ndérprerjen e duhanpirjes duke mbéshtetur
motivimin e tyre té brendshém si dhe duke i inkurajuar ata gé té pérdorin
ndérhyrjet pér ndérprerjen e duhanpirjes

Informon dhe késhillon pacientét lidhur me ushqyerjen e shéndetshme.

Informon dhe késhillon pacientét lidhur me aktivitetin fizik dhe pérfitimet pér
humbjen né peshé

Infermieri pér mundésimin e kujdesit té vazhdueshém pér pacientin me
SPOK:

Rikujton pacientin njé dité pérpara pér vizitén e rikontrollit.
Dokumenton né kartelé gjithé kujdesin infermieror té ofruar pacientit
Pérditéson regjistrin e té sémuréve kronike pér pacientét me SPOK.

Infermieri referon pacientét tek mjeku i familjes kur:

Pacienti ka shenja vitale anormale
Pacienti raporton/paraget riakutizim té gjendjes sé€ SPOK-ut

Pacienti nuk zbaton terapiné e pércaktuar nga mjeku

Pacienti ka pyetje t& métejshme mbi terapiné jofarmakologjike

Trajtimi farmakologjik nuk specifikohet né Planin e Veprimit pér SPOK-un
Pacienti raporton gjendje té vecanta né anamnezé
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e Pacientit i nevojitet ndihmé e métejshme pér té ndérpreré duhanpirjen.

e Pacienti ka pyetje t& métejshme lidhur me ushqyerjen, aktivitetin fizik, rehabilitimin

pulmonar dhe obezitetin.

Tabela 7: Roli dhe Pérgjegjésia e Mjekéve té Familjes (MF) dhe infermieréve

Pyesni

ANeld BKID

Simptomat

MF/infermier

Pércaktimin e géllimeve pér mbéshtetjen e
vetémenaxhimit

MF

Shkaktarét e SPOK-ut

MF/infermier

Vlerésoni (brenda njé cikli vjetor té kujdesit)

Kontrollin e simptomave dhe riskun e
riakutizimit (shkalla e dispnesé, CAT)

MF/infermier

Shkallén e réndesés sé SPOK-ut

Specialist/MF bazuar né raportin e FEV1

Peshén, gjatésiné

Infermier

Shenjat vitale

Infermier/MF

Zbatimin e Planit individual té kujdesit t&
pacientit me SPOK

MF/infermier

Praniné e komplikacioneve té tjera

MF/infermier

Konsideroni vlerésime té tjera sipas rastit,
p.sh. problemet sociale dhe ekonomike

MF/infermier

Vierésoni dhe Késhilloni

MF/infermier

Duhanpirjen
Ushqgyerjen MF/infermier
Nivelet e aktivitetit fizik MF/infermier

Problemet me mjekimin

MF/infermier

Vetévlerésimin e SPOK-ut

MF/infermier

Ndihmoni ose Rregulloni

Hartimi i Planit individual bashké me
pacientin

MF dhe infermier

té pacientit dhe bashképunimi me sektorin
social

Pérditésimi i Regjistrit t&é sémundjeve Infermier
kronike lidhur me SPOK
Identifikimi i problemeve socio-ekonomike | Infermier

Vlerésimi i ecurisé njé vjetore té
pacientéve me SPOK kundrejt planit
individual té kujdesit népérmjet kqyrjes sé
kartelave mjekésore

MF dhe Infermier
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11. Treguesit e monitorimit té zbatimit
te protokollit te mjekimit per
SPOK-un dhe te cilesise se
menaxhimit te rasteve me SPOK
ne KSHP

Treguesit propozohen me géllim gé té pérdoren pér monitorimin, népérmjet kqyrjes
sé kartelave mjekésore, té zbatimit t& protokollit t&é mjekimit né praktikén e pérditshme
té menaxhimit té rasteve me SPOK, dhe té cilésisé sé ndjekjes sé rasteve me SPOK
nga ekipi i mjekésisé sé familjes.

Kéta tregues ngahen né:
I Treguesit e parandalimit dhe té diagnostikimit t& hershém té SPOK-ut né KSHP dhe
Il Treguesit e cilésisé sé menaxhimit t&¢ SPOK-ut né KSHP

| Treguesit e parandalimit dhe té diagnostikimit té hershém té SPOK-ut né KSHP:

[.1.Né kartelén e cdo pacienti duhanpirés ka té dokumentuar sa paketa-vite ka
konsumuar dhe

[.2.né kartelén e ¢cdo pacienti qé ka mbi 10 vite-paketé ka t&€ dokumentuar gé éshté
pérfshiré né edukimin motivues mbi I€nien e duhanit pér parandalimin e zhvillimit té
SPOK-ut dhe ka té plotésuar (t& pérfshiré né kartel€) pyetésorin pér depistimin pér
SPOK (Pyetésori i depistimit pér SPOK, Aneks13.2)

Il Treguesit e cilésisé sé menaxhimit t¢ SPOK-ut né KSHP:

