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Hyrje

Udhézuesi pér vlerésimin bio-psiko-social té aftésisé sé kufizuar pér fémijét éshté rezultat i
njé bashképunimi té suksesshém té specialistéve té fushave té ndryshme. Kriteret e reja té
pércaktimit té aftésisé sé kufizuar mbulojné aspekte biologjike, psikologjike dhe sociale té
aftésisé sé kufizuar, duke ndjekur gasjen ndérkombétare té Klasifikimit Ndérkombétar té
Funksionimit, Aftésise sé Kufizuar dhe Shéndetit (KNF), té Organizatés Botérore té
Shéndetésisé (OBSH) dhe duke mbajtur parasysh parimet e shprehura né Konventén e té
Drejtave té Personave me Aftési té Kufizuara, té ratifikuar né Shkurt 2013.

Puna pér Udhézuesin éshté mbéshtetur nga projekti “Modernizimi i Asistencés Sociale né
Shqipéri”, t€ financuar nga huaja IBRD Loan 8141-AL e Bankés Botérore.

Nevoja pér krijimin e njé udhézuesi té posacém pér fémijét lidhet me disa arsye: (i) sé pari,
shfagjet e gjendjeve té funksionimit e té aftésisé sé kufizuar pér fémijét kané natyré té
ndryshme nga ato té té rriturve; (ii) sé dyti, karakteristikat fizike, sociale dhe psikologjike
jané té ndryshme midis fémijéve dhe té rriturve; dhe (iii) sé treti, ka diagnoza gé kané
shfagje té ndryshme tek fémijét dhe té rriturit; (iv) sé katérti, fémijét kalojné né etapa
zhvillimi té ndryshme gé kané njé efekt vendimtar tek manifestimet e aftésisé sé kufizuar.
Pér té gjitha kéto arsye, pérdorimi i njé udhézuesi té posacém lejon njé vlerésim mé té
drejté e mé té sakté té aftésisé sé kufizuar pér kéto grupmosha.

Korniza organizative

Ndarja aktuale e specialiteteve né Shqipéri éshté pérdorur pér té ofruar kornizén
organizative té kategorive té aftésisé sé kufizuar. Kategorité e specialiteteve mjekésore jané
organizuar né rend alfabetik.

Struktura e kapitujve

Materiali i ¢do kapitulli prezantohet pérmes njé hyrjeje té shkurtér dhe éshté i organizuar
né nén-kapituj dhe ndjek modelin si mé poshté:
1. Pérshkrim i pérgjithshém
a. Sistemet trupore té prekura nga sémundja né kété kategori
b. Shkaget kryesore té démtimit
2. Démtimet funksionale
a. Démtimet funksionale té shkaktuara nga sémundjet né kété kategori dhe si
demonstrohen ato.
b. Si pércaktohet humbja e funksionit.
c. Burimet e informacionit pér diagnostikimin dhe vlerésimin
d. Dokumentacioni i kérkuar pér té vértetuar diagnozén.
3. Aplikimi i KNF-sé
4. Frekuenca e vlerésimit
Kodet e Kilasifikimit Ndérkombétar té Sémundjeve, gé njihen si kodet ICD 10, versioni

15, jané pérdorur pér té identifikuar diagnozat e gjendjeve shéndetésore gé shkaktojné
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aftési té kufizuara. Kodet jane alfanumerike, gérma té shogéruara nga numra, p.sh., kodi
pér kancerin pulmonar (i mushkérive) éshté C34

Sa heré qé éshté e mundur, pérshkrimi éshté béré duke ju referuar grupmoshave té
ndryshme.

Aplikimi i KNF-sé
Modeli bazé

Si éshté shpjeguar edhe mé sipér, Udhézuesit ofrojné modelin konceptual t& KNF-sé pér té
vlerésuar nivelin e funksionimit té njé kérkuesi té pérfitimit té aftésisé sé kufizuar. Niveli i
funksionimit, nénkupton aftésiné e personit pér té realizuar pa mbéshtetje funksionet bazé
té jetés né pérputhje me moshén dhe traditat kulturore. Né kornizén konceptuale t& KNF-
sé, niveli i funksionimit té& njé personi éshté njé ndérveprim dinamik mes gjendjes sé tij
shéndetésore, faktoréve mjedisoré dhe faktoréve personalé.

Terminologjia dhe Perkufizimet e KNF-sé

Kéto jané disa nga termat e KNF-sé gé pérdoren gjerésisht ne kété udhézues sébashku me
pérkufizimet pérkatése.

e Funksionimi éshté njé term ombrellé pér funksionet trupore, strukturat trupore,
aktivitetet dhe pjesémarrjen. Ai vé né dukje aspektet pozitive apo neutrale té
ndérveprimit té njé gjendjeje shéndetésore té personit dhe faktoréve mjedisoré dhe
personalé.

e Démtimi pércakton problemet né strukturat apo funksionet trupore dhe mund té jeté
né trajtén e deviacionit apo humbjes.

e Funksionet trupore jané funksionet fiziologjike té sistemeve trupore (pérfshiré
funksionet psikologjike).

e Strukturat trupore jané pjesét anatomike té trupit si organet, nyjet lidhése dhe
komponentét e tyre.

e Aktivitetet kané té béjné me zbatimin e detyrave apo veprimeve nga njé individ dhe
pjesémarrja me pérfshirjen e tij né njé situaté jetésore né pérputhje me grupmoshén.
Aktivitetet dhe pjesémarrija jané té grupuara sébashku nén té njéjtén fushé (sferg).

e Faktorét mjedisoré jané mijedisi fizik, social dhe ai i géndrimeve, né ambientin ku
individi jeton. Ato mund té jené barrieré apo lehtésues né funksionimin e njé
personi.

e Kodet pér strukturat dhe funksionet trupore, aktivitet dhe pjesémarrijen, si edhe pér
faktorét mjedisoré, jané té shogéruar me cilésoré. Cilésorét jané kode qé pérdoren
pér té pérshkruar nivelin e funksionimit apo aftésiné e kufizuar né njé fushé apo




kategori, apo shkallén né té cilén njé faktor mjedisor mund té jeté njé pengesé apo
lehtésues.

Klasifikimi i Funksioneve Trupore

Pér klasifikimin e funksioneve trupore pérdoret kodi “b” g€ né nivelin e paré té
kategorizimit ésht€ “b” i ndjekur nga njé numér, né té dytin ka dy numra e késhtu me
radhe. Me poshté jané dhéné kodet gé jané pérdorur né kété udhézues sé bashku me
shpjegimet pérkatése.

bl FUNKSIONET MENDORE

b 110 Ndérgjegjia/vetédija
Funksionet e pérgjithshme mendore té vetédijes/ndérgjegjésimit  dhe
shkathtésisé/gatishmérisé,  pérfshiré  qartésiné  dhe  vazhdimésiné e
gjendjes me sy hapur (zgjuar).

b114 Orientimi-koha, vendi, personi
Funksionet e pérgjithshme mendore t& dijes dhe pérftimit té
marrédhénies sé dikujt me veten, me té tjerét, me kohén, vendin dhe

personin.
b117 Intelektuale- pérfshiré aftésiné e kufizuar intelektuale, dementia
Funksionet mendore té pérgjithshme kérkuar pér té kuptuar dhe

integruar né ményré konstruktive funksionet e ndryshme mendore
pérfshiré té gjitha funksionet njohése dhe zhvillimet e tyre gjaté gjithé
jetés.

b130 Funksionet e energjisé dhe entuziazmit
Funksionet e pérgjithshme mendore té mekanizmave fiziologjike dhe
psikologjike, té cilat shkaktojné qé individi té Ilévizé né drejtim té
nevojave specifike té kénagshme, géllimeve/objektivave té pérgjithshme
me kémbéngulje.

b134 Gjumi
Funksionet e pérgjithshme mendore e shpengimit/sjelljes sé shpenguar
fizike dhe mendore, periodike, té rikthyeshme dhe pérzgjedhése nga njé
mjedis aktual shogéruar nga ndryshime fiziologjike karakteristike.

b140 Funksionet e vémendjes
Funksionet mendore specifike té fokusimit/pérgendrimit mbi njé stimul
té jashtém ose njé pérvojé té brendshme pér njé periudhé té caktuar
kohore.

b144 Funksionet e kujtesés/memories
Funksionet  mendore  specifike  té  regjistrimit  dhe  ruajtjes  sé
informacionit dhe térhegjes sé tij sipas nevojave. Pérfshirjet: funksionet e kujtesés
afat- shkurtér dhe afat-gjaté, kujtesa aktuale, e kohéve té fundit dhe e largét,
mbajtjen mend dhe té nxénit té tillé si né amneziné nominale, selektive dhe jo
shogérimore.



b152 Funksionet emocionale
Funksionet specifike mendore té lidhura me té ndjerit dhe komponentét
afektivé té proceseve té mendjes. Pérfshirjet: funksionet e saktésisé sé emocionit,
regjimi/rregullimi  dhe shuméllojshméria e emocioneve, pasioni, déshpérimi,
lumturia, dashuria, zemérimi, urrejtja, tensioni, ankthi, gézimi, kegardhja,
pagéndrueshméria e emocioneve, shtypje e pasionit

b156 Funksionet e perceptimit
Funksionet specifike mendore té dallimit dhe té interpretimit té stimujve
shqisoré/ndijoré. Pérfshirjet: funksionet e dégjimit, té té parit, té¢ nuhatjes, té
shijuarit;  perceptimit té prekjes dhe vizuospacial, té tillé si haluginacioni ose
iluzioni.

b164 Funksionet njohése té njé niveli mé té larté
Funksionet specifike mendore vecanérisht té varura nga lobet frontale té
trurit, pérfshiré sjelljet komplekse té drejtuara ndaj objektivave, té tilla si
marrja e vendimeve, té menduarit abstrakt, planifikimi dhe zbatimi i
planeve, elasticiteti mendor, dhe vendimi se cilat sjellje i pérshtaten
cfarédo rrethane shpesh té quajtura funksione zbatuese. Pérfshirjet: funksionet e
abstraksionit dhe organizimit té ideve, menaxhimi i kohés, intuita dhe gjykimi,
formimi i koncepteve, kategorizimi dhe elasticiteti njohés.

b167 Funksionet mendore té gjuhés
Funksionet specifike mendore té& dallimit dhe pérdorimit té shenjave,
simboleve dhe komponentéve té tjeré gjuhésoré. Pérfshirjet: funksionet e marrjes
dhe deshifrimit té gjuhés sé folur, té shkruar ose té ndonjé forme tjetér té saj,
funksionet e shprehjes sé gjuhés sé folur, té shkruar ose té njé forme tjetér té saj,
funksionet integruese té gjuhés, té folur dhe té shkruar, té tilla si pérfshiré né afazi
marrése, shprehése, té Brokas, Wernickes dhe pércuese.

b2 FUNKSIONET NDIJORE DHE DHIMBJA
b210 Funksionet e té parit
Funksionet e ndijimit té lidhur me ndjesiné e pranisé sé drités dhe
formés, madhésisé dhe ngjyrés sé stimujve pamoré. Pérfshirjet: funksionet e
veprimit vizual; funksionet aktive vizuale; cilésia e shikimit; funksionet e ndjesisé sé
drités dhe ngjyrés, veprimi vizual i shikimit né distancé dhe afér, shikimi monokular
dhe binokular; cilésia e figurés vizuale; Démtime té tilla si miopia, hipermetropia,
astigmatizmi, hemianopia, verbimi ndaj ngjyrave, shikimi tunel, skotoma gendrore
dhe periferiale, diplopia, verbimi ndaj natés, dhe pérshtatshméria e démtuar ndaj
drités.
b230 Funksionet e té dégjuarit
Funksionet ndijimore/shqisore té lidhura me ndijimin e pranisé sé tingujve dhe
diskriminimit té vendndodhjes, nivelit, lartésisé dhe cilésisé sé tingujve. Pérfshirjet:
funksionet e té dégjuarit, diskriminimi auditor/dégjimor, lokalizimi i burimit té
tingullit, lateralizimi i tingullit, diskriminimi i ligjérimit, démtimet e tilla si
shurdhéria, démtime té té dégjuarit, dhe humbja e té dégjuarit.
b235 Funksionet vestibulare
Funksionet ndijimore té veshit té brendshém lidhur me pozicionin,
ekuilibrin dhe 18vizjen. Pérfshirjet: funksionet e  pozicionit dhe ndjesiné
pozicionale; funksionet e ekuilibrit té trupit dhe lévizjes



b280 Ndjeshméria dhimbjes
Ndjeshméria e pakéndshme gé tregon démtim potencial ose aktual ndaj ¢do strukture
trupore. Pérfshirjet: ndjeshmérité e dnimbjes sé pérgjithésuar ose té lokalizuar né njé
ose mé shumé pjesé té trupit, dhimbja né njé gjendje dermatome, dhimbja therése,
dhimbja djegése, dhimbja monotone, dhimbja e léndimit, démtimet e tilla si mialgjia,
analgjezia dhe hiperalgjezia.

b3. FUNKSIONET E ZERIT DHE LIGJERIMIT

b310 Funksionet e Zérit
Funksionet e prodhimit té tingujve té ndryshém me ané té kalimit té ajrit
pérmes laringut. Pérfshirjet: funksionet e prodhimit dhe cilésisé sé zérit, funksionet e
tingullformimit, intensiteti, lartésia dhe cilésité e tjera té zérit, démtimet e tilla si
afonia, disfonia, ashpérsia/ngjirja, hipernazaliteti dhe hiponazaliteti

b4. FUNKSIONET E SISTEMIT KARDIOVASKULAR, HEMATOLOGIIK,

IMUNOLOGIJIK DHE TE FRYMEMARRJES

b410 Funksionet e zemrés
Funksionet e pompimit té gjakut né masén e mjaftueshme ose té kérkuar
né té gjithé trupin.

b420 Funksionet e tensionit té gjakut
Funksionet e mbajtjes sé tensionit té gjakut brenda arterieve.  Pérfshirjet:
funksionet e mbajtjes sé tensionit té gjakut, tensioni i rritur ose i ulur i gjakut,
démtimet e tilla si né rastin e hipotensionit, hipertensionit dhe hipotensionit
postural.

b430 Funksionet e sistemit hematologjik
Funksionet e prodhimit té gjakut, mbartja e oksigjenit dhe metaboliteve,
si dhe mpiksja. Pérfshirjet: funksionet e prodhimit té gjakut dhe té palcés kockore,
funksionet oksigjen-mbartése té gjakut, funksionet e shpretkés té lidhura me gjakun,
funksionet e gjakut lidhur me mbartjen e metaboliteve, mpiksja, démtimet e tilla si
anemia, hemofilia dhe disfunksionet e tjera té mpiksjes.

b435 Funksionet e sistemit imunologjik
Funksionet e trupit lidhur me mbrojtjen ndaj substancave té huaja,
pérfshiré infeksionet, me ané té kundérveprimit imunitar specifik ose jo
specifik. Pérfshirjet: kundérveprimi i imunizimit (specifik dhe jo specifik); reagimet
e hipersensitivitetit, funksionet e enéve dhe nyjeve, funksionet e imunitetit gelizé-
ndérmjetésuar, imuniteti i ndérmjetésuar nga antitrupat, reagimi ndaj imunizimit,
démtimet e tilla si autoimuniteti, reagimet alergjike, limfadenitisi dhe limfodema

b440  Funksionet e frymémarrjes
Funksionet e thithjes sé ajrit né mushkéri, nxjerrjes sé gazeve ndérmjet
ajrit dhe gjakut si dhe nxjerrjes sé ajrit. Pérfshirjet: funksionet e shpejtésisé sé
frymémarrjes, ritmit, dhe thellésisé, démtimet e tilla si apnoea, hiperventilimi,
frymémarrja e crregullt, frymémarrja paradoksikale, spazmat bronkiale si dhe
emfizema pulmonare.

b5 FUNKSIONET E SISTEMEVE TE TRETJES, METABOLIZMIT DHE
GJENDRAVE ENDOKTRINE
b515 Funksionet e tretjes



b525

b530

b555

b6
b620

b7

b710

b730

Funksionet e mbartjes sé ushqgimit pérmes gypit gastrointestinal, shpérbérja e
ushgimit dhe thithja/absorbimi i1 pérbérésve ushgimoré/ushgimit. Pérfshirjet:
funksionet e mbartjes sé ushgimit pérmes stomakut, lévizjes peristaltike;
shpérbérja e ushgimit, prodhimi dhe veprimi i enzimave né stomak dhe zorré,
absorbimi i pérbérésve ushgimore dhe tolerance ndaj ushqimit; démtimet e tilla si
hiperaciditeti né stomak, kegabsorbimi, intoleranca ndaj ushqgimit, hiperlévizja e
zorréve, paraliza intestinale, bllokimi intestinal dhe prodhimi i zvogéluar i vrerit.
Funksionet e jashtéqitjes
Funksionet e eliminimit té mbeturinave dhe ushqimit té patretur si fecet dhe
funksionet e lidhura me té. Pérfshirjet: funksionet e  eliminimit,
njétrajtshméria/pérbérja e feceve, frekuenca e jashtéqitjes,vetépérmbajtja e feceve,
shtrirja e tyre; démtimet e tilla si kapslléku/konstipacioni, jashtéqgitje e ujshme,
inkompetenca ose inkontinenca e sfinkterit anal.
Funksionet e mbajtjes sé peshés
Funksionet e mbajtjes sé peshés sé duhur trupore, pérfshiré shtimin né
peshé gjaté periudhés sé zhvillimit. Pérfshirjet: funksionet e mbajtjes sé Indeksit
mbi Masén Trupore té pranueshme (BMI); dhe démtimet e tilla si nénpesha,
kaeksia/dobésim i theksuar, humbja né peshé& mbipesha, atrofia dhe rastet e
obezitetit primar dhe sekondar
Funksionet e gjendrave endokrinale
Funksionet e prodhimit dhe rregullimit té niveleve hormonale né trup, pérfshiré
ndryshimet ciklike. Pérfshirjet: funksionet e ekuilibrit hormonal, hiperpituitarizmi,
hipopituitarizmi, hipertiroidizmi, hipotiroidizmi, hiperadrenalizmi,
hipoadrenalizmi,  hiperparatiroidizmi,,  hipoparatiroidizmi,  hipergonadizmi,
hipogonadizmi.

FUNKSIONET GJENITOURINARE DHE TE RIPRODHIMIT

Funksionet e urinimit

Funksionet e derdhjes/clirimit té urinés nga fshikéza e urinés. Pérfshirjet:
funksionet e urinimit, shpeshtésia e urinimit, vazhdimésia e urinimit, démtimet e
tilla si né mospérmbajtja e vazhdueshme si pasojé e stresit, ngutjes, reflekseve,
mbushjes plot, urinimi pika-pika, fshikéza automatike, poliuria, mbajtja e urinés,
urgjenca urinare

FUNKSIONET NEURO-MUSKULO-SKELETORE DHE ATO TE LIDHURA
ME LEVIZJEN

Lévizshméria/zhvendosja e funksioneve té nyjeve

Funksionet e shtrirjes dhe lehtésisé sé lévizjes té njé nyje. Pérfshirjet: funksionet e
lévizshmérisé/zhvendosjes té njé nyje té vetme ose shumé prej tyre, vertebrave,
supit, bérrylit, kycit té dorés, legenit, kycit t&€ kémbés, nyjeve té vogla té duarve dhe
té shputés sé kémbés, lévizshméria/zhvendosja e nyjeve té marra né pérgjithési,
démtimet e tilla si né hiperlévizshmériné e nyjeve, nyjet e ngrira, supi i ngriré,
artriti.

Funksionet e fuqisé sé muskujve

Funksionet e lidhura me forcén @& gjeneron nga Kkontraktimi 1 njé
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b735

b765

b8

muskuli ose té grupeve té muskujve. Pérfshirjet: funksionet shogéruar me fuginé e
muskujve té vecanté dhe grupeve té muskujve, muskujve té njé gjymtyre, té njé ane
té trupit, té gjysmés sé poshtme té trupit, té gjitha gjymtyrét, trungu dhe trupi si njé
e vetme, démtimet e tilla si dobésia e muskujve té vegjél né duar dhe kémbé, pareza
muskulare (paralizé e lehté), paraliza muskulare, monoplegjia, hemiplegjia,
paraplegjia, kuadriplegjia, memecéri akinetike.

Funksionet e tonit té muskujve

Funksionet e lidhura me tensionin té pranishém né muskujt né gjendj getésie dhe
me  rezistencén e ofruar kur pérpigemi té lévizim muskujt né ményré pasive.
Pérfshirjet: funksionet e shogéruar me tensionin e muskujve té izoluar dhe grupeve té
muskujve, muskujve té njé gjymtyre, té njérés ané té trupit, dhe té gjysmés sé
poshtme té trupit, t&é muskujve té té gjithé gjymtyréve, muskujve té trungut, dhe té
gjithé muskujve té trupit,démtimet e tilla si hipotonia, hipertonia dhe lévizja e
pavullnetshme e muskujve

Funksionet e lévizjeve té pavullnetshme

Funksionet e kontraktimeve té pavullnetshém, té pasynuar, té pagéllimshém ose
gjysém té tillé té njé muskuli ose grupi muskujsh. Pérfshirjet: kontraktimet e
pavullnetshme té muskujve, démtimet e tilla si dridhjet, nevralgjité/tiket,
manerizmat, stereotipet, kémbéngulja motorike, korea, athetosis, nevralgjité/tiket
vokale, lévizjet e tonusit indor, dhe diskinezia.

FUNKSIONET E LEKURES DHE STRUKTURAT E LIDHURA ME TE

Cilésorét pér funksionet trupore

Cilésorét pér té matur nivelin e démtimit jané vendosur nga mjekét specialisté gé e kané
marré vendimin mbéshtetur né evidencén klinike, duke pérdorur shkallén e méposhtme:

1 Démtim i lehté, do té thoté gé problemi éshté i pranishém mé pak se 25% té kohés,

me njé intensitet qé personi mund té tolerojé dhe qé ndodh rrallé pérgjaté 30 ditéve
té fundit.

Démtim i moderuar, do té thoté qé problemi éshté i pranishém mé pak se 50% té
kohés, me njé intensitet, i cili ndikon né jetén e pérditshme té individit dhe gé
ndodh me raste pérgjaté 30 ditéve té fundit.

Démtim i réndg, do té thoté gé nje problem éshté i pranishém pér mé shumé se
50% té kohés, me njé intensitet, i cili né ményré té pjesshme prish jetesén e
pérditshme té personit dhe ndodh né ményré té vazhdueshme pérgjaté 30 ditéve té
fundit.

Démtim i ploté, do té thoté gé problemi éshté i pranishém pér mé tepér se 90% té
kohés, me njé intensitet qé shkatérron né ményré totale jetesén e pérditshme té
personit dhe gé ndodh c¢do dité pérgjaté 30 ditéve té fundit.

Klasifikimi i Strukturave Trupore

Si¢ éshté shpjeguar edhe me herét, Strukturat Trupore jané pjesé anatomike té trupit si
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organet, gjymtyrét dhe komponenté té tjeré. Kodet pér strukturat e trupit pérdoren
paralelisht me kodet pér Funksionet e Trupit né rastet kur ka njé démtim né strukturat
trupore. Edhe kodet pér stukturat trupore jané alfanumerike, dmth, gérma “s” ¢ ndjekur nga
numrat. Kéto jané kodet pér

strukturat trupore té pérdorura né kété udhézues.

sl STRUKTURAT E SISTEMIT NERVOR
s110  Truri
s120  Shtylla kurrizore dhe strukturat e lidhura me té

s2 SYRI, VESHI DHE STRUKTURAT E TJERA TE LIDHURA ME TO
s3 STRUKTURAT PERFSHIRE NE ZE DHE LIGJERIM

s4 STRUKTURAT E SISTEMEVE KARDIOVASKULARE, IMUNOLOGJIKE DHE
RESPIRATORE

s410 Struktura e sistemit kardiovaskular

s430 Struktura e sistemit respirator

S5 STRUKTURAT E LIDHURA ME SISTEMET E TRETJES, METABOLIZMIT
DHE ENDOKRINALE

s6 STRUKTURAT E LIDHURA ME SISTEMET GJENITALE DHE TE
RIPRODHIMIT

s610 Strukturat e sistemit urinar

s630 Struktura e sistemit té riprodhimit

s7 STRUKTURAT E LIDHURA ME LEVIZIEN
s710 Struktura e zonés sé kokés dhe gafés

s720 Struktura e zonés sé shpatullave

s730 Struktura e ekstremiteteve té sipérme

s740 Struktura e zonave té legenit

s750 Struktura e ekstremiteteve té poshtme

s760 Struktura e trungut

s8 LEKURA DHE STRUKTURAT E LIDHURA ME TE

Cilésorét pér strukturat e trupit

Cilésorét pércaktojné démtimet, gé né kété kontekst jané probleme né strukturé si njé
deviacion apo humbje e réndésishme. Tre cilésoré pérdoren né kété rast. Cilésori i paré,
pérshkruan pérmasén/pérhapjen e démtimit, cilésori i dyté pérshkruan natyrén e démtimit
(devijimin) nga norma, ndérsa cilésori i treté tregon vendin e démtimit.

Cilésori i paré: Pérmasat/pérhapja/shkalla e démtimit
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Démtim i lehté, do té thoté qé problemi éshté i pranishém mé pak se 25% té kohés,
me njé intensitet qé personi mund té tolerojé dhe gé ndodh rrallé pérgjaté 30 ditéve
té fundit.

Démtim i moderuar, do té thoté qé problemi éshté i pranishém mé pak se 50% té
kohés, me njé intensitet, i cili ndikon né jetén e pérditshme té individit dhe gé
ndodh me raste pérgjaté 30 ditéve té fundit.

Démtim i réndé, do té thoté qé njé problem éshté i pranishém pér mé shumé se
50% té kohés, me njé intensitet, i cili né ményré té pjesshme prish jetesén e
pérditshme té personit dhe ndodh né ményré té vazhdueshme pérgjaté 30 ditéve té
fundit.

Démtim i ploté, do té thoté gé problemi éshté i pranishém pér mé tepér se 90% té
kohés, me njé intensitet qé shkatérron né ményré totale jetesén e pérditshme té
personit dhe gé ndodh ¢do dité pérgjaté 30 ditéve té fundit.

Cilésori i dyté: Natyra e démtimit

0o NOo Ol WDN P O

9

Asnjé ndryshim né strukturé

Mungesé totale

Mungesé e pjesshme

Pjesé té shtuara

Pérmasa Aberrante

Mosvijimési

Pozicion deviant

Ndryshime cilésore né strukturé, pérfshiré akumulimin e léngjeve
Té paspecifikuara

Té paaplikuara

Cilésori i treté: Vendi i démtimit

0o ~NOo ok w NP O

9

Mé shumeé se njé vend
Djathtas

Majtas

Té dy anét

Pérballé

Pas

Proksimal

Distal

I pa specifikuar

I pa aplikueshém

Klasifikimi i aktiviteteve dhe pjesémarrjes

Ashtu si éshté shpjeguar mé sipér, aktivitetet pérfshijné kryerjen e detyrave apo veprimeve
nga njé individ dhe pjesémarrja éshté pérfshirja né njé situaté jetésore. Aktivitetet dhe
pjesémarrja jané té grupuara sébashku nén njé sferé dhe jané té klasifikuara né nénté fusha,
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té cilat mbulojné aspektet kryesore té aktiviteteve té jetés sé pérditshme, si edhe pérfshirjen
né komunitet. Duke gené se si rregull, té gjitha fushat e aktivitetit dhe pjesémarrjes jané té
prekura nga aftésia e kufizuar, né pérgjithési jané zgjedhur jo mé shumé se katér (4) prej
tyre duke u fokusuar né fushat gé preken mé ndjeshém. Né rastet kur té gjitha gjendjet né
njé kategori jané té prekuara (p.sh., Kujdesi pér veten), éshté pérdorur kodi i kategorisé
(d5) né vend gé té pérmenden té gjitha fushat. Duhet patur parasysh se kodet jané
pérshkruar né pérgjithési dhe vetém pjesé te pérshkrimit mund té jené té vlefshme pér njé
grupmoshé té caktuar. Edhe kéto kode jané alfanumerike, d.m.th., gérma té ndjekura nga
numra. Mé poshté jepet njé listé joshterruese e Kodeve pér aktivitetet dhe pjesémarrjen.

di TE MESUARIT DHE APLIKIMI | NJOHURIVE

d110 Teé véshtruarit. Té pérdorurit e shqisés sé té parit né ményré té géllimshme pér té
pérjetuar stimujt vizualé té tillé si té véshtruarit e njé ngjarje sportive ose
té lojés sé fémijéve.

d115 Té dégjuarit. Té pérdorurit e shqisés sé té dégjuarit né ményré té géllimshme pér té
pérjetuar stimujt dégjimoré.

d131 Meésimi népérmjet veprimeve me objekte. Mésimi népérmijet verpimeve té
thjeshta me nje objekt té vetém, dy ose mé shumé objekte, loja simbolike dhe e
pretenduar, si p.sh. goditja e njé objekti, pérplasja e kubave ose loja me kukulla ose
makina.

d140 Té nxénit e leximit. Té zhvilluarit e kompetencés pér té lexuar njé material té
shkruar
(pérfshiré Braille) me rrjedhshméri dhe saktési, té tillé si té njohurit e karaktereve
dhe alfabeteve, tringéllimi i fjaléve me shqiptim té drejté/korrekt dhe té kuptuarit e
fjaléve dhe frazave.

d145 Té nxénit e shkrimit. Té zhvilluarit e kompetencés pér té prodhuar simbole gé
pérfagésojné tinguj, fjalé ose fraza me qéllim gé té transmetohet (pérfshiré shkrimin
Braille), té tillé si gérmézimi efektiv dhe té pérdorurit e gramatikés né ményré té
drejté/korrekte.

d150 Té nxénit e llogaritjes. Té zhvilluarit e kompetencés pér té manipuluar numrat dhe
pér té kryer operacione/ushtrime/problema té thjeshta dhe té ndérlikuara
matematikore té tillé si té pérdorurit e shenjave matematikore pér mbledhjen dhe
zbritjen si dhe té zbatuarit me Kkorrektési té operacioneve matematikore né njé
problem.

d2 KRYERJA E DETYRAVE DHE NEVOJAVE TE PERGJITHSHME

d230 Teé Kkryerit e rutinés ditore. Té kryerit e veprimeve té thjeshta ose komplekse dhe
té koordinuara me géllim gé té planifikohen, menaxhohen dhe pérfundohen kérkesat
e procedurave ose detyrave té pérditshme té tilla si pércaktimi i kohés dhe
planifikimi pér veprimtari té vecanta/ndara gjaté gjithé dités.

d240 Té pérballuarit e stresit dhe kérkesave té tjera psikologjike. Té kryerit e
veprimeve té thjeshta dhe té komplikuara si dhe té koordinuara pér té menaxhuar
dhe kontrolluar kérkesat psikologjike, té cilat duhen té kryejné detyrat qé kérkojné
pérgjegjési kuptimploté dhe gé pérfshijné stresin e térhegjen e vémendjes.
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d3
d310

d320

d325

d4
d430

d450

d465

d470

d475

KOMUNIKIMI

Té komunikuarit me — té pranuarit — mesazhe me gojé. Té kuptuarit fjalé pér
fjalé dhe té nénkuptuarit e mesazheve né gjuhén e folur, té tillé si té kuptuarit qé
njé pohim vleréson njé fakt ose éshté njé shprehje idiomatike.
Té komunikuarit me —té pranuarit — mesazhe té gjuhés formale té shenjave. Té
pranuarit dhe té kuptuarit e mesazheve né gjuhén formale té shenjave me kuptim té
drejtpérdrejté dhe té nénkuptuar.

Té komunikuarit me — té pranuarit — mesazhe té shkruar. Té kuptuarit e
kuptimeve té drejtpérdrejta dhe té nénkuptuara té mesazheve gé transmetohen
pérmes gjuhés sé shkruar, pérfshiré Braille.

LEVIZSHMERIA

Té ngriturit dhe té mbarturit e objekteve. Té ngriturit lart e njé objekti ose té
marrit e digckaje nga njé vend né tjetrin, té tillé si kur ngrihet njé filxhan ose
mbartet njé fémijé né duar dhe krahé nga njé dhomé né tjetrén.

Té ecurit. Té lévizurit pérgjaté sipérfageve mbi kémbé, hap pas hapi, me géllim gé
njé kémbé té jeté gjithnjé mbi toké, té tillé si: kur shétisim, endemi, ecim para,
prapa ose anash.

Té lévizurit rretheqark duke pérdorur pajisje. Té lévizurit e té gjithé trupit nga
njé vend né tjetrin, mbi ¢do sipérfage ose hapésiré duke pérdorur mjete specifike té
modeluara pér té lehtésuar té I&vizurit ose pér té krijuar ményra té tjera té lévizjes

andej-kéndej, té tilla si me patina, ski, ose me pajisjet e polombarit, apo té lévizurit
népér rrugé né karrige me rrota apo me kémbe.

Té pérdorurit e transportit. Té pérdorurit e transportit pér té lévizur si pasagjer, té

tillé si té genit pasagjer né njé makiné, né njé autobus, né njé karrocé té térhequr
nga njé njeri, né njé mjet transporti té liré, né njé mjet té térhequr nga kafshé, ose né
njé taksi private apo publike, autobus, tramvaj, tren, anije apo mjet ajror.

Té& ngarét e mjeteve.Té genit né kontroll té dhe té lévizurit e njé mjeti si bicikleté.

d5 KUJDESI PER VETEN

d510

d530

Té larét e vetvetes. Té larét dhe tharja e té gjithé trupit, pjeséve té trupit, duke

pérdorur ujé dhe materiale ose metoda té tjera pér pastrimin dhe tharjen e duhur, té
tillé si bérja e banjos, e dushit, té larét e duarve dhe té kémbéve, té fytyrés dhe
flokéve dhe tharja me peshgir.

Té Kryerit e tualetit. Té planifikuarit dhe té zbatuarit e hegjes s€ mbeturinave

njerézore (menstruacioneve, urinés dhe fekaleve), dhe té pastruarit e vetes mé pas.

d540 Té veshurit. Té kryerit e veprimeve té koordinuara si dhe detyrat e té veshurit dhe té

d540

zhveshurit té rrobave ose té veshjeve pér kémbét né ményré té njépasnjéshme si dhe
té mbajturit e rradhés sé tyre sipas kushteve klimaterike dhe shogérore, té tillé si té
veshurit, té rregulluarit dhe té zhveshurit e kémishave, fundeve, bluzave,
pantallonave, veshjeve té brendshme, sari, kimono, geta, kapele, doreza, pallto,
képucé, cizme, sandale, dhe shapka.

Té ngrénét. Té kryerit e veprimeve dhe detyrave té koordinuara té té ngrénit té
ushgimit té shérbyer, té pércjellurit e tij né gojé, té konsumuarit né ményra té
pranueshme dhe té kulturuara, té prerét dhe té copétuarit e ushgimit ne copéza, té
hapurit e shisheve dhe kanageve, té pérdorurit e mjeteve pér té ngréne, té ngrénit e
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d560

d570

vakteve, té shtruarit e festave dhe té darkave apo drekave.

Té& pirét. Té marrit e njé pije, té sjellurit e saj né gojé, dhe té konsumuarit e pijes né
ményra té pranueshme dhe té kulturuara, té pérzierit e pijeve, té pérzierit me mjete
si dhe té derdhurit e 1éngjeve pér tu piré, té hapurit e shisheve dhe kanageve, té pirét
me pipéz ose té pirét e ujit té rrjedhshém, si p.sh. nga njé cezmé ose burim, té
ushqgyerit me gji.

Té kujdesurit pér shéndetin.Té siguruarit e komfortit fizik, t& mirégenies
shéndetésore, fizike dhe mendore té tillé si té mbajturit e njé diete té balancuar, dhe
njé niveli té pérshtatshém té veprimtarive fizike, t¢ mbajturit ngrohté apo ftohté, té
shmangurit e gjérave té& démshme pér shéndetin, té ndjekurit e praktikave té seksit
té sigurt, pérfshiré pérdorimin e prezervativéve, té imunizuarit dhe té ekzaminuarit
fizik té rregulit.

d6 JETA SHTEPIAKE

d620

d630

d640

d7
d710

Pérftimi i1 té mirave materiale dhe shérbimeve.Té pérzgjedhurit, té pérvetésuarit
dhe té transportuarit e té gjitha té mirave materiale dhe shérbimeve qé kérkohen pér
jetén e pérditshme, té tillé si té pérzgjedhurit, té pérvetésuarit, té transportuarit dhe
té ruajturit e ushgimeve, té pijeve, té veshjeve, materialeve té pastrimit, karburantit,
pajisjeve shtépiake, enéve, enéve pér gatim, aparateve dhe veglave shtépiake, té
pérvetésuarit e shérbimeve publike té dobishme si dhe shérbimeve té tjera
shtépiake.

Té pérgatiturit e vakteve. Té planifikuarit, t& organizuarit, té gatuarit dhe té

shérbyerit e vakteve té thjeshté dhe té komplikuar pér veten dhe té tjeré, té tillé si
pérgatitja e menusé, pérzgjedhja e ushgimit dhe e pijeve, té mbledhurit bashké té
pérbérésve pér té pérgatitur vaktet, té gatuarit me nxehtési dhe té pérgatiturit e
ushgimeve dhe pijeve té ftohta, si dhe té shérbyerit e ushgimit.
Bérja e punéve té shtépisé. Té menaxhuarit e shtépisé me ané té pastrimit, larjes sé
rrobave, pérdorimit té aparateve shtépiake, ruajtjes sé ushqimit dhe hedhjes sé
mbeturinave/plehrave, té tillé si té fshirét, té larét me lecké, té larét e banakéve,
mureve dhe sipérfageve té tjera, té grumbulluarit dhe té hedhurit e plehrave
shtépiake, té rregulluarit e dhomave, dollapéve ose sirtaréve, té mbledhurit, té larét,
tharja, té palosurit, dhe té hekurosurit e rrobave; té pastruarit e képucéve, té
pérdorurit e fshesés, furcés, dhe fshesés me korent, té pérdorurit e makinés larése,
tharése dhe hekurit.

NDERVEPRIMET NDERPERSONALE DHE MARRDHENIET

Ndérveprimet ndérpersonale bazé/themelore. Té ndérvepruarit me njeréz né
ményré kontekstualisht dhe shogérisht té pérshtatshme té tillé si té treguarit e
konsideratés dhe vlerésimit kur duhet, ose té reaguarit ndaj ndjenjave té té tjeréve.

d7203 Té ndérvepruarit sipas rregullave shogérore. Té vepruarit né ményré té pavarur

d740

né ndérveprimet shogérore dhe né pérputhje me marréveshjet shogérore té cilat
udhéheqin rolin, pozicionin ose statusin shogéror té dikujt né ndérveprimet me té
tjerét.

Marrédhéniet formale. Té krijuarit dhe té mirémbajturit e marrédhénieve specifike
né situate formale, té tillé si me punédhénésin, profesionistét apo siguruesit e
shérbimeve.
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d750

d760

d770

Marrédhéniet shogérore informale. Té vendosurit e marrédhénieve rastésore me
njeréz té cilét jetojné né té njéjtén komunitet, rezidencé, ose me bashképunonjésit e
tjeré, studenté, partneré né lojé, ose me njeréz me té njéjtén prejardhje ose
profesion.

Marrédhéniet familjare. Té krijuarit dhe té mirémbajturit e marrédhénieve
farefisnore té tilla si me anétarét e familjes bérthamé, té familjes sé zgjeruar, té
familjes Dbirésuese dhe té birésuarit, si dhe marrédhéniet midis thjeshtérve,
marrédhéniet edhe mé té largéta té tillé si kushérinjté e dyté apo kujdestarét ligjoré.
Marrédhéniet intime. Té krijuarit dhe t& mirémbajturit e marrédhénieve té aférta
romantike midis individéve té tillé si marrédhéniet midis burrit dhe gruas, té
dashuruarve, ose partneréve seksualé.

d8 FUSHA TE RENDESISHME TE JETES: ARSIMI E PUNESIMI

d810

d815

dg20

dg25

do

d910

d920

d930

Arsimi informal. Té nxénit né shtépi ose né njé gendér tjetér jo institucionale, té
tilla si té nxénit e zejtarisé ose aftésive/shprehive té tjera nga prindérit ose anétaréve
té familjes ose me ané té shkollimit né shtépi.
Arsimi parashkollor. Té filluarit né njé nivel fillestar té udhézimeve té organizuara,
projektuar kryesisht me géllimin e prezantimit té njé fémije me mjedisin tip-shkolle
dhe té pérgatitjes pér arsim/edukim té detyrueshém, té tillé si me ané té pérftimit té
aftésive/shprehive né njé gendér té kujdesit ditor ose njé gendér tjetér té ngjashme,
si pérgatitje pér té pérparuar né shkollé.
Arsimi shkollor. Té fituarit e pranimit né shkollé, té zénét me té gjitha pérgjegjésité
e privilegjet e lidhura me shkollén; t& nxénit e materialeve té kursit, léndéve dhe
kérkesat e tjera kurrikulare né programet e arsimit te mesém, pérfshiré té ndjekurit e
shkollés rregullisht, té punuarit sébashku me nxénésit e tjeré té& marrit e
udhézimeve nga mésuesit, té organizuarit, studiuarit dhe té pérfunduarit e detyrave
dhe projekteve té caktuara si dhe té pérparuarit né etapat e tjera té arsimit.