Il.1.Kartela e ¢do pacienti me SPOK ka té dokumentuar né fagen kryesore dhe té
pérditésuar né ¢do vizité té dhénat si mé poshté:

o Alergjité

e Medikamentet gé merr

e Sémundjet shogéruese dhe nése jané apo jo té kontrolluara

e Duhan paketa-vite

e Profesioni/Ambienti i punés

e Vaksinimi kundrejt pneumokokut, gripit (pérfshiré datén e administrimit)
e Riakutizime, data e episodeve
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e Planii Veprimit t&¢ SPOK-ut*
e BMI

*Plani i Veprimit té SPOK-ut, &shté njé nga mjetet mé té réndésishme né edukimin e
pacientit pér aftésimin e tij né vetémenaxhimin e SPOK-ut.

Hartimi i planit duhet dokumentuar né kartelé né ditén e hartimit dhe t'i jepet pacientit
njé kopje duke e sgaruar @é ta sjellé cdo heré me vete né vizité ose ta keté me foto
né celularin e tij.

I.2- Kartela e cdo pacienti me SPOK ka kopje té Testit té vierésimit té SPOK-ut (CAT
test, Aneksi 13.3 tek Udhérréfyesi klinik pér SPOK-un né KSHP) dhe ka té dokumentuar
té dhénat e pérdorimit té tij né pérshkrimin e dités sé vizités pérkatése.

I1.3- - Kartela e ¢do pacienti me SPOK ka té pérshkruar né ditén e vizités pérkatése
edukimin e pacientit duke theksuar ato elementé té Programit té Edukimit mé té
réndésishme pér até diteé.

Programi i edukimit té pacientit me SPOK, késhillohet té jeté pjesé e Kartelés sé
pacientit dhe té dokumentohet data dhe firma e personelit mjekésor gé ka béré
edukimin/trajnimin e pacientit pér ato elementé té caktuar té pérmbajtjes né ditén
pérkatése.

Programi i Edukimit te pacientit me SPOK
Njohuri mbi SPOK, c¢fare éshté?
Si trajtohet SPOK-u?

Teknika e pérdorimit t& pompés, té nebulizatorit?

Edukimi mbi Iénien e duhanit
Edukimi mbi dietén dhe aktivitetin fizik

Monitorimi i kétyre treguesve duhet té integrohet né procesin e monitorimit té
brendshém dhe té jashtém té praktikés sé KSHP-sé bazuar né protokolle mjekimi sic
standardet G1.2 dhe G 1.3 pér akreditimin e gendrave shéndetésore parashikojné
(Standardet e Cilésisé pér akreditimin e Institucioneve té Kujdesit shéndetsor Parésor,
Urdhér i Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nr.630, daté 29.12.2017).
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13. Aneks

13.1 Vlerésimi shumédimensional i SPOK-ut

Shkalla GOLD “ABCD”: Vlerésimi i simptomave dhe riskut té riakutizimeve

pér fillimin e terapisé pér SPOK-un

Vlerésimi i riskut té
riakutizimeve: Riakutizime/
Shtrime né spital

Vlerésimi i simptomave

mMRC 0 né 1; CAT <10 mMRC = 2; CAT 2 10

0 né 1 riakutizime pa shtrim né A B
spital

> 2 riakutizime ose = 1 shtrime né Cc D
spital

GOLD: Shkalla e kufizimit té fluksit té ajrit (bazuar né FEV1 pas bronkodilatatorit)

Stadi

Shkalla e réndesés FEV1 (pérqgindje e
parashikuar)

Né pacientét me FEV1/FVC < 0.7

GOLD 1 E lehté =80
GOLD 2 E moderuar 50-79
GOLD 3 E réndé 30-49
GOLD 4 Shumé e réndé <30
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13.2 Pyetésori i depistimit per SPOK-un

Ky pyet&sor shtron pyetje rreth jush, frymémarrjes suaj dhe cfaré jening gjendjet& béni. PErta plot@suar,
wvendosni njé X né kutizén gé peérshkruan me mire pergjigjentusj persedlennga pyetjet me poshte.

1. Gjaté 4 javéve té fundit, sa shpesh keni ndjeré véshtirésingé frymeémarrje?
Asznjehere Rrzllghera Mj& pjeseté kohés Shumicén & kohés Gjith& kohés
0o Oo 01 02 02

2. A nxirrni gjé nga kollitja, si mukusi apo gélbaza?

Vetémnga ftohje tézakonshme Po disa dité Pao, disa dit& Pa,
Jo, =snjehere ase infeksione respistore né musj ne jave cdo dité
0o Oo 01 0z Oz

3. Ju luremi zgjidhni pérgjigien gé ju pérshkruan mé miré gjaté 12 muajve té fundit.
BEj mé pak veprime se mé par pér shkak té problemeve me frymémarrjen.

Azpak dakord lo dakord Ife pasigurt Dakord Shumée dakord
Oo Oo O1 Oz Oz

4. A keni konsumuar 18 paktén 100 cigare gjaté GIITHE JETES suaj?

lo Po Muk e di
0o Oz Oo
5. 5avjec jeni?
hosha 35 né 49 hiosha 50 né 59 hiosha &0 né 69 Mosha 70+
0o 01 o2 02

5i t& nxirrni rezultatin: N& hapésirst me poshtE, shkruani numrin né krah t& pérgjigjes suaj pér sedlén pyetje.
Mblidhini numrat pér t& mamré rezultatin e pérgjithshém. Rezultat mund té jet& nga 0 né 10.

+ + + + =
#1 #2 #3 #4 #5 REZULTATI

Mese rezultati juaj &shté 5 ose mé lart, problemetngé frymeémamjen tugj mund t& jeng pasojée sEmundjes
pulmaonare obstruktive kronike [SPOK). SPOK referohet shpeshherg si bronkiti kronik d he fose emfizeme dhe &shté
nj& s2mundje serioze & mushkeérize q& perk=gésohet n& manyre t& ngadzlté me kalimine kohés. Megjith&se nuk
mund t& kurahet, 5SPOK mund tétrajtohet

Julutemit'iatregoni pyetEsorin mjekuttua). 52 me i larte rezultati jus), 2q meté lart= gjasat gé tévuaninga SPOK-
u. Mjeku juaj do t'ju ndihmaj& q& t& vlerésoni problemet né frym&marrje népérmjet njé testité thjeshts t&
frymemarrjes, t& njohur si spirometn.

Mese rezultati jus] &shteé ndérmjet 0 dhe 4dhe keni probleme né frymemarrje, ju lutemit'iz tregoni kEte pyetesor
mjekur tusgj. Mjeku juaj do t'jundihmaj& t& vierésoni problemet e frym&marrjes.

E2007 Boshringeringelheim Pharmaceuticals Inc TE gjitha té drejtst & rezervuara,
COPD Population Screener™ E 2007 nga QualityMetric Incorporated.
Te gjitha t& drejtet & rezervuara. SPUD0114

59



13.3 Testi i Vlerésimit té SPOK-ut (CAT)

Adresa: https://www.catestonline.org/patient-site-test-page-albania.html

Fadicnd Sile Tosl Page Allarian

ZHMZ2020, 5725

CAT)

COPD Assessmant Test

Né ¢'gjendje éshté SPOK-u juaj? Béni Testin pér Vilerésimin e SPOK-ut*

*ang. COPD Asse ssment Test™ ose shkurt CAT

Ky pyetésor do tju ndihmojé ju dhe mjekun tuajté matni ndikimin g& ka SPOK-u (s& mundja pulmonare obstruktive kronike)
né miréqenien dhe né jetén tuaj t& pérditshme. Pérgjigjet tuaja dhe rezultati i testit mund t& pérdoren nga ju dhe nga mjeku
juaj, pér t& pérmirésuar menaxhimin & SPOK-ut tuaj dhe pér t& pasur pérfitimin mé t& madh nga mjekimi.

Pér ¢do fjali mé poshté, vendosni shenjén (X) né kutiné gé pérshkruan mé sé miri gjendjen tuaj aktuale . Kini kujdes qé pér
secilén pyetje t& zgjidhni vetém njé pérgjigje.

Shembull:  Jam shumé i lumtur @ ® @ @ @ @ Jam shumé | mérzitur

REZULTATI

[N uls kollitern asnjéhers

000000

Kollitem gjaté gjithé kohés ) ( ]

MHuk kam aspak kélbaza né
kraharor

000000

Kam shumé kiélbazs né kraharor J ( J

Hulk ndjej aspak shtréngim né
kraharor

OOOOOE

Ndjej shumé shiréngim né
kraharor

né njé kodér ose né nje palke

Nuk mbetemn pa frymé kur ngjitem
shkallé

000000,

Mbetern pa frymée kur ngjitem ni

) ()

Hulk jam i kufizuar né kryerjen e
aktivitetewe nié shtépi

OOOOWE

Jam shumé i kufizuar né kryerien
e aktiviteteve né shtépi

) (U

Hdjehem i sigurt g& t& largohem
nga shtépia, pavarésisht nga
samundja ime e mushkirive

O00000

Nuk ndjphem aspak i sigurt gé té
largehem nga shiépia, pér shkak
té semundjes sime t& mushkérive

) ()

000000

Nuk béj gjumé té miré pér shiak ta
semundjes sime t& mushkenwve

O00/00)0

=»

juaj

hillps-fFwww.cal esioniine orgfpaliend- sile-lesl- page- albarsa himnl

Nuk kam aspak fugi ) l I
ZUl OTAL D

Sigurohuni qé té printoni pyetésorin
tuaj CAT para se té shkoni tek mjeku

Fage 10f2
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13.4 Ndihmesé pacientéve pér té lené duhanin:
Késhillim Shumeé i Shkurtér (KShSh)