Trajnimi profesional. Té marrit me té gjitha veprimtarité e njé programi
profesional dhe té nxénit e materialeve kurrikulare né pérgatitjen pér punésim né
njé zanat, profesion ose puné.

JETA KOMUNITARE, SOCIALE DHE CIVILE

Jeta e komunitetit. Té marrit me té gjithé aspektet e jetés shogérore né komunitet,
té tilla si té marrit me organizatat e bamirésisé, klubet gé ofrojné shérbim ose
organizatat shogérore profesionale.

Argétimi dhe koha e liré. Té marrit me ¢do formé té lojés, veprimtarive argétuese
ose té kohés sé lirg, té tilla si lojrat dhe sportet informale ose té organizuara,
programet pér njé fizik té miré, pushimi, argétimi ose té tjera si té shkuarit né
galerité e arteve, muze, kinema, ose teatér, té marrit me zejtari ose veprimtarité e
dashura té kohés sé liré, té lexuarit pér kénagési, té luajturit né njé instrument
muzikor, shétitja népér qytet, turizmi dhe té udhétuarit pér gejf.

Feja dhe jeta shpirtérore. Té angazhuarit né veprimtari fetare dhe shpirtérore,
organizata dhe praktika pér pérplotésimin e vetvetes, pér té gjetur kuptimin e jetés,
vlerat fetare dhe shpirtérore, lidhjen me fuginé hyjnore, té tilla si¢ pérfshihen né
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ndjekjen e ceremonive Kishtare, té njé tempulli, xhamie ose sinagoge; té luturit dhe
té kénduarit pér njé géllim fetar dhe pérsiatje shpirtérore.

Cilésorét pér aktivitetet dhe pjesémarrjen

Cilésorét tregojné nivelin e véshtirésisé gé njé individ me njé gjendje té caktuar
shéndetésore pérjeton né kryerjen e detyrave. Fokusi éshté né kapacitetet e individit p.sh.,
aftésia pér té kryer detyrén pa ndihmén e pajisjeve ndihmése apo nga njé person tjetér.
Cilésorét e shkallés sé kufizimeve maten duke iu referuar nivelit té véshtirésive dhe
kufizimeve sipas interpretimit t&é méposhtém:

0 Aspak véshtirési do té thoté se personi nuk has ndonjé problem né realizimin e
aktivitetit.
1 Veéshtirési e lehté/pak véshtirési do té thoté se personi has pak veshtirési heré pas

here, por kéto véshtirési nuk e béjné té pamundur kryerjen e aktivitetit. Kjo shkallé
véshtirésie shkakton vetém kufizime té vogla né pjesémarrje gé nuk jané té
ndjeshme né cilésine e jetés sé personit.

2 Veéshtirési e moderuar do té thoté se personi has disa pengesa né realizimin e
veprimit, por kéto pengesa nuk e béjne té pamundur kryerjen e aktivitetit. Kjo
shkallé véshtirésie shkakton kufizime té konsiderueshme né pjesémarrje qé jané té
ndjeshme né cilésiné e jetés sé personit.

3 Veéshtirési e réndé /shumé véshtirési do té thoté se personi has shumé véshtirési né
realizimin e veprimit né njé mase té tillé gé né shumicen e rasteve e ka pothuaj té
pamundur realizimin e aktivitetit. Kjo shkallé véshtirésie shkakton kufizime té
medha né pjesémarrje qé ndikojné né shképutjen e pjeséshme té personit nga jeta e
pérditshme.

4 Veéshtirési e thellé/ e ploté do té thoté se personi has veshtirési té tilla gé nuk e
lejojné né asnjé ményre realizimin e veprimit. Kjo shkallé véshtirésie e shképut
plotésisht personin nga jeta e pérditshme dhe pjesemarrja

Faktorét mjedisoré

Faktorét mjedisoré pérbéhen nga mjedisi social, fizik dhe i géndrimeve, né té cilin njerézit
jetojné. Kodet pér faktorét mjedisoré jane alfanumerike, gérma “e” e shoqéruar nga numra.
Kjo éshté lista e kodeve mjedisore te pérdorura né kété udhézues.

el PRODUKTET DHE TEKNOLOGIJIA

e120  Produktet dhe teknologjia pér lévizje dhe transport té brendshém.
Pajisjet, produktet dhe teknologjité qgé pérdoren nga njerézit né
veprimtarité e lévizjeve brenda dhe jashté ndértesave, pérfshiré té
pérshtaturat dhe té krijuarat posacérisht, gé ndodhen né, mbi apo prané
pérdoruesit.
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e130  Produktet dhe teknologjia pér arsim. Pajisjet, produktet, proceset, metodat dhe
teknologjité e pérdorur pér pérftimin e diturisé, ekspertizés/kompetencés, apo
aftésité/shprehité, pérfshiré té pérshtaturat dhe té krijuarat posacérisht pér kété gjeé.

e3 MBESHTETJA DHE MARREDHENIET

e310 Familja e origjinés. Individét e lidhur me ané té lindjes: prindér, véllezér e motra,
fémijé, prindér birésues dhe gjyshér.

e 340 Siguruesit e kujdesit vetiak dhe ndihmésit personal. Individét, té cilét sigurojné
shérbimet qé kérkohen pér té mbéshtetur individét e tjeré né veprimtarité e tyre té
pérditshme dhe mirémbajtjen e performancés né puné, arsim, ose né situata té tjera
té jetés, té cilat mundésohen gofté nga fondet publike dhe ato private, ose ndryshe
mbi baza vullnetare, té tillé si siguruesit e mbéshtetjes né ndértimin dhe
mirémbajtjen e shtépive, asistentét personalé, asistentét e transportit, ndihmésit me
pagesé, dado e té tjeré, té cilét funksionojné si ndihmés primaré.

ed QENDRIMET

e460 Sjelljet shoqgérore. Opinionet e pérgjithshme ose specifike dhe besimet né
pérgjithési, mbajtur nga njeréz té njé kulture, shogérie apo nénkulture ose grup
tjetér shoqéror rreth personave té tjeré ose céshtje té tjera sociale, politike dhe
ekonomike, qé ndikojné né sjelljen dhe veprimet personale dhe ato né grup.

e5 SHERBIMET, SISTEMET DHE POLITIKAT

e515 Arkitektura dhe ndértimet (ndértesat e pérshtatura, private dhe publike)

e525 Banimi (banesé e pérballueshme)

e535 Komunikimi i pérshtatur dhe shérbimet e informacionit

e540 Shérbime transporti té pérshtatura dhe té pérballueshme

e550 Asistencé né shérbime ligjore

e575 Shérbime sociale me bazé komunitare té cilat ofrojné mbéshtetje né fusha si
pazari, punét e shtépisé, transporti, kujdesi personal dhe kujdesi pér té tjerét, me
géllim té njé funksionimi té miré né shoqéri.

e580 Shérbimet shéndetésore pér parandalimin dhe trajtimin e problemeve
shéndetésore, duke ofruar rehabilitim mjekésor dhe promovuar njé stil jete té
shéndetshém.

e585 Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i pérshtaten nevojave speciale.

Cilésorét pér faktorét mjedisoré

Faktorét mjedisoré maten nga cilésoré numerik té shogéruar nga shenja + Qé tregon
impaktin pozitiv né nivelin e funksionimit té aftésisé sé kufizuar. Termi “lehtésues”
nénkupton mbéshtetjen. Kur kjo mungon, termi nénkupton njé barrieré ose pengesé dhe
mund té shénohet me shenjén -.

+1 Lehtésues i lehté

+2 Lehtésues i moderuar

+3 Lehtésues substancial/ i réndésishém
+4 Lehtésues i ploté
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Pérdorimi i Udhézuesit

Qéllimi 1 hartimit i té kétij udhézuesi éshté dhénia e kritereve pér vlerésimin e aftésisé sé
kufizuar pér pérfitimet dhe shérbimet e ndryshme té sistemit t& mbrojtjes sociale. Né kété
kontekst, aftésia e kufizuar éshté njé kufizim i konsiderueshém i aftésive té njé individi pér
té kryer veprimtari té pérditshme té pérshtatshme pér moshén e tij dhe pér té marré pjesé si
i barabarté né jetén sociale, ekonomike dhe politike. Kéto kufizime shkaktohen nga
démtime afatgjata fizike, shqisore, intelektuale ose té shéndetit mendor si edhe nga pengesa
shogérore dhe mjedisore. Kufizimet e aktiviteteve jané véshtirésité gé has individi né
kryrjen e tyre, ndérsa kufizimet né pjesémarrje jané problemet gé has individi né
pérfshirjen e situatave té ndryshme té jetés. Né shqyrtimin e aftésisé sé kufizuar tek fémijét
dhe té rinjté duhet treguar kujdes pér diferencimin ndérmjet vonesés né zhvillim dhe
démtimit afatgjaté.

Dy sferat kryesore té veprimtarive personale jané lévizshméria dhe kujdesi pér vetéveten.
Lévizshméria pérfshin si tranferimin nga njé pozicion i trupit né tjetrin dhe Iévizjen nga
njé piké né tjetrén. Kujdesi pér vetéveten mbulon aktivitetet e jetés sé pérditéshme té tilla
si banja, tualeti, higjena, veshmbathja, té ngrénit e té pirit, té fjeturit, etj. si edhe aktivitetet
instrumentale té jetés sé pérditéshme té tilla si kujdesi pér té tjerét, pérdorimi i pajisjeve té
ndryshme, lévizshméria né komunitet, menaxhimi i parave, kujdesi pér shéndetin, kujdesi
pér banesén, pérgatitja e ushqgimeve, reagimi né rast emergjence, blerja e produkteve
ushgimore dhe té mallrave, etj. Tek fémijét aftésité pér té kryer kujdesin pér vetveten jané
té lidhura ngushté me grupmoshén pérkatése.

Né kuadrin praktik, vlerésimi i aftésisé sé kufizuar ka disa elementé té ndérthurur dhe
realizohet me pérdorimin e formularéve te krijuar enkas pér kété géllim. Sé pari, nga mjeku
i pérgjithshém dhe ai specialist vlerésohet nése, né pérputhje me diagnozén e pérfshiré né
kété udhézues, ka prekje té ndjeshme té funksioneve dhe strukturave trupore. Pércaktimi i
cilésoréve té nivelit té prekjes vendosen sipas gjykimit klinik té bazuar né rezultatet e
testeve, analizave dhe ekzaminimit dhe kritereve shkencore té pranuara né fushén e
mjeksisé. Mé pas, népérmjet njé interviste vlerésohen kufizimet e aktiviteteve dhe
pjesémarrjes duke pasur vecanérisht parasysh dy sferat kryesore té veprimtarive personale.
Gjaté pércaktimit té cilésoréve vlerésuesit mbajné parasysh se kéto kufizime duhet té jené
manifestime té drejtpérdrejta té gjendjes shéndetésore té pérshkruar né kété udhézues.
Cilésorét tregojné shkallén e kufizimit té aktivitetit si edhe/ose shkallen e véshtirésive té
hasura dhe ata tregojne aftésiné/kapacitetin e personit pér té kryer njé detyré apo njé
veprim pa ndihmé. Té quajtur si cilésoré té kapacitetit/té mundésisé, ata japin nivelin e
kufizimeve gé jané karakteristika té genésishme apo té brendshme té veté personit, por gé
nuk lidhen me déshiren e tij per t’i kryer kéto veprime. Né fund, pércaktohen lehtésuesit
dhe barrierat mjedisore fizike, sociale e politike gé kané ndikim té drejtpérdrejté tek
individi gé vlerésohet duke pérdorur cilésoret pérkates.
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Shmangia e subjektivizmit

Pérshkallézimi i nivelit té cilésoréve té kétij udhézuesi ka disa sfida gé vijné nga natyra
subjektive e vendosjes sé shkallés pérkatése vecanérisht né rastet kur kontaktet me personin
nuk jané té shpeshta dhe veté personi me interpretimin e tij persoanl éshté njé nga burimet
e informacionit. Pér kéto arsye, specialistét qé pérdorin kété udhézues duhet té pérpigen té
kombinojné me kujdes burime té ndryshme informacioni.

Pérmirésimi i Udhézuesit

Ky éshté botimi i paré i kétij udhézuesi. Pavarésisht kujdesit té treguar gjaté hartimit dhe
procesit te oponencés pér té pasqyruar tendencat bashkékohore né vlerésimin funksional
bio-psiko-social té aftésisé sé kufizuar, autorét dhe redaktorét shkencoré jané té
ndérgjegjshém se ai do té keté nevojé pér plotésime dhe ndryshime té métejshme.
Vecanérisht té domosdoshme jané studimet shkencore gé do té ndihmojné pér té saktésuar
pérkufizimin e cilésoréve dhe specifikimi mé i ploté sipas grupmoshave.

DEMTIMET ALERGJIKE TEK FEMIJET
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Tabela e Iéndés

Nr. Emértimi i diagnozés ICD10-15:
1. Astma bronkiale (sipas fenotipeve dhe shkallés sé réndesés)

11 Astma bronkiale persistente, forma e réndé J45

2. Edema angioneurotike hereditare D84.1

DEMTIMET ALERGJIKE TEK FEMIJET
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Hyrje

Alergologjia dhe Imunologjia Klinike, ndryshe nga specialitetet e tjera klasike gé bazohen mbi
organin, fokusohet né sistemin imun dhe c¢rregullimet gé shkaktohen gjaté démtimit té tij né organe
té ndryshme. gé preken njékohésisht apo njéra pas tjetrés (marshi alergjik). Sémundijet alergjike
mund té pérfshijné pothuajse ¢do ind apo organ té trupit, me shfagje klinike t& cilat varen nga
organi gé preket. Pér shembull, astma éshté pasojé e njé crregullimi alergjik IgE vartés ose jo qé
prek rrugét e vogla té frymémarrjes. Kur preket hunda dhe syté, klinikisht shfaget si rinokonjuktivit
alergjik. Shfagjet né |&kuré pérfshijné: rashin makulopapular alergjik, urtikarien, angioedemén,
dermatite etj. Reaksionet sistemike mund mund té cojné deri né anafilaksi.

Patologjité gé trajtohen né shérbimin e alergologjise dhe imunologjisé klinike mund té pérmblidhen
né tre grupe té médha:

e Sémundjet imunoalergjike (IgE-vartése apo me mekanizma té tjeré imuné).

¢ Sémundjet inflamatore kronike imunondérmjetése (IMID)

¢ Imunodeficiencat

Kéta pacienté né varési té shkallés sé gravitetit t&¢ sémundjes kané probleme deri né pamundésiné
e aftésisé pér té kryer aktivitetet e pérditshme: si frekuentimi i kopéshteve dhe shkollave, aktivitete
fizike, lojra té ndryshme me shokét. Né varési té moshés, kéta fémijé mund té béjné mungesa té
pérséritura si pasojé e rinitit, krizave té astmés apo pruritit me riakutizim té démtimeve kutane
pérkatésisht né cerdhe, kopésht apo shkollé. Mbeten pas moshataréve pér shkak t& mungesave
dhe jané mé pak aktivé né shoqgéri pér shkak té démtimeve apo barnave gé ata pérdorin.
Gjithashtu, kané ulje té pérgéndrimit né té€ mésuar dhe né format shumé té rénda mund té kemi
edhe vonesé né rritje.

1. NENKATEGORIA: ASTMA BRONKIALE
Pérshkrim i pérgjithshém

Astma éshté njé sémundje heterogjene, e cila pérkufizohet si “njé sémundje kronike e rrugéve té
frymémarrjes qé karakterizohet nga kriza té dispnesé, té ndrysheshme dhe té pérseritura, si
rriedhojé e bllokimit té bronkeve, hiper-reaktivitetit té tyre dhe ka né bazé inflamacionin bronkial té
vazhdueshém. Heterogjeniciteti shprehet me konceptin e ri gé astma pérbéhet nga shumé fenotipe.
Fenotipet e astmés u pércaktuan si kombinime té shénjave klinike dhe /ose karakteristikave
patofiziologjike. Késhtu gé “astma” pérmbledh shumé variante t€ sémundjes me etiologji dhe
fiziopatologji té ndryshme; si pasojé e nje bashkéveprimi midis faktoréve gjenetike dhe mjedisoré.
Nén termin “cadér té astmés” pérfshihen shumé forma (fenotipe) té saj si astma alergjike me fillim
té hershém apo té vonshém, astma neutrofilike, astma nga obeziteti, astma nga aspirina, astma
profesionale, etj. Secila nga kéto forma té astmés mund té nénklasifikohet dhe né bazé té gravitetit
té shénjave klinike: né astmé intermitente, persistente e lehté, persistente e mesme, persistente e
rénde.

Etiologjia: Mendohet se astma éshté njé sémundje gé shfaget né persona gjenetikisht té ndjeshém
pas ekspozimit ndaj faktoréve favorizues té mjedisit. Né zhvillimin e astmés ndikojné: (a) faktorét
personalé si predipozicioni gjenetik, atopia, hiper-reaktiviteti bronkial, gjinia,raca si dhe, (b) faktorét
mjedisoré si alergenét e brendshém dhe té jashtém, sensibilizuesit profesionalé, infeksionet
respiratore, faktorét socio-ekonomiké, familjet e médha né numér, dieta dhe barnat e pérdorura.
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Démtimet funksionale

Démtimet funksionale shpien né kufizim té funksionit té sistemit té frymémarrjes, qé karakterizohet
nga njé bllokim i ndryshueshém i rrugéve té frymémarrjes ose bllokim fiks né astmén me
obstruksion fiks. Késhtu individi kan& véshtirési né frymémarrje, démtim te funksionit
oksigjenues/shkémbimit té gazeve né mushkéri, dhe né varési té shkallés sé bllokimit té bronkeve
kané véshtirési pér té realizuar nevojat jetésore té pérditshme, apo pér té ushtruar profesione apo
detyra specifike.

Kufizimi i funksionit pulmonar pércaktohet népérmjet:
A: Réndimet e sémundjes, ku pérfshihen:

o Krizat gjaté dités apo natés;

o Krizat e astmés gé detyrojné pacientin té paragitet né urgjencé dhe té géndrojé atje pér 24
oré, apo vizité tek mjeku jashté rradhe;

o Pérkegésimet e astmes (qé pérkufizohen si episode gé karakterizohen éme rritje
progresive té simptomave té dispnesé, kollés, férshéllimés né gjoks dhe uljes progresive té
funksionit pulmonar, pra gé paragesin njé ndryshim nga statusi i zakonshém, situaté gé
kérkon ndryshimin e mjekimit), qé kérkojné shtrimin dhe géndrimin mbi 24 oré né spital.

e Sé fundi, gjendje astmatike gé rrezikojné jetén e té sémurit.

B. Pas pérdorimit té bronkodilatatoréve FEV1 né raport me vlerat e parashikuara (tabela e
pikézimit t& démtimit minimal 0; maksimal 4)

C. Ndryshimet né FEV1 (té rikthyeshme) ose hiper-aktiviteti bronkial (tabela e pikézimit t& démtimit
minimal 0; maksimal 3)

D. Férshéllimat e vazhdueshme té shkallés sé ulét, midis krizave akute, ose mungesa e periudhave
té gjata pa simptoma té astmés, té cilat kérkojné pérdorimin gjaté dités apo natés té bronko-

dilatatoréve.

E. Crregullime né rritje, vonesé né rritjen e fémijés.

Parametrat Vlerat Pikézimi
FEV1 pas bronkodilatator | >se kufiri i poshtém i norms 0
70%-kufiri i poshtém i norms 1
60-69% 2
50-59% 3
<50% 4
0

Reversibiliteti i FEV1 ose | Ndryshimi i FEV1 <10% ose PC20 >8mg/ml metakoliné
hiper-reaktiviteti bronkial

Ndryshimi i FEV1 10-19% ose PC20 nga 0.51 deri 8 |1
mg/ml metakoliné

Ndryshimi i FEV1 20-29%% ose PC20 nga 0.126 deri 0.5 | 2
mg/ml metakoliné

Ndryshimi i FEV1 >=30% ose PC20 <=0.125 mg/ml | 3
metakoliné
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Kéta fémijé nuk arrijné té béné njé jeté normale pér shkak té krizave té astmés, nuk mund té
luajné, té vrapojné, lodhen mé shpejt. Jané mé té ndrojtur né shoqéri dhe mund té jené refraktaré
né marrjen e mjekimit sidomos grupmosha 14-18 vje¢. Nuk jané né njé hap me shokét né kopésht
apo shkollé pérkatésisht sipas moshés pér shkak t& mungesave té pérséritura gé vijné si pasojé e
réndimeve té astmés.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Historisé sé& sémundjes (anamnezés) gé tregon pér shenja respiratore t& ndryshueshme:
dispne episodike me pérkeqgésim natén, kollé, sputum, férshéllimé e ngushtim né kraharor,
etj. ose

o Konfirmimin tek kéta pacienté té bllokimit t& bronkeve i cili éshté i kthyeshém ose pjesérisht
i kthyeshém né ményré spontane apo me mjekim, ose praniné e hiper-reaktivitetit bronkial
ndaj metakolinés, histaminés apo manitolit kur mungon bllokimi i bronkeve. Test eforti
pozitiv apo rritie e réndésishme e funksionit pulmonar pas 4 javé mjekimi me anti-
inflamatoré steroidé, etj.

Dokumentat e kérkuara:

o Vlerésimi klinik nga specialisti s& bashku me shpeshtésiné e krizave

e Té dhénat mjekésore duhet té pérfshijné dokumenta gé tregojné lidhjen e njé regjimi
mjekésor te dhéné si dhe pérshkrimin e shenjave klinike.
ose

e Rezultatet e spirometrisé té kryer ndérmijet krizave gé dokumenton praniné e njé
obstruksioni bazal ose praniné e hiperaktivitetit bronkial népérmjet testit té& provokimit
bronkial, testit té efortit, reversibilitetit bronkial.

o Dhe né varési té fenotipit: prova kutane alergjike, BMI, oksidin nitrik né ajrin e ekspiruar,
sputum ose sekrecione nazale pér eozinofile, IgE specifike, sputumi i induktuar pér
eozinofile, etj.

1.1 ASTMA BRONKIALE PERSISTENTE, FORMA E RENDE ICD10-15: J45

Astma bronkiale persistente e formés sé réndé karakterizohet nga:

Simptoma, kriza té pérditshme, kufizim té aktiviteti ditor, kriza té shpeshta té saj
Simptoma, kriza natén, pothuaj ¢cdo naté

e Funksion pulmonar normal ose i ulur ndérmjet krizave

PEF e ndryshueshme >30%

Né zhvilimin e astmés ndikojné faktorét personalé si predipozicioni gjenetik, atopia, hiper-
reaktiviteti bronkial, gjinia, raca si dhe faktorét mjedisoré si alergenét e brendshém dhe té jashtém,
sensibilizuesit profesionale, infeksionet respiratore, faktorét socio-ekonomiké, familjet né numér té
madh, dieta dhe barnat e pérdorura.

Kéta fémijé nuk arrijné té béné njé jeté normale pér shkak té krizave té astmés, nuk mund té
luajné, té vrapojné, lodhen mé shpejt. Jané mé té ndrojtur né shoqéri dhe mund té jené refraktaré
né marrjen e mjekimit sidomos grupmosha 14-18 vje¢. Nuk jané né njé hap me shokét né kopésht
apo shkollé pérkatésisht sipas moshés pér shkak t& mungesave té pérséritura gé vijné si pasojé e
pérkegésimeve té astmés. Nuk arrijné té b&jné njé gjumeé té geté ndaj mund té jené té pérgjumur
dhe me pérgendrim té ulét gjaté dités, fakt ky gé bén té ulet performanca né shkollé.
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Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Historisé sé& sémundjes gé tregon pér shénja respiratore té ndryshueshme: dispne
episodike me pérkeqésim natén, kollé, sputum, férshéllimé e ngushtim né kraharor.
e Konfirmimin e bllokimit t& bronkeve, i cili éshté i kthyeshém ose pjesérisht i kthyeshém né
ményré spontane apo me mjekim, apo praniné e hiper-aktivitetit bronkial

Dokumentat e kérkuara:

e Vlerésimi klinik nga specialisti s& bashku me shpeshtésiné e krizave

e Té dhénat mjekésore duhet té pérfshijné dokumenta gé tregojné lidhjen e njé regjimi
mjekésor te dhéné si dhe pérshkrimin e shenjave klinike,ose

e Rezultatet e spirometrisé sé& kryer ndérmjet krizave, gé dokumenton praniné e njé
obstruksioni bazal apo té hiper-aktivitetit bronkial, ose

e Pércaktimi i rritjes sé fémijés, nése ka vonesé né rritje apo jo

e Dhe né varési té fenotipit: prova kutane alergjike, oksidin nitrik né ajrin e ekspiruar,
sekrecione nazale per eozinofile, IgE specifike, sputumi i induktuar pér eozinofile, BMI,
percentilet e gjatésisé etj

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e frymémarrjes b440 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemit respirator s430 3 8 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive
Kujdesi pér veten d5 3
Aktivitetet né shtépi dé 3
Argétimi dhe koha e liré d920 3
Arsimi parashkollor dsis 3
Arsimi shkollor d820 3
Trajnimi profesional ds25 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 4
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3
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Produktet dhe teknologjia pér arsimim e130 2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo tre vjet. Né rastet shumé té rénda me ndryshime té thella,
né shkallé t& madhe té pakthyeshme, me FEV1 < 35%, shpeshtésia e vlerésimit mund té jeté ¢do
pesé vijet.

2. EDEMA ANGIONEUROTIKE HEREDITARE (HAE) ICD10-15: D84.1

Angioedema angioneurotike shfaget me énjtje asimetrike té heré pas hershme gé prek Iékurén dhe
mukozat. Pjesa e prekur nuk ka prurit. Pacientét tregojné njé anamnezé me edema qé prekin
gjymtyrét, traktin urogenital, barkun, fytyrén ose oro-faringun. Njé krizé tipike e angioedemés éshté
me njé pérkegésim gradual né 24 orét e para gé pasohet nga njé shérim i ngadalté pér 48-72 orét
né vazhdim. Shpeshtésia e krizave té€ angioedemés ndryshon shumé midis pacientéve madje edhe
tek i njéjti pacient. Krizat abdominale jané njé shkak i shpeshté i sémundshmérisé. Angioedema e
oro-faringut né HAE mund té shkaktojé mbyllje té ploté té rrugéve té frymémarrjes, duke cuar né
vdekje nga asfiksia. Vdekshméria shkon né 30% e mé shumé nga edema laringeale, bazuar né
studime historike.

Démtimet funksionale: Kéta individé kané prekje té sistemit imunodeficencé té inhibitorit t&¢ C1
esterazés, e cila mund té jeté sasiore ose cilésore. HAE ndahet né dy néntipe: (a) tipi i | me nivele
té uléta te inhibitorit t& C1 esterazés, dhe (b) tipi Il me njé Inhibitor t& C1 esterazés nivel normal jo
funksional.

Nuk duhet té béjné aktivitete apo lojra té sforcuara apo té kalojné situata stresuese sepse mund té
shérthejné njé krize angioedeme, e cila mund té jeté kércénuese pér jetén. Nuk béjné dot aktivitete
fizike si sporte apo sforcime fizike. | kané té véshtira punét e shtépisé gé kérkojné sforcim fizik.
Kéto faktoré sjellin dhe kufizime né jetén sociale té kétyre fémijéve me efekte psikologjike pér ta.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Historia e sémundjes me angioedema té pérséur me njé anamezé familjare pozitive pér
angioedemé, megjithaté njé histori negative nuk e pérjashton patologjiné.
e Pércaktimi i C4, Clq dhe inhibitori i C1 esterazés (C1INH) funksional dhe/ose sasior.

Dokumentat e kérkuara:
e Diagnoza e hollésishme nga specialisti pér formén e sémundjes, shpeshtésiné dhe
ashpérsiné e krizave, bazuar né dokumenta ligjore (fleté dalje nga spitali)
e Matja e niveli C4,C1q, C1INH sasior dhe/ose funksional.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e sistemit imunitaré paspecifikuar b4359 3
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Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i Cilésori i
paré: dyté: treté:
Shkalla e Natyra e Vendi i
démtimit démtimit démtimit
Struktura e sistemit imunitar t& paspecifikuar s4209 1 1,2 3
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive
Aktivitetet né shtépi dé 2
Arsimi parashkollor d815 2
Arsimi shkollor ad820 2
Trajnimi profesional a825 2
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 3
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2
Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet

DEMTIMET DERMATOLOGJIKE TEK FEMIJET
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Tabela e Léndés

Nr.

Emértimi i diagnozés

Kodi ICD 10-15

Psoriasis vulgaris generalisata

L40.0

DEMTIMET DERMATOLOGJIKE TEK FEMIJET
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Hyrje

Lékura joné éshté organi mé i ndérlikuar, gé pérmbledh njé séré funksionesh té sistemeve té tjera
si ai imun, respirator, sekretor, termorregullues, lidhor, muskular etj. Ajo &shté organi mé i madh i
trupit té njeriut, me njé sipérfage 1,5-2 m2. Lékura éshté njé nga organet mé té komplikuara dhe
kryen njé séré funksionesh qgé plotésojné funksionin e organeve té tjera. Né Iékuré ndodhen gelizat
e Langerhansit, té cilat kryejné funksionet e sistemit imunitar. Si njé organ endokrin, ajo ndihmon
né prodhimin e Vitaminés D. Lékura mund té "ndjejé" té ftohtin, t& nxehtin dhe té na mbrojé nga
objektet e rrezikshme. Ajo plotéson rreth 2 % té frymémarjes soné dhe ka funksion ekskretor,
té barabarté me funksionin e njé veshke. Lékura pérmbledh rreth 3000 sémundije, pra mé shumé se
¢do organ tjetér.

Problemet e lidhura me praniné dhe shkallén e réndesés sé sémundjeve té Iékurés te fémijét mund
té jené me origjiné hereditare, té lindura, apo edhe té fituara, si pasojé e sémundjeve té I€kurés,
apo té lidhura me patologji té tjera qé shogérohen me elementé né |Iékuré.

Né varési té vendit, sipérfages sé prekur dhe kufizimit né Iévizje, apo né veprimtarité e jetés sé
pérditshme, sémundijet e I€kurés ndikojné né cilésiné e jetés dhe pérbéjné njé shkak té shpeshté
pér kufizim té aftésisé pér t& mésuar dhe pér té kryer veprimtarité bazé té jetés né pérputhje me
moshén.

Vlerésimi ka si vecori pérfshirjen jo vetém té kritereve mjekésore & mbeten shumé té
réndésishme, por edhe té aspekteve psiko-sociale, g& marrin njé vleré mjaft té réndésishme né
moshén féminore.

1. PSORIASIS VULGARIS GENERALISATA ICD 10-15: L 40.0

Psoriasis vulgaris éshté sémundje kronike inflamatore me predispozicion gjenetik, zhvillimi i sé cilés
favorizohet nga veprimi i faktoréve provokues té tillé si infeksione bakteriale, trauma fizike, stresi,
barna ose alkoli. Psoriasis Vulgaris paraget shuméllojshméri formash klinike me démétime klasike
si pllakat eritemo-papuloze kronike dhe skuamat, formimi i sé cilave ndodh né nivel té epidermés
dhe dermés sé sipérme népérmjet dy mekanizmave a) ¢rregullimit té kinetikés sé keratinociteve
dhe b) rritjes sé aktivitetit té limfociteve T.

Psoriasis gutata éshté forma klinike akute e psoriasit me démtime inflamatore té gjeneralizuara,
papula té vogla ngjyré rozé - salmon té shpérndara kryesisht né trung, me ose pa skuama, ecuria e
té cilit shkon drejt regresit spontan. Kjo formé e psoriasit vihet re mé tepér tek fémijét pas njé
infeksioni streptokoksik.

Psoriasis me pllaka éshté forma kronike e psoriasit me démtime jo t& dhimshme gé vazhdojné pér
muaj ose vite té lokalizuara né brryla, gjunjé, scalp, regjionin sakro-gluteal dhe palmo-plantar.
Pllakat eritematoze jané té kuge, t&é mbuluara me skuama té bardha né gri.

Psoriasis vulgaris prek sipérfagen e Iékurés nga 30 deri né 100%, me prekje té thonjve, té I€kurés
kryesisht né koké, né trung, té kyceve me prurit, me dhimbje me pllaka té médha dhe deskuamim
né moshén 2-5 vje¢.Pérsa i pérket grup moshés 2-5 vjeg, démtimet jané mé shumé té thonjve, té
kokés dhe me perhapje né trung, duke guar né démtime funksionale té Iékurés né masén 100%. Né
moshén 6 -13 vjec pérhapje mé té madhe ka né koké&, trung dhe thonj duke shkaktuar démtime
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funksionale té 1ékurés deri né 100%. Mosha 14 -18 vjec ka prekje té Iékurés sé trupit, kokés dhe
thonjve nga 30-100% duke ¢uar né démtime funksionale té Iékurés deri né 100%.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
o Vlerésimit klinik
e Ekzaminimeve laboratorike
o Biopsisé sé lékurés

Dokumenta té kérkuara:
e Pérshkrimi i vlerésimit klinik
e Egzaminimi laboratorik
e Ekzaminimi bioptik.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e Iékurés dhe strukturave qé bl 1,2,3, 4

lidhen me to

Funksionet mbrojtése té Iékurés b810 2,3,4

Funksionet riparuese té Iékurés b820 2,3,4

Funksione té tjera té lIékurés b830 2,3,4

Ndjesité e lidhura me Iékurén b840 3,4

Funksionet e flokéve b850 3,4

Funksionet e thonjve b860 2,3,4

Funksionet e flokéve dhe thonjve té b869 3,4

specifikuara ndryshe dhe té paspecifikuara

Funksionet e lIékurés dhe strukturave té b898 2,3,4

lidhura me té specifikuara ndryshe

Funksionet e lIékurés dhe strukturave té b899 2,3,4

lidhura me té, té paspecifikuara ndryshe

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i Cilésori
paré: dyté: i treté:
Shkallae Natyra e Vendi i
démtimit démtimit démtimit

Lékura e zonés sé kokés dhe té qafés s8100 1,2,3 4 7,8 0...9

Lékura e zonés sé shpatullave s 8101 2,3,4 7,8 0...9

Lékura e gjymtyrés sé sipérme s8102 3,4 7,8 0...9

Lékura e rajonit pelvik s8103 2,3,4 7,8 0...9

Lékura e gjymtyrés sé poshtme s8104 2,3,4 7,8 0...9

Lékura e trungut dhe shpinés s8105 2,3,4 7,8 0...9
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Lékura e strukturave té zonave té |ékurés té | s8108 2,3,4 7,8 0...9
specifikuara ndryshe

Struktura e zonave té Iékurés e s8109 2,3,4 7,8 0...9
paspecifikuar

Strukturat e gjendrave té |ékurés s820 3,4 7,8 0...9
Gjendrat e djersés s8200 3,4 7,8 0...9
Gjendrat sebace s8201 3,4 7,8 0...9
Struktura e gjendrave té |ékurés, té s 8208 3,4 7,8 0...9
specifikuara ndryshe

Strukturat e gjendrave té |1ékurés, e 8209 3,4 7,8 0...9
paspecifikuar

Strukturat e thonjve s 830 2,3,4 7,8 0...9
Thonjté e gishtave té dorés s8300 2,3,4 7,8 0...9
Thonjté e gishtave té kémbés s8301 2,3,4 7,8 0...9
Strukturat e thonjve té specifikuara ndryshe | s8308 2,3,4 7,8 0...9
Struktura e thonjve e paspecifikuar s8309 2,3,4 7,8 0...9
Struktura e gimeve s 840 2,3,4 7,8 0...9
Qimet e trupit s8400 2,3,4 7,8 0...9
Qimet e fytyrés s8401 2,3,4 7,8 0...9
Qimet e sqetullave s$8402 2,3,4 7,8 0...9
Qimet pubike s8403 2,3,4 7,8 0...9
Strukturat e gimeve té specifikuara ndryshe | s8408 2,3,4 7,8 0...9
Struktura e gimeve e paspecifikuar 8409 2,3,4 7,8 ...9
Lékura dhe struktura e lidhura me té, té s898 2,3,4 0..9

specifikuara ndryshe

Lékura dhe strukturat e lidhurameté e pa | s899 2,3,4 0.9 0...9
specifikuar

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive di 2,3,4

Té véshtruarit di1o0 2,3,4

Té dégjuarit di15 2,3,4,

Té nxénit e leximit d140 2,3,4

Té nxénit e shkrimit d145 2,3,4

Té nxénit e té llogariturit d150 2,3,4

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 2,3,4

pérgjithshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 2,3,4
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Komunikimi d3 2,3, 4.
Té ecurit d450 2,3,4
Arsimi parashkollor d815 2,3,4
Arsimi shkollor ad820 2,3,4
Trajnimi profesional d825 2,3,4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dh_e teknologjite pf‘ér lévizje dh(_a el20 53 4
transport vetjak,brenda dhe jashté shtépisé R
Produkte dhe teknologjia pér punésim el35 2,3,4,
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 2,3,4,
pérshtaten nevojave sociale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 2,3,4

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet

DEMTIMET NE SEMUNDJET ENDOKRINE TEK FEMIJET
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Tabela e Iéndés

Nr. Emértimi i diagnozés ICD 10-15
1. | Diabeti mellitus E10-E14
1.1 | Diabeti mellitus tip 1 (DMT1) me ndérlikime kronike ne organe dhe sisteme E10.7
2. Hipertiroidizmi
3. Hypotireoza, hypotireoza dytésore EO3
4., Kanceri i tiroides C73
5. Sémundjet hypotalamo-hypofizare
5.1 | Hypopituitarizmi pas procedurave E 23
6. Hypofunksioni i gjendrave mbiveshkore, sémundja Addisson EQ207?1
7. Hipertensioni arterial me origjiné endocrine, feokromocitoma E 275
8. Sindromat:
Klinefelter, Q 98.0
Laurence-Moon-Biedl Q 87.8,
Prader- Willi etj. Q87.1
9. Puberteti i ploté i parakohshém E 30.1
10. | Sindroma Turner Q96,
Sindroma Noonan Q87.1

HYRJE

32




Crregullimet endokrine jané sémundje relativisht té shpeshta, si pasojé e prishjes sé balancés sé
prodhimit t& hormoneve. Né rast se hormonet do té sekretohen né ményré té shtuar, do té kemi
hiperfunksionin e gjendrés endokrine, kurse né rast se gjendra endokrine prodhon mé pak hormone
sesa duhet kemi hypofunksionin e gjendrés endokrine.

Gjendrat endokrine kryesore jané: pankreasi, hypofiza, tiroide, paratiroide, mbiveshkore, vezoret
dhe testet.

Ndryshimet e niveleve té hormoneve mund té krijojné ndérlikime té rénda né sistemet e ndryshme
té trupit té njeriut. Ne i vlerésojmé crregullimet endokrine nga efektet e tyre né organet dhe sistemet
e ndryshme té trupit t& njeriut, si psh: diabeti mellitus mund té démtojé syt&, veshkat, enét e gjakut,
mungesa e hormonit antidiuretik mund té shogérohet me ¢rregullime hidroelektrolitike né trupin e
njeriut, prodhimi i shtuar i hormonit té rritjes pérpara pubertetit mund té shpjeré né gjigantizém,
hormonet e tiroides ndikojné né sistemin nervor géndror, né metabolizmin bazal, né ritmin e zemrés
etj.

Shkaget kryesore t&é sémundjeve endokrine jané té lidhura direkt me veté gjendrat endokrine, me
prodhimin e shtuar ose té pakésuar t& hormoneve, ose mund té vijné si pasojé e ndérhyrjeve dhe
trajtimeve té ndryshme gé ndikojné direkt né prodhimin e hormoneve.

Mungesa, ose prodhimi i shtuar i hormoneve mund té démtojné shumé funksione té trupit té njeriut,
duke ulur né disa raste ndjeshém cilésiné e jetés dhe sidomos aftésiné pér té kryer veprimtari té
ndryshme té veté personit. Pér shembull diabeti mellitus tip 1 né moshat féminore, mund té kufizojé
shumé aftésiné e fémijés pér té kryer veprimtari shogérore ose mésimore; njé person me démtime
té shikimit si pasojé e retinopatisé diabetike ose me humbje té anésisé si pasojé e
makroangiopatisé diabetike ka véshtirési né lévizje dhe né realizimin e kujdesit pér veten, dhe né
ndérveprimet sociale, etj. Tek fémijét nuk duhet harruar se kéto patologji shogérohen edhe me
prapambetje né zhvillimin fizik e shpesh edhe até mendor dhe ndikojné né aftésité pér arsimim e
edukim, si dhe né nevojén e shpeshté pér asistencé nga familjarét e tyre.

Pér té vlerésuar strukturat dhe gradén e démtimit té funksionit, né tabelat e méposhtme jané
shpjeguar me hollési organet kryesore dhe ekzaminimet e nevojshme, si dhe frekuenca e
pérséritjes sé tyre, pér sémundjet e ndryshme endokrine.