<imar,
N v Q?re

N,

. DESKTOP HELPER
IPCRG for healthcare professionals

atory Group @
No. 4 May 2019 3rd edition

o ‘“atlo

\U
o\

€

Njé ményré e lehté, pozitive dhe efikase pér té ndihmuar
duhanpirésit qé té léné duhanin:
KShSh mund té pérdoret né cdo moment gjaté konsultés pavarésisht arsyes sé konsultés.
KShSh ka treguar se rrit suksesin e pérpjekjes pér té 1éné duhanin. Ai éshté njé mjet nxités dhe
efikasiteti i tij rritet sa mé shumé qé profesionistét shéndetésoré e pérdorin. Gatishméria e
pacientéve pér t'iu pérgjigjur kétij késhillimi ndryshon nga njéri pacient te tjetri, ndaj nése rrisim
gjasat gé ata té konsultohen me profesionisté shéndetésor té trajnuar né lidhje me

KShSh-né, ka mé shumé gjasa qé té zbulohen pacientét gé jané té gatshém né momentin
e duhur.

1. PYESNI: gjaté konsultés pér céshtje té tjera shéndetésore.

“A keni pérdorur ndonjéheré duhan gjaté vitit té fundit?” OSE

“Me sa shoh nga kartela juaj, keni pérdorur duhan sé fundmi. A vazhdoni ta pérdorni?”

2. KESHILLONI: rreth ményrave efikase pér té Iéné duhanin (dhe nése nevojitet, mbi
rreziget e duhanit)
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“A e dini ményrén mé té miré pér té |Iéné duhanin apo pér té pakésuar démin gé ai shkakton?”
Nga studimet, ne dimé gqé ményra mé e miré pér té Iéné duhanin éshté népérmjet pérdorimit

té medikamenteve gé ndihmojné pér té Iéné duhanin, s&€ bashku me ndihmén, mbéshtetjen
dhe inkurajimin e vazhdueshém, vecganérisht pér 4 javét e para dhe né ményré ideale pér 3
muaj pas pérpjekjes pér té Iéné duhanin”.

3. VEPRONI: sipas pérgjigjjes sé pacientit me mbéshtetje té sjelljes né dispozicion dhe
me barnat e vijés sé paré pér Iénien e duhanit?

“A déshironi té flisni sot pér alternativat e disponueshme pér t'iu ndihmuar me duhanpirjen?”

Jo. A e kemi lejen tuaj pér té folur mbi kéte Po: Shumé miré, kéto jané disa nga
céshtie herén tjetér kur té takohemi, né alternativat: (Secilén alternativé pérshtateni
rast se e keni ndryshuar mendjen? Nése e Me situaten, p.sh. ju mund teé mos keni ende
keni rimenduar deri atéheré, ju presim me CO monitor). Alternativa 1 - Shérbime te

kénaqgési né njé takim tjetér pér té diskutuar Mirézhvilluara pér Iénien e duhanit dhe barna
mé tepér mbi kété céshtje. falas. Alternativa 2 - Asnjé shérbim/shérbime

té kufizuara pér Iénien e duhanit dhe disa
barna falas. Alternativa 3 - Asnjé shérbim/
shérbime té kufizuara pér lIénien e duhanit
dhe barna vetém né ményré private.

Shénim: Eshté pérdorur termi “duhan” né vend té “tymosje”. Nése né kontekstin tuaj &shté mé miré t& pérdorni
termin “tymosje”, mund ta pérshtatni.
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Alternativa 1

e Merrni parasysh testimin e monoksidit té karbonit
té ekspiruar (CO) pérpara referimit dhe késhilloni
se kjo éshté njé masé, gé iu ndihmon té dyve té
monitoroni suksesin.

e Garantoni se shérbimi ku po e referoni ofrohet
njé staf i trajnuar dhe mundéson si ndérhyrjet
mbéshtetése té sjelljes, ashtu edhe ato
farmakoterapeutike.

e Siguroni pacientin se ju do té pérshkruani
barna té pérshtatshme nése dhe pér aq kohé sa
kérkohen nga shérbimi. Ofroni siguri pér vlerén
dhe siguriné e kétyre barnave.

e Jepni materiale me shkrim/numra kontakti
pér té treguar mbéshtetjen tuaj

e Sigurohuni gé referimi realizohet duke e
monitoruar. Kérkoni feedback nga shérbimi
ku referuat individin.

e Mbani parasysh dhénien e recetave fillestare pér
ngjitéset e nikotinés.