1. DIABETES MELLITUS ICD10-15: E 10- E 14

Diabetes Mellitus éshté njé sémundje metabolike gé karakterizohet nga rritja e shegerit né gjak
(hiperglicemia) gé vjen si pasojé e mosprodhimit mbsolut apo relativ, ose t& mungesés sé veprimit
té insulinés, qé shogérohet me ndérlikime akute dhe kronike. Tipat kryesoré té diabetit mellitus
jané: diabetes mellitus tipi 1 dhe tipi 2.

Diagnoza e diabetit mellitus mund té vendoset kur glicemia eséll €éshté mbi 126 mg/dl dhe 2 oré pas
ushgimit, apo kur glicemia e rastit (pra pavarésisht se kur dhe ¢faré ushqimi éshté pérdorur) éshté
mbi 200 mg/dl. Kur vlerat e glicemisé jané mbi vlerat kufi t& normés, por nén ato qé pércaktojné
diagnozén e diabetit, béhet fjalé pér prediabet ku pérfshihen dy néngrupe: toleranca e démtuar e
glukozés (glicemia dy oré pas ushgimit, ose 75 gramé glukozé) ndérmjet 140-199 mg/dl dhe
glicemia e démtuar eséll kur glicemia eséll ndérmjet 110-125 mg/dl.
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Diabeti mellitus tip 1 (DMT1) éshté njé sémundje kryesisht e shkaktuar nga mosprodhimi i
insulinés nga pankreasi, si pasojé e njé procesi autoimun, gé con né pakésimin e shpejté té
sekretimit t& insulinés. Kéta t& sémuré kané nevojé gjaté gjithé jetés pér injeksione té shpeshta té
insulinés, ¢do dité. Pa mjekimin me insuliné jeta e tyre do té jeté gjithmoné né rrezik.

Diabeti mellitus tip 2 (DMT2) éshté njé sémundje gqé né pjesén mé té madhe té rasteve ka né
bazé té tij mosveprimin e insulinés né periferi, si pasojé e insulino-rezistencés. Kéta té sémuré
kané fillimisht prodhim té mjaftueshém té insulinés, ndaj mjekimi fillestar i tyre &shté me dieté,
aktivitet fizik, dhe antidiabetiké oralé. Pavarésisht nga kjo, pas vitesh me diabet, personi mund té
keté nevojé pér fillimin e insulinoterapisé si pasojé e pranisé sé& ndérlikimeve kronike, apo
mosarritjes sé ekuilibrit me antidiabetiké oralé.

Né pjesén mé té madhe té té sémuréve diabeti mund té kontrollohet, por né disa raste, sic mund té
jené disa sémundje mendore, krijohen véshtirési né mbajtjen nén kontroll té tij.

Té dy tipat kryesoré té diabetit mund té shkaktojné hiperglicemi gé mund té cojé né ndérlikime
akute dhe kronike. Ndérlikimet akute té diabetit pérfshijné acido-ketozén diabetike dhe komén
hiperosmolare. Ndérlikimet kronike té diabetit pérfshijné dhe mund té prekin shumé organe e
sisteme té trupit té njeriut. Si té tilla mund té pérmendim ndérlikimet kronike neurovaskulare té
diabetit, pérfshiré edhe gangrenén, kémbén diabetike e deri né amputim, neuropatiné sensitivo-
motore dhe até vegjetative diabetike, retinopatiné diabetike, sémundjet e arterieve koronare dhe
aksidentet cerebrovaskulare, retinopatiné diabetike, nefropatiné diabetike, infeksione mykotike dhe
bakteriale té pérséritura té 1ékurés, etj. Tek fémijét diabeti mund té shogérohet me prapambetje né
zhvillimin fizik, duke dhéné shtatshkurtési. Nuk duhen 1€né pa pérmendur edhe komponenti mendor
si: démtimet konjitive si pasojé e hypoglicemive té shpeshta, depresioni dhe ankthi.

Diabeti Mellitus éshté njé sémundje gé ndikon né shumé aspekte té jetés sé njeriut. Sidomos né
rastet e ndérlikimeve kronike té pérparuara, aftésia e personit té prekur nga sémundja éshté e
kufizuar dhe shpesh ka nevojé pér asistencé.. E njéjta gjé mund té thuhet edhe pér fémijét e prekur
nga Diabeti mellitus tip 1.

1.1 DIABETI MELLITUS TIP 1 (DMT1) ME NDERLIKIME KRONIKE NE ORGANE DHE SISTEME
ICD10-15: E10.7
Démtimet Funksionale

Diabeti mellitus éshté njé sémundje gé ndikon né shumé aspekte té jetés sé njeriut. Sidomos né
rastet e ndérlikimeve kronike té pérparuara, aftésia e personit té& prekur nga sémundja éshté e
kufizuar dhe shpesh ka nevojé pér asistencé, si pasojé e uljes sé shikimit, neuropatisé diabetike,
insuficiencés renale, plagéve e deri né amputimin e anésive té poshtme. Tek fémijét nuk duhet
harruar edhe komponenti social dhe aftésia pér té mésuar, qé jané té prekura, si pasojé e
sémundjes dhe mundésisé pér hypoglicemi té shpeshta dhe té thella, si dhe prapambetja né
zhvillimin fizik dhe véshtirésia pér té marré pjesé né aktivitete fizike dhe né grupime me fémijé. Né
moshat nén 10 vjec, shpesh jané familjarét gé duhet t& marrin pérsipér mbikgyrjen dhe trajtimin e
diabetit, duke béré gé shpesh té shképuten nga puna pér t'u kujdesur pér fémijén me diabet. Sa mé
té pérparuara té jené ndérlikimet, ag mé tepér démtohet cilésia e jetés.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vlerésimit klinik dhe objektiv
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o Glicemisé eséll

e HbAlc

e Azotemisé, kreatininemisé

e Mikroalbuminurisé

e Fundus oculi dhe visus (+/- angiografi me flurosceing)

e Elektroneuromiografi dhe/ose konsulté neurologu

e Ekzaminime té tjera sipas rastit- EKG dhe konsulté kardiologu, angiografi e anésive té
poshtme etj.

Dokumenta té kérkuara

o Pérshkrimi i vlerésimit klinik
e Instrumenti i plotésuar pér vlerésimin funksional dhe deficitet e vérejtura
o Kopje té ekzaminimeve té kérkuara sipas protokollit t& ndérlikimeve

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Metabolizmi i karbohidrateve b5401 1,2,3, 4
Funksionet e filtrimit dhe mbledhjes sé urinés b610 1,2,3, 4
(nefropatia diabetike)

Funksionet e té parit (retinopatia dhe edema b210 1,23, 4
makulare)

Dhimbje si pasojé e neuropatisé b2802 1,23, 4
Tensioni i rritur i gjakut b4200 1,23, 4
Mbajtja e tensionit (hypotensioni ortostatik) b4202 1,23, 4
Iskemia dhe infarkti i miokardit b4103 1,2,3,4
Funksionet e nyjave dhe kockave, specifikuar b729 1,23, 4
ndryshe (kémba diabetike)

Dhimbje si pasojé e neuropatisé b2802 1,23, 4
Funksionet e arterieve b4150 1,2,3,4
Funksionet e ruajtjes sé rritjes b560 1,23, 4

(prapambetja né zhvillimin fizik)

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e pankreasit s550 3 7 9

Veshkat s$6100 1,234 7 3

Syri 52203 1,234 7 9

Struktura e sistemit kardiovaskular specifikuar | s4108 1,2,3 4 7 0 ose sipas

ndryshe lokalizimit

Struktura e gjymtyréve té poshtém specifikuar | s7508 1,2,3 4 1,27 0 ose sipas

ndryshe (kémba diabetike) lokalizimit
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Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive
Té mésuarit dhe pérdorimi i njohurive dl 2,3

Kryerja e detyrave dhe kérkesave té d2 3

pérgjithshme

Lévizshmé ria (kémba diabetike) d4 4

Aktivitet né shtépi dé 3,4

Arsimi parashkollor d815 4

Arsimi shkollor d820 2,3

Trajnimi profesional d825 2,3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 3

Sjelljet shogérore e460 3

Shérbimet me bazé komunitare e575 4

Shérbimet e punésimit e590 4

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 3,4

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 3,4

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Deri né moshén 10 vjec — ¢do pesé vjet; 10-15 vje¢ - ¢do tre
vjet; 15-18 vjec dhe kur kané filluar ndérlikimet kronike, ¢do vit.

2. HIPERTIROIDIZMI ICD10-15: E 05

Né sindromén e hipertiroidizmit pérfshihen disa sémundje si sémundja e Graves (Basedow) — (E
05.0), adenoma toksike solitare (E 05.1) ose multiple (sémundja e Plummer), gusha nodulare
toksike (E 05.2), hipertireozat kalimtare (nga tiroiditet subakute dhe kronike- tiroiditi Hashimoto) (E
06.2), gé kané né bazé té tyre shtimin e hormoneve garkullues T4 dhe T3 (ose fraksionet e tyre té
lira FT4 dhe FT3), si dhe frenimin e TSH.

Kéto forma té sémundjes karakterizohen né pérgjithési nga hipermetabolizmi (rénie né peshé me
oreks té shtuar), prekje té sistemit kardiovaskular (takikardi, fibrilacion atrial deri né insuficiencé
kardiake, hipertension arterial etj), prekje té sistemit nervor gendror dhe atij neuro-muskular me
turbullime emocionale, hiper-refleksi, pagjumési, tremor fin, adinami deri né myopati tirotoksike etj.
Mund té shogérohet me démtime té syve gé nga ekzoftalmia me edema orbitale, ulceracionet e
kornesé deri né verbim, si dhe mé rrallé me prekje té sistemit té tretjes, hepatomegali dhe té atij
hemopojetik me anemi, leukopeni, splenomegali.
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3. HYPOTIREOZA ICD10-15: E 03

Karakterizohet nga pakésimi né garkullim i hormoneve té tiroides (T3, T4 ose FT3 dhe FT4) dhe me
rrite si pasojé e mekanizmit feedback negativ té nivelit t& TSH. Klinikisht shogérohet me
metabolizém té ulur, shtim né peshé, e shogéruar shpesh me démtime kardiake, neuro-muskulare,
gastro-intenstinale, hematologjike etj. Nga ana objektive kéto démtime shprehen me edema té
gjeneralizuara té indeve té buta (mixedema), grumbullim likidi né perikard, pleuré apo mezenterium,
ashpérsim dhe tharje e |1€kurés, intolerancé ndaj té ftohtit, ashpérsim dhe ngjirje jo e zakonshme e
zérit, ngathtésim dhe ngadalésim né lévizje, pérgjumje, dhimbje té& kyceve, ngadalésim i té folurit
dhe té menduarit. Hypotireoza mund té jeté parésore ( e lindur ose e fituar) dhe dytésore.

Tek fémijét forma mé e shpeshté dhe mé e réndé e sémundjes éshté hypotireoza kongenitale. Né
rastin e hypotiroidizmit kemi njé ndikim t&€ madh jetén e pérditshme si pasojé e prekjes sé sistemit
nervor dhe té sistemit kardiovaskular. Pér kété arsye kéta persona kané njé kufizim té veprimtarisé
sé tyre té pérditshme, sidomos fémijét me hypotireozé kongenitale, kané prapambetje né zhvillimin
fizik dhe mendor, gé i bén plotésisht té varur nga familjarét dhe kjo mund té vazhdojé gjaté gjithé
jetés sé tyre. Sa mé té pérparuar té jené ndérlikimet, ag mé e démtuar éshté edhe aftésia pér
kryerjen e aktiviteteve personale, sidomos né rastin e hypotireozés kongenitale té patrajtuar gé né
muajt e paré pas lindjes, mund té kemi kretinizém tiroidien, gé nénkupton asistencé té fémijés nga
prindi ose ndihmési personal.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vlerésimit klinik dhe objektiv

o Vlerésimit té psikologut pér zhvillimin intelektual né rastin e hypotireozés kongenitale.
e Ekzaminimeve hormonale (FT3, FT4, TSH)

e ECHO gl thyroidea dhe/ose shintigrafi

e Antikorpe anti TPO

e EKG dhe ECHO kardiake

e Ekzaminime té tjera plotésuese sipas nevojés

Dokumenta té kérkuara
e Pérshkrimi i vlerésimit klinik

e Instrumenti i plotésuar pér vlerésimin funksional dhe deficitet e vérejtura
o Kopje té ekzaminimeve té kérkuara sipas protokollit té& ndérlikimeve

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet e gjendrave endokrine: b555 3,4

(Hypotireoza).

Ritmi bazé metabolik b5400 3,4

Funksionet e rregullimit te ujit dhe elektroliteve | b545 3,4

(edema dhe grumbullimi i [éngut né inde té

ndryshme)

Ritmi i zemrés b4101 3,4
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Funksionet e zérit (ndérlikime gjaté ndérhyrjes) | b310 3,4
Funksionet shtesé té frymémarrjes (ndérlikime | b450 1,2,3,4
gjaté ndérhyrjes)
Funksionet e vémendjes b140 2,3,4
Funksionet e ruajtjes sé rritjes (hypotireoza b560 3,4
kongenitale)
Strukturat trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit
Struktura e gjendrés tiroide s5801 3,4 1,20se7 9
Mushkérité s4301 3,4 7 0,1, 2,3,0se 9
Zemra s4100 3,4 7 9
Zemra s4100 3,4 0 9
Strukturat e laringut (kordat vokale) s3400 3,4 6,8 9
Trakea s4300 1,234 6,7 1,23
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive
Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive di 1
3, 4 (pér hypotireozén kongenitale té
pakompensuar)
Kryerja e detyrave dhe kérkesave té d2 1
pérgjithshme 3, 4 (pér hypotireozén kongenitale té
pakompensuar)
Veprimtarité né shtépi dé 1
3, 4 (pér hypotireozén kongenitale té
pakompensuar)
1
Arsimi parashkollor dsis 3, 4 (pér hypotireozén kongenitale té
pakompensuar)
Arsimi shkollor d820 3,4
Trajnimi profesional ds25 3,4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 3, 4 (pér hypotireozén kongenitale té
pakompensuar)
Sjelljet shogérore e460 3 (Lehtésues substancial) (pér
hypotireozén kongenitale té
Shérbimet me bazé komunitare e575 +3- 4 (pér hypotireozén kongenitale té
pakompensuar)
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 4 (Lehtésues i ploté pér hypotireozén

pérshtaten nevojave speciale

kongenitale t& pakompensuar)
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Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 3,4

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Pér hypotireozén kongenitale tre vitet e paré ¢do vit, pastaj
¢do 5 vjet.

4. KANCERI I TIROIDES ICD10-15: C 73

Kanceri i tiroides éshté njé kancer gé e merr origjinén nga gelizat folikulare ose parafolikulare té
tiroides. Kanceri i tiroides mund té pérbéjé rrezik pér jetén e t& sémurit, pér shkak té metastazave
té tij lokale apo né distancé. Format kryesore té kancerit té tiroides jané: kanceri papilar, folikular,
medular, papilo-folikular, anaplastik dhe forma té tjera mé té rralla. Pacienti mund té jeté me
funksion normal té tiroides, ose me hipertireoz&, me njé nodus apo disa noduse né gjendrén tiroide.
Ankesat e pacientit mund té mos kené lidhje me sémundjen, por né disa raste kemi ankesa si:
véshtirési né gélltitie apo né frymémarrje, ngjirje z&éri, dhimbje né regjionin e tiroides apo né gafé.
Trajtimi mé efikas i kancerit éshté tiroidektomia totale ose subtotale, me trajtimin e metastazave
lokale apo té largéta me radioterapi (jod 131). Tek fémijét kjo formé sémundje éshté shumé e rrallé.
Kanceri i tiroides é&shté njé nga format e sémundjeve endokrine me vdekshmeri té larté dhe me njé
ndikim shumé té madh né cilésiné e jetés sé personave té prekur nga kjo sémundje. Veté aspekti
psiko-social i diagnozés ndikon né veprimtariné e pérditshme té pacientit, duke patur njé rol té
réndésishém edhe né aspektet e jetés sé pérditshme dhe né disa raste mund té kérkojé edhe
asistencé nga ana e familjaréve.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik dhe objektiv

e ECHO e gjéndrés tyroide dhe gafés pér limfonodula

e Shintigrafi e gjéndrés tyroide dhe/ose shintigrafi e té gjithé trupit

e Dozimi i tiroglobulinés dhe antikorpet anti-tiroglobuliné (pas ndérhyrjes kirurgjikale). Pér
kancerin medular- dozimi i kalcitoninés.

e CT-scanner pulmoni ose shtyllés kurrizore, né varési té nivelit t& metastazave.

e Ekzaminime hormonale (FT3, FT4, TSH)

e Ekzaminime té tjera plotésuese sipas nevojés

Dokumenta té kérkuara
e Pérshkrimi i vlerésimit klinik

e Instrumenti i plotésuar pér vlerésimin funksional dhe deficitet e vérejtura
o Kopje té ekzaminimeve té kérkuara sipas protokollit té& ndérlikimeve

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Kanceri i tiroides b598 3,4
Funksionet e zé&rit b310 3,4
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Funksionet e ruajtjes sé rritjes (hypotireoza b560 3,4

kongenitale)

Funksionet shtesé té frymémarrjes b450 1,2,3,4

Funksionet e nyjave dhe té kockave specifikuar | b729 3,4

ndryshe dhe pa specifikuar

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e gjendrés tiroide s5801 3,4 7 0,1,2,3

Strukturat e laringut (kordat vokale) s3400 3,4 6, 8 9

Trakea s4300 1,2,3 4 6,7 1,2,3

Struktura e mushkérisé specifikuar ndryshe s43018 3,4 7 0,1, 2, 3,0se 8

Kockat e zonés sé supeve dhe shpatullave s7200 3,4 7 0,1, 2, 3,8

Kockat e zonés sé legenit s7400 3,4 7 0,1, 2, 3,8

Struktura e kolonés vertebrore s7600 3,4 7 0,1, 2, 3,8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Kryerja e detyrave dhe kérkesave té d2 3,4

pérgjithshme

Kujdesi pér veten d5 3,4

Aktivitetet né shtépi dé 3,4

Arsimi parashkollor ds15 4

Arsimi shkollor d820 2,3,4

Trajnimi profesional d825 2,3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310 3

Sjellejt shogérore e460 3

Shérbimet me bazé komunitare e575 3, 4

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 3,4

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 4

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Nga momenti i pérfitimit t& aftesisé sé kufizuar, pér tre vitet e
paré cdo vit, pastaj ¢do tre vjet. Pas njé periudhe pesé vjecare, ose kur kalon mosha nga 18 vjeg,
duhet té béhet rivlerésim pér gradén e té aftésisé sé kufizuar.
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5. SEMUNDJET HYPOTALAMO-HYPOFIZARE

Né kété pjesé, do té shqyrtohen sémundjet qé kané lidhje me funksionin e gjendrés hypofizare.
Hypofiza éshté e ndaré né dy pjesé : hypofiza anteriore ku prodhohen disa hormone — hormoni i
rrittes (GH), prolaktina (PRL), FSH+LH, TSH dhe ACTH, si dhe hypofiza posteriore. Né té
prodhohen hormoni antidiuretik (HAD) dhe oksitocina. Hiperprodhimi, ose mungesa e prodhimit té
kétyre hormoneve do té ¢ojé né sémundje t&€ ndryshme, me efekte jo vetém né hypofizé, por né
shumé organe e inde té trupit té njeriut.

5.1 HYPOPITUITARIZMI ICD10-15: E 23 - PAS PROCEDURAVE ICD10-15: E 89.3

Hypopituitarizmi mund té jeté i veguar (parcial) kur prek sekretimin e vetém njé hormoni hypofizar,
ose i kombinuar (panhypopituitarizém) kur démtohet (éshté i mangét) sekretimi i dy ose mé shumé
hormoneve té hypofizés anteriore. Mungesa e vecuar apo e kombinuar ka si pasojé pakésimin e
funksioneve té organeve té tillé si: tiroidés, adrenokortikales, gonadeve; shogérohet me
prapambetje né zhvillimin fizik (nanizém), té fertilitetit dhe té laktacionit. Shénjat klinike tek kéta té
sémuré jané né varési té organit apo organeve endokrine té prekura si: hypokorticizém, hypotireozé
apo hypogonadizém. Né kété grup patologjish, tek fémijét forma mé e shpeshté éshté
hypopituitarizmi komprimues nga tumoret josekretoré - si p.sh. kraniofaringeoma. Hypopituitarizmi
parcial karakterizohet nga mungesa e izoluar e njé prej hormoneve té hypofizés anteriore, psh.
mungesa e izoluar e TSH shkakton hypotireozé dytésore, mungesa e ACTH shkakton insuficiencé
adrenale (apo Adissonin e bardhé), mungesa e hormonit té rritjes shkakton nanizmin hypofizar etj.

Hypopituitarizmi parcial né njé pjesé té madhe té rasteve nuk pérbén shkak pér pengesé né
aktivitetet e jetés sé pérditshme. Né rastet e panhypopituitarizmit, duke gené se kemi prekje
(mungesé) té disa hormoneve hypofizaré, kemi njé démtim té disa organeve e sistemeve, duke
krijuar njé lodhje té shpejté, mungesé pérgéndrimi dhe ulje té rezistencés qé do té sjellé kufizim té
aktiviteteve pér fémijén dhe shpesh véshtirési né shkollé dhe aktivitete sociale..

Pér fémijét deri né 7 vjec shihet pa-aftési e ploté. Nga mosha 7-14 vje¢ grada e aftesisé sé kufizuar
vendoset nga grada e ndérlikime té pranishme. Nga mosha 18 vjec vlerésim nga endokrinologu i té&
rriturve pér gradén e démtimit dhe té pa-aftésisé. Pér hypopituitarizmin parcial né pérgjithési
aftesia e kufizuar mund té jeté e pjesshme ose té mungojé.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik dhe objektiv

e Ekzaminimeve hormonale (GH, IGF-1, TSH+FT3 +FT4, ACTH, PRL, FSH, LH)
o EKG dhe ECHO kardiake

e Ekzaminimi i fushés sé pamjes

e Bilance té tjera hormonale sipas nevojés

e Glicemi + HbAlc

e CT scanner ose rezonancé magnetike e hypofizés

o Ekzaminime té tjera plotésuese sipas nevojés

Dokumenta té kérkuara:

e Pérshkrimi i vlerésimit klinik
e Instrumenti i plotésuar pér vlerésimin funksional dhe deficitet e vérejtura
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o Kopje té ekzaminimeve té kérkuara sipas protokollit t& ndérlikimeve

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e gjendrave endokrine hypofizare — | b555 1,2,3,4

hypopituitarizmi

Funksionet e gjendrave endokrine b555 1,2,3,4

hypofiza- hypofunksion i njé ose disa

hormoneve hypofizare nga shtypja

Funksionet riprodhuese b660 1,2,34

Funksionet e ruajtjes sé rritjes (pér moshat b560 3,4

pediatrike)

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e hypofizés s5800 2,3,4 4 9

Struktura e hypofizés s5800 1,2,3, 4 7 8

Strukturat e gjendrave mbiveshkore s5803 1,23, 4 8 9

Struktura e gjendrés tiroide s5801 1,23, 4 8 8

Strukturat e lidhura me sistemet genito-urinare | s698 1,23, 4 7 9

dhe te riprodhimit, specifikuar ndryshe

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Kryerja e detyrave dhe kérkesave té d2 3,4

pérgjithshme

Lévizshméria d4 3,4

Aktivitetet né shtépi dé 2,3

Arsimi parashkollor ds15 3,4

Arsimi shkollor d820 3,4

Trajnimi profesional ds25 3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310 3,4

Sjelljet shogérore e460 2,3

Shérbimet me bazé komunitare e575 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 2,3,4

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 3,4
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Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Frekuenca ¢do 2-5 vjet.

6. HYPOFUNKSIONI | GJENDRAVE MBIVESHKORE - SEMUNDJA ADDISSON
ICD10-15: E 27.1

Insuficienca adrenokortikale (sémundja e Addisson), vjen si pasojé e mungesés sé prodhimit té
hormoneve gé& prodhohen nga shtresa kortikale e mbiveshkores. Mungesa e hormoneve
glukokortikoidé, mineralokortikoidé dhe e androgjenéve adrenalé jané pasojé e késaj sémundjeje.
Kjo sémundje shkaktohet nga shkatérrimi i shtresés kortikale t& mbiveshkores nga procese
autoimune, ndérhyrje kirurgjikale, sémundje si HIV apo tuberkulozi terciar. Njé shkak tjetér i
mundshém mund té jeté edhe mungesa e prodhimit t¢ ACTH dhe né kété rast do t& kemi krysisht
mungeseé té kortizolit (Adisoni dytésor). Klinika e tyre éshté né varési té sasisé sé shkatérrimit, por
si rregull té sémurét paragesin hypotension arterial, hypoglicemi, dobési té shprehur trupore,
hiperpigmentim né Iékuré dhe mukoza, rénie né peshé, turbullime gastro-intestinale, renale dhe
hidro-elektrolitike. Né rast t&€ mungesés s& ACTH nuk kemi hiperpigmentim.

Prekja dhe démtimi i organeve e sistemeve té ndryshme nga hypotensioni, hypoglicemité e
pérséritura, dobésia e theksuar trupore, prapambetja né zhvillimin fizik deri né démtimet e aparatit
tretés ndikojné ndjeshém né kryerjen e aktiviteteve té pérditshme, duke véshtirésuar lévizjen,
kujdesin pér veten, frekuentimin e shkollés, marrédhéniet familjare madje deri né marrédhéniet
sociale. Sa mé e pérparuar té jeté semundja ag mé tepér preken edhe sferat e ndryshme té jetés..
Deri ne moshen 14 vje¢ mund te shfaqin aftesi te kufizuara te plota sipas ecurisé dhe pranisé sé
vazhdimit té ndérlikimeve.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik dhe objektiv

e Ekzaminimeve laboratorike

e Dozimi i kortizolit plazmatik, kortizoli i liré urinar i 24 oréve, ACTH

e Ekzaminime té tjera hormonale (né rast se ka nevojé)

e CT scanner ose rezonancé magnetike e hypofizés, adrenaleve ose torako-abdominale,
sipas lokalizimit

e RO grafi kockore

e EKG, ECHO kardiake, vizité kardiologu

e Ekzaminime té tjera plotésuese sipas nevojés

Dokumenta té kérkuara:
o Pérshkrimi i vlerésimit klinik
e Instrumenti i plotésuar pér vlerésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

o Kopje té ekzaminimeve té kérkuara sipas protokollit t& ndérlikimeve

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
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Funksionet e gjendrave mbiveshkore b555 1,2,3 4

(hypoadrenalizmi — Morbus Addisson )

Funksionet e gjendrave endokrine b555 1,2,3 4

(hypofiza — Morbus Addisson dytésor)

Tensioni i ulur i gjakut b4201 1,2,3,4

Metabolizmi i karbohidrateve b5401 1,2,3, 4

Funksionet e mbajtjes se peshes (rénia né b530 1,2,3, 4

peshé)

Funksionet e ekuilibrit té elektroliteve, b555 1,2,34

mineraleve dhe ujit

Funksionet e fugisé s& muskujve (pareza, b730 1,2,3, 4

paraliza muskulare)

Funksionet e ruajtjes sé rritjes (per moshat b560 3,4

pediatrike)

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e gjendrave mbiveshkore s5803 1,23, 4 0,1, 2, 3,8

Struktura e sistemit kardiovaskular, specifikuar | s4108 1,23, 4 7 9

ndryshe

Strukturat e lidhura me sistemet e tretjes, s598 1,23, 4 7 9

metabolizmit dhe sistemit endokrin specifikuar

ndryshe

Struktura e gjendrave endokrine specifikuar s5808 1,23, 4 7 9

ndryshe

Muskuijt s7702 1,23, 4 7 0,1, 2, 3,8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Kryerja e detyrave dhe kérkesave té d2 3,4

pérgjithshme

Lévizshméria d4 3,4

Aktivitetet né shtépi dé 2,3

Arsimi parashkollor ds15 3,4

Arsimi shkollor d820 3,4

Trajnimi profesional d825 3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310 3,4

Sjelljet shogérore e460 2,3, 4
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Shérbimet me bazé komunitare e575 3,4

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit & i e585 3,4
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 3,4

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 2-3 vjet.

7. HIPERTENSIONI ARTERIAL ME ORIGJINE ENDOKRINE — FEOKROMOCITOMA
ICD10-15: E 27.5

Eshté sémundje e indit kromafin, kryesisht e medulés sé adrenaleve, pasojé e njé tumori beninj,
apo edhe malinj té lokalizuar né njérén apo né té dyja gjendrat mbiveshkore, madje edhe gjaté
zinxhirit t& ganglioneve simpatike. Kéta tumoré prodhojné katekolamina né ményré té
vazhdueshme ose paroksistike. Kjo sémundje karakterizohet nga hipertensioni, gé shpesh merr
karakter malinj, me démtime té retinés, zemrés apo enéve té médha té gjakut, si dhe me shenja té
tjera si ¢rregullimet e metabolizmit té karbohidrateve nga efekti anti-insulinik i katekolaminave.
Krizat e shpeshta hipertensive, ulja e shikimit dhe prania e crregullimit t& metabolizmit té
karbohidrateve mund té cojné né véshtirési té kryerjes sé aktiviteteve té jetés sé pérditshme
pérfshiré lévizjen, kujdesin pér veten e deri né disa raste edhe nevojén pér asistencé nga familjarét.
Mund té shfaqin aftési té kufizuar té ploté pér 1-3 vjet. Rekomandohet kryerja e ndérhyrjes
kirurgjikale. Pas ndérhyrjes, nése nuk arrihet remisioni i sémundjes, trajtimi mund té béhet bazuar
né kriteret e caktuara pér hipertensionin arterial.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik dhe objektiv

e Ekzaminimeve laboratorike

e Dozimi i katekolaminave plazmatike, metaboliteve té tyre né urinén e 24 oréve.

e CT scanner ose rezonancé magnetike e adrenaleve ose torako-abdominale, sipas
lokalizimit

e EKG, ECHO kardiake, vizité kardiologu

e Vizité okulisti

e Ekzaminime té tjera plotésuese sipas nevojés

Dokumenta té kérkuara:
e Pérshkrimi i vlerésimit klinik

e Instrumenti i plotésuar pér vlerésimin funksional dhe deficitet e vérejtura
o Kopje té ekzaminimeve té kérkuara sipas protokollit té& ndérlikimeve

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e gjendrave mbiveshkore b555 1,2,3 4
(Feokromocitoma )
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Tensioni i rritur i gjakut b4200 1,2,3,4

Metabolizmi i karbohidrateve b5401 1,2,3,4

Funksionet e mbajtjes sé peshés (obeziteti) b530 1,2,3 4

Funksionet e té parit b210 1,2,3, 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e gjendrave mbiveshkore s5803 1,2,3, 4 0,1, 2, 3,8

Struktura e sistemit kardiovaskular, specifikuar | s4108 1,2,3, 4 7 9

ndryshe

Struktura e pankreasit s550 1,2,34 Struktura e

Struktura e gjendrave endokrine specifikuar s5808 1,2,3,4 Struktura e

ndryshe gjendrave

Retina s2203 1,2,3 4 7 0,1,2,3,8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Kryerja e detyrave dhe kérkesave té d2 3,4

pérgjithshme

Lévizshméria d4 3,4

Aktivitetet né shtépi dé 2,3

Arsimi parashkollor dgis |3.4

Arsimi shkollor d820 2,3

Trajnimi profesional d825 2,3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310 2,3

Qéndrimet shogérore e460 2,3

Shérbimet me bazé komunitare e575 2,3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 3,4

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 3,4

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo vit.
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8. SINDROMAT:

KLINEFELTER ICD10-15: Q98.0
LAURENCE-MOON-BIEDL ICD10-15: Q87.8
PRADER-WILLI ICD10-15: Q87.1

Jané disa sindroma kongenitale, gé shogérohen me prapambetje mendore, obezitet, démtim té
funksionit gonadik té shogéruara me kegformime té pamjes dhe strukturave trupore. Sindroma
Klinefelter bén pjesé né hypogonadizmin parésor. Né kété sindromé kariotipi &shté i ndryshuar nga
forma tipike 46 XY, né 47 XXY ose mozaicizém 46 XY/47 XXY, duke guar né shtatlartési, ndryshim
té raportit trup/anési inferiore, obezitet dhe prapambetje mendore. Sindroma Laurence-Moon-Bied|
paraget retinit pigmentoz, polidaktili, prapambetje mendore, anomali renale, obezitet dhe
hypogonadizém. Té ngjashme me kété sindromé jané edhe format sindroma e Alstrom dhe
sindroma e Biemond. Sindroma Prader-Willi karakterizohet me obezitet, hypogonadizém, hypotoni,
prapambetje mendore dhe mund té shogérohet edhe me diabet mellitus tip MODY.

Prapambetja e theksuar mendore, kegformimetr e pamjes dhe strukturave trupore, obeziteti
shogérues, krijojné véshtirési pér fémijét gé té jeté né gjendje té kryejé aktivitetet e pérditshme,
pérfshiré edhe kujdesin pér veten, aftésiné pér edukim dhe jetén sociale. Né disa raste mund té jeté
e nevojshme asistenca e familjaréve.

Vlerésimi duhet kryer sidomos nga ana e zhvillimit mendor, bazuar né kriteret dhe mendimin e
psikiatrit ose neurologut. Rivlerésimi i shkallés sé aftésisé sé kufizuar duhet béré pas késaj
periudhe ¢do pesé vjet. Fémijét deri né moshén 14 vje¢ mund te shfaqin pa-aftési té ploté e te kene
nevoje pér asistencé nga familjarét. Pas moshés 18 vje¢ duhet bere rivierésim nga endokrinologu i
té rriturve.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik dhe objektiv

o Ekzaminimeve laboratorike

e FSH, LH, testosteroni total

e Kariotipi

e CT scanner ose rezonancé magnetike e kokés dhe testeve.

o Vizité tek okulisti

e Vlerésim pér anén intelektuale nga psikiatri (pér moshén pediatrike)
e Ekzaminime té tjera plotésuese sipas nevojés

Dokumenta té kérkuara:

o Pérshkrimi i vlerésimit klinik
e Instrumenti i plotésuar pér vlerésimin funksional dhe deficitet e vérejtura
o Kopje té ekzaminimeve té kérkuara sipas protokollit té& ndérlikimeve

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet e gjendrave endokrine b555 1,2,3 4
(hypogonadizém)
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Funksionet pubertale (zhvillimi i penisit, b55502 1,23, 4

testikujve dhe skrotumit)

Funksionet e mbajtjes sé indeksit t& masés b530 1,2,3 4

trupore té pranueshme (Obeziteti)

Funksionet e té parit b210 1,2,3, 4

Funksionet intelektuale (vonesa intelektuale) b117 1,2,3,4

Funksionet psikomotore b147 1,2,3, 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e testikujve s6304 1,2,3, 4 3

Struktura e penisit s6305 1,2,3, 4 4 9

Strukturat e lidhura me sistemet e metabolizmit | s598 1,2,3, 4 9

dhe sistemin endokrin specifikuar ndryshe

Retina 52203 1,234 0,1,238

Struktura e lobeve kortikale e specifikuar 11008 1,2,3, 4 7 9

ndryshe

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive di 3,4

Kryerja e detyrave dhe kérkesave té d2 3,4

pérgjithshme

Komunikimi d3 2,3,4

Aktivitetet né shtépi dé 3,4

Arsimi parashkollor ds15 3,4

Arsimi shkollor d820 3,4

Trajnimi profesional d825 3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310 3,4

Sjelljet shogérore e460 3,4

Shérbimet me bazé komunitare e575 2,3,4

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 3,4

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 3,4

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet.
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9. PUBERTETII PLOTE | PARAKOHSHEM ICD10-15: E 30.1

Zhvillimi seksual konsiderohet i parakohshém né rast se shenjat seksuale dytésore fillojné té
zhvillohen pérpara moshés 8 vjecare tek vajzat dhe 9 vjecare tek djemté. Puberteti i parakohshém
mund té pércaktohet edhe si pubertet i parakohshém central i varur nga gonadotropinat dhe
periferik i pavarur nga gonadotropinat. Né formén centrale clirimi i shtuar i GhRH stimulon c¢lirimin
ciklik té FSH dhe LH mé herét, duke dhéné sekretimin mé té hershém té hormoneve seksualé dhe
duke shkaktuar gonadarche. Etiologjia e saj mund té jeté pa démtime strukturale (idiopatike), ose
me origjiné tumorale, infeksioze, anomali kongenitale ose traumatike. Tumoret mé té shpeshté jané
hamartoma dhe neurogliomat. Forma mé e shpeshté, e shogéruar edhe me ambiguitet gjenital,
éshté e lidhur me hiperplaziné adrenale kongenitale, por nuk duhen |éné pa pé&rmendur edhe
neoplazité ovariane ose adrenale.

Puberteti i parakohshém krijon probleme té sferés emotive e psikike, por né rast se shkaku éshté
njé tumor i ovareve ose neurologjik, shenjat shogéruese té procesit parésor do té pérbéjné shkak
pér probleme né lévizje, kryerjen e aktiviteteve té jetés sé pérditshme dhe pengesé né procesin e
shkollimit e té jetés sociale.

Pér neoplazité e ovarit ose adrenale késhillohet ndérhyrja kirurgjikale, pér zgjidhjen pérfundimtare
té patologjisé.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vlerésimit klinik dhe objektiv

e Ekzaminimeve laboratorike

e Dozimii FSH, LH, DHEA-s, deoksikortikosteronit, 17-hydroksiprogesteronit, raportit
estradiol/progesteron, elektrolitéve (Na, K).

e ECHO gjinekologjike dhe/ose CT scanner gjinekologjik, konsulté gjinekologu.

e CT scanner ose rezonancé magnetike e adrenaleve.

e Ekzaminime té tjera plotésuese sipas nevojés

Dokumenta té kérkuara:

o Pérshkrimi i vlerésimit klinik
e Instrumenti i plotésuar pér vlerésimin funksional dhe deficitet e vérejtura
o Kopje té ekzaminimeve té kérkuara sipas protokollit té& ndérlikimeve

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet e gjendrave endokrine (puberteti i b555 1,23, 4

parakohshém)

Funksionet e ruajtjes sé rritjes b560 1,2,3 4

Funksionet pubertale b55500 1,2,3 4

(zhvillimi i gimeve né trup- hirsutizém)

Funksionet pubertale b55501 1,2,3 4

(zhvillimi i gjinjve dhe thithave)

Funksionet e ekuilibrit té elektroliteve, b555 1,2,3 4

mineraleve dhe ujit
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Funksionet e fugisé s& muskujve (pareza, b730 1,2,3, 4

paraliza muskulare)

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e hypofizés s5800 1,2,3, 4 7 9

Struktura e gjendrave mbiveshkore s5803 1,2,3, 4 7 0,1,2 38

Struktura e vezoreve s6300 1,2,3,4 0,1,23

Struktura e gimeve specifikuar ndryshe s8408 1,2,3, 4 4,7 0

(vlerésohet né fytyré, bark, shping, kofshé)

Struktura e sistemit riprodhues (mund té s630 1,2,3, 4 7 9

pérfshihen démtime tek vezoret, uterusi, gjinjté

dhe thithat deri edhe struktura e vaginés dhe

genitaleve té jashtme)

Muskuijt s7702 1,2,3 4 7 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Kryerja e detyrave dhe kérkesave té d2 2,3

pérgjithshme

Lévizshméria d4 3,4

Aktivitetet né shtépi dé 2,3,4

Arsimi parashkollor ds15 3,4

Arsimi shkollor d820 3,4

Trajnimi profesional d825 3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310 3,4

Sjelljet shogérore e460 3,4

Shérbimet me bazé komunitare e575 3,4

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 3,4

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 3,4

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 2-5 vjet.
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10. SINDROMA TURNER ICD10-15: Q 96

SINDROMA KONGENITALE ME SHTAT TE SHKURTER DHE HYPOGONADIZEM (NOONAN)
ICD10-15: Q87.1

Sindroma Turner éshté njé nga format e amenorrhesé parésore, pa zhvillim seksual, si pasojé e
mungesés sé zhvillimit té ovareve. Forma klasike e sémundjes éshté e lidhur me mungesén e njé
kromozomi X, pra modeli 45 X0, por mund té kemi edhe formén mozaicizém 45 X0/ 46 XX. Femrat
e prekura nga kjo sindromé karakterizohen nga shtatshkurtésia, prapambetje edhe né zhvillimin
mendor, kegformime té ndryshme (kryesisht koarktacioni i aortés) dhe mungesa e karakteristikave
seksuale dytésore. Sindroma Noonan, éshté i ngjashém me sindromén Turner nga pamja e
jashtme, por é&shté njé sindromé gé haset tek meshkujt. Té dyja kéto forma pérfshihen né grupin e
hypogonadizmit periferik (hipergonadotropik), me rritje t&¢ FSH dhe LH.

Sindroma Turner éshté njé sindromé e shpeshté tek femrat. Problemet kryesore shéndetésore jané
té lidhura me prapambetjen né zhvillimin fizik, mendor, mungesén e zhvillimit t& organeve e
shenjave seksuale dytésore dhe mbi té gjitha kegformimet e lindura, ku mé té shpeshta jané ato
kardiake. Pikérisht kéto malformacione pérbéjné edhe shkakun kryesor té€ vdekshmérisé dhe té
kufizimit té aktiviteteve fizike, l&vizjes, shkollimit dhe jetés sociale té fémijéve té prekur nga kjo
sémundje. Pak a shumé té njéjtat karakterisitika ka edhe sindromén Noonan, por kjo e fundit prek
meshkujt me modelin 46 XY.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik dhe objektiv

e Ekzaminimeve laboratorike

e Dozimii FSH, LH, raportit estradiol/progesteron, DHEA-s, deoksikortikosteronit, 17-
hydroksiprogesteronit, elektrolitéve (Na, K).

e Konsultés sé gjenetistit dhe kariotipi (45 X0)

e ECHO gjinekologjike, dhe/ose CT scanner gjinekologjike, konsulté gjinekologu.

e ECHO kardiake dhe vizité kardiologu

e Konsulté dhe vierésim nga psikologu pér nivelin e aftésisé intelektuale

e Ekzaminime té tjera plotésuese sipas nevojés

Dokumenta té kérkuara:
e Pérshkrimi i vlerésimit klinik

e Instrumenti i plotésuar pér vlerésimin funksional dhe deficitet e vérejtura
o Kopje té ekzaminimeve té kérkuara sipas protokollit té& ndérlikimeve

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet e gjendrave endokrine b555 3,4

(hypogonadizém)

Funksionet e ruajtjes sé rritjes b560 1,2,3 4
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Funksionet pubertale b55501 1,2,3 4

(zhvillimi i gjinjve dhe thithave)

Funksionet e zemrés b410 23,4

(kegformime té lindura)

Funksionet intelektuale (vonesa intelektuale) b117 1,2,3, 4

Funksionet e fugisé sé muskujve (pareza, b730 1,2,3, 4

paraliza muskulare)

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e vezoreve s6300 3,4 7 0,1,23

Struktura e sistemit riprodhues (mund té s630 3,4 7 9

pérfshihen démtime tek vezoret, uterusi, gjinjté

dhe thithat deri edhe struktura e vaginés dhe

genitaleve eksterne)

Struktura e sistemit kardiovaskular e s4108 23,4 6,7 9

specifikuar ndryshe (kegformime)

Muskuijt s7702 1,2,3 4 7 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Kryerja e detyrave dhe kérkesave té d2 3,4

pérgjithshme

Lévizshméria d4 3,4

Aktivitetet né shtépi dé 3,4

Arsimi parashkollor ds15 3,4

Arsimi shkollor d820 3,4

Trajnimi profesional d825 3,4

&

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310 3,4

Sjelljet shogérore e460 3,4

Shérbimet me bazé komunitare e575 3,4

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 3,4

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 3,4

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 2-5 vjet.
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DEMTIMET GASTRO — HEPATOLOGJIKE PER FEMIJE

Tabela e mléndés

Nr. Emértimi diagnozés ICD 10-15
1. Transplanti i mélgisé Z94.4

2. Sindroma e Budd-Chiari 182.0

3. Sémundja e Crohn K50

4, Hepatiti kronik autoimun K75.4

5. Cirroza hepatike e dekompensuar K74.6.
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HYRJE

Crregullimet e sistemit digjestiv pérfshijné hemorragjiné gastrointestinale, sémundjet e mélcgisé,
sémundjet inflamatore té zorrés, sindroma e zorrés sé shkurtér dhe kequshqgyerjen. Ato mund té
¢ojné né ndérlikime té tilla si obstruksioni ose mund té shogérohen me shfagje klinike né sistemet e
tjera té trupit. Anomalite kongenitale ge perfshijne organet e sistemit gastrointestinal mund te
ndérhyjné né aftesiné pér té pasur njé proces normal té ushqyerjes, rritjes dhe zhvillimit.

Pér té vértetuar diagnozén dhe démtimet organike dhe funksionale nevojitet njé dokumentacion
mjekésor , duke pérfshire ato laboratorike dhe klinike. Dokumentacioni duhet té pérfshijé té gjitha
ekzaminimet imazherike té pranueshme, té dhénat e endoskopisg, té ndéérhyrjeve kirurgjikale dhe
anatomisé patologjike dhe gjithashtu éshté e réndesishme té dokumentohet réndesa dhe zgjatja e
patologjisé digjestive. Gjithashtu éshté e réndésishme té béhen vlerésime té rritjes dhe zhvillimit.
Ekzaminimet imazherike té pérshtatshme pérfshijné, por nuk jané té kufizuara né ekzaminimin
radiologjik, ultrasonografing, CT (tomografiné e kompjuterizuar), dhe RMN (rezonanca magnetike),
shintigrafiné. Kéto teknika té perdorura, duhen té jené té pérshtatshme pér t€ mbéshtetur
vlerésimin dhe diagnozén e njé crregullimi. Crregullimet e sistemit digjestiv shpesh i pérgjigjen
trajtimit kirurgjikal ose medikamentoz, prandaj duhet konsideruar ashpérsia dhe zgjatja né kohé e
kétyre crregullimeve gjaté kohés sé trajtimit té pérshkruar. Vlerésohet efekti i trajtimit, duke
pérfshiré terapiné, kirurgjiné ose ¢do formé tjetér trajtimi, duke pércaktuar nése ka pérmirésime né
shénjat klinike, t& dhénat laboratorike té patologjisé gastrointestinale, si edhe vlerésohen efektet
dytésore té trajtimit g&é mund té kufizojné funksionin.

1. TRANSPLANTI | MELGISE ICD 10-15: Z294.4

Transplanti i mélcisé éshté njé proceduré gé nénkupton zévendésimin e heparit ekzistues té
sémuré me njé organ tjetér normal (allograft). Teknika mé e preferuar éshte transplanti ortotopik,
né té cilin organi ekzistues higet dhe organi i dhururar vendoset né té njéjtin pozicion anatomik.
Pavarésisht semundshmérisé dhe vdekshmérisé né periudhén perioperatore, transplanti i mélgisé
éshté béré metoda e zgjedhur pér pacientét me sémundje progresive té heparit, kércénuese pér
jetén, akute apo kronike qofté edhe kur ajo nuk i pérgjigjet trajtimit me medikamente. Modeli i
pikéve pér stadin terminal té sémundjes hepatike (MELD), né njé shkallé té vazhdueshme,
pércakton shpérndarjen e organeve té dhuruara. Ky model bazohet te llogaritjet e méposhtme: 3.78
x log e hilirubinés (mg/100 ml)+ 11.2x log e raportit ndérkombétar té randomizuar (INR) 9.57 x log
e kreatininés (mg/100 ml) + 6.43 (X 0) pér sémundjen alkoolike dhe kolestatike té heparit, x 1 pér
té gjitha llojet e sémundjeve hepatike. Transplanti i mélgisé mund té kryhet pér sémundje
metabolike t& mélcisg, insuficiencén e réndé progresive hepatogelizore, ndérlikimet e sémundjeve
té mélcisé, kércénuese pér jetén, sémundjet malinje hepatike dhe hepatitin akut fulminant (viral, té
shkaktuar nga medikamentet apo |éndét toksike).

Indikacionet pér transplant té mélcgisé tek té rriturit jané: Cirroza biliare parésore dytésore,
olangiti sklerozant parésor, hepatiti autoimun, sémundja Karoli, cirroza kriptogjenike, hepatiti kronik
me cirrozé, tromboza e venave hepatike, hepatiti fulminant, cirroza alkoolike, hepatitet virale
kronike, sémundjet hepatogelizare malinje parésore, adenomat hepatike, steatohepatiti jo-alkoolik,
polineuropatia amiloide familjare, sémundja Wilson, defigcienca e alfa 1 antitripsinés

Ndérlikimet hepatike té transplantit t& heparit jané: Prehepatike si: bingarkesa né pigmente,
hemolizé, grumbullimet e gjakut (hematomat, grumbillimet abdominale); intrahepatike t& hershme:
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(barnat hepatotoksike dhe anestezia, hipoperfuzionimi (hypotension, shok, sepsis), kolestaza post
operatore beninje intrahepatike e vonshme: (hepatit i fituar nga transfuzionet, keqésimi i sémundjes
hepatike parésore); post hepatike: (obstruksioni biliar, ulje e klirensit renal té bilirubinés sé
konjuguar (¢rregullim i funksionit renal).

Crregullim i funksionit hepatik si pasojé e transplantit té heparit: Mosfunksionimi i graftit
parésor, kompromentimi vaskular (obstruksioni i venés porta, tromboza e arteries hepatike, rrjedhje
e anastomozés nga hemorragjia intra-abdominale), ¢rregullim i duktusit biliar (stenozé&, obstruksion,
rrjedhje), flakja, rishfagja e sémundjes hepatike parésore.

Ndérlikimet jo-hepatike té transplantit té heparit: mbingarkesa né léngje dhe pagéndrueshméri
kardiovaskulare (aritmi, insufigienca kardiake kongjestive, kardiomiopati); kompromentimi pulmonar
(pneumoni, pérshkueshméria vaskulare né kapilarét pulmonaré, mbingarkesa né léngje);
Crregullimi i funksionit renal (azotemi prerenale, démtimi nga hipoperfuzioni (nekroza tubulare
akute), nefrotoksiciteti nga barnat, ulja e fluksit té& gjakut renal si pasojé e rritjes sé presionit intra-
abdominal); hematologjike (anemi si pasojé e hemorragjisé gastro-intestinale dhe /ose intra-
abdominale, anemi hemolitike, anemi aplastike, trombocitopeni); infeksioni (bakterial: i hershém,
infeksionet e zakonshme pas operacionit, fungal/parazitar; i vonshém, infeksionet oportuniste,
virale: té vona, infeksionet oportuniste, hepatitet qé pérsériten; neuropsikiatrike (konvulsionet)
encefalopatia metabolike, depresioni, pérshtatje e véshtiré psikosociale; sémundjet e dhuruesit
(Infeksione, malinje), sémundjet malinje (limfoma me geliza B (¢rregullimet limfoproliferative pas
transplantit); neoplazité de novo (sidomos karcinoma me geliza skuamoze té Iékurés).

Cilésia e jetés pas transplantit

Rehabilitimi i ploté arrihet né pjesén mé té madhe té atyre pacientéve gé i mbijetojné muajve té
paré pas trajtimit dhe qé i shpétojné flakjes kronike apo infeksioneve té patrajtueshme.
Keqpérshtatja psikosociale ndikon né kompliancén mjekésore né njé numér té vogél té pacientéve,
por shumica i pérshtaten miré terapive imunuosuprimuese, terapi té cilat mund té vazhdojné né
kohé té papércaktuar.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Transplanti i kryer mbi bazén e njé patologjie té konfirmuar.
Dokumentacioni i kérkuar:

Dokumentacioni gé vérteton patologjiné bazé pér té cilén éshté béré transplanti i mélgisé. Mbikqyrje
e vazhdueshme e testeve té funksionit t& mélgisé:

e Dozimi i vazhdueshém i ciklosporinés dhe prografit

e Té gjitha kulturat pér bakterie, viruse dhe mykra,

e Ekzaminimet imazherike (Ultrasonografia, CT , MRI né disa raste, kolangiografia T-tube,
biopsia e mélcisé sipas rastit)

o Vlerésimi i shpejté i episodeve té ethes né njé pacient té imunitet té¢ kompromentuar me
testet rutine si:

e Rografi pulmonare dhe ajo abdominale kur indikohet,

o  Kulturé e sputumit pér koke dhe antibiograma,

e Analiza e urinés dhe urokultura,

o Analiza e fytit dhe urinés pér citomegalovirus (CMV), virus herpes simplex (HSV) dhe
Epstein-Bar (EBV),

e Kultura nga té gjitha drenet, tubat dhe plagét e hapura,
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e  Kultura té té gjitha linjave té& ndérhyrjes t& pambyllura pér kohé té gjaté,
e ECHO —Doppler e vazave hepatike

Testet e méposhtme mund té indikohen nése testet e sipérpérmendura nuk arrijné té identifikojné

burimin e infeksionit ose situatén klinike té diktuar. Testet shtesé jané si mé poshté:

e Analizat e fazés akute né mostrat e serumit (qé pérfshijné titrat e EBV, CMV dhe HSV),

e kulturat nga gjaku pér mykra, fece pér parazité dhe vezé,

e ekzaminimi pelvik,

o testet e IEkurés pér tuberkuloz dhe mykra, titri pér Legjionela,
e ekzaminimi ultrasonografik, CT ose té dyja (vecanérisht né pacientét me pérkegésim té

ikterit ose dyshime pér grumbullime té Iéngjeve intra-abdominal ose abces),
e punksioni lumbar (duke pérfshiré 2 ml pér ekzaminimin pér cryptococcus),

e kolangiograma trans-hepatike ose kolangiografia retrograde (ose T-tub kolangiograma,
négoftése éshté akoma i pranishém T-tubi),

o kontrolli pér viruset e hepatitit.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Energjia dhe entuziazmi b130 0,1,2,3,4
Gjumi b134 0,1,2,3,4
Funksionet e vémendjes b140 0,1, 23,
Funksionet emocionale b152 0,1,23,4
Ndjenja e dhimbjes b280 0,1,23
Funksionet e zemrés b410 0,1,23,4
Funksionet e tensionit té gjakut b420 0,1,23,4
Funksionet e sistemit hematologjik b430 0,1,23,4
Funksionet e sistemit imunologjik b435 0,1,23,4
Funksionet e frymémarrjes b440 0,1,23,4
Funksionet e zemrés b410 0,1,23,4
Funksionet e tensionit té gjakut b420 0,1,2,3,4
Funksionet e sistemit hematologjik b430 0,1,2,3,4
Funksionet e sistemit imunologjik b435 0,1,2,3,4
Funksionet e frymémarrjes b440 0,1,2,3,4
Funksionet e tretjes b515 0,1,23,4
Funksionet e jashtéqitjes b525 0,1,23,4
Funksionet e mbajtjes sé peshés b530 0,1,23,4
Funksionet e urinimit b620 0,1,23,4
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Strukturat trupore t€ prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemit kardiovaskular s410 0,1,2,3,4 7 8

Struktura e sistemit respirator S430 0,1,2,3,4 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2,3,4

Té pérballuarit e stresit dhe kérkesave té tjera d240 1,2,3,4

psikologjike

Té ngriturit dhe t& mbajturit té objekteve d430 1,2,3,4

Drejtimi i mjeteve da75 1,2,3

Té larét e vetvetes d510 12,34

Té kryerit e banjés d530 1,2,3,4

Té veshurit d540 1,2,3,4

Té ngrénét d540 1,234

Té pirét d560 1,2,3,4

Té kujdesurit pér shéndetin d570 1,2,3,4

Té pérgatiturit e vakteve d630 0,1,2,3,4

Kryerja e punéve té shtépisé d640 1,2,3,4

Jeta né komunitet do10 0,1,2,3

Argétimi dhe koha e liré do20 0,1,2,3

Feja dhe jeta shpirtérore do30 0,1,2,3

Jeta né komunitetit do1o0 0,1,2,3

Argétimi dhe koha e liré do20 0,1,2,3

Feja dhe jeta shpirtérore do30 0,1,2,3

Arsimi parashkollor dsis 3,4

Arsimi shkollor d820 34

Trajnimi profesional ds25 3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Shérbimet sociale me bazé komunitare e575 +2

Shérbimet shéndetésore e 580 +4

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé& i | e585 +4

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia né arsimim el30 +4

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 1 vit
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Pacientét konsiderohen té pa-afté pér 1 vit pas datés sé transplantit. Mé pas do té vlerésohet
funksioni hepatik, kérkesat pér terapi antivirale, frekuencén dhe gravitetin e episodeve té flakjes,
ndérlikimet bashkéshogéruese dhe té gjitha efektet dytésore té trajtimit pas transplantit.

2. SINDROMA E BUDD-CHIARI ICD 10-15: 182.0

Sindroma Budd - Chiari éshté njé gjendje e shkaktuar nga bllokimi i venave hepatike gqé drenojné
mélcginé. Ajo paraqgitet me njé triadé klasike me dhimbje barku, ascit dhe zmadhim té mélcisé.
Okluzioni pérfshin edhe trombozén e venave hepatike. Kjo ndodh 1 né njé milion individé.
Sindroma mund té jeté fulminante, akute, kronike, ose asimptomatike. Sindroma paraqgitet me
dhimbje té forta né kuadratet e sipérme té barkut, me ngjyrojse té verdhé té sklerave dhe Iékurés,
zmadhim té mélgisé e ascit, rritje e enzimave hepatike dhe encefalopati. Sindroma fulminante
paragitet me encefalopati. Vihet re zmadhim i lobit caudat. Shumica e rasteve me Budd-Chiari kané
ecuri t& ngadalté e té padhimbshme, me zhvillim té garkullimit kolateral e ecuri drejt cirrozés.
Shkaku pér kété semundje nuk mund té gjendet né rreth gjysmén e pacientéve. Ka dy shfagje:

e Sindroma parésore Budd - Chiari (75 %): tromboza e venés hepatike

e Sindroma dytésore Budd - Chiari (25 %): shtypje e venés hepatike nga njé strukturé e

jashtme (p.sh. njé tumor)

Tromboza e venés/venave hepatike lidhet me patologjité e méposhtme né rend zbrités:
e Policitemia vera

e Shtatzani

e Gjéndje pas lindjes

e Pérdorimi i kontraceptivéve oralé

e Hemoglobinuria paroksizmale nokturne

e Carcinoma hepatogelizore

e Antikoagulanté gjaté mjekimit té lupusit

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Kur dyshohet pér sindromé Budd-Chiari béhet ekzaminimi klinik dhe ekzaminimet biologjike
si azotemi, kreatinemi, elektrolite, LDH etj. Sindroma Budd - Chiari zakonisht
diagnostikohet duke pérdorur Echo abdominale dhe angiografi retrograde. Echo tregon pér
stenozé té rrugéve hepatike, trombozé&, zhvillim té enéve kolaterale.

e CT dhe MRI e abdomenit nuk pérdoren shpesh. Biopsia hepatike nuk éshté specifike.

Procedurat diagnostike
o Ekzaminim klinik
e Ekzaminime biologjike
e Echo abdominale
e Angiografi (opsionale)
e CT/MRI e abdomenit me kontrast (opsionale)

Dokumentacioni i kérkuara
e  Ekzaminimi Kklinik
o Ekzaminime biologjike: bilirubiné, azotimi, kreatinemi, ALAT, ASAT,
o Echo abdominale gé vérteton trombozén e venés hepatike
e Angiografi (opsionale)
e CT/MRI e barkut me kontrast (opsionale)
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APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore bl 2,3

Funksionet e energjisé dhe entuziazmit b130 2,3

Funksione digjestive te paspecifikuara b5159 3,4

Funksione metabolike té pérgjithshme b540 3,4

Funksionet e mbajtjes sé peshés b530 3,4

Lévizshméria/zhvendosja b710 1

Funksionet e fugisé s& muskujve b730 1

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet e tretjes, | s5 3,4 7 9

metabolizmit dhe endokrine

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Té kryerit e rutinés sé pérditéshme d230 1;2

Té pérballuarit e stresit dhe kérkesave té tjera | d240 1,2

psikologjike

Te ecurit d450 1,2

Jeta né komunitet do1o 4

Arsimi parashkollor dsis 3,4

Arsimi shkollor d820 3,4

Trajnimi profesional d825 3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues::

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e 310 +2

Shérbimet shéndetésore e580 +4

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i | e585 +3

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia né arsimim el30 +3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 2 vjet
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3. SEMUNDJA E CROHN ICD 10-15: K50

Sémundja e Crohn &shté njé patologji inflamatore kronike me shkage té panjohura, gé prek té gjitha
segmentet e traktit tretés, por mé shpesh prek ileumin dhe kolonin (prekje ileo-cekale) dhe mé pak
regjionin anal.

Sémundja e Crohn ka njé incidencé me rreth 5-10 raste té reja né vit pér 100 000 banoré, prek
pak mé shumé meshkujt se femrat. Sémundja mund té shfaget né c¢cdo moshé&, por piku i
shpeshtésisé sé saj éshté paré né adultét e rinj midis 20 dhe 30 vje¢. Duhanpirja dhe/ose mundésia
pér té gené bartés i njé mutacioni gjenetik NOD2 né kromozomin 16 e rrit lehtésisht mundésiné pér
té zhvilluar sémundje. Kjo sémundje nuk ka njé shkak té vetém té vértetuar dhe duket se éshté njé
patologji me shkage multifaktoriale (gjenetike, flora intestinale, ¢rregullim i sistemit imunitar).

Diagnoza e sémundjes Crohn duhet kérkuar kur jemi para té gjitha situatave klinike si:

e diarre e zgjatur

e démtime proktologjike: fisura multiple dhe/ose lokalizime atipike (anteriore, laterale), abces
recidivant, fistula komplekse dhe/ose recidivante;

o dhimbje abdominale té pashpjeguara, veganérisht kur jané té lokalizuara (fossa iliake e
djathté e cila shpesh jep tabloné e apendisitit);

¢ shogérimi me njé ose mé shumé nga elementet mé poshté:
e sindromé biologjike inflamatore
e anemi
e Kkeqésim i giendjes sé pérgjitheshme
o shenja ekstra-digjestive (eritema nodoze, dhimbje kycesh, shfagje oftalmologjike)
e VONesé né rritje
e shtat i shkurtér jashté kontekstit familjar.

Procedurat diagnostike

e Endoskopi ezo-gastro-duodenale, me biopsi né ¢cdo nivel edhe né zonat makroskopikisht té
shéndosha.

o Kolonoskopi (me ileoskopi retrograde nése éshté e mundur), me biopsi né ¢do nivel edhe
né zonat makroskopikisht t& shéndosha.

e Nése dyshohet pér shtrirje t&€ démtimeve edhe né zorrén e hollé duhet té kryejmé njé
ekzaminim e kontast bariumi té& zorrés sé hollé ose MRI té zorrés sé hollé.

e Ekzaminimi i zorrés me videokapsulé ose enteroskopia me balon té dyfishté (ka
pérparésiné se mund té realizojmé biopsi) indikohen rrallé.

e Ekzaminimi histologjik i biopsive ose té njé pjese operatore vérteton diagnozén e
sémundjes sé Crohn.

Dokumentacionet e kérkuara:
e Ekzaminimi endoskopik ezo-gastro-duodenal
e Ekzaminimi kolonoskopik.
e Konfirmimi histologjik i diagnozés sé sémundjes Crohn.
o Kilasifikimi i aktivitetit t&é sémundjes sipas CDAI (Chron Disease Activity Index).
e Vlerate PCR

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:
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Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore bl 2,3

Funksionet e energjisé dhe entuziazmit b130 2,3

Funksionet emocionale b152 1,2

Ndjenja e dhimbjes b280 1;2

Funksionet e sistemit hematologjik b430 1,2,3

Funksionet e sistemit imunologjik b435 2,3

Funksionet e tretjes b515 3,4

Funksionet e jashtéqitjes b525 3,4

Funksionet e mbajtjes sé peshés b530 2,34,

Lévizshméria/zhvendosja e funksioneve té b710 1,2

nyjeve

Funksionet e fuqgisé sé muskujve b730 1,2

Strukturat trupore t€ prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet e tretjes, s5 3,4 7 1,2

metabolizmit dhe endokrine

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Té kryerit e aktiviteteve ditore d230 2,34

Té pérballuarit e stresit dhe kérkesave té tiera | d240 1,2

psikologjike

Arsimi parashkollor dsis 2,34

Arsimi shkollor d820 23,4

Trajnimi profesional d825 2,34

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e 310 +1

Shérbimet shéndetésore e580 +4

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i | e585 +2

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia né arsimim el30 +3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo vit
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3. HEPATITI KRONIK AUTOIMUN ICD 10 - 15: K75.4

Hepatiti autoimun (AIH) éshté njé patologji autoimune e parenkimés hepatike me valé akutizimi e
pérmirésimi, qé karakterizohet nga inflamacioni dhe nekroza e vazhduar hepatoqgelizore dhe
pérgjithésisht pas disa vitesh, pavarésisht nga mjekimi me kortikosteroide, imunodepresore e acid
ursodeoksikolik, shkon drejt cirrozés sé réndé té mélgisé. Né serum jané gjithmoné té pranishém
shenjuesit imune dhe sémundja shpesh shogérohet me sémundje té tjera autoimune.
Autoantitrupat e pranishém pérfshijné ANA, ASMA, anti-LKM1, anti-SLA, AMA, antitrupat
antifosfolipide. Sémundje té tjera autoimune jané: hematologjike si hipersplenizmi, anemia
hemolitike autoimmune, anemia pernicioz€; gastrointestinale si sémundje inflamatore e zorrés,
sémundja celiake; glomerulonefritet proliferative, alveoliti fibroz, perikarditi dhe miokarditi.
Sémundje té tjera endokriné si sémundja e Grave, tiroiditi autoimun, diabeti mellitus tip 1;
reumatologjike si artriti rheumatoid, sindroma Felty, sindroma Sjogren, skleroza sistemike, vaskuliti,
kolagjenoza mikste, panikuliti febril; eritema nodoze, lihen planus, uveiti.
AIH éshté njé crregullim heterogjen gé mund té ndahet né dy tipa 1 dhe 2 sipas pranisé sé
antitrupave né serum. Tipi 1 me praniné e ASMA ose ANA gé gjendet né rreth 75% té pacientéve
dhe tipi 2 me anti-LKM ose anti-LC-1. Prevalenca né Europé vilerésohet té jeté 10 -17 raste pér
100 000 persona. Ndodh né té gjithé botén me njé prevalence té ulét dhe mdoshta té nénvlerésuar.
Tipikisht, démton graté me moshé té re dhe t& mesme, por mund té ndodhé né té dy sekset dhe
mund té preké té gjitha moshat.
Shfagja klinikke mund té jeté akute, e réndé (fulminante), asimptomatike ose kronike. Faza
subklinike shpesh paraprin fillimin e simptomave dhe shumé pacienté kané té dhéna histologjike té
cirrozés né fillimin e simptomave. Shénjaté klinike mé té shpeshta jané: lodhja, mialgjia, prurit i
leht&, nausea shpesh si simptom mbizotérues, diskonforti i sipérm abdominal, anoreksia, diarrhea,
artralgjia, rashe té lékurés gé pérfshijné edhe akne, hirsutizmi, edemat, amenorrea, dhembje té
gjoksit (pleuritis), humbje té peshés dhe prurit i theksuar (i rrallé). Shenjat e zakonshme né
ekzaminimin klinik jané: hepatomegalia, splenomegalia, ikteri né pothuaj 50% té pacientéve,
angiomat stelare, asciti, encefalopatia. Rreth njé e treta e pacientéve kané cirrozé né momentin e
diagnostikimit.
Analizat tipike jane rritja e transaminazave, hipergamaglobulinemia dhe rritja e autoantitrupave IgG
positive né rreth 85% té rasteve, fosfataza alkaline normale ose lehtésisht e rritur, né gjakun
periferik leukopeni e lehté, anemi normokrome, anemi hemolitke me Coombs pozitiv,
trombocitopeni, eosinofili. Né biopsi shihet nekrozé me infiltrim té gelizave plazmatike né traktin
portal. Megjithaté pamja histologjike nuk éshté specifike pér diagnozén e AIH. Inflamacioni aktiv
éshté i pranishém né mé tepér se 50% té rasteve me transaminaza normale. Pérmirésimi biokimik
mund té paraprijé remisionin e vérteté histologjik me 3 deri né 6 muaj. Transaminazat mund té
normalizohen ose nga terapia ose vetvetiu, bile edhe me vazhdimin e inflamacionit té réndé té
mélcisé né biopsi. Pa trajtim rreth 50% e pacientéve me formé té réndé té AIH vdesin aférsisht
brenda 5 viteve, megjithaté shénjat klinike dhe prognoza ndryshojné. Cirroza zhvillohet né 50% té
pacientéve me AlIH. Mund té ndodhi hepatokarcinoma dhe sindroma e hiperviskozitetit. Trajtimi
béhet me prednisolon, azathioprine, ciclosporine A dhe tacrolimus. Rituximabi mund té pérdoret si
terapi agresive. Barna kundér nekrozés tumorale mund té pérdoren kur pérgjigjja ndaj trajtimit nuk
éshté e ploté ose kur nuk ka pérgjigje ndaj trajtimit. Methotrexate éshté njé alternativé e mundshme
pér arritten e pérmirésimit dhe trajtimit mbajtés né pacientét refraktare. Ciklofosfamidi éshté
pérfshiré né terapiné me kortizonike. Transplanti i mélgisé késhillohet né stadin terminal té hepatitit
autoimun. Rekurenca té AIH mund té ndodhin pas transplantit t& mélgisé.
Remisioni kuptohet si normalizim i ploté i transaminazave dhe imunoglobulinés G sikurse edhe
zhdukjen e simptomave dhe shenjave histologjike té hepatitit. Ndryshimi i pamjes histologjike
zakonish vjen pas remisionit biokimik nga 3 deri né 8 muaj. Pas arritjes sé remisionit biokimik,
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terapia mbajtése duhet vazhduar pér té paktén 2 vjet sepse ritmi i pérmirésimit histologjik rritet me
zgjatjen e terapisé nga 25% pas 12 muajsh né aférsisht 80% pas 36 muajsh. Pas késaj duhet béré
biopsia e mélgisé.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Népérmjet kombinimit t& dhé&nave biokimike, imunologjike dhe histologjike sé bashku me
pérjashtimin e sémundjeve té tjera t& mélcisé si atyre virale, nga barnat dhe metabolike.

Dokumentacioni i kérkuar:

e Analizat biokimike (elektroforeza e proteinave e fraksionuar, imunoelektroforeza,
transaminazat AST dhe ALT, bilirubina, fosfataza alkaline, niveli i protrombinés, gjaku
periferik)

e Prania e autoantitrupave né serum,

e Biopsia hepatike sipas rastit

e Imazheria pér zbulimin e cirrozés ose karcinomés sé mélgisé

o Kontrolli Klinik

e Testimi pér viruset B, C dhe A dhe vaksinimi kur nevojitet

o DEXA pér densitetin kockor pérpara trajtimit dhe duhet pérséritur né intervale 1 — 2 vjet

o Kontrolli pér glaukomé dhe katarakt duhet konsideruar pas 12 muajsh té fillimit té
prednisolonit

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore bl 0,123,4
Ndérgjegjalvetedija b110 0,1,2,3,4
Orientimi, koha, vendi, personi bl14 0,1,2,3,4
Aftesité intelektuale b117 0,1,23,4
Energjia dhe entuziazmi b130 1,23, 4
Gjumi b134 1,23, 4
Funksionet e vémendjes b140 0,1,23,4
Funksionet e kujtesés/memories bl144 0,1,23,4
Ndjeshméria e dhimbjes b280 1,23, 4
Funksionet e sistemit hematologjik b430 1,23, 4
Funksionet e sistemit imunologjik b435 1,23, 4
Funksionet e tretjes b515 1,23, 4
Funksionet e jashtéqitjes b525 1,2,3
Funksionet e mbajtjes sé peshés b530 1,2,3
Funksionet e gjendrave endokrine b555 1,2,3
Funksionet e tretjes b515 1,2,3 4
Funksionet e jashtéqitjes b525 1,2,3
Funksionet e mbajtjes sé peshés b530 1,2,3
Funksionet e gjendrave endocrine b555 1,2,3

63




Funksionet e fugisé sé muskujve b730 1,2,3

Funksionet e tonusit t& muskujve b735 1,2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet e s5 1,2,3, 4 7 0

tretjes,metabolizmit, endokrine

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Té kryerit e veprimtative ditore d230 1,2,3,4

Té pérballuarit e stresit dhe kérkesave té tiera | d240 1,2,3

psikologijike

Té ngriturit dhe t& mbajturit e objekteve d430 1,2,3, 4

Té ecurit d450 1,2,3, 4

Té lévizurit pérgark me pajisje d465 0,1,2,3

Té pérdorurit e transportit d470 0,1,23,4

Té drejtuarit e mjeteve d475 0,1,23,4

Té larét e vetvetes d510 0,1,23,4

Té kryerit e banjés d530 0,1,23,4

Té veshurit d540 0,123,4

Té ngrénét d540 0,1,23,4

Té pirét d560 0,1,23,4

Té kujdesurit pér shéndetin d570 1,2,3,4

Pérfitimi i té mirave materiale dhe shérbimeve d620 1,2,34

Té pérgatiturit e vakteve d630 1,23, 4

Bérja e punéve té shtépisé d640 1,23, 4

Jeta né komunitet do1o 1,2,34

Argétimi dhe koha e liré do20 1,23, 4

Feja dhe jeta shpirtérore do30 1,23, 4

Arsimi parashkollor dsis 2,3,4

Arsimi shkollor d820 2,34

Trajnimi profesional ds25 2,3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e 310 +2

Siguruesit e kujdesit vetjak dhe ndihmésit e 340 +2

personalé.

64




Shérbimet sociale me bazé komunitare e575 +2

Shérbimet shéndetésore e 580 +4

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i | e585 +2
pershtaten nevojave special

Produktet dhe teknologjia né arsimim el130 +2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo vit

5.CIRROZA HEPATIKE E DEKOMPESUAR. ICD 10 —15: K74.6

Faza e dekompesuar e cirrozés karakterizohet nga prania e ndérlikimeve serioze té sémundjes
sikurse hipertensioni portal i shogéruar me varice té ezofagut, prania e likidit ascitik dhe
hidrotoraksit, encefalopatisé hepatiteve kronike dhe insuficiencés hepatogelizore, sindromés
hepatorenale dhe sindromés hepatopulmonare. Té sémurét me ndérlikime madhore té cirrozés dhe

gé mbeten té dekompensuar pas shfagjes sé tyre jané kandidaté pér transplant t& mélcisé.

Hipertensioni portal éshté ndérlikim i cirrozés sé dekompensuar dhe éshté pérgjegjés pér shfagjen
e ascitit dhe hemorragjité nga varicet e ezofagut té cilat e dekompensojné cirrozén. lkteri,
¢rregullimet e koagulimit dhe hipoalbulinemia jané shprehje e humbjes sé funksionit hepatogelizor.
Asciti ose hidrotoraksi éshté shprehje e humbjes sé dukshme té funksionit t&€ mélgisé pér shkak té
sémundjes kronike. Duhen pérjashtuar té gjitha patologjité e tjera qé shkatojné ascit. Peritoniti
bakterial spontan, si njé infeksion spontan i |éngut té ascitit, diagnostikohet nga prania e numrit
absolut té neutrofileve né té paktén 250 geliza/mm?3. Kjo vlerésohet me njé ekzaminim té vetém té
likidit ascitik.

Sindroma hepato-renale pércaktohet si njé démtim i funksionit té veshkave i shogéruar me
sémundje kronike té mélcisé né mungesé té patologjie renale. Sindroma hepatorenale
dokumentohet nga rritja e kreatininés né serum, mbajtja e theksuar i natriumit, oliguria. Mjafton njé
nga elementet e mésipérm né njé ekzaminim pér té pércaktuar kété ndérlikim.

Encefalopatia hepatike tregon zakonisht njé humbje té réndé té funksionit té mélcisé.
Karakterizohet nga ¢rregullime neuropsikiatrike té pérséritura ose kronike gé shogérohen me sjellje
anormale, gjendje té démtuar té ndérgjegjes dhe gjendje kome dhe sé fundi vdekje. Diagnoza
vendoset nga ndryshimet né gjéndjen mendore té shoqgéruar me shenja neurologjike si “flapping
tremor” (asterixis), ndryshimet karakteristike elektroencefalografike (EEG) ose vlerat anormale
laboratorike qé& déshmojné humbje té funksionit hepatik.

Sindroma hepatopulmonare pércaktohet si ulje e oksigjenimit arterial (hypoxemia), qé shogérohet
me sémundje kronike té mélgisé pér shkak té njé shunti arteriovenoz intrapulmonar dhe
vazodilatacioni né mungesé té shkaqeve té tjera té uljes sé oksigjenimit arterial. Klinikisht shfagjet
klinike pérfshijné dispne, ortodeoksi (hipoksemi e shtuar me pozicionin drejt), platypnea
(pérmirésimi i dispnese né pozicionin e sheshté), cianozé. Eshté e mjaftueshme njé nga kéto
simptoma né njé vlerésim té vetém.