Alternativa 2 & 3 (Shihni pjesén 4)

e Merrni parasysh testimin e monoksidit té karbonit
té ekspiruar (CO) (nése ofrohet) pérpara se té
filloni trajtimin. Késhilloni se kjo éshté njé masé,
gé iu ndihmon té dyve té monitoroni suksesin.
Siguroni gé krahas KShSh, ju ose kolegu juaj i
organizatés jeni trajnuar dhe jeni pérditésuar pér
té ofruar ndérhyrje té shkurtra pér mbéshtetje té
sjellies dhe farmakoterapeutike pér duhanin.

e Eksploroni me pacientin alternativat pér barna
pa receté ose me receté, né ményré private
ose falas. Ofroni siguri pér vlerén dhe siguriné
e kétyre barnave.

e Shpjegoni se do té kené mé shumé sukses nése
ndigen nga njé profesionist shéndetésor dhe i
marrin barnat. Marrja e barnave pa receté pér té
Iéné duhanin dhe pa pasur mbéshtetje té sjelljes
ka té njéjtin efekt si Iénia e duhanit pa ndihmé,
cka do conte drejt shpérdorimit t& parave nga
pacienti juaj.

e Jepni materiale me shkrim/numra kontakti
pér té treqguar mbéshtetjen tuaj
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Mé shumé se KShSh: kur keni njé takim té dedikuar

Késhilla e shkurtér, recetat dhe intervistimi motivues funksionojné mé sé miri kur shpenzoni
kohé té dedikuar, sikur do té bénit né takimet pér diabetin dhe tensionin e gjakut.

Eshté ideale nése ndérhyrja pér Iénien e duhanit ofrohet né njé seancé té dedikuar
pér ta ndihmuar pacientin me duhanpirjen. Megjithaté pranohet se shumé episode
2-minutéshe gjaté jetés mund té kené ndikim pozitiv. Nése e ofroni kété shérbim,
mund té arrini té zhvilloni njé program standard, si njé paketé me 5 konsultime. Né
kété rast, ofroni mé shumé konsultime gé né hapat e paré.

Filloni me Boshtin Analog Pamor (BAP) pér intervistimin motivues

Nga 1-10
1. Sa e réndésishme éshté pér ju qé té lini duhanin, ku 0 nénkupton se “nuk ka aspak réndési” dhe 10 nénkupton se “ka shumé réndési”?
2. Nga 0-10, sa besim keni se do ta provoni dhe té higni doré nga duhani, ku me 0 kuptohet “aspak vetébesim” dhe me 10

“shumé vetébesim”?

Dialogét: Pérzgjidhini dhe pérshtatini sipas stilit dhe raportit tuaj me pacientin. Dégjoni
mé shumé dhe flisni mé pak

Dialogu i
gjelbér

Dialogu porto-
kalli

Dialogu i kuq




IM konsiston mé shumé né dégjim se sa né té folur, pérdor pyetje té hapura,
pérmend konkretisht dhe pohon sukseset e méparshme, komunikon shpresé
vecanérisht pér gjendjet afatgjata gé lidhen ngushtésisht me turpérimin, dhe reflekton
pér té shkuarén duke pérmbledhur. Disa aspekte gé funksionojné gjaté IM pérfshijné:

e Pérmendni dhe sqgaroni se ekipi nuk gjykon pér pérdorimin e duhanit “Ne e
kuptojmé se sa e véshtiré éshté kjo, gé éshté njé varési dhe gé nikotina
krijon varési mé té forté se sa heroina...”

e Pyetjet e hapura si “Mé trego pér pérpjekjet e méparshme pér té Iéné duhanin?”

e Testimii dioksidit t& karbonit té ekspiruar éshté njé motivues shumé i fugishém
sepse vlera numerike pérmirésohet me shpejtési pas |€nies sé duhanit dhe
éshté njé matés objektiv*

e Inkurajoni personin gé té imagjinojé dhe té shprehé se ¢faré mendon se cilat
do té ishin pérfitimet e I€nies sé duhanit; reflektoni dhe pérmblidhni si dhe
pérshtatni ofertén tuaj ndaj pérgjigjes sé tyre.

e Ju do té keni dijeni mbi sémundjet bashkéshoqgéruese té pacientit ndaj merrni
né konsideraté se si trajtimi i duhanpirjes nga ata mund té pérmirésojé rezultatet
gé ata duan pér sémundjen tjetér p.sh. “A e dini gé.....do té keni mé pak kriza té
astmés? ....plagét do ju shérohen mé miré pas kirurgjisé?” Tregohuni pozitivé.

e Megjithése shumica e pacientéve gé pérdorin duhanin e diné - dégjoni
rreth personave gé kané réndési pér ta p.sh. t& géndruarit me nipérit/mbesat
teksa rriten.

e Hulumtoni dhe reflektoni mbi ndjenjat né médyshje: “Cilat gjéra ju pélgejné dhe
nuk ju pélgejné nga konsumimi i duhanit?” “Nga njéra ané ju thoni se....dhe
nga ana tjetér....”

e Ju mund t’i pérdorni kéto aspekte mé shumeé se njé heré gjaté konsuliés, ose

né biseda t& mévonshme dhe nése rezultati rritet, kjo gjé do té pérmirésojé
motivimin.
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Nése ndodheni né situatén e alternativave 2 ose 3, ku duhet té ofroni konsulencé
dhe késhilla mbi medikamentet, atéheré ka disa veprime kyce gé mund té
ndérmerrni ose t'i konsideroni:

e Ofroni asistencé pér zhvillimin e njé plani pér té Iéné duhanin - sa shpesh do
t’i shihni klientét/pérdoruesit e duhanit; sa e gjaté éshté seanca, dhe sa zgjat
trajtimi.