Vetém 50% té té sémuréve me cirrozé té dekompensuar e kané mbijetesén mbi 1.5 vjet dhe
dekompensimi i cirrozés ndodh rreth 10% né vit. Pacienti me kété diagnozé éshté kandidat pér
transplant té mélgisé. | sémuri ka dobési té pégjithshme trupore, rénie né peshé, hipotrofi
muskulari, temperaturé subfebrile t& zgjatur. Mund té keté diateza hemoragjike né Iékuré dhe
shenja kutane té insuficiencés hepatogelizore, edema né gjymtyrét e poshtme, hipotension.
Ndérlikimet e cirrozés sé dekompensuar jané té njéjta pavarésisht nga etiologjia e saj. Klasifikimi i
CHILD- PUGH (grada A,B dhe C) bén vlerésimin e ascitit, encefalopatisé, niveleve té bilirubinés,
albulinés dhe kohés sé protrombinés né serum. Klasifikimi i MELD pérdoret pér té vlerésuar
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pacientét kandidat pér transplant té mélcisé, ecuriné e pacientéve gé iu nénshtrohen procedurés sé
TIPS dhe pérmbledh vlerésimin e kreatininés, INR dhe bilirubinés né serum. | ngjashém éshté edhe
ai UKELD i cili vleréson kreatininén, bilirubinén, INR dhe natreminé.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Té dhénat klinike (historia e sémundjes, ekzaminimi fizik)

e Ekzaminimi hematologjik dhe biokimik (gjaku komplet, koha e protrombinés, bilirubina,
transaminazat, fosfataza alkaline GGT, elektroforeza e fraksionuar e proteinave,
imunoglobulinat, koeficienti i saturimit té transferinés, feritinemia, celuloplazmina,
upremia, alfa 1 antitripsina, elektrolitet, uremia dhe kreatinemia, ekskretrimi urinar i
natriumit, astrupograma sipas rastit)

e Shenjuesit virale (HBsAg, anti HCV, shenjuesit e tjeré té hepatiteve, HCV-RNA dhe
gjenotipi HCV pér virusin C, HBeAg, anti HBe dhe HBV-DNA, anti HBs per virusin B

e Ekzaminimet imunologjike (ANA, AMA, SMA, LKM1, ANCA),)

e Shenjuesit tumoralé (AFP)

e ECHO abdominale

e CT ose rezonanca (sipas rastit)

e Endoskopia e sipérme digjestive

e Endoskopi e poshtme digjestive (sipas rastit)

o Biopsia (kur e lejojné kriteret e koagulimit)

e Elastografia (fibroscan)

e Laparoskopia (sipas rastit)

e EEG (opsionale)

Dokumentacioni i kérkuar

e Ekzaminimi hematologjik dhe biokimik (gjaku komplet, koha e protrombinés, bilirubina,
transaminazat, fosfataza alkaline GGT, elektroforeza e fraksionuar e proteinave,
imunoglobulinat, elektrolitet, astrupogram sipas rastit, uremia dhe kreatinemia,
ekskretrimi urinar i natriumit sipas rastit né pacientét me ascit dhe feritinemia,
koeficienti i saturimit té transferinés, ceruloplazmina, kupremia, alfa 1 antitripsina sipas
rastit).

e Shenjuesit virale (HBsAg, anti HCV, shenjuesit e tjeré té hepatiteve dhe sipas rastit
HCV-RNA dhe gjenotipi HCV pér virusin C, HBeAg, anti HBe dhe HBV-DNA, anti HBs
pér virusin B)

e Ekzaminimet imunologjike (ANA, AMA, SMA, LKM1, ANCA,) sipas rastit

e Shenjuesit tumoralé (AFP) sipas rastit

e Endoskopia e sipérme digjestive

e Endoskopi e poshtme digjestive (sipas rastit)

e Biopsia (kur e lejojne kriteret e koagulimit) sipas rastit

e Elastografia (fibroscan) (opsionale)

e Laparoskopia (sipas rastit)

e EEG (sipas rastit)

e ECHO abdominale

e CT ose rezonanca (sipas rastit)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT
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Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore bl 1,2,3, 4

Ndérgjegjalvetédija b110 1,2,3, 4

Orintimi, koha, vendi, personi b114 1,2,3,4

Intelektuale b117 1,2,3, 4

Energjia dhe entuziazmi b130 2,3,4

Gjumi b134 1,2,34

Funksionet e vémendjes b140 1,2,3, 4

Funksionet e kujtesés/memories bl144 1,2,3, 4

Funksionet emocionale b152 1,2,3

Funksionet mendore té gjuhés b167 1,2,3, 4

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2

Ndjenja e dhimbjes b280 1,2,3, 4

Funksionet e sistemit kardiovaskular, b4 1,2,3,4

hematologjik, imunologjik dhe té frymémarrjes

Funksionet e sistemit hematologjik b430 1,2,3, 4

Funksionet e sistemit imunologjik b435 1,2,3, 4

Funksionet e frymémarrjes b440 0,1,23,4

Funksionet e sistemit té tretjes, metabolizmit b5 2,3,4

dhe gjendrave endokrine

Funksionet e tretjes b515 2,3,4

Funksionet e jashtéqitjes b525 1,23, 4

Funksionet e mbajtjes sé peshés b530 1,23, 4

Funksionet e gjendrave endokrine b555 0,1,2,3

Funksionet gjenito-urinare dhe té riprodhimit b6 1,2,3,4

Funksionet e urinimit b620 1,2,3,4

Funksionet seksuale b640 1,2,3,4

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 2,34

lidhura me lévizjen

Funksionet e fugisé sé muskujve b730 2,3,4

Funksionet e tonusit t& muskujve b735 2,3,4

Funksionet e l8vizjeve té pavullnetshme b765 0,1,2,3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet e tretjes, s5 3,4 7 0

metabolizmit dhe endokrine
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Mélcia s560 3,4 7 0
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive di 1,2,3,4
Té nxénit e leximit d140 0,1,2,3,4
Té nxénit e shkrimit d145 0,1,2,3,4
Té nxénit e té llogariturit di50 1,2,3, 4
Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,2,3,4
pérgjithshme

Té kryerit e rutinés sé pérditéshme d230 1,2,3,4
Té pérballuarit e stresit dhe kérkesave té tiera | d240 1,2,3, 4
Komunikimi d3 0,1,23,4
Lévizshméria d4 1,234
Ngritja dhe té mbajturit e objekteve d430 1,2,3, 4
Té ecurit d450 1,2,3, 4
Té lévizurit pérgark me pajisje d465 0,1,2,3
Té pérdorurit e transportit d470 0,1,23,4
Drejtimi i mjeteve d475 1,23, 4
Kujdesi pér veten d5 1,2,3,4

Té larét e vetvetes d510 1,234
Té kryerit e banjés d530 1,23, 4
Té veshurit d540 1,2,3 4
Té ngrénét d540 0,1,2,3,4
Té pirét d560 0,1,23,4
Té kujdesurit pér shéndetit d570 1,23, 4
Aktivitet né shtépi dé 1,23, 4
Pérfitimi i té mirave materiale dhe shérbimeve d620 1,2,3,4
Té pérgatiturit e vakteve d630 1,23, 4
Bérja e punéve té shtépisé d640 1,23, 4
Ndérveprime personale dhe marrédhéniet d7 1,23, 4
Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 1,23, 4
Té ndérvepruarit sipas rregullave shogérore d7203 1,23, 4
Marrédhéniet formale d740 1,2,3 4
Marrédhéniet shogérore informale d750 1,2,3 4
Marrédhéniet familjare d760 0,1,2.34
Marrédhéniet intime d770 1,2,3 4
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Fusha té réndésishme té jetés: arsimim dhe a8 4
punésim

Jeta komunitare,sociale dhe civile d8501 2,3,4
Jeta e komunitetit d8502 2,3,4
Argétimi dhe koha e liré do 2,3,4
Feja dhe jeta shpirtérore do1o0 2,3,4
Arsimi parashkollor do20 3,4
Arsimi shkollor do3o 3,4
Trajnimi profesional ds25 3,4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e 310 +2
Siguruesit e kujdesit vetjak dhe ndihmésit e340 +2
Shérbimet, sistemet dhe politikat eb +3
Shérbimet shéndetésore e 580 +3
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i | e585 +1
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia né arsimim el130 +1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet
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DEMTIMET HEMATOLOGJIKE TEK FEMIJET

Tabela e Iéndés

Nr. Emértimi i diagnozés ICD10-15
1. Anemité hemolitike D55-D59
1.1 | Hemoglobinopatité, talasemia major/medium D56
Anemia aplastike e lindur D61.0
Sémundjet e lindura té koagulimit, hemofilité D 66, D 67,
Mungesa hereditare e faktorit VI D 68
Mungesa hereditare e faktorit 1X D69.1
Defekte te koagulimit D66
Defektet trombocitare D67

4. | Purpura trombocitike trombopenike, (PTT) D 69.3

5. | Sarkomat C46

5.1 | Sarkomat e indeve té buta C46.1

5.2 | Sarkomat ( tumoret malinje) e kockave C40
Osteosarkoma

5.3 | Sarkoma Ewing C41.9
Tumoret me geliza germinale ( disgermikomat) C56
Tumoret e trurit (meduloblastoma, astrocytoma) C71.6;C71.9
Retinoblastoma C69.2
Neuroblastoma C79.4

10. | Tumori renal Wilms (nephroblastoma) C64

11. | Hepathoma — hepatoblastomat C22.0

12. | Hemangio-endoteliomat C18.0

13. | Leucemité C92

13.1 | Leucemia limfoide kronike Cco1

13.2 | Leucemia mieloide kronike C92.6
14. | Histocytoza C96.0
15. | Lymphoma Jo Hodgkin ( NHL) C85
16. | Lymphoma Hodgkin (HL) cs1
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HYRJE

Sémundjet e gjakut, jané démtime té prodhimit dhe funksionit, ose gé vijné gjaté jetés, té rruzave té
gjakut. Kéto démtime lidhen me démtime té lindura dhe gé fitohen gjaté jetés.

Rruazat e gjakut prodhohen né palcén e kockave, gé ndryshe éshté quajtur dhe palca e kuge e
kockave. Rruazat e gjakut (gelizat) jané; rruazat e bardha (leukocitet), rruazat e kuge (eritrocitet)
dhe gelizat gé& ndihmojné né koagulimin (mpiksjen) e gjakut (trombocitet).

Sémundjet gé lidhen me rruazat e kuge (eritrocitet) jané te lindura ose té fituara dhe né pérgjithési
karakterizohen nga prodhimi i gabuar (démtim i lindur) i njérés prej pérbérésve té eritrociteve,
membranés, hemoglobinés ose enzimave. Mund té€ ndodhé gé rruzat e kuge dhe pérbérésit e saj
prodhohen normalisht, por shkatérrohen para kohe.

Démtimet e rruazave té bardha (leukociteve), jané té lindura. Mungesa e rruazave té kuge ose
pérbérésve té saj, do té shoqérohet me zbehje dhe képutje té pérgjithéshme, gqé né pérgjithési
(sipas gravitetit), na pengon né jetén dhe né aktivitetin toné té pérditshém. Né démtimet e rruazave
té bardha portat e organizmit pér infeksione jané té hapura dhe kjo sjell praniné e shpeshté té
temperaturés me infeksione té ndryshme. Né organizém ka hemorragji té ndryshme kur trombocitet
pakésohen ose kur mungojne proteinat gé marrin pjesé né mpiksjen e gjakut.

Né sémundjet e gjakut individi ka shpesh zbehje, lodhje dhe dobési té pérgjithéshme, té cilat
pengojné aktivitetet e jetés sé pérditéshme dhe mund té sjellin mungesa né arsimimin e fémijés.
Temperatura shpesh e larté dhe gé zgjat, hemorragjité né I&ékuré apo ato té brendshme sjellin
gjithashtu pamundési fizike dhe mendore né realizimin e veprimtarive té& pérditéshme.

1. ANEMITE HEMOLITIKE ICD 10-2015: D55-D59

Jané patologji té rruazave té kuge té gjakut té lindura, né rastin e hemoglobinopative nga démtimi i
hemoglobinés, proteinés gé lidh oksigjenin né mushkéri dhe e |éshon até né gelizat e trupit. Né
démtimet e lindura t&€ hemoglobinés, t& enzimave apo membranés rruzat e kuge kur kalojné né
shpretké ose né vaza etj. shkatérrohen parakohe. Né rastin e anemive hemolitike té tjera (jo té
lindura), organizmi pér arsye té cilat nuk dihen i shkatérron rruazat e kuge para kohe (jeta normale
e rruazave té kuge éshté 120 dité).

Kéto démtime shogérohen me zbehje, lodhje dhe dobési té theksuar, né disa raste dhe me gjéndje
té fikti. Thithja dhe clirimi i shtuar i hekurit bén gé ky té depozitohet né organizém, né mélci,
mushkéri, zemér, etj. Mungesa e rruazave té kuge shkakton tek individi mungesé té oksigjenit né
gelizat e tij dhe shogérohet me lodhje té shpejté t& muskujve ndérsa mungesa né tru bén qé té
kemi ulje té pérgéndrimit, etj. Pér t& kompesuar kété mungesé té oksigjenit organizmi shton punén
e zemrés dhe té mushkérive, prandaj kemi dispne dhe takikardi.

Té gjitha kéto béjné gé individi té keté lodhje dhe ulje té& pérgéndrimit né jetén e tij té pérditéshme.

1.1 HEMOGLOBINOPATHITE, TALASEMIA MAJOR/MEDIUM ICD 10-
2015: D56
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Jané patologji té lindura gé karakterizohen nga deficiti sasior i lindur i hemoglobinés, shogéruar me
réndim té gjéndjes sé pérgjithéshme dhe gé ka nevojé pér hemotransfuzione periodike.

Fémija ndien képutje dhe lodhje té vazhdueshme gé e béjné té pamundur jetén e tij t& pérditshme,
veganérisht gjaté aktivteteve fizike. Ulja e rruazave té kuge bén gé té keté ulje t& koncentrimit né
pérgjithési.

Sémundja mbetet e pashérueshme pér momentin dhe e vetmja mundési mbetet transplanti i palcés
sé kockave. Mostrajtimi si duhet mund té béjé shfagjen dhe uljen e funksioneve té tjera. Trajtimi ka

té kéjé me hemotransfuzione periodike dhe pérdorimin e kelatoréve.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Gjakut komplet, paraget anemi grade Ill, IV, hypokrome, mikrocitare, regjenerative,

e Riritje t& hemoglobinés indirekte né pérgjithési, TDC negativ,

o N&é elektroforezén e hemoglobinés gjejmé HbA té ulur dhe rritje t&¢ hemoglobinés

fetale.

Dokumentat e kérkuara;

e Epikrizé nga mjeku mjeku hematolog, ku konfirmohet diagnoza.
e NEé rastet e rivlerésimit, nje pérshkrim i shkurtér nga mjeku i familjes ose hematologu i
gendrés shéndetésore ku jeton individi, mbi ecuriné e sémundjes dhe analiza té plota té

gjakut.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Prodhimi i gjakut b4300 3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Palca kockore s4204 3,4 9

Shpretka s4203 2,3 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Lévizshméria d4459 2,3

Té ecurit d450 2,3

Fushat kryesore té jetés, té paspecifikuara. d899 3

Arsimi parashkollor ds15 2,3,4

Arsimi shkollor d820 3.4

Trajnimi profesional d825 3.4
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Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produkte dhe teknologjia e paspecifikuar el99 2,3

Mjedisi natyror dhe ndryshimet e mjedisit te e299 2,3

bera nga njeriu e paspecifikuar

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet.

2. ANEMITE APLASTIKE TE LINDURA
ICD 10-15: D61.0

Anemité aplastike hereditare pérfshijné njé grup crregullimesh té lindura, té cilat prekin gelizén
burimore hematopojetike. Tre sindromet mé té réndésishme té pérfshira né anemité aplastike
hereditare jané:

4.1 Anemia Fankoni éshté mé e shpeshta ndér anemité aplastike hereditare. Pérfagéson njé
sémundje autozomale recesive. Klinikisht paragitet me hypoplazi apo displazi té gjymtyréve
(gishtat, duart, kockat radiale dhe ulnare), hypogonadizem, anomali skeletike qé pérfshijné kokén,
fytyrén, gafén, kordén spinale, gjymtyrét e poshtém (luksacion koksofemoral kongenital, koksa
vara,)

Patologjia né fjalé prek edhe syté (té vegjél, strabik, astigmatizém, nistagmus, iris i vogél), veshét
(crregullime té konduksionit , formé anormale, atrezi, displazi) si dhe traktin gastrointestinal (atrezi e
ezofagut, duodenit, jejunumit, fistul trakeo-ezofageale, divertikuli Meckel, hernie umbilikale, rrugé
biliare anormale, megakolon) si dhe sindroma Budd - Chiari

4.2 Diskeratosis kongenita, e njohur ndryshe edhe si sindroma e Zinsser-Engman-Cole, éshté njé
sindrom i rrallé i insuficiencés medulare, gé klinikisht karakterizohet nga triada e hiperpigmetimit té
Ieékurés, distrofisé sé thonjve dhe leukoplakisé orale. Shfagjet e tjera klinike pérfshijné alopeci té
kokés,vetullave apo gerpikéve, vaskulopati retinale, konjuktivit, blefariti, hypoplazi mandibulare,
osteoporozé, fibrozé pulmonare, hepato-splenomegali.

4.3. Anemia Diamond Blackfan éshté njé tjetér patologji pérfgésuese e insuficiencés medulare, e
cila pérvec anemisé normocitare dhe makrocitare, karakterizohet edhe nga njé séré anomalish
kongenitale si: kegformime kraniofacilae, anomali té gjymtyréve, defekte kardiake si dhe
urogenitale. Gjithashtu né shumicén e pacientéve konstatohet lindje me peshé té ulét dhe vonesé
neé rritje.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:
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Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet hematologjike specifikuar ndryshe b4308 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Palca kockore s4204 2 9 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Pérfitimi i té mirave materiale dhe shérbimeve, | d6209 2,3

paspecifikuar

Fushat kryesore té jetés, paspecifikuar d899 2,3

Arsimi parashkollor ds815 2,3,4

Arsimi shkollor d820 3.4

Trajnimi profesional d825 3.4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Produkte dhe teknologjia e paspecifikuar el199 2,3

Mijedisi natyror dhe ndryshimet e mjedisit te e299 2,3

bera nga njeriu e paspecifikuar

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet.

3. SEMUNDJET E LINDURA TE KOAGULIMIT

Mungesa hereditare e faktorit VIII (hemofilia A)
Mungesa hereditare e faktorit IX (hemofilia B)

Defekte té tjera té koagulimit
Defektet cilésore te trombociteve

ICD10-15: D66, D67, D68, D69.1

D66
D67

D68

D69.1

Hemofilité jané crregullime té koagulimit té lindura gé karakterizohen nga mungesa e faktoreve té
koagulimit VIII, IX ose me rrallé té tjeré faktoré té koagulimit. Fémija éshté i ekspozuar ndaj
hemorragjisé né sforcimet dhe aktivitetin fizik mé té vogél. Sémundja éshté e pashérueshme.
Trajtimi i vetém i saj éshté ai i personalizuar duke pérdorur doza parandaluese té faktorit gé
mungon. Trajtimi gjenetik éshté né fazé eksperimentale. Sémundje té tjera té koagulimit jané mé té

rralla si Glizhman, Bernard- Soulier etj.
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Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Dozimit té faktorit plazmatik. Mungesat mesatare dhe t& médha shogérohen me shenja
klinike. Diagnoza konfirmohet nga hematologu pediater.

Dokumenta té kérkuara:

e Epikrize nga mjeku hematolog dhe ekzaminimi ku tregohet mungesa e faktorit.
e Gjaté rivlerésimit, epikrizé nga mjeku i familjes ose ai hematolog ku pérshkruhet situata

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e mpiksjes b 4303 3.4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e mélcisé s 560 4 9 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Lévishméria e paspecifikuar d499 3

Arsimi parashkollor ds15s 2,3,4

Arsimi shkollor d820 3.4

Trajnimi profesional d825 3.4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Fushat kryesore té jetés té paspecifikuara d899 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 2 vjet.

4. PURPURA TROMBOCITIKE TROMBOPENIKE (PTT)

ICD10-15: D69.3

Eshté patologji e rrallé e karakterizuar nga koagulimi i shtuar i trombociteve, si pasojé e njé deficiti
té njé proteine me shfagje akute tek si anemi, trombopeni, shenja neurologjike, démtime renale,

temperaturé.
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Diagnostikimi:

Diagnoza éshté pérjashtuese, e ngjashme me sindromén hemolitike uremike. Shénjat klinike
zbulojné anemi hemolitike mikroangiopatike, trombopeni, shénja neurologjike, démtime renale,

temperaturé.

Dokumenta té kérkuara:
e Epikrizé nga mjeku hematolog.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksione hematologjike specifikuar ndryshe b 4308 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Palca kockore s4204 2 9 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Pérfitimi i té mirave materiale dhe shérbimeve, | d6209 2,3

paspecifikuar

Fushat kryesore té jetés, paspecifikuar d899 2,3

Arsimi parashkollor dsis 2,3,4

Arsimi shkollor d820 3.4

Trajnimi profesional d825 3.4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Sherbimet, sistemet dhe politikat, paspecifikuar | €599 2

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 1

Frekuenca e kérkuar e vleresimit: Cdo 2 vjet. Nése individi €shté né remision té ploté pas 2

vitesh ndérpritet pérfitimi i aftésisé sé kufizuar
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5. SARKOMAT ICD10-15: C46

5.1 SARKOMAT E INDEVE TE BUTA ICD10-15: C46.1

Sarkomat e indeve té buta pérbejné njé grup heterogen té tumoreve malinjé me origjiné zakonisht
nga mezenkima primitive.
Kéto tumore marrin fillesén nga muskuijt, indi lidhor dhe vaskular. Rhabdomiosarkoma (RMS) éshté
tumori mé i zakonshém i sarkomave té indeve té buta né fémijéri dhe pérbén 48% té sarkomave té
indeve té buta né fémijét nén 15 vjeg.

¢ Rabdomiosarcoma embrionale

e Varianti botryoid

e Varianti spindle cell (me geliza boshtore)

e Alveolare

e Té padiferencuara

RMS mund té shfaget si né lokalizimet anatomike té trupit ku ka ind muskular, ashtu dhe né ato ku
nuk ka té tillé si né fshikézén urinare apo vijat biliare. Lokalizimet parésore mé té shpeshta: koké,
gafé, orbit, trakti genitourinar, fshikéza urinare, vaginé, nazofarings, duktuset biliare, paratestikular,
gjymtyré, trung. Njé grup tjetér i réndésishém i kétyre tumoreve jané sarkomat e indeve té buta jo-
rhabdomiosarkomatoze. Jané shumé invazive né nivel lokal dhe kané prirje té larté pér té béré
rekurrenca lokale.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
Pranisé sé tumorit parésor ashtu dhe shtrirjen metastatike dhe pérfshin:
e Nentipet histologjike t&é RMS:
e Gjakun komplet dhe eritrosedimentin.
e Elektrolitét, (BUN), kreatininén, alanine amino- transferasén (ALT), aspartate
aminotransferasén (AST), LDH dhe fosfatazén alkaline.
e (MRI)* dhe /ose (CT) te démtimit parésor
e CT kraharori
e Skaner té kockave
e Mielogramé e palcés sé kockave
e Biopsi e formacionit
e Biopsi e limfonondulit t&¢ dyshuar dhe té limfonodulit regjional né gjymtyrén parésore.

Dokumentacioni i kérkuar:
e Epikrizé nga mjeku mjeku onko-hematolog, ku konfirmohet diagnoza.
e NEé rastet e rivlerésimit, nje pérshkrim i shkurtér nga mjeku i familjes, hematologu ose
onkologu i gendrés shéndetésore ku jeton individi mbi ecuriné e sémundjes dhe
ekzaminime té plota té gjakut.

Frekuenca e kérkuar e vleresimit: Cdo 3 vjet
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5.2 SARKOMAT (TUMORET MALINJE) TE KOCKAVE ICD10-15: C40

Osteosarkoma dhe sarkoma Ewing pérbejné tumoret mé té shpeshté malinje té kockave né fémijéri
dhe adoleshencé.

OSTEOSARCOMA

Osteosarcoma (OS) éshté njé tumor, né té cilin gelizat malinje boshtore té stromes prodhojné
osteoide.

Shfagjet klinike jané : dhimbje dhe enjtje lokale, |8vizje e kufizuar, fraktura patologjike (kockat e
gjata me shpejtési rritie jané mé té prekshme, kryesisht femuri), efuzioni né artikulacion sugjeron
pér pérhapje né hapésirén artikulare dhe démtime simetrike multifokale me lokalizim metafizar.
Lokalizimet parésore té osteosarkomés jané né femur, tibia, humerus, fibula, pelvis, efj

Diagnoza: konfirmon tumorin parésor dhe preniné apo mungesén e metastazave:
e Gjak komplet dhe eritrosedimentacion
e (BUN), kreatining, enzimat hepatike, bilirubina totale, ALP —fosfataza alkaline (gé gjéndet e
rritur né rreth 50% te pacientéve),
e Radiografi e kockés sé prekur
e Skaner (CT) ose rezonancé manjetike (MRI) e kockés sé prekur
e  Shintigrafi
e CT kraharori

Dokumentacioni i kérkuar:
o Epikrizé nga mjeku mjeku hematolog, ku konfirmohet diagnoza.
o NEé rastet e rivlerésimit, nje pérshkrim i shkurtér nga mjeku i familjes ose hematologu i
gendrés shéndetésore ku jeton individi mbi ecuriné e sémundjes dhe analiza té plota té
gjakut.

Frekuenca e kérkuar e vleresimit: Cdo 3 vjet

5.3 SARKOMA EWING ICD10-15: C41.9

Sarkoma Ewing sarkoma eshte tumor malinj i kockave. Eshte tumori i dyté me i shpeshté parésor
malinj i kockave né fémijéri.

Sarkoma Ewing atipike (ESA) dhe tumori periferik primitiv neuroektodermal (PPNET), té gjithé e
kané prejardhjen nga gelizat primitive pluripotente, postganglionale, parasimpatike e premordiale.
Shprehja e shenjuesve neuralé rritet me shkallén e diferencimit neural nga ES ne ESA e PPNET.

Klinikisht paragiten me dhimbje dhe enjtje lokale, ethe dhe fraktura patologjike. Sarcoma Ewing
prek me shpesh gjymtyrét e poshtme, mé pas pelvisi éshté véndi tjetér i preferueshém. Né kockat e
gjata ES prek zakonisht diafizén.

Diagnoza vendoset pérmes:
e Anamnezés
e Ekzaminimit fizik
o Gjak komplet
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e Eritrosedimentit

e BUN, kreatininés, enzimave hepatike, phosphatasés alkaline, LDH né serum

e Mielogramés dhe biopsisé
e Radiografi e kockés sé prekur
e Skaner i kockave

e CT scan me/ ose MRI e démtimit parésor

e CT kraharori

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 2,3,4

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 2,34

lidhura me lévizjen

Funksionet e fugisé sé muskujve b730 2,3

Funksionet e traktit urogenital B6 2,3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i paré: | Cilésoriidyté: | Cilésoriitreté:
Shkalla e Natyra e Vendi i
démtimit démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor bl 2,3,4 1, 2. 9 1,2....... 9

Strukturat e lidhura me lévizjen b7 2,3,4 56 9

Zona e kokés dhe gafés s710 3,4 56 9

Gjymtyrét e sipérme s730 3,4 7 8

Gjymtyrét e poshtme s750 3,4 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive di 2,3,4

Té nxénit e shkrimit d145 2,3,4

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 2,3,4

pérgjithéshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 2,3,4

Lévizshméria d4 2,3,4

Té ngriturit dhe t& mbajturit e objekteve d430 2,3,4

Té ecurit d450 2,3,4

Té lévizurit pérgark me pajisje d465 2,3,4

Té pérdorurit e transportit d470 3,44

Kujdesi pér veten d5 2,3,4
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Té larit e vetves d510 2,3,4
Té kryerit e banjés d530 2,3,4
Té veshurit d540 2,3,4
Té ngrénét d540 2,3,4
Té pirét d560 2,3,4
Té kujdesurit pér shéndetin d570 2,3,4
Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4
Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4
Marrédhéniet familjare d760 3,4
Marrédhéniet intime d770 3,4
Fusha té réndésishme té jetés: arsimim dhe das 4
punésim

Arsimi parashkollor ds1s 2,3,4
Arsimi shkollor d820 3.4
Trajnimi profesional d825 3.4
Jeta komunitare, sociale dhe civile do 2,3,4
Jeta né komunitet do1o 2,3,4
Argetimi dhe koha e liré d920 2,3,4
Feja dhe jeta shpirtérore do30

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e 310 2
Shérbimet shéndetésore e 580 4
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 1

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit (nga ndalimi i kemioterapisé): Cdo tre vjet.

6. TUMORET ME QELIZA GERMINALE (Disgerminomat) ICD10-15: C56

Tumoret me geliza germinale jané neoplazma qgé zhvillohen nga gelizat germinale primordiale té
embrionit human, té cilat normalisht jané té destinuara té prodhojné spermé e vezé. Qelizat
primordiale germinale duken té marrin fillesén né endodermén e Yolk Sac dhe té migrojné rreth
pjesés sé pasme té kreshtés genitale né murin posterior abdominal, ku bé&hen pjesé e zhvillimit te
gonadeve.
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Gjaté rrugés sé migrimit, gelizat e géndrueshme germinale kapen duke formuar neoplazi né
lokalizime si: regjioni pineal, mediastinumi, retroperitoneumi dhe regjioni sacrococcygeal ose né
ovare, teste dhe lokalizime té tjera. Shuméllojshméria malinje histologjike e tumoreve germinale

sipas gradés ne rritje t& malinjitetit jané:

e Germinoma
a. Dysgerminoma (ovari)
b. Seminoma (testis)
e Teratoma imature
e Karcinona embrionale
e Tumorii sinusit endodermal
e Choriocarcinoma.

Klinika, sipas lokalizimit (pavarésisht diversitetit té grupit histologjik) té lokalizimit parésor, shfaget
me prekje té mushkérive, heparit, limfonondujve rregionale, sistemit nervor gendror dhe me rrallé
kockave dhe palcés sé kockave

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Krahas egzaminimeve té pérgjithshme klinike e biokimike dhe té:
e Fetoproteina (AFP)
e Gonadotropina humane chorionike (0-hCG)
e Radiologjia (Echo, CT, MRI)
e Biopsia e formacionit

Dokumentacioni i kérkuar:
o Epikrizé nga mjeku mjeku hematolog, ku konfirmohet diagnoza.

o NEé rastet e rivlerésimit, nje pérshkrim i shkurtér nga mjeku i familjes ose hematologu i
gendrés shéndetésore ku jeton individi, mbi ecuriné e sémundjes dhe analiza té plota té
gjakut.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore bl 1,2,34
Ndérgjegja/vetédija b110 1,23, 4

Orintimi, koha, vendi, personi bl14 1,23, 4

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 2,3,4

Ndjenja e dhimbjes b 280 2,3,4

Funksionet e sistemit kardiovaskular, b4 2,3,4

hematologjik, imunologjik dhe respirator.

Funksionet e frymémarrjes b440 2,3,4
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Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 2,3

lidhura me lévizjen

Funksionet e fugisé sé muskujve b730 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor sl 1,2,3, 4 0

Truri s110 1,2,3,4 0

Strukturat e lidhura me lévizjen s7 1,2,3, 4 56 9

Zona e kokés dhe gafés s710 0,1,23,4 1,2...... 9 0,1,2,....9

Gjymtyrét e sipérme s730 0,1,2,3,4 8

Gjymtyrét e poshtme s750 0,1,2 3,4 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe pérdorimi i njohurive di 2,3,4

Té nxénit e shkrimit d145 2,3,4

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,23, 4

pérgjithéshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,23, 4

Lévizshméria d4 1,2,34

Té ngriturit dhe t&é mbajturit té objekteve d430 1,23, 4

Té ecurit d450 1,2,3,4

Té lévizurit pérgark me pajisje d465 0,1,2,3

Té pérdorurit e transportit d470 0,1,23,4

Kujdesi pér veten d5 0,1,23,4

Té larit e vetves d510 0,1,23,4

Té kryerit e banjés d530 0,1,2,3,4

Té veshurit d540 0,1,23,4

Té ngrénét d540 0,1,23,4

Té pirét d560 0,1,223,4

Té kujdesurit pér shéndetin d570 0,1,23,4

Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4

Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4

Marrédhéniet familiare d760 3,4

Marrédhéniet intime d770 3,4
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Fusha té réndésishme té jetés:arsimim dhe a8 3.4
punésim

Arsimi parashkollor d815 2,3,4
Arsimi shkollor ad820 3.4
Trajnimi profesional d825 3.4
Jeta komunitare, sociale dhe civile do 2,3,4
Jeta né komunitet do1o0 2,3,4
Argétimi dhe koha e liré d920 2,3,4
Feja dhe jeta shpirtérore da30 2,3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e 310 2
Shérbimet shéndetésore e 580 4
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 1

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3vjet.

7. TUMORET E TRURIT

(MEDULOBLASTOMA, ASTROCYTOMA etj.) ICD10-15: C 71.6; C71.9

Tumoret e sistemit nervor géndror (SNQ) takohen shpesh né fémijé. Tumoret e trurit jané tumoret e
dyta mé té shpeshta né grupin e tumoreve malinje tek fémijét. Shumé nga tumoret e trurit né
fémijéri e marrin fillesén nga gelizat gliale dhe nuk japin metastaza jasht¢ SNQ nése ndérhyhet
shpejt.

Sipas lokalizimit, klasifikohen né:

Démtime supratentoriale:

Hemisfera cerebrale: glioma me shkallé t& ulét e té larté, ependymoma, meningioma, tumore
primitive neuroectodermale (PNET)

Sella: craniopharyngioma, adenoma pituitare, glioma e nervit optik

Regioni pineal: pineoblastoma, pineocytoma, tumoret me geliza germinale, glioma.

Démtime infratentoriale:

Fossa posteriore: medulloblastoma, glioma (me gradé té ulur mé e shpeshté se ajo me gradé té
larté), ependymoma, meningioma

Tumore me origjiné nga truri: glioma me gradé té ulét- té larté, PNET, shumica me lokalizim
infratentorial

Rritja e shpejté e tumoreve jep simptoma qgé herét dhe shfagen edhe kur ata jané relativisht té
vegjél.
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Shenjat dhe simptomat mé té zakonshme té njé neoplazme jané rritja e presionit intrakranial dhe
deficitet fokale neurologjike. Néqoftése shenja dhe simptomat e rrities sé presionit intrakranial
paraprijne shenjat e disfunksionit lokal neurologjik, flitet per nje tumor té ventrikujive apo té
strukturave té thella té gendrés.

Néqoftése shenjat e lokalizimit (konvulsion, ataksi, ¢rregullime té fushé&s sé pamjes, neuropathi
kraniale ose difunksion i traktit kortikospinal) jané mbizotéruese, né mungesé té rritjes sé presionit
intrakranial, ka shumé& mundési gé tumori t& marré origjinén nga struktura parenkimale (hemisferat
cerebrale, stroma e trurit ose cerebellumi)

Shenjat dhe simptomat e pergjithshme te tumoreve intrakranialé:

¢ Dhimbje koke. Né& fémijét mé té vegjél paragitet me iiritabilitet. Shpesh, keqésohet né
mengjes dhe pérmirésohet gjaté dités.

e Tévjella (shpesh né méngjes herét)

e Shgetésime té ecjes dhe te ekuilibrit.

e Abnormalitet t& nervave kranialé.

e Dobésim i shikimit:

o Diplopia (paralize e nervit té 6). N& fémijé mé té vegjél diplopia mund té paragitet me
pérplasje té shpeshté té syve ose strabizém intermitent.

o Papillo-edema nga rritja e presionit intrakranial mund té paragitet si njé pamje intermitente
e turbullt.

e Sindroma Parinaud (véshtirési shikimi lart dhe vendosja e shenjes sé diellit, pupila té
zgjeruara dhe ulje e ngushtimit né drité).

e Crregullime mendore: somnolencé, irritabilitet, ndryshime té sjelljes dhe personalitetit ose
rénie né mésime.

e Crregullime endokrine: tumoret supratentorialé té gendrés mund té shkaktojné crregullime
endokrine pér shkak té efekteve né hipotalamus apo né gjéndren pituitare dhe c¢regullime té
fushés vizive pér shkak té pérfshirjes sé nervit optik.

e Zgjerim té kokés (karakteristike e bebeve, pér shkak té rritjes sé presionit intrakranial).

e Sindroma diencephalike mund té shihet né pacientét nga 6 muajsh deri ne 3 vjec me tumor
té trurit, té cilét paragiten me véshtirési té papritur né gélltitie dhe me vuajtje. Sindroma
shkaktohet nga prania e tumorit hipotalamik né pjesén anteriore té hipotalamusit ose né
dyshemené e pérparshme té ventrikulit té IIl.

Tumoret Spinalé

Tumoret spinalé té& fémijéve mund t'i gjejmé kudo pérgjaté kolonés vertebrale. Ato shkaktojné
simptoma pér shkak té shtypjes sé pérmbaijtjes sé kanalit spinal.

Dhimbja e lokalizuar e shpinés né njé fémijé mund té na béjé té dyshojme pér tumor té kordés
spinale. Vecanérisht, nése dhimbja e pasme kegésohet né pozicionin shtriré ose getésohet kur
ngrihet.

Shumé prej tumoreve té kordés spinale shogérohen me dobési t& muskujve dhe grup-muskujve

gé i korrespondon nivelit spinal t& démtimit.

Tumoret spinalé mund te ndahen ne tre grupe:
Intramedullare: kéta tumore kané origjiné gliale dhe jané zakonisht glioma ose ependymoma.

Extramedullare, intradurale: kéta tumore jané zakonisht neurofibroma, shpesh té shogéruar me
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neurofibromatozé. Nése i gjejmé né femrat adoleshente, pérgjithésisht jané meningioma.

Extramedullare, extradurale: kéto tumore jané shpesh me origjiné mezenkimale dhe mund té
shkaktohen direkt nga shtrirja e njé neuroblastoma népérmjet foramina intervertebrale ose pér
shkak té njé lymphome.

Tumoret e vertebrave mund te shtypin kordén spinale, duke shkaktuar shtypje epiduarale té palcés
dhe té japin paraplegji (p.sh. PNET ose histiocytoza me geliza Langerhans shfagen né trupin e
vertebrave té toraksit ose ato cervikale).

Simptomat:
¢ Dhimbije shpine, rritet né pozicionin shtriré né shpiné ose me manovrén Valsalva.
e Rezistencé ndaj fleksionit té trungut
e Spasma té muskujve paraspinalé
e Deformim té kolonés (vecanérisht skoliozé progresive)
e Crregullime té ecjes
e Dobési, flaksitet ose spasticitet.
e Ndryshime té reflekseve (vecanérisht ulje né krah dhe rritje né anésite e poshtme)
e Démtim sensorial poshté nivelit t& tumorit
e Ulje e procesit té djersitjes poshté nivelit té tumorit.
o Pérgjigjje ekstensore plantare (Babinski pozitiv)
e Démtim i sfinkterave (urinar ose anal)
o Difekt i mbylljes géndrore té I€kurés apo hargeve té vertebrave
e Nystagmus (me démtime né pjesén e sipérme té kolonés cervikale)

Diagnostikimi realizohet pérmes:

(CT) scan éshté njé proceduré e réndésishme pér zbulimin e malinjitetit t&¢ SNQ. Me apo pa
kontrast té jonizuar, zbulon rreth 95% té& tumoreve té trurit
Tumoret me lokalizim né fossa posterior vierésohen mé miré me rezonancé magnetike (MRI).
CT éshté mé e vlefshme se MRI né:
e Vlerésimin e démtimit kockor
e Zbulimin e kalcifikimeve né tumor
e  Kur kemi pacienté gé nuk géndrojné dot, pér shkak té kohés sé shkurtér té imazhit.

MRI
o Ndjeshméri té larté né tumoret e trurit, vecanérisht né tumoret e lobit temporal dhe té fossa
posterior.
e Aftésia périmazhe me shumé plane
e Resonancé magnetike angiographi (MRA) pér anatominé vaskulare normale dhe pér
vaskularitetin e tumorit.
¢ Resonancé magnetike spectroskopi
e Positron emision tomography (PET)
e Léngu cerebrospinal analizohet pér :
Citologji té Iéngut cerebrospinal
Glukozé dhe proteina (pér medulloblastoma, ependymoma, glioma gelizave té
trurit).
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a-fetoprotein (AFP) - pér tumoret germinal t& SNQ
Human chorionic gonadotropin (HCG) - pér tumoret germinal t& SNQ.
LCS nuk éshté i dobishém pér glioblastomat multiforme dhe pér astrocytomat.
e Mielogramé dhe skaner té kockave né medulloblastoma dhe ependymomat me gradé té
larté pér shkak té pérgindjes sé larté pér metastaza né kohén e diagnozés.

Dokumentacioni i kérkuar:

e Epikrizé nga mjeku mjeku hematolog, ku konfirmohet diagnoza.
e NEé rastet e rivlerésimit, nje pérshkrim i shkurtér nga mjeku i familjes ose hematologu i
gendrés sShéndetésore ku jeton individi, mbi ecuriné e sémundjes dhe analiza té plota té

gjakut

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore bl 1,2,3, 4
Ndérgjegjalvetédija b110 1,2,3, 4
Orintimi, koha, vendi, personi b114 1,2,3,4
Intelektuale b117 1,2,34
Energjia dhe entuziazmi b130 2,3,4
Gjumi b134 1,23, 4
Funksionet e vémendjes b140 1,23, 4
Funksionet e kujtesés/memories bl144 1,23, 4
Funksionet emocionale b152 1,2
Funksionet e perceptimit b156 1,2
Funksionet njohése té njé niveli mé té larté b164 1,23, 4
Funksionet mendore té gjuhés b167 1,23, 4
Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1
Funksionet e té parit b210 2,3
Funksionet e té dégjuarit b230 2,3
Ndjenja e dhimbjes b280 1,23, 4
Funksioni i zérit dhe ligjérimit b3 1,2
Funksionet e zérit b310 1,2
Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 2,3
lidhura me lévizjen
Funksionet e fugisé sé muskujve b730 2,3
Strukturat trupore té prekuara:

‘ Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
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paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor sl 2,3,4 1,23, 4

Truri s110 1,23, 4 7 0

Syri,veshi dhe strukturat té lidhura me to s2 1,2 2 3

Strukturat e lidhur me zérin e ligjérimin s3 1,2 7 9

Strukturat e lidhura me lévizjen s7 1,2,3, 4 5,6 9

Zona e kokés dhe qafés s710 1,2,3, 4 5 9

Gjymtyrét e sipérme s730 1,2,3, 4 7 8

Gjymtyrét e poshtéme s750 1,2,3,4 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe pérdorimi i njohurive di 2,3,4

Té nxénit e shkrimit d145 2,3, 4

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,2,3, 4

pérgjithéshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2,3, 4

Lévizshméria d4 1,234

Té ngriturit dhe t& mbajturit e objekteve d430 1,23, 4

Té ecurit d450 1,234

Té lévizurit pérgark me pajisje d465 0,1,2,3

Té pérdorurit e transportit d470 0,1,2,3,4

Kujdesi pér veten d5 0,1,23,4

Té larit e vetves d510 0,1,23,4

Té kryerit e banjés d530 0,1,23,4

Té veshurit d540 0,1,23,4

Té ngrénét d540 0,1,23,4

Té pirét d560 0,123, 4

Té kujdesurit pér shéndetit d570 0,1,2,3,4

Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4

Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4

Marrédhéniet familiare d760 3,4

Marrédhéniet intime d770 3,4

Fusha té réndésishme té jetés: arsimim dhe ds 4

punésim

Arsimi parashkollor ds15 2,3,4

Arsimi shkollor d820 2,3,4

Trajnimi profesional d825 2,3, 4
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Jeta komunitare, sociale dhe civile do 2,3,4
Jeta né komunitet do1o0 2,3,4
Argetimi dhe koha e liré d920 2,3,4
Feja dhe jeta shpirtérore do30 2,3,4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2
Shérbimet shéndetésore e 580 4
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 1
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet.

8. RETINOBLASTOMA

ICD10-15: C69.2

Retinoblastoma, éshté tumor malinj i retinés neurale embrionike. Prek femijét e vegjél nén 5 vijeg.
Tumoret mund té jené uni ose bilateralé, unifokal ose multifokalé. Ka forma hereditare dhe jo
hereditare té sémundjes, mund té jeté sporadike ose familjare. Sé pari, rritja intraokulare fillon me
invazionin e strukturés brenda globit ose me metastazat. Né& vendet e zhvilluara metastazat nuk
jané ag té zakonshme, ndérsa né ato né zhvillim mjaft té shpeshta dhe shkak pér sémundshméri
dhe vdekshméri. Ka tre metoda té klasifikimit te retinoblastomave:

Lateraliteti: Tumoret mund té jené unilaterale ose bilaterale
Fokaliteti: Tumoret mund te jené unifokale ose multifokale

Gjenetika: Tumoret mund té jené té trashéguar ose jo

Sémundja mund té jeté familiare ose sporadike.

Klinika, shenjat dhe simptomat:
e Leukocoria
e  Strabismi
e Ulje e mprehtésisé vizuale
e Ndryshime Inflamatore
e Hyphema

e Hemorragji e trupit vitroz, duke rezultuar me pupilé té zezé.

Diagnoza e retinoblastomés intraokulare:

¢ Vendoset nga oftalmologu ose onkologu okulist —ekzaminimi okular
o Imazhet e kamerés retinale (RetCam), Echo, CT ose MRI.

o Pér shkak té rupturés sé tumorit, duke shkaktuar qofté pérhapje intra apo ekstraokulare,

biopsia kirurgjikale nuk rekomandohet pér té vértetuar diagnozén.

Té dhéna té pérhapjes:
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Intraokulare:

Me rritjen endofitike, gjejmé njé masé té bardhé té& mjergullté.

Me rritjen ekzofitike, gjejmé shképutje té retinés.

Shumé tumore kané rritje t& kombinuar.

Qelizat retinale shpesh shképuten nga masa dhe duken njollat e tejdukshme ose lokalizime
té reja né retiné.

Gjejmé glaukomé pér shkak té bllokimit té rrjetit trabecular ose nga neovaskularizimi i irisit.

Extraokulare:

Retinoblastoma shtrihet sé pari né strukturat pérreth e pastaj me rrugé hematogjene e
limfatike. Retinoblastoma prek nervin optik, nga aty shkon pérgjaté aksonit né tru ose mund
té kalojé né hapésiréén subaraknoidale dhe pérhapet me ané té LCS né tru.

Pérhapja hematogene ¢con né sémundjen metastatike, mé sé shpeshti ne tru, palcén e
kockave ose kocka.

Pérhapja limfatike éshté mé e rrallé pér shkak té drenimit minimal limfatik té orbités.

Heré pas here, retinoblastoma pérhapet me rrugé limfatike né nyjet preaurikulare dhe ato
submandibulare.

Dokumentacioni i kérkuar:

Epikrizé nga mjeku mjeku hematolog, ku konfirmohet diagnoza.

Né rastet e rivlerésimit, nje pérshkrim i shkurtér nga mjeku i familjes ose hematologu i
gendrés shéndetésore ku jeton individi, mbi ecuriné e sémundjes dhe analiza té plota té
gjakut

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet e té parit b 210 2,3,4
Ndjenja e dhimbjes b280 2,3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Syri, veshi dhe struktura té lidhura me to s2 2,3,4 2 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,2,3 4

pérgjithéshme
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Té& kryerit e rutinés ditore d230 1,2,3,4
Kujdesi pér veten d5 1,2,3 4
Té kryerit e banjés d530 1,2,3,4
Té kujdesurit pér shéndetin d570 1,2,3, 4
Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4
Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4
Marrédhéniet familiar d760 3,4
Marrédhéniet intime d770 3,4
Fusha té réndésishme té jetés: arsimim dhe das 2,3
punésim

Arsimi parashkollor d815 2,3
Arsimi shkollor ad820 2,3,4
Trajnimi profesional d825 2,3,4
Jeta komunitare, sociale dhe civile do 2,3,4
Jeta né komunitet do1o 2,3,4
Argétimi dhe koha e liré d920 2,3,4
Feja dhe jeta shpirtérore do30 2,3,4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2
Shérbimet shéndetésore e580 4
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 1
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet.

9. NEUROBLASTOMA

ICD10-15: C74.9

Neuroblastoma merr fillesén nga gelizat e kreshtés neurale primordiale gé normalisht duhet té japin
krijimin e medulés adrenale dhe te ganglias simpatike. Né krahasim me tumoret e tjeré, ky tumor ka
njé¢ formén e shfagjes klinike t& sémundjes parésore ose asaj metastatike dhe té sindromit
paraneoplazik. Neuroblastomat jané tumore té indit nervor simpatik dhe njé masé tumorale mund té
shfaget kudo, pérgjaté rrugés sé zhvillimit neural simpatik. Mé& sé shumti, tumori parésor mund té
shfaget brenda né bark dhe mé shpesh shfaq t& dhénat e njé mase pa simptoma. Metastazat, né
kohén e diagnozés, mund té gjenden né mé shumé se 75% té rasteve.

Shfagjet klinike varen nga lokalizimi anatomik i tumorit parésor:
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Koké dhe gafé:

Masé e prekshme unilaterale, sindroma Horner (miozé, ptosis, enoftalmos, anhidrozé).

Orbité_dhe sy: hemorragji dytésore orbitale dhe periorbitale, eksoftalmos, masé e prekshme

supraorbitale, ekimoza, edema te gepallave dhe konjunktives, ptozé.

Prekje cerebrale: papilloedema, hemorragji retinale, atrofi e nervit optik, parezé e muskulit rectus

extern dhe strabizem

Prekje cervikale simpatike: heterochromia iridis, anisocoria, sindroma Horner, opsoclonus

(“sindroma e syve gé kércejné”)

Kraharori: tumor i toraksit té sipérm: dispne, infeksione pulmonare, disfagi, kompesion limfatik,

sindroma Horner, tumor i toraksit te poshtém; zakonisht pa simptoma

Abdomen: anoreksi, te vjella, dhimbje abdominale, masé e prekshme, prekje masive e mélcisé me

sémundje metastatike me ose pa véshtirési né frymémarrje, vecanérisht né té porsalindur.

Pelvis: konstipacion, retension urinar, masé presakrale e prekshme ne ekzaminimin rektal.

Zona Paraspinale: dhimbje e lokalizuar e shpinés dhe ndjeshméri, gjymtyré té poshtém té flashkét,

hipotonia, atrofi e muskujve, arefleksi ose hyperefleksi e gjymtyréve té poshtme,

paraplegi, skoliozé, disfunksion i sfinktereve té fshikézés urinare dhe asaj anale.

Lymfonodul: té zmadhuar

Kockat: dhimbje, calim dhe irritabilitet né fémijet e rinj me metastaza té kockés dhe té palcés

kockore.

Mushkéria: mushkéria dhe pleura preken rrallé, pér kété arsye prekja e tyre vértetohet me biopsi.
Truri : rrallé kemi prekje metastatike té trurit.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Biopsisé, citologjisé (mikroskopi elektronike)
(me ose pa immunohistologi),

e Riritjes sé katekolaminave né uriné

e Rritjes sé katekolaminave né serum

e Rritjes sé metaboliteve.

e Mielogramés

Dokumentacioni i kérkuar:
o Epikrizé nga mjeku mjeku hematolog né shérbimin e hematologjisé pedriatike QSUT,
ku konfirmohet diagnoza.

e NEé rastet e rivlerésimit, njé pérshkrim i shkurtér nga mjeku i familjes ose hematologu i
gendrés shéndetésore ku jeton individi, mbi ecuriné e sémundjes dhe analiza té plota té gjakut

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore bl 1,234
Ndérgjegjalvetédija b110 1,2,34
Orintimi, koha, vendi, personi bl114 1,2,3 4
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Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 2,3,4

Ndjenja e dhimbjes b 280 2,3,4

Funksionet e sistemit kardiovaskular, b4 2,3,4

hematologjik, imunologjik dhe respirator.

Funksionet e frymémarrjes b440 2,3,4

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato t& | b7 2,3

lidhura me lévizjen

Funksionet e fuqgisé sé muskujve b730 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor sl 1,2,3, 4 7 0

Truri s110 1,2,3, 4 0

Strukturat e lidhura me lévizjen s7 1,2,3, 4 56 9

Zona e kokés dhe gafés s710 0,1,23,4 1,2...... 9 0,1,2,....9

Gjymtyrét e sipérme s730 0,1,2 3,4 7 8

Gjymtyrét e poshtme s750 0,1,2,3,4 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive di 2,3,4

Té nxénit e shkrimit d145 2,3,4

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,23, 4

pérgjithéshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,23, 4

Lévizshméria d4 1,2,3,4

Té ngriturit dhe té mbajturit té objekteve d430 1,23, 4

Té ecurit d450 1,2,34

Té lévizurit pérgark me pajisje d465 0,1,2,3

Té pérdorurit e transportit d470 0,1,2,3,4

Kujdesi pér veten d5 0,1,23,4

Té larit e vetves d510 0,1,23,4

Té kryerit e banjés d530 0,1,23,4

Té veshurit d540 0,1,23,4

Té ngrénét d540 0,1,23,4

Té pirét d560 0,1,23,4
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Té kujdesurit pér shéndetin d570 0,1,23,4
Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4
Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4
Marrédhéniet familiare d760 3,4
Marrédhéniet intime d770 3,4
Fusha té réndésishme té jetés:arsimim dhe a8 3.4
punésim

Arsimi parashkollor d815 2,3,4
Arsimi shkollor d820 3.4
Trajnimi profesional d825 3.4
Jeta komunitare, sociale dhe civile do 2,3,4
Jeta né komunitet do1o 2,3,4
Argétimi dhe koha e liré d920 2,3,4
Feja dhe jeta shpirtérore do30 2,3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e 310 2
Shérbimet shéndetésore e 580 4
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 1

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet.

10. TUMORET RENALE ICD10-15: C64

TUMORI WILMS (NEFROBLASTOMA)

Tumori Wilms (nephroblastoma) éshté tumori i dyté malinj mé i shpeshté retroperitoneal.
Eshté tumori mé i zakonshém parésor renal i fémijéve. rrjedh nga blastema primitive metanefrike
dhe karakterizohet nga shuméllojshméri histopatologjike.

Tumore té tjeré renalé:
e Tumori Wilms anaplastik
e  Tumor Wilms bilateral
o Nephroblastomatosis
o Nephroma kongenitale mezoblastike
e Sarcoma me geliza té pastra renale
e Tumori rhabdoid i veshkés
e Carcinoma me geliza renale
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Shenjat dhe simptomat:

Dhimbja abdominale éshté shenja mé e zakonshme.

Hematuria nuk éshté e zakonshme, shpesh éshté mikroskopike e shihet né njé ekzaminim
rutiné.

Hypertensioni gjendet né 25% té pacientéve pér shkak té& pérpunimit té reninés nga gelizat
tumorale e mé pak e shprehur nga shtypja e enéve renale.

Polycythemia éshté rastésisht e pranishme. Niveli i eritropojetinés &shté zakonisht i rritur,
por mund té jeté edhe normal. Té gjithé fémijét me policitemi té& pa shpjegueshme duhet té
ekzaminohen pér tumor Wilms.

Diateza hemorragjike pér shkak té pranisé sé sémundjes von Willebrand té fituar (nivel i
ulur i antigenit té faktorit von Willebrand, kohé hemorragjie té zgjatur, ulje e faktorit VIII dhe
ulje e aktivitetit t& kofaktorit ristocetin e faktorit VIII).

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Historia: histori familiare pér kancer, difekte kongenitale dhe tumore beninj

Ekzaminimit fizik: anomali kongenitale (aniridia, hemihypertrophi, anomali genito-urinare), presion té
rritur té gjakut, hepatomegali

Hemogramé: prani ose mungesé e policitemisé

Analizé urine

Analiza biokimike: BUN, kreatininé, acidi uric, AST, ALT, LDH, ALP

Analizé e faktoréve té koagulimit: PT, PPT, fibrinogjen, kohé hemorragjisé (nése éshté anormale
kérkojmé nivelin e faktorit t& VIII, té faktorit antigen von Willebrand, faktor Vllic)

CT abdominale

Radiografi e pulmonit (AP dhe LL)

CT scan pulmoni

Shintigrafi kockash: vetém né rastet kur dyshohet pér sarcoma renale dhe metastaza nga tumori
renal.

MRI dhe/ ose CT scan té trurit; vetém né rastet me tumore rhabdoid, té cilét shpesh shogérohen me
tumore té SNQ dhe sarcoma me geliza té pastra té veshkave, té cilét japin metastaza né tru.
Analiza kromozomike e gjakut periferik: né rastet e anomalive kongenitale si aniridia, sindroma
Beckwith—-Wiedemann dhe hemihypertrofia.

Biopsia dhe imunohistokimia e materialit indor.

Dokumentacioni i kérkuar:

Epikrizé nga mjeku mjeku hematolog né shérbimin e hematologjisé pedriatike QSUT, ku konfirmohet
diagnoza.

Né rastet e rivlerésimit, nje pérshkrim i shkurtér nga mjeku i familjes ose hematologu i gendrés
shéndetésore ku jeton individi, mbi ecuriné e sémundjes dhe analiza té plota té gjakut

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e té parit b 210 2,3,4
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Ndjenja e dhimbjes b280 2,3,4
Strukturat trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i Cilésori i
paré: dyté: treté:
Shkallae Natyra e Vendi i
démtimit démtimit démtimit
Strukturat e lidhura me sistemet genitale dhe S6 3.4 7 0
té riprodhimit
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,2,3, 4
pérgjithéshme
Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2,3, 4
Kujdesi pér veten ds 1,2,3, 4
Té kryerit e banjés d530 1,2,3, 4
Té kujdesurit pér shéndetin d570 1,2,3, 4
Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4
Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4
Marrédhéniet familiare d760 3,4
Marrédhéniet intime d770 3,4
Fusha té réndésishme té jetés: arsimim dhe das 2,3
punésim
Arsimi parashkollor ds15s 2,3
Arsimi shkollor d820 2,3,4
Trajnimi profesional d825 2,3,4
Jeta komunitare, sociale dhe civile do 2,3,4
Jeta né komunitet do1o 2,3,4
Argétimi dhe koha e liré do20 2,3,4
Feja dhe jeta shpirtérore do30 2,3,4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2
Shérbimet shéndetésore e580 4
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 1
pérshtaten nevojave speciale
Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 1
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Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo tre vjet.

11. HEPATOMA - HEPATOBLASTOMAT ICD10-15: C22.0

Neoplamat hepatike parésore jané té rralla. Hepatoblastoma pérbén rreth 2/3 té tumoreve hepatike.
Hepatoblastoma dhe carcinoma hepatocellulare (HCC) pérbejné dy tumoret mé té shpeshté malinjé
gé rriten de novo né mélci. Hepatomat ndahen né dy grupe té médha histologjike: hepatoblastoma
dhe carcinoma hepatocellulare.

Klasifikimi patologjik:

e Hepatoblastoma

e Carcinoma hepatocellulare

e Carcinoma fibrolamellare (variant histologjik i carcinomés hepatocellulare gé ka prognozé
mé té miré).

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Anamnezé
e Ekzaminimi fizik
e Hemograma (anemi me leukocitoze t& moderuar; trombocitozé mé shumé se
500,000/mm3)
e Analizé urine
o Profili hepatik dhe elektrolitet
e Fibrinogen, koha e pjesshme e thromboplastinésé (PTT), dhe koha e prothrombinés (PT)
e (HBgAQ), (HB.AQ), dhe HBc Ac

e AFP

e [J-hCG

e Antigeni karcinoembryonic (CEA)

e CT abdominal, (MRI)

o Radiografi pulmoni (PA dhe lateral), CT mediastini, skaner kockor
e  Mielogramé/biopsi.

Dokumentacioni i kérkuar:
e Epikrizé nga mjeku mjeku hematolog ku konfirmohet diagnoza.
e Neé rastet e rivlerésimit, nje pérshkrim i shkurtér nga mjeku i familjes ose hematologu i
gendrés shéndetésore ku jeton individi, mbi ecuriné e sémundjes dhe analiza té plota té
gjakut

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

96



Funksioni i lidhur me sistemet e tretjes, B5S 1,23, 4

metabolizmit, endokrine

Ndjenja e dhimbjes b280 2,3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet e tretjes, s5 2,3,4 7 0

metabolizmit, endokrine

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,2,3, 4

pérgjithéshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2,3, 4

Kujdesi pér veten ds 1,2,3, 4

Té kryerit e banjés d530 1,2,3, 4

Té kujdesurit pér shéndetin d570 1,2,3, 4

Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4

Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4

Marrédhéniet familiare d760 3,4

Marrédhéniet intime d770 3,4

Fusha té réndésishme té jetés: arsimim dhe das 2,3

punésim

Arsimi parashkollor dsis 2,3

Arsimi shkollor d820 2,3,4

Trajnimi profesional 825 2,3,4

Jeta komunitare, sociale dhe civile do 2,3,4

Jeta né komunitet do1o 2,3,4

Argétimi dhe koha e liré do20 2,3,4

Feja dhe jeta shpirtérore do30 2,3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310 2

Shérbimet shéndetésore e580 4

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 1

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 1
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Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vijet.

12.HEMANGIO-ENDOTELIOMAT ICD10-15: C18.0

Hemangioendothelioma jané pérshkruar si njé grup i neoplazmave vaskulare gé mund té
konsiderohen sa beninje ashtu dhe malinje, né varési té aktivitetit t& anétareve té grupit specifik.
Klasifikohen si:

Sarkoma epithelioide — té ngjashme me hemangioendothelioma- tumor vaskular i rrallé me shkallé
intermediare. Té ngjashém me sarcoma epiteloide, tumor malinj dhe gé shpesh ngatérrohen.
Hemangioendothelioma té pérbéra - angiosarkoma me gradé té ulur, shfaget ne te rritur, por éshté
pérshkruar dhe né fémijéri.

Hemangioendothelioma me geliza boshtore - tumor vaskular né ektremitetet distale.
Hemangioendothelioma retiforme - "Hobnail hemangioendothelioma” angiosarkoma me gradé té
ulét, masé ekzofitike me rritje te ngadalté té pllakave dermale ose noduse subkutan
Hemangioendothelioma kaposiform -"hemangioendothelioma kaposiform infantile " tumor vaskular
jo i shpeshté.

Angioendothelioma papillare endovaskulare, - "tumori Dabska"-" angioendothelioma papillare
intralymphatike "[(PILA),” "Dabska-type hemangioendothelioma”,- "hobnail hemangioendothelioma”,
dhe angioendothelioma " angioendothelioma papilare malinje endovaskulare ",- angiosarkoma me
gradeé té ulét.

Hemangioendothelioma infantile - tumor vaskular i rrallé gé e merr fillesén nga indi mezenkimal dhe
lokalizohet né mélci. Shpesh, shfaget me insuficiencé kardiake pér shkak te shuntit arteriovenoz té
shprehur brenda démtimit. Eshté tumori i treté mé i shpeshté hepatik né fémijériné e hershme,
tumori mé i shpeshte beninj i mélcisé dhe tumori mé i shpeshté hepatik simptomatik né fémijét meé
té vegjél se 6 muajsh.

Jané tumore gé “lundrojné” mes hemangiomave dhe angiosarkomave.

Jané tumore vaskulare qé& paragiten me zmadhim té masés dhe zakonisht lokalizohen ne
mushkéri, mélci dhe sistemin muskular; po késhtu jané pérshkruar raste né koké, gafé, intestin,
limfonondul, pleuré&, retroperitoneum dhe stomak.

Klinika né varési te tipit dhe lokalizimit: Heré heré shogérohen me anemi, trombocitopeni, anemi
hemolitike, crregullim té faktoréve té koagulimit, insuficiencé kardiake, sindroma e shtypjes.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

= |mazherisé
= Biopsisé

Dokumentacioni i kérkuar:
o Epikrizé nga mjeku mjeku hematolog, ku konfirmohet diagnoza.
o NE& rastet e rivlerésimit, nje pérshkrim i shkurtér nga mjeku i familjes ose hematologu i
gendrés shéndetésore ku jeton individi, mbi ecuriné e sémundjes dhe analiza té plota té
gjakut
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APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksione hematologjike specifikuar ndryshe b 4308 1,2,3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i Cilésori i
paré: dyté: treté:
Shkalla e Natyra e Vendi i
démtimit démtimit démtimit

Palca kockore s4204 2 9 9

Struktura e mélcisé s 560 4 9 9

Strukturat e lidhura me sistemet s4 1,2,3, 4 3,56 0

kardiovaskulare

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Pérfitimi i té mirave materiale dhe shérbimeve, d6209 2,3

paspecifikuar

Fushat kryesore té jetés, paspecifikuar d899 2,3

Arsimi parashkollor ds15s 2,3,4

Arsimi shkollor d820 3.4

Trajnimi profesional d825 3.4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Sherbimet, sistemet dhe politikat, paspecifikuar | €599 2

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vijet.

13. LEUCEMITE
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Leucemité akute karakterizohen nga shtrirja e njé kloni gelizor me ndalim né njé stad té pércaktuar
té hemopojezés normale té linjés lymphoide apo mieloide. P&rbé&jné rreth 97% té téré leukozave né
fémijet dhe pérfagésohen nga tipat e méposhtém:

o Leucemia lymphoide akute (ALL) - 75%

o Leucemia mieloide akute (AML), - 20%

. Leucemia akute e padiferencuar - <0.5%

o Leucemia akute e linjave té pérziera (AMLL).

Leucemité mieloide kronike pérbejné rreth 3% té leucemive né fémijet dhe dallohen né:
1. Leucemi mieloide me kromozominé Philadelfia pozitiv (Ph 1 -positive)
2. Leucemia mielomonocitike juvenile (JMML).

13.1 LEUCEMIA LYMPHOIDE AKUTE (ALL) ICD10-15: C91

Karakterizohet nga proliferimi i shtuar i njé kloni té linjés linfoide, lymphoblaste, gqé gradualisht e
progresivisht zévendésojné linjat gelizore normale

Incidenca:
3 — 4 raste pér 100,000 fémijé; kulmi i incidencés né grup moshén 2 — 5 vjeg; pérbéjné rreth 25—
30% té totalit t& neoplazive né fémijéri.

Etiologjia: Mbetet e panjohur; faktoré té réndésishém té patogenezés jané:

. Radiacioni jonizues.

. Kimikatet (p.sh. benzenet).

. Barnat (p.sh.,agjentet alkilanté)

. Faktorét gjenetiké (incidencé e rritur né disa anomali kromosomale, né disa sindroma
gjenetike etj )

Klinika: Temperaturé, zbehje, képutje, dhembje muskulare e kockore; fenomene hemorragjike
(Iekure e mukoza); lymphadenopati; hepatosplenomegali; simptomat klinike mund té jeté edhe mé
té larmishme, lidhur me infiltrimin e sistemeve té ndryshme nga blastet leucemike.

Diagnoza:

. Dyshohet nga hemograma gé mund té veré né dukje : anemi, leukopeni apo hiperleukocitoze,
trombocitopeni, blaste.

. Konfirmohet nga mielograma gé veré né dukje infiltrimin blastik , zakonisht né 80 — 100 %.

. Ekzaminimet citogenetike, imunohistokimike, imunofenotipizimi shérbejné pér té pércaktuar
néntipin e leucemisé.

. Ekzaminimet plotésuese imazherike, biokimike, ekzaminimi i LCS, i koagulimit, funksionit
kardiak etj shérbejné pér té hetuar mbi pérhapjen e leukozés dhe mbi gjendjen e organizmit
gé do té pérballet me kemioterapiné.

Dokumentacioni i kérkuar:
o Epikrizé nga mjeku mjeku hematolog, ku konfirmohet diagnoza.
o NE& rastet e rivlerésimit, nje pérshkrim i shkurtér nga mjeku i familjes ose hematologu i
gendrés shéndetésore ku jeton individi, mbi ecuriné e sémundjes dhe analiza té plota té
gjakut
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Frekuenca e kérkuar e vleresimit: Cdo 1 vjet

13.2

LEUCEMIA MYELOIDE AKUTE (AML) ICD10-15: C92.6

Karakterizohet nga proliferimi i shtuar i njé/disa kloni té linjes mieloide, mieloblaste, gé gradualisht
e progresivisht zévendesojné linjat gelizore normale.

Incidenca:

Klini
(Iéku

Mbetet pérgjithésisht konstante gjaté moshés pediatrike, me kulmin e saj né periudhén
neonatale dhe njé rritje té lehté gjaté adoleshencés.

Disa sindroma gjenetike e predispozojne njé fémijé ndaj AML ( sindroma Down, anemia
Fanconi, sindroma Bloom, anemia Diamond — Blackfan etj).

Njé sindromé mielodisplazike apo njé sindrom mieloproliferativ mund te evoluojné drejt njé
AML.

Ekspozimi ndaj radiacionit jonizues dhe disa kemioterapive mund té€ béhen shkak pér AML
dytésore.

ka: Temperaturé, zbehje, képutje, dhembje muskulare e kockore; fenomene hemorragjike
re e mukoza); lymphadenopati; hepatosplenomegali; Klinikka mund té jeté edhe mé e

larmishme, lidhur me infiltrimin e sistemeve té ndryshme nga blastet leucemike.

Diag

nostikimi realizohet pérmes:

Dyshohet nga klinika e hemograma dhe vértetohet népérmjet mielogramés, gé do na
evidentojé mieloblastet né palcén medulare. Sipas klasifikimit te OBSH, nevojitet dhe mjafton
njé perqindje =/> 20 % mieloblaste pér té véné diagnozén.

Pacienté gé paragesin disa anormalitete specifike klonale citogenetike (18;21), (922 : q22),
inv(16), (p13g22), etj. duhen konsideruar me AML pavarésisht pérgindjes sé blasteve.

Pér klasifikimin e néntipave té shumté té AML, duhen konsideruar térésia e kritereve
citogenetike e imunofenotipike.

Dokumentacioni i kérkuar:

Epikrizé nga mjeku mjeku hematolog, ku konfirmohet diagnoza.

Né rastet e rivlerésimit, nje pérshkrim i shkurtér nga mjeku i familjes ose hematologu i
gendrés shéndetésore ku jeton individi, mbi ecuriné e sémundjes dhe analiza té plota té
gjakut

Frekuenca e kérkuar e vleresimit: Cdo 1 vjet

14. HISTIOCYTOZA ICD 10-15: C96.0

Me

termin histiocitozé, identifikohen njé grup crregullimesh qé karakterizohen nga proliferimi i

gelizave té sistemit mononuklear fagocitik.
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Né kété grup pérfshihen njé numér patologjish qé ndérsa kané né bazé proliferimin e té njéjtit grup
gelizash kané fispatogenezé, klinike, ecuri e prognozé shumé té ndryshme. Késhtu, duke

konsi

deruar térésiné e té dhénave té ndryshme éshté pranuar njé klasifikim i pérshtatshém:

Klasa | - histiocitoza me geliza Langerhans
Klasa Il - sindromat hemofagocitike
Klasa III - crregullimet malinje

Klasa | - Histiocitoza me geliza Langerhans ku pérfshihen:

Diag

Granuloma eozinofile: solitare ose multifokale; mé e shpeshté né fémijét meé té médhej me njé
pik incidence né grup moshén 5 — 10 vjec¢. Pérbéjné 60 — 80 % té gjithé histiocitozave. Mund
té shfagen me dhembje kockash, prekje té funksionit té kockés sé prekur, fraktura. Imazheria
vé né dukje démtimin litik té kockés sé prekur. Mund e kemi shfagje té pérfshirjes sistemike té
patologjisé si prekje pulmonare, hematologjike, hepatike, té lekurés, sistemit endokrin, sistemit
nervor, gastrointestinal etj.

Hand - Schuller - Christian: e pérshkruar me njé triadé klinike me démtime litike té kockave,
ekzoftalmus dhe diabet insipid. Mé e shpeshté né fémijé té vegjél, 2 — 5 vjeg, pérbén 15 — 40
% te rasteve.

Sémundja e Lettere — Siwe, mé e rrallé dhe me shfagje mé té rénda né fémijét nén 2 vjeg.
Klinikisht, shfaget me njé ekzemé seborrheike gé pérfshin zona té gjéra té kokés, gafés,
fytyrés, trupit, kanaleve té veshit. Mund té keté ulceracione, infeksione dytésore gé ¢ojné né
sepsis, me njé prekje té réndé té shumé organeve.

nostikimi realizohet pérmes:

Vlerésim imazherik i skeletit né momentin e diagnozés e gjaté ndjekjes. Né disa raste,
duket me vleré nje “kyretazh” i vatrés litike kockore pér ekzaminim histopatologjik e
imunofenotipik.

Né varési nga perhapja dhe topika e indeve dhe sistemeve te prekur, rekomandohen njé
séré vleresimesh per te klasifikuar perhapjen e patollogjise e per te vleresuar pergjigjen
ndaj terapise té tilla si mielograma, hemograma, bilanci biokimik, studimi i koagulimit,
funksionit hepatik, renal, pulmonar, kardiak, endokrin, neurologjik, metabolik etj.

Klasa Il - sindromat hemofagocitike
Pérfshijné njé grup sindromash gé karakterizohen nga njé sémundje autosomale recesive qé prek

imun

Klini

Diag

o regullimin. Né 70 % té rasteve ndodh né fémijét nén 1 vjeg.

ka

Temperaturé (91 %), splenomegali (98 %), hepatomegali ( 94 %), jané simptomat mé té
zakonshme

Zmadhim i lymfonodulave (17 %), rash né Iékuré (6 %) dhe ¢rregullime neurologjike
(hypotoni, hypertoni, ataxia, konvulsione, hemiplegji, humbje e vetédijes, etj) ( 20 %)

Prekje sistemike e shumé organeve mund té ndodhé e té pérfshije palcén e kuge, pulmonet,
leptomeningjet, sistemin okular, zemrén etj.

noza vihet nése pérmbushen té paktén 5 nga 8 kriteret e méposhtéme :
Temperaturé

Splenomegali

Citopeni gé prek té paktén 2 nga 3 linjat e gjakut

Hipertrigliceridemia dhe /ose hipofibrinogjenemia
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. Hemofagocitozé né palcén e kuge, shpretké ose limfonodula

e  Jo té dhéna pér neoplazi

. Ulje ose mungesé e aktivitetit t&¢ NK — gelizave

° Ferritina > 500

Dokumentacioni i kérkuar:

e Epikrizé nga mjeku mjeku hematolog, ku konfirmohet diagnoza.
o NE& rastet e rivlerésimit, nje pérshkrim i shkurtér nga mjeku i familjes ose hematologu i

gendrés shéndetésore ku jeton individi, mbi ecuriné e sémundjes dhe analiza té plota té

gjakut

Klasa lll - ¢rregullimet malinje

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Prodhimi i gjakut b 4301 2,3

Funksionet e sistemit imunitar, paspecifikuar b 439 2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Palca kockore s4204 2,3,4 9 9

Struktura e sistemit imunitar,e paspecifikuar S 4209 2,34 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Pérfitimi i té mirave materiale dhe shérbimeve, | d6209 2,3,4

paspecifikuar

Fushat kryesore té jetés, paspecifikuar d899 2,34

Arsimi parashkollor dsis 2,3,4

Arsimi shkollor d820 3.4

Trajnimi profesional d825 3.4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
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Sherbimet, sistemet dhe politikat, paspecifikuar | €599 2

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet.

15. LYMPHOMA JO HODGKIN ( NHL) ICD 10-15: C85

NHL shkaktohet nga njé proliferim malinj i gelizave té linjés limfocitare. Megjithése né NHL preken
kryesisht indi limfoid i limfonodulave, né fémijét infiltrimi i palcés sé kuge ndodh jo rrallé. NHL
parésore e SNQ dhe kockave éshté e rrallé.

Incidenca

NHL éshté neoplazia e treté pér nga shpeshtésia né moshén pediatrike.

Pérbén rreth 60 % té gjithé limfomave né fémijét e adoleshentét

Né dy dekadat e fundit &shté véné re njé rritje e incidencés né adoleshentét, ndérsa incidenca
ka gené e géndrueshme deri né moshén 15 vjeg.

Epidemiologjia

Raporti meshkuj / femra éshté 3/ 1

Kulmi i incidencés éshté né grup moshén 15 — 19 vjec, ndérsa deri né moshén 15 vje¢
incidenca duket pa ndryshime te rendesishme.

Faktoré rreziku té rendésishém jané: disa sindroma gjenetike (agamaglobulinemia, sindroma
Bloom etj); imunosupresioni pas transplantit; raditerapi dhe kemioterapi té pérdorura mé paré;
infeksion nga EBV etj.

Klinika

Shfagjet klinike ndryshojné dhe varen nga néntipi histopatologjik dhe indet apo organet e pérfshira .

Abdomen (35% te rasteve); mund té kené dhembje barku, fryrje barku, nauze, té vijella,
hepatosplenomegali, ikter obstruktiv, ascit, peritonit

Koké dhe qafé (13 % té rasteve): mund té paragesin zmadhim té limfonodulave, rhinorre,
obstruksion nazal, rénie té degjimit, hipertrofi unilaterale tonsilare et;.

Mediastin (26 % te rasteve) mund té paragesin dispne, edemé né qgafé e fytyré, dhembje koke,
disfagia, epistaksis, etj.

Palcé e kuge

Sistemi nervor gendror

Vatra té tjera (I€kura, indi subkutan, kocka, gjendra tiroide, gonadet etj).

Diagnoza

Diagnoza dyshohet nga térésia e té dhénave anamnestike, t& ekzaminimit fizik, laboratorik e
kryesisht imazherik.
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. Konfirmimi do té béhet me biopsi indore
. Né hartimin e strategjise terapeutike dhe pér ndjekjen e vlerésimin e pérgjigjes ndaj terapisé
éshté e domosdoshme té vlerésohet pérhapja dhe néntipi i neoplazisé.

Pra njé séré ekzaminimesh rekomandohen:

. imazherike: ro — grafi toraxi, CT scan i toraksi, abdominal, pelvik, PET scan, MRI;

. laboratorike : mielograma, ekzaminimi i LCS, likidit pleural, peritoneal, perikardial,
hemograma, LDH, provat hepatike, renale, elektrolite, ekzaminimet virale etj

Dokumentacioni i kérkuar:
e Epikrizé nga mjeku mjeku hematolog, ku konfirmohet diagnoza.
o NE& rastet e rivlerésimit, nje pérshkrim i shkurtér nga mjeku i familjes ose hematologu i
gendrés shéndetésore ku jeton individi, mbi ecuriné e sémundjes dhe analiza té plota té
gjakut

Frekuenca e kérkuar e vleresimit: Cdo 3 vjet

18. LYMPHOMA HODGKIN ( HL)
ICD10-15: C81

Karakterizohet nga njé zmadhim progresiv i limfonodulave. Pérgjithésisht fillon né njé limfonodul e
mé pas mund té pérhapet né vazhdimési né té tjerat né aférsi. Qelizat e HL, (Reed — Sternberg
cells) (R—-S), pérgjithésisht rriedhin nga njé klon neoplastik me origjiné nga limfocitet B.

Etiologjia dhe epidemiologjia

. Etiologjia e panjohur

. Pérbén rreth 6 % té neoplazive né fémijét

) Incidenca rritet dukshém né adoleshencé

. Infeksioni nga virusi Ebstein - Barr konsiderohet si faktor rreziku.

Klinika

. Limfadenopatia né 90 % té rasteve

e  Adenopatia mediastinale né 60 % té rasteve

. Simptoma sistemike (temperaturé, anoreksia, képutje, té vjella, nausea, djersitje natén, rénie
né peshé, pruritis etj ) mund té jené té pranishém né rreth 30 % té rasteve.

. Splenomegalia, hepatopatia, shfagjet neurologjike, infiltrimi i palcés sé kuge, shfagjet renale,
simptomat hematologjike etj. mund té jené gjithashtu té pranishme.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Diagnoza do té béhet bazuar né ekzaminimin histopatologjik té lymfonodulit té& zgjedhur pér
biopsi.

105



. Nuk rekomandohet punksion biopsia pasi numri i vogél i gelizave né materialin e marré mund
té mos jeté i pérshtatshém pér ekzaminimin imunofenotipik.
e  Té& dhénat e anamnezés, fizike, imazherike (CT — scan, shintigrafi etj.), t& dhénat laboratorike
(mielograma, hemograma, VES, ferritinemia, biokimike), jané t& domosdoshme pér té

klasifikuar fazén e HL.

Dokumentacioni i kérkuar:

e Epikrizé nga mjeku mjeku hematolog, ku konfirmohet diagnoza.
o NE& rastet e rivlerésimit, nje pérshkrim i shkurtér nga mjeku i familjes ose hematologu i

gendrés shéndetésore ku jeton individi, mbi ecuriné e sémundjes dhe analiza té plota té

gjakut

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Prodhimi i gjakut b 4301 2,3

Funksione e sistemit imunologjik B435

Funksionet e enéve limfatike b4352 1,2,3, 4

Funksionet e nyjeve limfatike b4353 1,2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit imunitar s420

Enét limfatike s4200 1,2 1,2,57

Nyjet limfatike S4201 1,2 7

Palca kockore S4204 2,3 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,23, 4

pérgjithshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2,3 4

Lévizshméria d4 1,2,34

Té ngriturit dhe té mbaijturit e objekteve d430 1,2,3 4

Té ecurit d450 1,2,3 4

Kujdesi pér veten d5 1,2,3 4
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TE larit e vetves d510 1,2,3,4

Té kryerit e banjés d530 1,2,3,4

Té veshurit d540 1,2,3 4

Té kujdesurit pér shéndetin d570 1,2,3, 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Sherbimet, sistemet dhe politikat, paspecifikuar | €599 2

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vijet.
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DEMTIMET NGA SEMUNDJET INFEKTIVE TE HIV /AIDS TEK FEMIJET

Tabela e I1éndés

Nr. Emértimi i diagnozés Kodi ICD 10-15

1. Infeksionet mykotike né pacientét pediatrike HIV B20-5
1.1 | Aspergiloza né pacientét pediatrike HIV/AIDS
1.2 | Meningiti kriptokoksik né pacientét pediatrike HIV B 20.5
2. Kandidoza né pacientét pediatrike HIV/AIDS B20.4
3. Toksoplasmoza né pacienté pediatrike HIV/AIDS B20.8
4, Endokarditi né pacientét pediatrike HIV/AIDS B20.1
5. Encephalopatia né HIV B22.0
5.1 | Encephalopatia e HIV né pacientét pediatrike HIV/AIDS
5.2 | Leukoencefalopatia multifokale progresive (LMP) ne pacientet pediatrike HIV/
6. ﬁllf[éisionet virale né pacientét HIV B 20.3
6.1 | Hepatiti C kronik né pacientét pediatrike HIV/AIDS
6.2 | Hepatiti B kronik né pacientét pediatrike HIV/AIDS B20.3
6.3 | Encefalitet herpetike né pacientét perdiatrike HIV/AIDS B20-2
6.4 | Poliomieliti, sindroma pas — polio né pacientét pediatrike HIV/AIDS B 20.3
7. Sarcoma Kaposi né pacientét pediatrike HIV/AIDS B.21.0
8. Limfoma cerebrale né pacientet pediatrike HIV/AIDS B21.2
9. Meningiti né pacientét pediatrike HIV/AIDS B23.8
10. Pneumonia nga pneumocistis carini né pacientét pediatrike B20.6
11. | Sindroma Wasting né pacientét pediatrike HIV/AIDS B22.2
12. | Sifilizi dhe neurosifilizi né pacientét pediatrike HIV/AIDS B20.8
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HYRJE

Gjaté 30 viteve té fundit, gé nga identifikimi i rastit té paré té infektuar me HIV né vitin 1984, numri i
fémijéve té prekur nga infeksioni HIV vazhdon té rritet né ményré dramatike. Shkak kryesor pér
kété ngelet transmetimi vertikal, pra nga rritja e numrit té grave HIV pozitiv gé sjellin fémijé né jeté.
Né pacientét pediatriké infeksioni HIV avancon si né adultét, edhe pse sipas t& dhénave aktuale
pacientét e diagnostikuar me AIDS né grupmoshén 13-24 vje¢, kané mbijetesé mé té miré se
individét e tjeré.

Gjithsesi, infeksioni HIV i transmetuar vertikalisht mund té sjellé njé ecuri progresive té shpejté,
progresive kronike ose njé ecuri gé ngjan me té rriturit ku vihet né pah njé periudhé latence e
réndésishme e cila paraprin shfagjen e simptomave. Diagnozat shpesh jané té shogéruara me
infeksionet oportuniste bakteriale, virale, parazitare dhe mykotike dhe lidhen ngushté me gjendjen
imunologjike té njé pacienti né moshén pediatrike me HIV.

Né diapazonin e gjéré kohor né té cilin shtrihen diagnozat pediatrike té infeksionit HIV, démtimet
funksionale shfagen jo vetém si njé démtim i organeve apo disfunksionit biologjik por edhe njé
démtim i aftésive dhe aktivitetit psiko-social té tyre, né varési té grupmoshés. Démtimet funksionale
té shogéruara me to jané té larmishme, duke filluar gé nga kufizimet né zhvillimin fizik, psikik,
crregullimet konjitive dhe té sjelljes (t& pasgyruara mé garté né grupmoshén 2-5 vjeg), zhvillimin
intelektual, ndryshimet e sferés emocionale, arsimimin (t& shfaqura kryesisht né grupmoshén 6-12
vjec) si dhe ndryshime té réndésishme té dukshme né funksionet biologjike té cilat shoqérohen me
lulézim té simptomatikés sé infeksionit HIV, né& funksionet intelektuale dhe marrédhéniet
ndérpersonale (té evidentuara kryesisht né grupmoshén 14-18 vjec)

Pérvec vlerésimit té sferés biologjike, ka shumé réndési edhe vilerésimi i sferés funksionale pér
secilin pacient. Kjo realizohet jo vetém duke pérdorur mjetet diagnostike, por edhe falé njé vlerésimi
té kujdesshém dhe dinamik té pacientit si né aspektin fizik ashtu edhe né aspektin psikologjik dhe
emocional té tij. Né kété ményré arrihet té vlerésohet né maksimum jo vetém kapaciteti
fiziko—biologjik por edhe pérqasja e tij dhe pérshtatja né jetén sociale.
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SINDROMA E IMUNODEFICIENCES SE FITUAR
1. INFEKSIONET MYKOTIKE NE PACIENTET ME HIV ICD 10-15: B20.5

1.1 ASPERGILOZA NE PACIENTET PEDIATRIKE HIV/AIDS

Aspergiloza rezulton té jeté ende njé infeksion opportunist i pazakonté né popullatén pediatrike
HIV/AIDS, por mijaft serioz dhe me njé vdekshméri té larté. Megjithé imunosupresionin gé rezulton
né pacientét me infeksion HIV té pérparuar, raportohen relativisht pak raste té aspergilozés né
pacientét me HIV.