e Nése pérdoret varenikling, késhillohet njé trajtim intensiv 12-javor, megjithaté
mbéshtetja e vazhdueshme pér ndryshimin e sjellies mund té& nevojitet pér
shumé kohé mé pas.

e Dakordésoni me pacientin se si do t'i ndihmoni ata pér t& shmangur rifillimin
dhe si do t'u ofroni mbéshtetje gjaté muajve dhe viteve té ardhshme.

e A mund té pérdorni e-mail, mesazhet apo telefonin pér disa prej seancave?

e Ndihmojini individét té caktojné njé daté pér Iénien e duhanit - tregohuni
realisté: duhet té zgjidhet njé daté nga pacienti gé mé pas ju ta mbéshtesni.

e Jini té vetédijshém qé opsionet farmakoterapeutike jané té disponueshme pa
receté, falas ose duhen bleré privatisht. Opsionet mé t& mira jané vernicline
dhe NRT e kombinuar. Sigurohuni gé dozat té jené té pérshtatshme.

e Personave gé Iéné duhanin shpesh iu jepet dozé e pamjaftueshme nikotine.
Trajtojeni dozimin, pérdorimin dhe teknikén po aq seriozisht sa do té trajtonit
kontrollin e presionit té gjakut apo té diabetit mellitus.

e Pérfshini pikat e méposhtme sipas nevojés:
- Diskutoni abstinencén dhe sugjeroni strategji pér pérballimin.
- Inkurajoni mbéshtetjen sociale

- Ndihmojini pér tejkalimin e barrierave si frika nga déshtimi, pérballimi i stresit,
shtimi né peshé dhe presioni shogéror.

- Jepuni késhilla mbi ushqgyerjen dhe regjimin e shéndetshém ditor: flini miré,
shmangni kafeinén dhe alkoolin

- Aktiviteti fizik mund té jeté i dobishém

- Simptomat e ndérprerjes shfagen kryesisht gjaté 2 javéve té para dhe béhen
meé pak problematike pas 4-7 javéve

66




13.5 Plani i Veprimit pér SPOK-un

Plani i veprimit pér SPOK-un
Mjeku ose infermieri juaj do t’ju ndihmojé ta plotésoni kété Plan Veprimi.
Merreni me vete sa heré qé shkoni pér konsulté te mjeku i familjes

Emri: Kontakto né rast emergjence:
Data: Emri:

Kontrolli vijues: Telefoni:

Mjeku i Familjes: Marrédhénia:

Telefon:

Data e vaksinés sé& pneumokokut:

Kam sasi té zakonshme té gélbazés dhe véshtirésisé né frymémarrje. Mund té kryej veprimtarité e
zakonshme

VEPRIMI: Merrni medikamentet e zakonshme té SPOK-ut

FEV1 im éshté

Medikamenti Numri i shkrepjeve Shpeshtésia ditore

Mé duhet té pérdor oksigjen né shtépi né shpejtesing ...........cccocvvvevvieeenns ose L/min pér ...,
.................... oré né dité.

Kam kollé té shtuar, kam mé shumé gélbazé. E kam mé té véshtiré se zakonisht t& marr frymé.
VEPRIMI: Merrni medikamentet pér kontrollin e riakutizimit. Monitorojini simptomat e SPOK-ut.
[1 Telefononi mjekun tuaj té familjes.

Mermi ....coevviiiie e, ShKrepje té. ..o heré ¢cdo.......cccceveennen. oré.

[0 Pérdorni njé volumatik

| kam marré medikamentet shtesé por nuk po pérmirésohem

Ndérmerrni hapat tani pér t& menaxhuar simptomat tuaja. Telefononi mjekun tuaj.
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Véshtirési né frymémarrje ose fishkéllimé Gélbaza ka ndryshuar ngjyré ose kam tempera-

turé

1 mg, 5 mg, 25 mg (garkoni)........... heré né dité |20 TR heré né dité pér.
[O1=] O dité. Emri i antibiotikut

Simptomat e mia t&é SPOK-ut jané pérkegésuar. Jam i/e shqetésuar.

Véshtirési pér té fjetur/zgjohem lehtésisht Shumé véshtirési né frymémarrje/fishkéllimé
Gjak né gélbazé ose kyce té énjtura. Temperaturé e larté ose péshtjellim mendor
Dhimbje né gjoks ose probleme me té folurin

VEPRIMI: Telefononi menjéheré ekipin tuaj té VEPRIMI: Telefononi urgjent 127
kujdesit shéndetésor

KUJDES: Ambulanca/Mjeku i urgjencés: Administrim oksigjeni pér t& mbajtur SpO2 88-92% pér té
ulur riskun e hiperkapnisé.
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13.6 Algoritmi i vlerésimit té riakutizimit

Vlerésimi fillestar

A pérkojné simptomat me riakutizimin e SPOK-ut dhe a jané pérjashtuar diagnozat
alternative?

A jané faktorét e riskut pér riakutizim té réndé, té pranishém?

A pérkojné simptomat/shenjat me riakutizim té réndé, si:

e Vaéshtirési e theksuar né frymémarrje apo véshtirési né frymémarrje né geteési
e Pérdorimi i muskujve aksesoré
¢ Gjendje mendore e ndryshuar
¢ Shenja vitale anormale (takipne, takikardi, hipoksemi)
A ishte i dobét reagimi ndaj trajtimeve fillestare (beta2-agonist, kortikosteroidét
oralé)?

Simptomat/shenjat sugjerojné pér Simptomat/shenjat nuk sugjerojné
riakutizim té réndé pér riakutizim té réndé

A ka mbéshtetje té pérshtashme né shtépi
pacienti?

Nése po, merrni né konsideraté terapiné
fillestare né shtépi

Filloni:

Beta2-agonist inhalator me veprim té
shkurtér +/- antagonist muskarinik
Kortikosteroid oral (cikél 5-10 d)
Konsideroni antibiotikét me spektér té
ngushté pér sputumin purulent
Vlerésoni reagimin ndaj trajtimit 1-5 d
(bazuar né réndesén e gjendjes)

|
! !

Transferim né urgjencé

Reagim i dobét Reagim i pjesshém Reagim i miré
Sputumi, véshtirésia Largim i paploté i Largim i fishkéllimés
né frymémarrje dhe fishkéllimeés, dhe véshtirésisé né
fishkéllima e réndé véshtirésisé né frymémarrje
vazhdojné frymémarrje dhe sputumit Pakésim i sputumit
J v
Konsideroni vlerésimin Ofroni njé plan veprimi
klinik pér simptomat
Rivlerésoni pér diagnoza Konsideroni masa
alternative pér parandalimin e
Konsideroni njé cikél mé riakutizimeve té ardhshme

té gjaté steroidesh
Konsideroni shtimin/
ndryshimin e regjimit té
antibiotikéve
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13.7 Udhezimet dhe teknika pér perdorimin e

medikamentit inhalator

Teknika pér pérdorimin e pompés inhalatore me suspension té presuar (MDI)
pa volumatik

Higni kapakun e gojézés sé inhalatorit (pompés).

Pérgatisni inhalatorin tuaj nése kjo éshté hera e paré gé e pérdorni, ose keni
disa dité gqé nuk e keni pérdorur, ose ju ka réné né toké . Kjo nénkupon gé ta
tundni MDI-né dhe ta spruconi né ajér (larg fytyrés suaj) deri né 4 heré. Shihni
fletén shoqgéruese té inhalatorit pér udhézime mé té sakta pérdorimi.

Tundeni fort kutiné e inhalatorit pér rreth 5 sekonda.

Mbajeni inhalatorin drejt me gishtin tregues sipér kutisé sé medikamentit,
ndérkohé qé gishti i madh mbéshtetet te pjesa fundore e inhalatorit.

Nxirrni frymén normalisht.

Vendoseni gojézén né mes té dhémbéve tuaj dhe puthitini buzét ose pozicionojeni
gojézeén rreth 4 cm (péraférsisht gjerésia e dy gishtave) larg gojés sua,j.
Mbajeni gjuhén larg “hapjes” sé gojézeés.

Né té njéjtén kohé qé shtypet kutia, merrni frymé thellé dhe ngadalé népémijet
gojés suaj derisa mushkeérité t&é mbushen plotésisht; kjo zgjat nga 4 deri né 6
sekonda.

Mbajeni medikamentin né mushkeérité tuaja deri sa té ndiheni rehat (rreth 5 deri
né 10 sekonda) pérpara se té nxirrni frymén.

Nése keni nevojé pér njé shkrepje té dyté, prisni rreth 15 deri né 30 sekonda
ndérmjet shkrepjeve. Tundeni sérish kutiné pérpara shkrepjes tjetér.

Kur té mbaroni, vendosni kapakun mbi gojéz.

Nése inhalatori juaj pérmban njé medikament steroid (i quajtur glukokortikoid
ose kortikosteroid), shpélajeni gojén dhe béni gargaré me ujé pas pérdorimit.
Nuk duhet té gélltisni ujin, por ta nxirrni até.

Kéto udhézime NUK vlejné pér inhalatoré me pluhur té thaté ose me sprucim té
lehté. Shifni me kujdes procedurén specifike té inhalimit pér inhalatoré té ndryshém.

Teknika pér pérdorimin e pompés inhalatore me suspension té presuar (MDI)
me volumatik

Higni kapakun nga gojéza e pompés inhalatore dhe kontrolloni pér ndonjé objekt
té lirshém brenda pajisjes.