Shfagjet klinike mé té shpeshta pérfshijné sistemin respirator (mushkérité, lobet e sipérme né formé
infiltratesh unilaterale apo bilaterale dhe bronkitet obstruktive). Shfagje té tjera té réndésishme
pérfshijné gjakun, Iékurén, trurin dhe zemrén.

Simptomat mé té shpeshta pérfshijné: temperaturé, dispne, kollé, dhimbje gjoksi dhe hemoptizi si
dhe simptoma mé pak specifike si dhimbja e kokés, dobési e nervave kranialé apo somatiké apo
parestezi me démtim té statusit mendor dhe konvulsione. Diagnoza shpesh vendoset vetém pas
vdekjes dhe tregon praniné histologjike dhe mikrobiologjike t&€ mykut né indin e infektuar

Démtimet funksionale shogéruese me to jané té larmishme. Ato shfagen me démtime té
réndésishme funksionale si dhimbje, démtime té funksionit respirator, hematologjik, kardiovaskular
dhe atij nervor, kufizime né zhvillimin fizik, psikik, ¢rregullime konjitive dhe té sjelljes (té
evidentuara mé qarté né grupmoshén 2-5 vjecg), zhvillimin intelektual, ndryshimet e sferés
emocionale, arsimimi (t& shfaqura kryesisht né grupmoshén 6-12 vje¢) si dhe démtime té
réndésishme, evidente né funksionet biologjike té cilat shogérohen me lulézim té simptomave té
infeksionit HIV, né funksionet intelektuale dhe marrédhéniet ndérpersonale (té evidentuara
kryesisht né grupmoshén 14-18 vjec).

Diagnostifikimi realizohet pérmes:

e Marrjes sé mostrés sé pérshtatshme (péshtymé, gjak, palcé kockash, inde)

e Ekzaminimit mikroskopik dhe rritjes né kulturé

e ELISA (dallon polisakaridin galaktoman, njé pérbérés i murit té gelizés fungale)

e PCR (aspergilozén)

e Demostrimi pas-vdekjes (histologjik dhe mikrobiologjik) t&€ mykut né indin e infektuar

Dokumentacioni i kérkuar

e Dokumentimi definitiv i infeksionit HIV :

(i) Testi i antikorpeve anti HIV (té& zbulueshém fillimisht me ELISA dhe i vértetuar
me Western-Blott).
(i) Ngarkesa virale e HIV
(iii) Zbulimi i HIV DNA
Gjithsesi, né rast se nuk disponojmé té dhéna laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet
nga historia mjekesore, té dhénat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té dhénat
mjekesore (si psh rasti i toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carinii té cilat konsiderohen
entitete ekskluzive té infeksionit HIV)
o Testii CD4. Né pérgjithési, konstatohet njé numér i CD4 mé i vogel se 200, e dhéné kjo gé

pérforcon ndjeshém dyshimin pér infeksione oportuniste. Gijithsesi, ky nhumér edhe pse i
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ulét, né rast se nuk mbéshtetet nga té dhéna klinike nuk éshté i mjaftueshém pér té
dokumentuar ashpérsiné apo pasojat e infeksionit HIV.

o Dokumentimi i shfagjve té infeksionit HIV.

(i) Ekzaminimi mikroskopik dhe rritta né kulturé e mostrés sé pérshtatshme
(péshtymé, gjak, palcé kockash, inde)

(ii) ELISA dhe PCR

(i) Vértetimi pas vdekjes (histologjik dhe mikrobiologjik) t& mykyt né indin e

infektuar.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore bl 1,2,3, 4

Ndérgjegjalvetédija b110 1,2,3, 4

Orintimi, koha, vendi, personi b114 1,2,3,4

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 2,3,4

Ndjenja e dhimbjes b 280 2,3,4

Funksionet e sistemit kardiovaskular, b4 2,3,4

hematologjik, imunologjik dhe respirator.

Funksionet e frymémarrjes b440 2,3,4

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 2,3

lidhura me lévizjen

Funksionet e fugisé s& muskujve b730 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor sl 1,2,3,4 7 0

Truri s110 1,2,3,4 7 0

Strukturat e lidhura me lévizjen s7 1,23, 4 5,6 9

Zona e kokés dhe gafés s710 0,1,23,4 1,2...... 9 0,1,2,....9

Gjymtyrét e sipérme s730 0,1,2,3,4 7 8

Gjymtyrét e poshtme s750 0,1,2,3,4 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive dl 2,3,4

Té nxénit e shkrimit d145 2,3,4

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,2,3 4

pérgjithéshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2,3 4
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Lévizshméria d4 1,2,3,4
Té ngriturit dhe t& mbajturit té objekteve d430 1,2,3,4
Té ecurit d450 1,2,3 4
Té lévizurit pérgark me pajisje d465 0,1,2,3
Té pérdorurit e transportit d470 0,1,2,3,4
Kujdesi pér veten ds 0,1,23,4
Té larit e vetves d510 0,1,2,3,4
Té kryerit e banjés d530 0,1,2,3,4
Té veshurit d540 0,1,2,3,4
Té ngrénét d540 0,1,223,4
Té pirét d560 0,1,223,4
Té kujdesurit pér shéndetin d570 0,1,2,3,4
Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4
Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4
Marrédhéniet familiar d760 3,4
Marrédhéniet intime d770 3,4

Fusha' té réndésishme té jetés:arsimim dhe das 3,4
punésim

Arsimi parashkollor ds15s 2,3,4
Arsimi shkollor d820 3,4
Trajnimi profesional d825 3,4

Jeta komunitare, sociale dhe civile do 2,3,4
Jeta né komunitet do1o 2,3,4
Argétimi dhe koha e liré do20 2,3,4
Feja dhe jeta shpirtérore do30 2,3,4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e 310 2
Shérbimet shéndetésore e 580 4
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 1
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet

1.2 MENINGITI KRIPTOKOKSIK NE PACIENTET PEDIATRIKE ME HIV
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Kriptokoku rezulton té jeté aktualisht shkaktari mé i shpeshté fungal i lidhur me infeksionet
oportuniste né pacientét HIV/AIDS. Né pacientét pediatrike me AIDS, prevalenca e kétij infeksioni
éshté mjaft e ulét, rreth 1.4%.

Klinika e meningitit kriptokoksik mund té paragitet né 2 forma kryesore, té ndryshme nga njéra-
tjetra: fillimi mund té jeté i menjéhershém, me cefale rebele, ndryshime né gjéndjen mendore,
temperaturé, ngurtésim té qafés, shenja fokale neurologjike ose subakute me dobési trupore,
cefale, pa shenja meningeale pér javé té tera.

Démtimet funksionale shogéruese me to jané té larmishme, duke filluar gé nga démtime té
réndésishme té cilat prekin kryesisht sistemin nervor géndror, kufizimet né zhvillimin fizik, psikik,
¢rregullimet konjitive dhe té sjelljes (té evidentuara mé garté né grupmoshén 2-5 vjeg), zhvillimin
intelektual, ndryshimet e sferés emocionale, arsimimi (té shfaqura kryesisht né grupmoshén 6-12
vjeg) si dhe ndryshime té réndésishme, t& dukshme né funksionet biologjike, té cilat shogérohen
me lulézim té simptomatikés sé infeksionit HIV, né funksionet intelektuale dhe marrédhéniet
ndérpersonale (té€ véna né dukje kryesisht né grupmoshén 14-18 vjecg)

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Ekzaminimi i LCS (paragitet me presion té shtuar, i pastér ose i turbullt né disa itoza
mononukleare dhe numri i leukociteve mund té jeté mbi 20 x 10%L)
e KulturaeLCS
e Izolimi né serum ose né LCS i antigenit kriptokoksik
e CT ose RMI

Dokumentacioni i kérkuar

o  Dokumentimi definitiv i infeksionit HIV :

(i) Testi i antikorpeve anti HIV (gé zbulohen fillimisht me ELISA dhe i vértetuar me

Western-Blott).

(i) Ngarkesa virale e HIV

(iii) Zbulimi i HIV DNA
Gjithsesi, edhe sepse nuk disponojmé té dhéna laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet
nga historia mjekésore, t& dhénat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té dhénat
mjekésore (si psh rasti i toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carinii, té cilat konsiderohen
entitete ekskluzive té infeksionit HIV)

e Testii CD4. Né pérgjithési, konstatohet njé numér i CD4 mé i vogél se 200, e dhéné kjo gqé
pérforcon ndjeshém dyshimin pér infeksione oportunise. Gjithsesi, ky numér edhe pse i
ulét, né rast se nuk plotésohet me té dhéna klinike nuk éshté i mjaftueshém pér té
dokumentuar ashpérsiné apo pasojat e infeksionit HIV.

e Dokumentimi i shfagjeve té infeksionit HIV. Dokumentimi mund té bé&het me ané té
metodave laboratorike ose metoda té tjera ku pérparési ka ekzaminimi dhe vlerésimi né
praktikén klinike (ekzaminimi serologjik i gjakut dhe LCS, kultura e likuorit dhe ai
imazherik- CT, MRI).

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore bl 1,234
Ndérgjegja/vetédija b110 1,2,3 4
Orintimi, koha, vendi, personi bl114 1,2,3 4
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Intelektuale b117 1,2,3,4

Energjia dhe entuziazmi b130 2;3;4

Gjumi b134 1,2,34

Funksionet e vémendjes b140 1,2,3, 4

Funksionet e kujtesés/memories bl144 1,2,3, 4

Funksionet emocionale b152 1,2

Funksionet e perceptimit b156 1,2

Funksionet njohése té njé niveli mé té larté b164 1,2,3, 4

Funksionet mendore té gjuhés b167 1,2,3, 4

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1

Funksionet e té parit b210 2,3

Funkisonet e té dégjuarit b230 2,3

Ndjenja e dhimbjes b280 1,2,3, 4

Funksioni i z&rit dhe ligjerimit b3 1,2

Funksionet e zérit b310 1,2

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 2,3

lidhura me lévizjen

Funksionet e fuqisé s& muskujve b730 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor sl 1,2,3,4 7 0

Truri s110 1,2,3,4 7 0

Syri,veshi, dhe struktura té lidhura me to s2 1,2 2 3

Struktura té lidhura me zérin dhe ligjérimin s3 1,2 7 9

Struktura té lidhura me lévizjen s7 1,23, 4 5,6 9

Zona e kokés dhe gafés s710 1,2,3,4 1,2...... 9 1,2...... 9

Gjymtyrét e sipérme s730 0,1,2,3,4 7 8

Gjymtyrét e poshtéme s750 0,1,2,3,4 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive dl 2,3,4

Té nxénit e shkrimit d145 2,3,4

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,2,3 4

pérgjithéshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2,34

Lévizshméria d4 1,2,3 4
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Té ngriturit dhe té mbajturit e objekteve d430 1,2,3,4
Té ecurit d450 1,2,3/4
Té lévizurit pérgark me paisje d465 0,1,2 3
Té pérdorurit e transportit d470 0,1,23,4
Kujdesi pér veten ds 0,1,2,3,4
Té larit e vetves d510 0,1,23,4
Té kryerit e banjés d530 0,1,2,3,4
Té veshurit d540 0,1,23,4
Té ngrénét d540 0,1,2 3,4
Té pirét d560 0,1,2 3,4
Té kujdesurit pér shéndetin d570 0,1,2,3,4
Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4
Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4
Marrédheniet familiare d760 3,4
Marrédheniet intime d770 3,4

Fusha' té réndésishme té jetés:arsimim dhe das 4

punésim

Arsimi parashkollor d815 2,3,4
Arsimi shkollor dg20 3,4
Trajnimi profesional d825 3,4

Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 2,3,4
Jeta né komunitet doi1o0 2,3,4
Argétimi dhe koha e liré do20 2,3,4
Feja dhe jeta shpirtérore do30 2,3,4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2
Shérbimet shéndetésore e 580 4
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 1
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet

2. KANDIDOZA NE PACIENTET PEDIATRIKE ME HIV/AIDS ICD10-15: B20.4

Kandidoza pérfagéson shfagjen klinike mé té shpeshté orale dhe mukokutane té infeksionit HIV né
pacientét pediatriké.Eshté i pranishém né 30% té fémijéve HIV pozitiv dhe shpesh pérfagéson
shfagjen e paré klinike né kéta pacienté.
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Klinikisht, si forma pseudomembranoze ashtu dhe ai atrofik jané té pranishém. Kandidoza
pseudomembranoze manifestohet me pllaka kremoze té bardha né té verdhé. Forma atrofike
ndérkohé&, paragitet me zona eritematoze né gjuhé té shogéruara edhe me humbje té papilave té
gjuhés. Njé manifestim tjetér i réndésishém éshté edhe sémundja kandidozike periodontale gé prek
mukozén gingivale dhe indin konjuktiv. Kandidoza mund té shfaget gjithashtu si njé rash i pérhapur,
paroniki dhe onikomykoze kronike.

Simptomat mé té shpeshta né fémijét jané odinofagia,disfagia dhe dhimbja retrosternale. Kéto
simptoma, duke kompromentuar statusin nutricional, né njé moment té dyté pérkegésojné gjendjen
e pérgjithshme té fémijés.

Démtimet funksionale shogéruese me to jané té larmishme, gé manifestohen me démtime té
réndésishme si dhimbje, démtime té funksionit t& sistemit digjestiv, kufizimet né zhvillimin fizik,
psikik, crregullimet konjitive dhe té sjellies (t& provuara mé qarté né grupmoshén 2-5 vjeg),
zhvillimin intelektual, ndryshimet e sferés emocionale, arsimimi (t& shfaqura kryesisht né
grupmoshén 6-12 vjeg) si dhe démtime té réndésishme, té dukshme né funksionet biologjike té cilat
shogérohen me lulézim té simptomatikés sé infeksionit HIV, né funksionet intelektuale dhe
marrédhéniet ndérpersonale (t& provuara kryesisht né grupmoshén 14-18 vjec).

Diagnostifikimi realizohet pérmes:

e Ekzaminimi klinik éshté zakonisht i mjaftueshém pér té vendosur diagnozén por nése
diagnoza éshté e pagarté organizmat mund té dallohen né materialin e marré apo né
kulturé.

e Gjaté pérpunimit t& materialit t¢ marré nga goja me hidroxid potassium do té shihen hife
ose blastofere té cilat pércaktojné infeksionin nga kandida.

e Kultura vendos diagnozén dhe mund té zbulojé specie jo-albicans.

Kultura zakonisht nuk éshté e nevojshme deri né momentin kur démtimet nuk largohen
edhe pas pérdorimit té terapise antifungale. Né pacientét me pérgjigie t&€ dobét ndaj
kandidozés orale duhet marré kultura pér té dalluar rezistencén apo pérgjigjen e dobét ndaj
azoleve si (C krusei ose C glabrata).

e Biopsia e démtimeve orale rrallé pérdoret pér vendosjen e diagnozés sé kandidozés orale.

Dokumentacioni i kérkuar:

e Dokumentimi pérfundimtar i infeksionit HIV:

(i) Testi i antikorpeve anti HIV (qé zbulohen fillimisht me ELISA dhe vértetohen me

Western-Blott).

(i) Ngarkesa virale e HIV

(iii) Dedektimi i HIV DNA
Gjithésesi, né rast se nuk disponojmé té dhéna laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet
nga historia mjekésore, té dhénat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té dhénat
mjekésore (si psh rasti i toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carinii, té cilat konsiderohen
entitete ekskluzive té infeksionit HIV)

e Testi i CD4. Né pérgjithési, konstatohet njé numér i CD4 mé i vogél se 200, e dhéné kjo, qé
perforcon ndjeshém dyshimin pér infeksione oportuniste. Gijithsesi, ky numér edhe pse i
ulét, né rast se nuk mbéshtetet nga té dhéna klinike nuk éshté i mjaftueshém pér té
dokumentuar ashpérsiné apo pasojat e infeksionit HIV.

o Dokumentimi i manifestimeve té infeksionit HIV.

(i) Té dhénat e ekzaminimit klinik dhe rezultatet e provave terapeutike
(i) Ekzaminimi mikroskopik dhe rritja né kulturé e mostrés sé pérshtatshme
(iii) Té dhénat e imazherisé me kontrast (radioskopisé me barium)
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APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e e lidhura me sistemet e tretjes, b515 1,2,3, 4

metabolizmit dhe endokrine

Ndjenja e dhimbjes b 280 2,3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet e tretjes, s5 1,2,3, 4 1,2...... 9 1,2.........

metabolizmit dhe endokrine

Strukturat e lidhura me sistemet gjenitale dhe | s6 1,2,3, 4 8 9

té riprodhimit

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,2

pérgjithéshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2

Té kujdesurit pér shéndetit d570 1,23, 4

Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4

Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 1,2,3

Marrédhéniet familjare d760 1,2

Marrédhéniet intime d770 3,4

Fusha té réndésishme té jetés:arsimim dhe ds 2,3

punésim

Arsimi parashkollor dsis 2,3

Arsimi shkollor d820 2,3

Trajnimi profesional d825 2,3

Jeta komunitare, sociale dhe civile do 2,3

Jeta né komunitet do1o 2,3

Argétimi dhe koha e liré do20 2,3

Feja dhe jeta shpirtérore do30 1,2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310 2

Shérbimet shéndetésore e 580 4

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 1

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 1
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Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet

3. TOKSOPLASMOZA NE PACIENTE PEDIATRIKE HIV/AIDS ICD 10-15: B20.8

Toksoplasmoza pérfagéson njé nozologji té lidhur ngushté epidemiologjikisht me HIV/AIDS
sidomos para pérdorimit té antiretroviraleve. Né vecanti, toksoplasmoza cerebrale ka géné
manifestimi kryesor né pacientét pediatriké HIV pozitiv. Aktualisht incidenca e késaj patologjie
rezulton mjaft e ulét, kjo kryesisht pér shkak té pérdorimit té antiretroviraleve né kété popullaté.Jané
té dokumentuara gjithashtu raste té rrallla té toksoplasmozés sé fituar parésore né fémijét e rritur.
Ashtu sikurse tek té rriturit, rreziku mé i madh pér zhvillimin e sémundjes i pérket fémijéve me
imunosupresion mé té réndé [CD4] <50 cells/mmé).

Démtimet funksionale shogéruese me to jané té shumta, duke filluar gé nga démtime té
réndésishme funksionale té cilat prekin kryesisht sistemin nervor géndror, kufizimet né zhvillimin
fizik, psikik, ¢rregullimet konjitive dhe té sjelljes (té vértetuara mé garté né grupmoshén 2-5 vijeg),
zhvillimin intelektual, ndryshimet e sferés emocionale, arsimimi (t& shfaqura kryesisht né
grupmoshén 6-12 vjeg) si dhe démtime té réndésishme, té dukshme né funksionet biologjike té cilat
shogérohen me lulezim té simptomatikés sé infeksionit HIV, né funksionet intelektuale dhe
marrédhéniet ndérpersonale (té€ vértetuara kryesisht né grupmoshén 14-18 vjec)

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Té dhénave klinike sugjeruese (¢cdo fémijé i lindur nga njé néné seropositive me HIV dhe
toksoplasmozé duhet té vlerésohet pér toksoplasmozé kongenitale)
e Teste serologjike positive pér T.gondi (me ané té cilave identifikohen imunoglobulinat IgM,
IgA, ose IgE né serumin e neonatit brenda 6 muajve té paré té jetés si dhe IgG pas
moshés 12 muajsh)
e |dentifikimi i njé apo mé tepér démtimeve né hapésiré me:
(i) CT
(i) MRI apo imazheri té tjera
e |zolimii T gondii né njé kampion klinik (LCS, urina, placenta, Iéngu amniotik ose gjaku)
o Biopsia e trurit éshté njé proceduré invasive e cila ka kéto indikacione:

(i) Démtim i vetém cerebral me rezultate serologjike negative
(i) Asnjé pérgjigje terapeutike pas 14 ditéve me terapi empirike

Dokumentacioni i kérkuar:

e Dokumentimi definitiv i infeksionit HIV :

(i) Testi i antikorpeve anti HIV (gé zbulohen fillimisht me ELISA dhe i véértetuar me

Western-Blott).

(i) Ngarkesa virale e HIV

(iii) Zbulimi i HIV DNA
Gjithsesi, éshté e rast se nuk kemi té dhéna evidencé laboratorike, infeksioni HIV mund té
dokumentohet nga historia mjekésore, t& dhénat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar
né té dhénat mjekésore (si p.shs rasti i toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carinii té cilat
konsiderohen entitete ekskluzive té infeksionit HIV)

o Testi i CD4. Né pérgjithési, konstatohet njé numér i CD4, e dhéné kjo gé& pérforcon
ndjeshém dyshimin pér infeksione oportunisé. Gjithésesi, ky numér edhe pse i ulét, né rast
se nuk mbéshtetet nga té dhéna klinike nuk éshté i mjaftueshém pér t& dokumentuar
ashpérsiné apo pasojat e infeksionit HIV.
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e Dokumentimi i shenjave klinike té infeksionit. Dokumentimi mund té béhet me ané té
metodave laboratorike ose metoda té tjera ku pérparési ka ekzaminimi dhe vlerésimi né
praktiken klinike si dhe dokumentacioni i diagnozés pérfundimtare té infeksionit
(ekzaminimi serologjik i gjakut dhe LCS dhe ai imazherik - CT, MRI , shintigrafi dhe
biopsia)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore bl 2,3,4

Ndérgjegjalvetédija b110 2,3,4

Orintimi, koha, vendi, personi b114 2,3, 4

Intelektuale b117 2,3,4

Energjia dhe entuziazmi b130 2,34

Gjumi b134 1,2,3 4

Funksionet e vémendjes b140 1,2,3, 4

Funksionet e kujtesés/memories bl144 1,2,3, 4

Funksionet e perceptimit b156 1,2

Funksionet njohése té njé niveli mé té larté b164 1,23, 4

Funksionet mendore té gjuhés b167 2,3,4

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1

Funksionet e té parit b210 2,3

Funkisonet e té dégjuarit b230 2,3

Ndjenja e dhimbjes b280 1,23, 4

Funksioni i zérit dhe ligjérimit b3 1,2

Funksionet e zérit b310 1,2

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 2,3,4

lidhura me lévizjen

Funksionet e fugisé s& muskujve b730 2,3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor sl 1,2,3 4 7 0

Truri s110 1,2,3 4 7 0

Syri,veshi dhe struktura té lidhura me to s2 1,2 2 3

Strukturat e lidhura me zérin e ligjérimin s3 1,2 7 9

Strukturat e lidhura me lévizjen s7 1,2,3 4 56 9
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Gjymtyrét e sipérme s730 2,3,4 7 8
Gjymtyrét e poshtéme s750 2,3,4 7 8
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive di 2,3,4

Té nxénit e shkrimit di45 2,3,4

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,2,3, 4

pérgjithéshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2,3, 4

Lévishméria d4 1,2,3,4

Té ngriturit dhe t& mbajturitt e objekteve d430 1,2,3, 4

Té ecurit d450 1,2,3, 4

Té lévizurit pérgark me paisje d465 0,1,2,3

Té pérdorurit e transportit d470 0,1,23,4

Kujdesi pér veten ds 1,2,3, 4

Té larit e vetves d510 1,2,3, 4

Té kryerit e banjés d530 1,2,3, 4

Té veshurit d540 1,2,3, 4

Té ngrénét d540 1,23, 4

Té pirét d560 1,2,3,4

Té kujdesurit pér shéndetin d570 1,23, 4

Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4

Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4

Marrédhéniet familiare d760 3,4

Marrédhéniet intime d770 3,4

Fusha' té réndésishme té jetés:arsimim dhe ds 4

punésim

Arsimi parashkollor dsis 3,4

Arsimi shkollor d820 3,4

Trajnimi profesional ds25 3,4

Jeta komunitare, sociale dhe civile do 2,3,4

Jeta né komunitet do1o 2,3,4

Argetimi dhe koha e liré d920 2,3,4

Feja dhe jeta shpirtérore do30 2,3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2

Shérbimet shéndetésore e 580 4
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Shérbimet e edukimit dhe trajnimit & i e585 1
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet

4. ENDOKARDITI NE PACIENTET PEDIATRIKE ME HIV/AIDS ICD10-15: B 22.7

Endokarditi éshté njé nozologji e cila haset me njé frekuencé té madhe né pacientét pediatriké me
HIV/AIDS. Até e takojmé si né formén jobakteriale (endoarditi trombotik) ashtu edhe né até
infektive. Né pacientét pediatriké, endokarditi infektiv shoqgérohet kryesisht me kardiopati
kongenitale duke u prezantuar epidemiologjikisht me té njéjta frekuenca dhe té njéjtén popullaté té
studjuar pér kéto patologji. Duke kaluar gradualisht né adultét e rinj, shfagja e endokarditit lidhet
ngushté me ekspozimin ndaj sjelljeve me rrezik té caktuar (pérdorimi i drogave intravenoze apo
manipulime té ndryshme invazive). Valvulat e djathta jané ato mé té prekurat dhe patogjeni mé i
zakonshém rezulton té jeté stafilokoku i arté (75% e rasteve), mé pas streptokokus pneumonia,
hemofilus influenza, candida albicans, aspergillus fumigates

Démtimet funksionale shogéruese me to jané té larmishme, duke filluar gé nga démtime té
réndésishme funksionale si dhimbja, démtime té funksionit kardiovaskular, respirator dhe
hematologjik, kufizime né zhvillimin fizik, psikik, ¢rregullimet konjitive dhe té sjelljes (té evidentuara
mé garté né grupmoshén 2-5 vjec), zhvillimin intelektual, ndryshimet e sferés emocionale, arsimimi
(té shfaqura kryesisht né grupmoshén 6-12 vjec) si dhe démtime té réndésishme, tééé dukshme né
funksionet biologjike, té cilat shogérohen me lulézim té simptomatikés sé infeksionit HIV né
funksionet intelektuale dhe marrédhéniet ndérpersonale (té vértetuara kryesisht né grupmoshén 14-
18 vjec).

Shenjat klinike, ashtu sikurse né pacientét imunokompetente nuk jané shumé specifike; referohet
pér dobési trupore, temperaturé, mungesé oreksi. Ndérkohé, kéto té dhéna subjektive mbéshteten
né té dhéna mjaft té& réndésishme té ekzaminimit fizik, mbi té cilat vendoset edhe diagnoza e
endokarditit.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Té dhénat madhore

(i) Hemokultura pozitive
(i) EKO transtorakale ose transezofageale ( verruke né valvula ose né strukturat
mbéshtetése, abces i miokardit, deficiencé e valvulés prostetike)

e Té dhénat minore

(i) Faktoré predispozues kardiake ose histori pérdorimi té drogave iv

(i) Temperaturé 38 gradé

(iif) Fenomene vaskulare (emboli arteriale, infarkte pulmonare, démtimet Janeway)
(iv) Fenomene imunologjike (glomerulonefriti, nyjet e Osler, njollat e Roth)

(v) Hemokultura pozitive

Dokumentacioni i kérkuar
o Dokumentimi pérfundimtar i infeksionit HIV:
(i) Testi i antikorpeve anti HIV (qé zbulohen fillimisht me ELISA dhe vértetohen me
Western-Blott).
(il) Ngarkesa virale e HIV
(iii) Zbulimi i HIV DNA
Gjithésesi, né rast se nuk kemi té dhéna laboratorike, infeksioni HIV mund t& dokumentohet nga
historia mjekésore, té dhénat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té€ dhénat
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mjekésore (si psh rasti i toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carinii té cilat konsiderohen
entitete ekskluzive té infeksionit HIV)

o Testi i CD4. Né pérgjithési, haset nj& numér i CD4 mé i vogél se 200, e dhéné kjo gé
pérforcon ndjeshém dyshimin pér infeksione oportuniste. Gjithésesi, ky numér edhe pse i
ulét, né rast se nuk mbéshtetet me t& dhéna klinike nuk éshté i mjaftueshém pér té
dokumentuar ashpérsinéé apo pasojat e infeksionit HIV.

o Dokumentimi i shfagjeve té infeksionit HIV.

(i) Té dhénat e ekzaminimit Klinik

(i) Hemocitograma

(iii) Kulturat e gjakut

(iv) Ekografia (transtorakale dhe ajo transezofageale)
(v) Rezultatet pas toperacionit (kultura e démtimit)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Ndjenja e dhimbjes b 280 2,3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet s4 1,2,3,4 3,56 0

kardiovaskulare, imunologjike dhe respiratore

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,23, 4

pérgjithéshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,23, 4

Lévizshméria d4 1,2,3,4

Té ngriturit dhe té mbajturitt e objekteve d430 1,23, 4

Té ecurit d450 1,2,3,4

Té pérdorurit e transportit d470 1,23, 4

Kujdesi pér veten d5 1,23, 4

Té kryerit e banjés d530 1,23, 4

Té kujdesurit pér shéndetin d570 1,23, 4

Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4

Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4

Marrédhéniet familiare d760 3,4

Marrédhéniet intime d770 3,4

Fusha té réndésishme té jetés:arsimim dhe ds 2,3

punésim

Arsimi parashkollor ds15 2,3
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Arsimi shkollor d820 2,3

Trajnimi profesional d825 2,3,4
Jeta komunitare, sociale dhe civile do 2,3,4
Jeta né komunitet do1o0 2,3,4
Argétimi dhe koha e liré d920 2,3,4
Feja dhe jeta shpirtérore do30 2,3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e 310 2
Shérbimet shéndetésore e 580 4
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 1

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 1 vit

5. ENCEFALOPATIA NE HIV ICD 10-15: B22.0
5.1 ENCEPHALOPATIA E HIV NE PACIENTET PEDIATRIKE HIV/AIDS

Crregullimet konjitive né terren té infeksionit HIV, u njohén miré gé né shfagjet e para klinike té kétij
infeksioni. Ato pérfagésojné njé hierarki té pérfshirjes neurologjike, té cilat shkojné nga crregullime
konjitive minore (CKM) deri né demencé té shogéruar me HIV.

Encephalopatia e HIV me disfunksion konjitiv dhe motorik karakterizohet nga démtime konijitive,
motorike dhe té sjellies. Vonesa né zhvillimin mendor, sidomos né zhvillimin dhe shprehjen e
gjuhés jané treguesit mé té miré kliniké pér encefalopatiné nga HIV. Né fémijét e rritur jané
crregullimet né sjellje (ulje e pérgéndrimit, humbje e kujtesés) ato gé tregojné pér encefalopatiné
nga HIV.

Akademia amerikane e neurologjisé e pérkufizon encefalopatine e HIV me disfunksion konjitiv dhe
motorik si dhe praniné prej té paktén 2 muajsh té t& dhénave klinike t& méposhtme:
e Humbje e aftésive apo aftésisé intelektuale e vértetuar me teste standarte té zhvillimit apo
testet neuropsikologjike
o Atrofi cerebrale, té konfirmuar me CT ose MRI
o Deficite motore simetrike té fituara té manifestuara nga 2 ose mé tepér nga shenjat né
vazhdim: pareza, reflekse patologjike, ataksi.

Démtimet funksionale shogéruese me to jané té larmishme, duke filluar gé nga démtime té
réndésishme funksionale té cilat prekin kryesisht sistemin nervor géndror, kufizimet né zhvillimin
fizik, psikik, ¢rregullimet konjitive dhe té sjelljes (té evidentuara mé garté né grupmoshén 2-5 vijec),
zhvillimin intelektual, ndryshimet e sferés emocionale, arsimimi (t& shfaqura kryesisht né
grupmoshén 6-12 vje¢) si dhe démtime té réndésishme, té dukshme né funksionet biologjike té cilat
shogérohen me lulezim té simptomatikés sé infeksionit HIV, né funksionet intelektuale dhe
marrédhéniet ndérpersonale (t& evidentuara kryesisht né grupmoshén 14-18 vjeg).
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Diagnostikimi realizohet pérmes

e Ekzaminimin e statusit mendor (ESM, mund té shihet mungesé vémendje, ulje e
pérgéndrimit, humbje e kujtesés, pérgjigje verbale té ngadalta)

e Ekzaminim i pérgjithshém neurologjik (lévizje t& shpejta, té pakordinuara, hiperefleksi,
hipertoni, dobési e refleksit plantar dhe neuropati periferike)

e Ekzaminim i pérgjithshém fizik

e Konsulta me neuropsikiatrin

e Analiza e LCS (pérdorimi i shenjuesve té ndryshém si ac.kinolon, gp120 qé aktualisht jané
né nivel kérkimesh shkencore, pra nuk pérdoren né praktiké, dhe gé shkojné paralelisht me
réndesén e infeksionit HIV, me pérjashtim té neuro-infeksioneve

e CT
e MRI
e EEG

Dokumentacioni | kérkuar
o Dokumentimi definitiv i infeksionit HIV:
(i) Testi i antikorpeve anti HIV (gqé zbulohen fillimisht me ELISA dhe vértetohen me
Western-Blott).
(i) Ngarkesa virale e HIV
(iii) Zbulimi i HIV DNA

Gjithésesi, né rast se nuk kemi té€ dhéna laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet nga
historia mjekésore, té dhénat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té dhénat
mjekésore (si psh rasti i toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis karinii té cilat konsiderohen
entitete ekskluzive té infeksionit HIV).

e Testii CD4. Né pérgjithési, konstatohet njé numér i CD4 mé i vogél se 200, e dhéné kjo gqé
pérforcon ndjeshém dyshimin pér infeksione oportuniste. Gijithésesi, ky numér edhe pse i
ulét, né rast se nuk mbéshtetet nga té dhéna klinike nuk éshté i mjaftueshém pér té
dokumentuar ashpérsiné apo pasojat e infeksionit HIV.

o Dokumentimi i manifestimeve té infeksionit HIV. Dokumentimi mund té béhet me ané té
metodave laboratorike ose metoda té tjera, ku pérparési ka ekzaminimi dhe vlerésimi né
praktikén klinike (vlerésimi i gjendjes mendore, vlerésimi  neuropsikiatrik dhe ai
neurologijik), vlerésimi i LCS, CT, MRI dhe EEG.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore bl 1,2,34
Ndérgjegjalvetédija b110 1,23, 4

Orintimi, koha, vendi, personi bl114 2,3,4

Intelektuale b117 1,2,3 4

Energjia dhe entuziazmi b130 2,3,4

Gjumi b134 2,3,4

Funksionet e vémendjes b140 2,3,4
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Funksionet e kujtesés/memories bl144 2,3,4

Funksionet emocionale b152 3,4

Funksionet e perceptimit b156 1,2

Funksionet njohese té njé niveli mé té larté b164 1,2,3, 4

Funksionet mendore té gjuhés b167 1,2,3, 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor sl 1,2,3, 4 0

Truri s110 1,2,3,4 0

Strukturat e lidhura me lévizjen s7 1,2,3, 4 56 9

Zona e kokés dhe qafés s 710 1,2,3, 4 9

Gjymtyrét e sipérme s730 1,2,3, 4 8

Gjymtyrét e poshtme s750 1,2,3, 4 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive di 2,3,4

Té nxénit e shkrimit d145 2,3,4

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,23, 4

pérgjithéshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,23, 4

Kujdesi pér veten d5 0,1,23,4

Té larit e vetves d510 0,1,23,4

Té kryerit e banjés d530 0,1,23,4

Té veshurit d540 0,1,23,4

Té ngrénét d540 0,1,23,4

Té pirét d560 0,1,23,4

Té kujdesurit pér shéndetin d570 0,1,2,3,4

Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4

Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore s710 3,4

Marrédhéniet familiare s760 3,4

Marrédhéniet intime s770 3,4

Fusha té réndésishme té jetés:arsimim dhe s8 4

DUNESIM

Arsimi parashkollor ds15 2,3,4

Arsimi shkollor ds20 3,4

Trajnimi profesional d825 3,4
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Jeta komunitare, sociale dhe civile s9 3,4
Jeta né komunitet s910 3,4
Argetimi dhe koha e liré s920 3,4
Feja dhe jeta shpirtérore s930 3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2
Shérbimet shéndetésore e 580 4
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 1

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet.

5.2 LEUKOENCEFALOPATIA MULTIFOKALE PROGRESIVE (LMP) NE PACIENTET
PEDIATRIKE ME HIV/AIDS

Leukoencefalopatia multifokale progresive éshté njé sémundje demielinizuese e SNQ e
karakterizuar nga démtime té shumta té pérhapuara, né sajé té infektimit té oligodentrociteve nga
njé papovavirus human. Eshté patologji e lidhur fort me imunodepresionin, AIDS né vecanti.

Edhe pse me njé ndikim té réndésishém klinik, té& dhénat epidemiologjike rezultojné me prevalencé
dhe incidencé té ulét. Moshat pediatrike rezultojné me njé numér total gé shkon mé pak se 30
raste.

Pacientét me LMP Klinikisht paragesin zhvillim progresiv té simptomave té cilat fillojné me:
crregulime né sjellie, né té folur (afazia), crregullime konjitive, motorike (hemipareze, apraksi e
giymtyréve, tremor i kokés) dhe démtime té shikimit (verbéri kortikale). Gjithashtu krizat epileptike,
edhe pse jo té shpeshta jané té pranishme né njé pérgindje té caktuar té pacientéve. Shpesh
anomalité e mésipérme mund té pérparojné deri né kuadripareza dhe mé pas koma.

Démtimet funksionale shogéruese me to jané té larmishme, duke filluar nga démtime té
réndésishme funksionale té cilat prekin kryesisht sistemin nervor géndror, kufizimet né zhvillimin
fizik, psikik, ¢crregullimet konjitive dhe té sjelljes (t& evidentuara mé garté né grupmoshén 2-5 vijec),
zhvillimin intelektual, ndryshimet e sferés emocionale, arsimimi (t& shfaqura kryesisht né
grupmoshén 6-12 vjeg) si dhe démtime té réndésishme, té dukshme né funksionet biologjike, té
cilat shogérohen me lulezim té simptomatikés sé infeksionit HIV, né funksionet intelektuale dhe
marrédhéniet ndérpersonale (té evidentuara kryesisht né grupmoshén 14-18 vjeg)

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Té dhéna klinike sugjeruese pér patologjiné

e CT ose MRI

e  Punksioni lumbar- LCS (zakonisht éshté normal; evidentohet vetém njé rritje e proteinave
gjé e cila shérben pér pérjashtimin e neuroinfeksoioneve té tjera t&¢ mundshme)

e PCR e LCS ka rezultuar me specificitet té larté (92-99%) dhe sensitivitet gjithashtu (74-
93%) pér papova vs.human né LCS.

e Biopsia e trurit, njé proceduré kjo me ndjeshméri 74-92% dhe njé specificitet 92-100% né
LMP.
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Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore bl 1,2,3,4

Ndérgjegjalvetédija b110 1,2,3, 4

Orintimi, koha, vendi, personi b114 1,2,3,4

Intelektuale b117 1,2,3, 4

Energjia dhe entuziazmi b130 2,3,4

Gjumi b134 1,2,3 4

Funksionet e vémendjes b140 1,2,3, 4

Funksionet e kujtesés/memories bl144 1,2,3, 4

Funksionet emocionale b152 1,2

Funksionet e perceptimit b156 1,2

Funksionet njohése té njé niveli mé té larté b164 1,2,3, 4

Funksionet mendore té gjuhés b167 1,2,3, 4

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1

Funksionet e té parit b210 2,3

Funkisonet e té dégjuarit b230 2,3

Ndjenja e dhimbjes b280 1,23, 4

Funksioni i zérit dhe ligjérimit b3 1,2

Funksionet e zé&rit b310 1,2

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 2,3

lidhura me lévizjen

Funksionet e fugisé sé muskujve b730 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor sl 1,2,34 7 0

Truri s110 1,2,34 7 0

Syri,veshi, dhe struktura té lidhura me to s2 1,2 2 3

Struktura té lidhura me zérin dhe ligjérimin s3 1,2 7 9

Struktura té lidhura me lévizjen s7 1,2,3 4 5,6 9

Zona e kokés dhe gafés s710 1,2,3,4 1,2...... 9 1,2...... 9

Gjymtyrét e sipérme s730 0,1,23,4 7 8

Gjymtyrét e poshtéme s750 0,1,23,4 7 8




Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Kujdesi pér veten d5 0,1,23,4
Té larit e vetves d510 0,1,23,4
Té kryerit e banjés d530 0,1,23,4
Té veshurit d540 0,1,23,4
Té ngrénét d540 0,1,223,4
Té pirét d560 0,1,223,4
Té kujdesurit pér shéndetin d570 0,1,2,3,4
Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4
Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4
Marrédhéniet familiare d760 3,4
Marrédhéniet intime d770 3,4

Fusha' té réndésishme té jetés:arsimim dhe das 4

punésim

Arsimi parashkollor d815 2,3,4
Arsimi shkollor d820 3,4
Trajnimi profesional d825 3,4

Jeta komunitare, sociale dhe civile do 2,3,4
Jeta né komunitet do1o 2,3,4
Argétimi dhe koha e liré do20 2,3,4
Feja dhe jeta shpirtérore da30 2,3,4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e 310 2
Shérbimet shéndetésore e580 4
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 1
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet

INFEKSIONET VIRALE NE PACIENTE HIV ICD10-15: B 20.3

6.1 HEPATITI KRONIK C NE PACIENTET PEDIATRIKE ME HIV/AIDS

Pacientét pediatrike infektohen me HIV né sajé té transmetimit vertikal, transmetim ky i kushtézuar
si nga ményra e lindjes ashtu edhe nga ushqgyerja e fémijés me gji. Ndérkohé hepatiti C, né
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koinfeksionin me HIV, transmetohet gjithashtu vertikalisht; ka njé rrezik t& rritur me 2.8 heré
krahasuar me pacientét HIV negative, por nuk ndikohet nga ményra e lindjes apo ushgyerja.