Pérgatisni pompén tuaj inhalatore nése kjo éshté hera e paré gé e pérdorni, ose
keni disa dité gé nuk e keni pérdorur, ose ju ka réné né toké. Kjo nénkupon gé
ta tundni inhalatorin dhe ta spruconi né ajér (larg fytyrés suaj) deri né 4 heré.
Shihni fletén shogéruese té inhalatorit pér udhézime mé té sakta pérdorimi.
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Fusni pompén né volumatik
Tundeni fort kutiné e inhalatorit pér rreth 5 sekonda.

Mbajeni inhalatorin drejt me gishtin tregues sipér kutisé sé medikamentit,
ndérkohé qé gishti i madh mbéshtetet te pjesa fundore e inhalatorit. Pér té
mbajtur volumatikun pérdorni dorén tjetér.

Nxirrni frymén normalisht népérmjet gojés.

Vendoseni gojézén e volumatikut né mes té dhémbéve tuaj dhe mbajini buzét
tuaja fort rreth gojézés sé volumatikut. (Nése pérdorni njé maské té lidhur me
volumatikun, vendosni maskén né ményré té tillé gé té mbulojé plotésisht gojén
dhe hundén tuaj.)

Sigurohuni gé gjuha juaj nuk e bllokon hapjen e gojézés sé volumatikut.

Shtypni pjesén e sipérme té kutisé me gishtin tuaj treques pér té nxjerré
medikamentin.

Né té njéjtén kohé, merrni frymé thellé dhe ngadalé népémijet gojés suaj derisa
mushkeérité t& mbushen plotésisht; kjo duhet té zgjasé rreth 3 deri né 5 sekonda.

Mbajeni medikamentin né mushkérité tuaja pér rreth 5 deri né 10 sekonda.
Nése nuk keni béré njé frymémarrje té thellé, ose nuk mund ta mbani frymén
gjaté, ju mund té thithni pér njé heré té dyté derisa ta zbrasni volumatikun dhe
mbajeni frymén sérish pér rreth 5 sekonda. Foshnjat, fémijét e vegjél, ose

ata gé nuk jané né gjendje té bashképunojné pér njé frymémarrje té thellé ose
mbajtje fryme, mund ta zbrasin volumatikun me 5 deri né 6 frymémarrje normale.

Nése keni nevojé pér mé shumé se njé shkrepje, prisni rreth 15 deri né 30
sekonda ndérmijet shkrepjeve. Tundeni sérish kutiné pérpara shkrepjes tjetér.
Mos béni dy shkrepje né volumatik dhe mé pas ta zbrasni volumatikun me njé
inhalim té vetém.

Kur t& mbaroni, vendosni kapakun mbi gojézén.

MDI-té kérkojné te pérdoren me volumatik pér efikasitet mé té madh

Pa volumatik, medikamenti depozitohet mé shumé né faring
Volumatiku rrit efikasitetin dhe ul efektet anésore:

o Pérmiréson ndjeshém shpérndarjen e medikamentit né bronke
o Pakéson pérthithjen sistemike té barit

Teknika pér pérdorimin e inhalatoréve té ndryshém me pluhur té thaté (kapsulé)

Kini kujdes

Asnjéheré mos e merrni pluhurin né ményré orale (mbajeni vegcmas
nga medikamentet gé merren nga goja)!

Mos e shkundni inhalatorin pérpara pérdorimit (ndryshe nga MDI)
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A. Pérgatitja

1.

Higni kapakun nga pajisja

2. Vendosni kapsulat e pluhurit ose formula té tjera sipas udhézimeve té

pérdorimit

3. Nuk ka nevojé pér volumatik

B. Inhalimi

1.

Vendosni Inhalatorin me volumatikun te buzét, duke e mbajtur até né njé
pozicion

Filloni t& merrni frymé brenda tij ndérkohé& gé shtypni inhalatorin pér té
nxjerré medikamentin

3. Merrni frymé thellé dhe shpejt, ndryshe nga MDI

4. Mé pas mbajeni frymén pér 10 sekonda

5. Mé pas nxirreni té gjithé ajrin dhe shmangni fryménxjerrjen né pajisje (né

ményré gé pluhuri t&€ mos laget)




14. Shkurtime

SPOK-sémundja pulmonare obstruktive kronike

FEV1-volumi ekspirator maksimal i sekondes se pare

PEF-Volumi maximal expirator

DLCO-Kapaciteti difuzues i monoksidit t& karbonit

CAT test-Testi i Vlerésimit t& SPOK-ut

NRT-terapia e zévendésimit té nikotinés

LBE-Lista e Barnave Esenciale

inhalatorét MDI- jane pompa me suspension te presuar me dozé té matur
ICS-kortikosteroide inhalatore

SABA-Betaagonist me veprim te shkurter

LABA-Betaagonist me veprim te gjate

LAMA- Antagonistét muskariniké me veprim té zgjatur

SAMA- Antagonistét muskariniké me veprim té shkurtér

MDI- pompat me doze te matur jane pompa me suspension te presuar
DPI -inhalator me pluhur té thaté

PCR-proteina C reaktive

KShSh- Késhillim Shumé i Shkurtér
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