Ecuria klinike dhe prognoza e pacientéve pediatrike té infektuar me hepatititn C &shté mjaft mé e
miré krahasuar me infeksionin né moshén e rritur. Edhe pse ecuria klinike e pacientéve pediatriké
me koinfeksionin HIVA\ HCV né njé pjesé té pacientéve rezulton té jeté e miré (asimptomatike, me
progres té ngadalté drej cirrhozés), né njé pjesé tjetér té pacientéve pediatriké ajo rezulton té jeté
fulminant, me progres té shpejté drejt insuficiencés hepatocelulare apo karcinomave. Pér kété
arsye, ndjekja dinamike né kéta pacienté merr njé vieré té vecanté, si pér mbikqyrien e
serokonversionit natyral ashtu edhe pérparimin e mundshém drejt hepatokarcinomés gelizore.
Démtimet funksionale shogéruese me to jané té larmishme, duke filluar nga dhimbja, démtime té
funksionit té sistemit digjestiv dhe atij hematologjik, kufizimet né zhvillimin fizik, psikik , ¢rregullimet
konjitive dhe té sjelljes (té evidentuara mé qarté né grupmoshén 2-5 vjeg), zhvillimin intelektual,
ndryshimet e sferés emocionale, arsimimi (t& shfaqura kryesisht né grupmoshén 6-12 vjec) si dhe
démtime té réndésishme, té dukshme né funksionet biologjike té cilat shogérohen me lulézim té
simptomatikés sé infeksionit HIV, né funksionet intelektuale dhe marrédhéniet ndérpersonale (té
evidentuara kryesisht né grupmoshén 14-18 vjec)

Diagnostikimi realizohet pérmes:
¢ Vlerésimi me hemocitograme dhe bilancin biologjik
e Pércaktimi i antiHCV

Pércaktimi i HCVRNA

Imazheria

(i) Eko abdominale
(i) Fibroskan

Dokumentacioni i kérkuar

o Dokumentimi definitiv i infeksionit HIV :

(i) Testi i antikorpeve anti HIV (gé zbulohet fillimisht me ELISA dhe vértetohet me

Western-Blott).

(i) Ngarkesa virale e HIV

(i) Zbulimi i HIV DNA
Gjithésesi, né rast se nuk kemi té dhéna laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet nga
historia mjekésore, t& dhénat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té dhéna
mjekésore (si psh rasti i toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carinii, té cilat konsiderohen
entitete ekskluzive té infeksionit HIV).

e Testii CD4. Né pérgjithési, konstatohet njé numér i CD4 mé i vogél se 200, e dhéné kjo qé
pérforcon ndjeshém dyshimin pér infeksione oportuniste. Gijithésesi, ky numér edhe pse i
ulét, né rast se nuk mbéshtetet nga té dhéna klinike nuk éshté i mjaftueshém pér té rsin
ashpérsiné apo pasojat e infeksionit HIV.

e Dokumentimi i shenjave té infeksionit HIV (vlerésimi me hemocitograme, bilancet
biologjike, serologjike, ngarkesa virale dhe imazheri).

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksioni | lidhur me sistemet e tretjes, B5 1,2,3 4
metabolizmit, endokrinale
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Ndjenja e dhimbjes b280 2,3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet e tretjes, s5 2,3,4 7 0

metabolizmit, endokrine

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,2,3, 4

pérgjithéshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2,3, 4

Kujdesi pér veten ds 1,2,3, 4

Té kryerit e banjés d530 1,2,3, 4

Té kujdesurit pér shéndetin d570 1,2,3, 4

Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4

Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4

Marrédhéniet familjare d760 3,4

Marrédhéniet intime d770 3,4

Fusha té réndésishme té jetés: arsimim dhe das 2,3

punésim

Arsimi parashkollor ds15s 2,3

Arsimi shkollor d820 2,3,4

Trajnimi profesional ds25 2,3,4

Jeta komunitare, sociale dhe civile do 2,3,4

Jeta né komunitet do1o 2,3,4

Argétimi dhe koha e liré do20 2,3,4

Feja dhe jeta shpirtérore do30 2,3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310 2

Shérbimet shéndetésore e580 4

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 1

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet.
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6.2 HEPATITI KRONIK B NE PACIENTET PEDIATRIKE ME HIV/AIDS

Pjesa mé e madhe e pacientéve pediatrike HIV/AIDS, té cilét infekstohen nga HBV né
periudhén perinatale jané imunotolerante ndaj HBV pér njé ose mé shumé dekada.Edhe pse kéta
fémijé kané
nivele té rritura t& HBVDNA, niveli i transaminazave dhe démtimet nekrotiko-inflamatore rezultojné
té jené minimale. Pérkundrazi, infeksioni nga HBV i fituar né fémjéri, karakterizohet nga nivele té
ulura t& HNVDNA, rritje té transmanizave dhe patologji inflamatore-nekrotike mjaft agresive.

Dekursi klinik i pacienteve pediatriké me koinfeksionin HIV\ HBV né njé pjesé té pacientéve
rezulton té jeté i miré (asimptomatik, me progres té ngadalté drej cirrhozés), né njé pjesé tjetér té
pacientéve pediatrike ai rezulton té jeté fulminant, me pérparim té shpejté drejt insuficiencés
hepatocelulare apo karcinomave. Pér kété arsye, ndjekja dinamike né kéta pacienté merr njé vleré
té vecanté, si pér mbikqyrjen e serokonversionit natyral ashtu edhe pérparimin e mundshém drejt
hepatokarcinomés gelizore.

Démtimet funksionale shogéruese me to jané té larmishme, duke filluar qé nga dhimbja, démtime té
funksionit té sistemit digjestiv dhe atij hematologjik, kufizimet né zhvillimin fizik, psikik , ¢rregullimet
konjitive dhe té sjelljes (te evidentuara me garté né grupmoshén 2-5 vjeg), zhvillimin intelektual,
ndryshimet e sferés emocionale, arsimimi (té shfaqura kryesisht né grupmoshén 6-12 vjec) si dhe
démtime té réndésishme, té dukshme né funksionet biologjike té cilat shogérohen me lulézim té
simptomatikés sé infeksionit HIV, né funksionet intelektuale dhe marrédhéniet ndérpersonale (té
vértetuara kryesisht né grupmoshén 14-18 vjeg).

Diagnostifikimi realizohet pérmes:
Té gjithé individét e infektuar me HIV duhet té depistohen pér coinfeksionin me HBV me ané té:
e HbsAg
e HBVDNA
e Bilanci biokimik
e Niveli i protrombinés
o Fibroskanimit

Dokumentacioni i kérkuar

o Dokumentimi definitiv i infeksionit HIV:

(i) Testi i antikorpeve anti HIV (gé zbulohenfillimisht me ELISA dhe vértetohen me

Western-Blott).

(i) Ngarkesa virale e HIV

(iii) Zbulimi I HIV DNA
Gjithsesi, nése nuk kemi té dhéna laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet nga historia
mjekesore, té dhénat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té dhénat mjekésore (si
psh rasti i toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carinii té cilat konsiderohen entitete
ekskluzive té infeksionit HIV)

o Testii CD4. Né pérgjithési, konstatohet njé numér i CD4 mé i vogél se 200, e dhéné kjo gé
pérforcon ndjeshém dyshimin pér infeksione oportuniste. Gijithésesi, ky numér edhe pse i
ulét , né rast se nuk mbéshtetet nga té dhéna klinike nuk éshté i mjaftueshém pér té
dokumentuar ashpérsiné apo pasojat e infeksionit HIV.

o Dokumentimi i shfagjeve té infeksionit HIV (vlerésimi me hemocitogramé, bilancet
biologjike, serologjike, ngarkesa virale dhe imazheri).
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Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e lidhura me sistemet e tretjes, b5 1,2,3, 4

metabolizmit, endokrine

Ndjenja e dhimbjes b 280 2,3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet e tretjes, s5 2,3,4 7 0

metabolizmit, endokrine

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,2,3, 4

pérgjithéshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2,3, 4

Kujdesi pér veten ds 1,2,3, 4

Té kryerit e banjés d530 1,2,3, 4

Té kujdesurit pér shéndetit d570 1,23, 4

Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4

Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4

Marrédhéniet familiare d760 3,4

Marrédhéniet intime d770 3,4

Fusha té réndésishme té jetés: arsimim dhe ds 2,3

punésim

Arsimi parashkollor dsis 2,3

Arsimi shkollor d820 2,3

Trajnimi profesional d825 2,3,4

Jeta komunitare, sociale dhe civile do 2,3,4

Jeta né komunitet do1o 2,3,4

Argétimi dhe koha e liré do20 2,3,4

Feja dhe jeta shpirtérore do30 2,3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e 310 2

Shérbimet shéndetésore e 580 4

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 1

pérshtaten nevojave sociale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 1
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Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo vit né vitet e para té diagnozés, né fazat e avancuara njé
heré 3 vjet.

6.3 ENCEFALITET HERPETIKE NE PACIENTET PEDIATRIKE HIV/AIDS ICD 10-15: B20-2

Encefaliti nga herpes simplex éshté njé sémundje akute ose subakute, e cila klinikisht paraqgitet me
shenja té gjeneralizuara ose fokale té disfunksionit cerebral. Encefaliti nga virusi herpes simpleks
ndodh né 2 entitete té diferencuara miré. Né fémijét mé té médhenj se 3 muaj dhe té rriturit, ku
HSE lokalizohet né lobet frontale dhe temporale dhe zakonisht shkaktohet nga (HSV-1). Né té
porsalindurit, ku truri éshté i pérfshiré né ményré té gjeneralizuar shkaktohet nga HSV-2, me té cilin
infektohet né momentin e lindjes.

Né vendet né zhvilim HSV-1 éshté pothuajse universal dhe zakonisht merret nga kontakte té
ngushta familjare né fémijériné e hershme. Pas fémijérisé shkalla e prevalencés sé HSV-1 rritet
minimalisht me moshén. Shkalla e infeksionit nga HSV-1 éshté e ngjashme pér meshkujt dhe
femrat. Infeksioni cerebral né kété rast ndodh né sajé té transmetimit direkt neuronal té virusit
herpes simplex, nga njé vatér periferike né drejtim té trurit népérmijet nervit olfaktor ose trigeminal.

Shenjat dhe simptomat cerebrale jané ato gé mbizotérojné kuadrin klinik. E ashtuquajtura
sémundja cerebrale globale pérfagésohet Klinikisht me ndérgjegje té alteruar ose kriza té
gjeneralizuara. Ndérkoh&, Sémundja cerebrale fokale paragitet me hemipareza, humbje
hemisensoriale, hemianopsi ose crregullime né gjuhén e folur. Té pérmbledhura sé bashku kéto
shenja pérbpjné: démtime té ndérgjegjés (97%), ethe (92%), disfazi (76%), ataksi (40%), kriza
(38%): fokale (28%); té gjeneralizuara (10%), hemipareza (38%), démtime té nervave kraniale
(32%), humbje té fushés vizive (14%), edema papilare (14%). Shenjat meningeale mund té jené
pranishme né disa raste.

Démtimet funksionale gé shogérohen me to jané té larmishme, duke filluar gé nga démtime té
réndésishme funksionale té cilat prekin kryesisht sistemin nervor géndror, kufizimet né zhvillimin
fizik, psikik, ¢rregullimet konjitive dhe té sjelljes (t& evidentuara mé garté né grupmoshén 2-5 vjec),
zhvillimin intelektual, ndryshimet e sferés emocionale, arsimimi (t& shfaqura kryesisht né
grupmoshén 6-12 vjec) si dhe démtime té réndésishme, té dukshme né funksionet biologjike té cilat
shogérohen me lulezim té simptomatikés sé infeksionit HIV, né funksionet intelektuale dhe
marrédhéniet ndérpersonale (té evidentuara kryesisht né grupmoshén 14-18 vjeg)

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Ekzaminimi serologjik i gjakut ose LCS (sigurojmé njé diagnozé retrospektive; éshté i
pavlefshém né vendosjen e njé diagnoze akute apo pér mbikqyrjen e pacientit)

e Matja sasijore e antikorpeve intratekale (vlerésojmé apo véné né dukje pérgjigjen
antikorpale t&é SNQ)

e Teste imazherike

e Ekzaminimi serologjik i gjakut ose LCS (sigurojmé njé diagnozé retrospektive; éshté i
pavlefshém né vendosjen e njé diagnoze akute apo né mbikqgyrjen e pacientit)

o RMI e kokés

o CT e kokés (mé pak sensitive se RMI)

o EEG: me specifiké té& ulét (32%) por sensitive né 84% ndaj tipareve anormale te
encefalitit nga herpes simplex

Procedurat diagnostike
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e  Punksioni lumbar realizohet pér té analizuar LCS

e Metodat e PCR se LCS pér zbulimin e HSV-1 dhe HSV-2

e Biopsia e trurit; pérdoret rrallé né praktikén toné; ose pér konfirimin e HSE ose pér
vendosjen e diagnozés alternative.

Dokumentacionet e kérkuara
e Dokumentimi definitiv i infeksionit HIV :
(i) Testi i antikorpeve anti HIV (gqé zbulohen fillimisht me ELISA dhe vértetohen me
Western-Blott).
(i) Ngarkesa virale e HIV
(iii) Zbulimi i HIV DNA

e Gjithsesi, né rast se nuk kemi té dhéna laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet
nga historia mjekesore, té dhénat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té
dhénat mjekésore (si psh rasti i toksoplasmozes cerebrale apo pneumocistis carinii, té cilat
konsiderohen entitete ekskluzive té infeksionit HIV)

e Testii CD4. Né pérgjithési, konstatohet njé numér i CD4 mé i vogél se 200, e dhéné kjo gqé
pérforcon ndjeshém dyshimin pér infeksione oportuniste. Gijithsesi, ky humér edhe pse i
ulét, né rast se nuk mbéshtetet me t& dhéna klinike nuk éshté i mjaftueshém pér té
dokumentuar ashpérsiné apo pasojat e infeksionit HIV.

e Dokumentimi i shfagjeve té infeksionit HIV. Dokumetimi mund té b&het me ané té
metodave laboratorike ose metoda té tjera, ku pérparési ka ekzaminimi dhe vlerésimi né
praktikén klinike (ekzaminimi serologjik i gjakut dhe LCS dhe ai imazherik- CT,MRI dhe
EEG).
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Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore bl 1,2,3,4
Ndérgjegjalvetedija b110 1,23, 4
Orientimi, koha, vendi, personi bl14 1,23, 4
Intelektuale b117 1,2,3,4
Energjia dhe entuziazmi b130 2,3,4
Gjumi b134 1,23, 4
Funksionet e vémendjes b140 1,23, 4
Funksionet e kujtesés/memories bl144 1,23, 4
Funksionet emocionale b152 1,2
Funksionet e perceptimit b156 1,2
Funksionet njohése té njé niveli mé té larté b164 1,2,3 4
Funksionet mendore té gjuhés b167 1,2,3 4
Funksione ndijore dhe dhimbja b2 1
Funksionet e té parit b210 2,3
Funksionet e té dégjuarit b230 2,3
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Ndjenja e dhimbjes b280 1,2,3, 4

Funksioni i z&rit dhe ligjérimit b3 1,2

Funksionet e zérit b310 1,2

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 2,3

lidhura me lévizjen

Funksionet e fugisé s& muskujve b730 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor sl 1,2,3, 4 1,2,3, 4

Truri s110 1,2,3,4 7 0

Syri, veshi dhe strukturat té lidhura me to s2 1,2 2 3

Strukturat e lidhur me zérin e ligjérimin s3 1,2 7 9

Strukturat e lidhura me lévizjen s7 1,2,3, 4 56 9

Zona e kokés dhe qafés s710 0,1,2 3,4 5 9

Gjymtyrét e sipérme s730 0,1,2 3,4 7 8

Gjymtyrét e poshtéme s750 0,1,2 3,4 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive di 2,3,4

Té nxénit e shkrimit d145 2,3,4

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,23, 4

pérgjithéshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,23, 4

Lévizshméria d4 1,2,3,4

Té ngriturit dhe t&é mbajturitt e objekteve d430 1,23, 4

Té ecurit d450 1,2,3,4

Té lévizurit pérgark me pajisje d465 0,1,2,3

Té pérdorurit e transportit d470 0,1,2,3,4

Kujdesi pér veten d5 0,1,2,3,4

Té larit e vetves d510 0,1,23,4

Té kryerit e banjés d530 0,1,2,3,4

Té veshurit d540 0,1,23,4

Té ngrénét d540 0,1,23,4

Té pirét d560 0,1,23,4

Té kujdesurit pér shéndetit d570 0,1,23,4

Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4
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Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4
Marrédhéniet familiar d760 3,4
Marrédhéniet intime d770 3,4
Fust\a_ té réndésishme té jetés:arsimim dhe as 4
punésim

Arsimi parashkollor d815 2,3,4
Arsimi shkollor d820 2,3,4
Trajnimi profesional d825 2,3,4
Jeta komunitare, sociale dhe civile do 2,3,4
Jeta né komunitet do1o0 2,3,4
Argetimi dhe koha e liré d920 2,3,4
Feja dhe jeta shpirtérore da30 2,3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2
Shérbimet shéndetésore e 580 4
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 1

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet.

6.4 POLIOMELITI, SINDROMA POST-POLIO NE PACIENTET PEDIATRIKE ME HIV/AIDS
ICD 10-15: B 20.3

Poliomieliti éshté njé semundije infektive e shkaktuar nga poliovirusi, i cili prek kryesisht trurin dhe
shtyllén kurrizore té njé subjekti. Né pacientét pediatriké me HIV/AIDS, poliomieliti rezulton té keté
njé sémundshméri dhe vdekshméri té larté krahasuar me subjektet imunotolerantg, sidomos né
fazat e vonshme té sémundjes.

Pérgjithésisht klinika e poliomielitit Eshté e heshtur, nuk shfagin shenja té& dukshme. Njé pérgindje
fare e vogél paragesin simptoma jo specifike t& ngjajshme me gripin si: dhimbje fyti, temperaturé,
lodhje, nauzé, cefale, dhimbje stomaku. Kéto simptoma zgjasin 2-5 dité dhe zhduken mé pas
spontanisht.

Ndérkohé, njé tjetér pérqindje, edhe mé e vogél, do té zhvillojné simptoma realisht té réndésishme
gé pérfagésojné prekjen e trurit dhe shtyllés kurrizore si: parestezia, meningitis, paraliza (q¢ mund
té preké né ményré té zgjedhur gjymtyrét e sipérme ose té poshtme, ose té dyja bashké)

Paraliza éshté praktikisht simptoma mé e ashpér e poliomielitit, duke géné se éshté shkaku i
drejtepérdrejté i pa-aftésisé permanente dhe vdekjes (kur pérfshihen né proces muskujt e
frymémarrjes).

Ndérkohé&, cdo subjekt gé arrin té mbijetojé dhe té rekuperojé plotésisht mund té zhvillojé dhimbje
muskulare, dobési trupore ose paraliza duke formuar késhtu kuadrin e té ashtuquajturit sindroma
pas polio (SPP).

SPP éshté tashmé njé nga sémundjet e motoneuronit mé té shpeshta. Karakterizohet nga njé
térési problemesh shéndetésore, si dobési muskulare e pérhapur, lodhje (mendore dhe fizike)
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dhe dhimbje nga démtimi artikular. Disa pacienté me SPP shfagin vetém simptoma minore,
ndérkohé njé kategori tjetér shfagin dobési muskulare deri né atrofi. SPP rrallé mund té rezultojé
jeté-kércénuese, por né kategorité e sipérshénuara simptomatike specifike kufizon aktivitetin e
pavarur ditor té pacientit.

Démtimet funksionale qgé lidhen me to jané té larmishme, duke filluar gé nga démtime té
réndésishme funksionale té cilat manifestohnen me dhimbje, démtime té funksionit té kyceve gé
rezultojné né fund me lévizshméri té kufizuar, kufizimet né zhvillimin fizik, psikik ,¢rregullimet
konjitive dhe té sjellies (té evidentuara mé qarté né grupmoshén 2-5 vjec), zhvillimin intelektual,
ndryshimet e sferés emocionale, arsimimi (t& shfaqura kryesisht né grupmoshén 6-12 vjec) si dhe
alterime té réndésishme, t&é dukshme né funksionet biologjike té cilat shogérohen me lulezim té
simptomatikés sé infeksionit HIV, né funksionet intelektuale dhe marrédhéniet ndérpersonale (té
evidentuara kryesisht né grupmoshén 14-18 vjec)

Diagnostifikimi realizohet pérmes:

e Historia mjekesore e pacientit (udhétim né zona endemike, kontakt direkt me sekrecionet
nazale ose mukoze té njé subjekti me polio ose vaksinim).

o ekzaminimi fizik fillon me njé shikim té kujdesshém té muskujve respiratoré, testim i
reflekseve muskulare, mungesé refleksesh, ngurtésim i qafés dhe muskujve té shpinés)

o Paraliza akute flakside, njé tipar klinik i shpeshté i cili paragitet me fillim t& menjéhershém
té paralizés flakside né njé ose me tepér gjymtyré.

e Ekzaminimi | LCS

e Lavazhii fytit, realizimi i kulturés

e Kérkimi i antikorpeve pér polio (vértetim i diagnozés)

Dokumentacioni i kérkuar:

e Dokumentimi pérfundimtar i infeksionit HIV:

(i) Testi i antikorpeve anti HIV (qé zbulohen fillimisht me ELISA dhe vértetohen me

Western-Blott).

(i) Ngarkesa virale e HIV

(iii) Zbulimi I HIV DNA
Gjithsesi, né rast se nuk kemi té dhéna laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet nga
historia mjekésore, té dhénat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té dhénat
mjekésore (si psh rasti i toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carinii té cilat konsiderohen
entitete ekskluzive té infeksionit HIV).

e Testii CD4. Né pérgjithési, konstatohet njé numér i CD4 mé i vogél se 200, e dhéné kjo qé
pérforcon ndjeshém dyshimin pér infeksione t& mundshme. Gjithésesi, ky numér edhe pse i
ulét, né rast se nuk mbéshtetet t& dhéna klinike nuk éshté i mjaftueshém pér té
dokumentuar ashpérsiné apo pasojat e infeksionit HIV.

o Dokumentimi i manifestimeve té infeksionit HIV. Dokumentimi mund té bé&het me ané té
metodave laboratorike ose metoda té tjera ku pérparési ka ekzaminimi dhe vlerésimi né
praktikén klinike (ekzaminimi serologjik i gjakut dhe LCS dhe ai imazherik- CT, MRI dhe
EEG)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT
Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
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Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 3,4

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 2,3

lidhura me lévizjen

Funksionet e fugisé s& muskujve b730 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor bl 1,2,3, 4 1, 2...... 9 1,2....... 9

Strukturat e lidhura me lévizjen b7 2,3,4 5,6 9

Zona e kokés dhe qafés s710 3,4 5,6 9

Gjymtyrét e sipérme s730 3,4 7 8

Gjymtyrét e poshtéme s750 3,4 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive di 2,3, 4

Té nxénit e shkrimit d145 2,3, 4

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,2,3, 4

pérgjithéshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,23, 4

Lévishméria d4 2,3,4

Té ngriturit dhe t& mbajturitt e objekteve d430 2,3,4

Té ecurit d450 2,3,4

Té lévizurit pérgark me paisje d465 2,3,4

Té pérdorurit e transportit d470 3,44

Kujdesi pér veten d5 2,3,4

Té larit e vetves d510 2,3,4

Té kryerit e banjés d530 2,3,4

Té veshurit d540 2,3,4

Té ngrénét d540 2,3,4

Té pirét d560 2,3,4

Té kujdesurit pér shéndetin d570 2,3,4

Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4

Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4

Marrédhéniet familjare d760 3,4

Marrédhéniet intime d770 3,4

Fusha té réndésishme té jetés:arsimim dhe ds 4

punésim

Arsimi parashkollor ds15 2,3, 4
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Arsimi shkollor d820 3,4
Trajnimi profesional d825 3,4
Jeta komunitare, sociale dhe civile do 2,3,4
Jeta né komunitet do1o0 2,3,4
Argetimi dhe koha e liré d920 2,3,4
Feja dhe jeta shpirtérore do30

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e 310 2
Shérbimet shéndetésore e 580 4
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 1

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: ¢do 5 vjet

7. SARCOMA KAPOSI NE PACIENTET PEDIATRIKE ME HIV/AIDS ICD 10-15:
B.21.0

Sarkoma e Kaposit éshté e pazakonté né fémijét, gjithésesi né njé studim té fundit, rezulton se
incidenca e késaj patologjie né fémijét éshté rrritur 40 heré pas epidemisé sé AIDS. Mé paré
mendohej se sarkoma e Kaposit ndodhte kryesisht né meshkuj, aktualisht rezulton se fémijét
(meshkuj dhe femra) té lindur nga néna HIV pozitiv ose né fémijét e infektuar mé pas nga HIV,
rezultojné té preken njéllgj.

Lokalizimi mé i zakonshém i sarkomés sé Kaposit té lidhur me AIDS, né moshat pediatrike jané
zona oro-faciale si dhe rajoni inguinal dhe genital. Format mé té rénda té sarcomés Kaposi ndodhin
né faza té vonshme té infeksionit HIV, ndérkohé gé format kutane té sarcomés Kaposi hasen gé né
fazat e hershme té kétij infeksioni.

Klinikisht, sarkoma e Kaposit paragitet me démtime té I&kurés, té cilat nuk jané jeté-kércénuese.
Ato paragiten té sheshta, t& padhimbshme, jo pruriginoze dhe pa pérmbajtje né brendési. Ngjyra e
tyre ndryshon nga e kuge né té purpurt (né Iekurén e bardhé€) dhe kafe ose té zezé né I&kurén e
errét. Nuk zbardhen me digitopresion, mund té rriten t€ vecuara ose té bashkuara. Ritmi i shfagjes
ndryshon nga njéri pacient tek tjetri. Pérgjithésisht, éshté i ngadalté por evidentohen raste kur kemi
shfagje té elementéve té reja ¢do javé.

Démtimet funksionale & shogérohen me to jané té larmishme, duke filluar g& nga démtime té
réndésishme funksionale té cilat manifestohen me dhimbje, démtime té funksionit respirator,
digjestiv dhe té lékurés, kufizimet né zhvillimin fizik, psikik, ¢rregullimet konjitive dhe té sjelljes (té
evidentuara me qarte ne grupmoshen 2-5 vjec), zhvillimin intelektual, ndryshimet e sferes
emocionale, arsimimi (t& evidentuara mé qarté né grupmoshén 2-5 vjecg), zhvillimin intelektual,
ndryshimet e sferés emocionale, arsimimi (t& shfaqura kryesisht né grupmoshén 6-12 vjec) si dhe
alterime té réndésishme, evidente né funksionet biologjike té cilat shoqérohen me lulezim té
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simptomatikés sé infeksionit HIV, né funksionet intelektuale dhe marrédhéniet ndérpersonale (té
evidentuara kryesisht né grupmoshén 14-18 vjeg)

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Shpesh mjafton vetém inspeksioni i kujdesshém i Iékurés.
e Biopsia e Iékurés (vérteton plotésisht diagnozén)
e Bronkoskopia (pérdoret né démtimet e traktit respirator)
e Fibrogastroskopia (pérdoret né démtimet e lokalizuara né tubin tretés)

Dokumentacioni i kérkuar

o Dokumentimi pérfundimtar i infeksionit HIV :

(i) Testi i antikorpeve anti HIV (gé zbulohen fillimisht me ELISA dhe vértetohet me

Western-Blott).

(i) Ngarkesa virale e HIV

(iii) Zbulimi i HIV DNA
Gjithsesi, né rast se nuk kemi té dhéna laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet nga
historia mjekésore, t&é dhénat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té dhénat
mjekésore (si psh rasti i toksoplasmozes cerebrale apo pneumocistis carinii, té cilat konsiderohen
entitete ekskluzive té infeksionit HIV).

e Testii CD4. Né pérgjithési, konstatohet njé numér i CD4 mé i vogél se 200, e dhéné kjo qé
pérforcon ndjeshém dyshimin pér infeksione oportuniste. Gjithésesi, ky numér edhe pse i
ulét, né rast se nuk mbéshtetet nga té dhéna klinike nuk éshté i mjaftueshém pér té
dokumentuar ashpérsiné apo pasojat e infeksionit HIV.

o Dokumentimi i shfagjeve té infeksionit HIV.

(ekzaminimi i kujdesshém Kklinik, biopsia kutane, fibrobronkoskopia dhe gastroskopia)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet e sistemit kardiovaskular, b4 1,2,3,4

hematologjik, imunologjik dhe té frymémarrjes

Funksionet e frymémarrjes b440 3,4

Funksionet e tretjes,metabolizmit dhe b5 3,4

gjendrave endokrine

Funksionet e tretjes b 515 3,4

Ndjenja e dhimbjes b 280 2,3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit respirator s430 2,3,4 3,57 0

Strukturat e lidhura me sistemet e s5 2,3,4 3,57 0

tretjes,metabolizmit dhe endokrine

Lékura dhe strukturat e lidhura me té s8 2,3,4 3,57 0
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Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,2,3, 4
pérgjithéshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2,3, 4
Kujdesi pér veten ds 1,2,3,4
Té kryerit e banjés d530 1,2,3, 4
Té kujdesurit pér shéndetin d570 1,2,3,4
Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4
Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4
Marrédheniet familiar d760 3,4
Marrédhéniet intime d770 3,4
Fusba'té réndésishme té jetés: arsimim dhe das 2,3
punésim

Arsimi parashkollor ds815 2,3,4
Arsimi shkollor d820 3,4
Trajnimi profesional d825 3,4
Jeta komunitare, sociale dhe civile do 2,3,4
Jeta né komunitet do1o 2,3,4
Argetim dhe kohé e liré do20 2,3,4
Feja dhe jeta shpirtérore do30 2,3,4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e 310 2
Shérbimet shéndetésore e 580 4
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 1
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet

8. LIMFOMA CEREBRALE NE PACIENTE PEDIATRIKE ME HIV/AIDS ICD 10-15: B21.2

Limfoma e SNQ, e lidhur me infeksionin HIV &shté njé limfomé jo Hodgkin, me geliza té¢ médha gé
origjinojné nga gelizat B, e cila zakonisht prek trurin. Klinikisht, shihet si njé ndérlikim i vonshém i
infeksionit HIV, dhe virusi Epstein-Barr (EBV) identifikohet si shkaktar né pothuaj té gjithé rastet.
Limfoma parésore e SNQ éshté pérgjegjése pér rreth 4% té tumoreve cerebrale dhe 1% té gjithé
limfomave Jo-Hodgkin.

Limfoma cerebrale gé shogérohet me HIV éshté patologjia e dyté pér nga shpeshtésia (pas
toksoplasmozés) né pacientét me AIDS, duke u shfagur me démtime hapésiré-zénése né 5% té
tyre. Né 0.6% té kétyre pacientéve limfoma e SNQ rezulton té jeté shenja e paré prezantuese e
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AIDS. Aktualisht konstatohet njé rénie e géndrueshme e sigurt e prevalencés sé késaj patologjie, e
cila lidhet me fillimin e terapisé me antiretrovirale.

Kliniksht pacientét paragesin letargji, konfuzion, démtime té memories, cefale, simptoma té
fokalizuara neurologjike, kriza epilepsie, démtime té fushés vizive si dhe ndryshime té statusit
mendor. Simptomat prezantuese, edhe pse té ngjashme me toksoplasmozén cerebrale,
karakterizohen nga njé fillim tepér | papritur, ndryshe nga toksoplasmoza.

Démtimet funksionale shogéruese me to jané té larmishme, duke filluar gé nga démtime té
réndésishme funksionale té cilat prekin kryesisht sistemin nervor géndror, kufizimet né zhvillimin
fizik, psikik, ¢rregullimet konjitive dhe té sjelljes (té evidentuara mé garté né grupmoshén 2-5 vjeg),
zhvillimin intelektual, ndryshimet e sferés emocionale, arsimimi (t& shfagura kryesisht né
grupmoshén 6-12 vjeg) si dhe démtime té réndésishme, té dukshme né funksionet biologjike té cilat
shogérohen me lulezim té simptomatikés sé infeksionit HIV, né funksionet intelektuale dhe
marrédhéniet ndérpersonale (té evidentuara kryesisht né grupmoshén 14-18 vjeg)

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Té dhéna klinike sugjeruese né pacienté seronegativé pér toksoplasmozé
e CT
e RM
e Biopsi
e Fundoskopi (ndryshime té pranishme né rreth 20% té pacientéve)

Dokumentacioni i kérkuar

e Dokumentimi pérfundimtar i infeksionit HIV :

(i) Testi i antikorpeve anti HIV (qé zbulohen fillimisht me ELISA dhe vértetohen me

Western-Blott).

(i) Ngarkesa virale e HIV

(iii) Zbulimi i HIV DNA
Gjithésesi, né rast se nuk kemi té dhéna laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet nga
historia mjekésore, té dhénat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té dhénat
mjekésore (si psh rasti i toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carinii, té cilat konsiderohen
entitete ekskluzive té infeksionit HIV).

e Testii CD4. Né pérgjithési, konstatohet njé numér i CD4 mé i vogél se 200, e dhéné kjo qé
pérforcon ndjeshém dyshimin pér infeksione oportuniste. Gijithésesi, ky numér edhe pse i
ulét, né rast se nuk mbéshtetet nga té dhéna klinike nuk éshté i mjaftueshém pér té
dokumentuar ashpérsiné apo pasojat e infeksionit HIV.

e Dokumentimi i shfagjeve té infeksionit HIV (t€ dhénat qé rezultojné nga ekzaminimi fizik si
dhe ato té pérftuara nga laboratori dhe imazheria — CT, RM, biopsi dhe fundoskopia)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore bl 1,234
Ndérgjegja/vetédija b110 2,3,4

Orintimi, koha, vendi, personi bl114 2,3,4

Intelektuale b117 2,3,4
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Gjumi b134 2,3, 4

Funksionet e vémendjes b140 2,3,4

Funksionet e kujtesés/memories bl144 3,4

Funksionet emocionale b152 1,2

Funksionet e perceptimit b156 1,2

Funksionet njohése té njé niveli mé té larté b164 2,3,4

Funksionet mendore té gjuhés b167 1,2,3, 4

Funksione ndijore dhe dhimbja b2 1

Funksionet e té parit b210 2,3,4

Funksionet e té dégjuarit b230 1,2,3

Ndjenja e dhimbjes b280 1,2,3, 4

Funksioni i z&rit dhe ligjérimit b3 1,2

Funksionet e zérit b310 1,2

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 2,3

lidhura me lévizjen

Funksionet e fugisé s& muskujve b730 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor sl

Truri s110 2,3,4 0

Syri,veshi, dhe struktura té lidhura me to s2 2,3 3

Struktura té lidhura me zérin dhe ligjérimin s3 1,2 9

Struktura té lidhura me lévizjen s7 1,23, 4 5,6 9

Gjymtyrét e sipérme s730 1,23, 4 7 8

Gjymtyrét e poshtme s750 1,23, 4 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive di 2,3,4

Té nxénit e shkrimit d145 2,3,4

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,23, 4

pérgjithéshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2,3 4

Lévizshméria d4 1,2,3 4

Té ngriturit dhe té mbaijturit e objekteve d430 1,2,3 4

Té ecurit d450 1,2,3 4

Té lévizurit pérgark me pajisje d465 0,123
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Té pérdorurit e transportit da70 1,2,3,4
Kujdesi pér veten d5 1,2,3 4
Té larit e vetves d510 1,23, 4
Té kryerit e banjés d530 1,2,3, 4
Té veshurit d540 1,2,3,4
Té ngrénét d540 1,2,3,4
Té pirét d560 1,234
Té kujdesurit pér shéndetit d570 1,2,3, 4
Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4
Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4
Marrédhéniet familiare d760 3,4
Marrédhéniet intime d770 3,4
Fusha'té réndésishme té jetés: arsimim dhe das 4
punésim
Arsimi parashkollor ds815 2,3,4
Arsimi shkollor d820 3,4
Trajnimi profesional d825 3,4
Jeta komunitare, sociale dhe civile do 2,3,4
Jeta né komunitet do1o 2,3,4
Argétimi dhe koha e liré do20 2,3,4
Feja dhe jeta shpirtérore do30 2,3,4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2
Shérbimet shéndetésore e 580 4
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 1
pérshtaten nevojave speciale
Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1
Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet.

9. MENINGITI NE PACIENTET PEDIATRIKE HIV/AIDS ICD10-15: B 23.8

Me infeksion HIV shogérohen forma té ndryshme t& meningitit. Meningiti né pacientét HIV ose me
AIDS paragitet multifaktorial.Pérvec¢ patogjeneve specifiké, progceset autoimmune, madje edhe veté
infeksioni HIV pérfshihen né zhvillimin e meningiteve gé shgérohen me infeksionin HIV. Shkaktari
mé i shpeshté né moshat pediatrike rezulton té jeté pneumokoku. Meningitet kronike apo episode
akute pér té cilat nuk zbulohet asnjé shkak mund té evidentohen né ¢do moment gjaté ecurisé
klinike t& AIDS. Kjo sepse, nga njéra ané pacientét seropozitive né moshén pediatrike jané té
predispozuar gjaté gjithé kohés pér té shfaqur tipe té caktuar meningiti dhe nga ana tjetér jané té
prekshém pér té béré gjithé meningitet e mundshme virale apo bakteriale pér shkak té
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imunodepresionit. Meningiti aseptik mund té shkaktohet nga vete HIV-1 késhtu disa dité apo javé
pas infeksionit HIV mund té zhvillohet meningiti i shogéruar me HIV.

Klinikisht paragitet me dobési té pérgjithshme, fotofobi, cefale, ngurtési té& gafés, ethe dhe neuropati
kraniale. Té dhéna mé pak té zakonshme jané konfuzioni, pérgjumja dhe ndryshimet e
personalitetit.

Né& rastin e meningitit kriptokoksik, fillimi mund té jeté i menjéhershém, me cefale rebele, ndryshime
né statusin mendor, temperaturé, ngurtési t& gafés, shenja fokale neurologjike ose subakute me
dobési trupore, cefale, pa shenja meningeale pér javé té téra. Infeksioni nga citomegalovirusi
zakonisht prezantohet me ventrikulo encefalitis, me pérfshirje t& mundshme meningeale. Ndérkohé
meningiti aseptik nga HIV shfaget si njé sindromé& e ngjajshme me mononukleozén, dhe né raste té
rralla shogérohet me encefalit.

Démtimet funksionale shogéruese me to jané té larmishme, duke filluar gé nga démtime té
réndésishme funksionale té cilat prekin sistemin nervor géndror, kufizimet né zhvillimin fizik, psikik,
¢rregullimet konjitive dhe té sjelljes (t& evidentuara mé garté né grupmoshén 2-5 vjeg), zhvillimin
intelektual, ndryshimet e sferés emocionale, arsimimi (té shfaqura kryesisht né grupmoshén 6-12
vjeg) si dhe démtime té réndésishme, té dukshme né funksionet biologjike té cilat shogérohen me
lulezim té simptomatikés sé infeksionit HIV, né funksionet intelektuale dhe marrédhéniet
ndérpersonale (té pasqyruara kryesisht né grupmoshén 14-18 vjeg).

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Ekzaminimit t& LCS (lehtéson dignozén etiologjike si dhe kontribuon né zbulimin e
mundshém té shkaktaréve jo HIV)

(i) Klinike,

(i) Biokimike,

(i) Kulturé gelizore,

(iv) PCR e LCS (ndjeshméri mé té larté se kultura)
= CT
= MRI

Dokumentacioni i kérkuar

o Dokumentimi pérfundimtar i infeksionit HIV :

(i) Testi i antikorpeve anti HIV (gé zbulohen fillimisht me ELISA dhe vértetohet me

Western-Blott).

(i) Ngarkesa virale e HIV

(iii) Zbulimi i HIV DNA
Gjithésesi, né rast se nuk kemi té dhéna laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet nga
historia mjekésore, té dhénat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té dhénat
mjekésore (si psh rasti i toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carinii, té cilat konsiderohen
entitete ekskluzive té infeksionit HIV).

e Testii CD4. Né pérgjithési, konstatohet njé numér i CD4 mé i vogél se 200, e dhéné kjo qé
pérforcon ndjeshém dyshimin pér infeksione oportuniste. Gjithésesi, ky numér edhe pse i
ulét, né rast se nuk mbéshtetet nga té dhéna klinike nuk éshté i mjaftueshém pér té
dokumentuar ashpérsiné apo pasojat e infeksionit HIV.

o Dokumentimi i shfagjeve té infeksionit HIV. Dokumentimi mund té béhet me ané té
metodave laboratorike ose metoda té tjera ku pérparési ka ekzaminimi dhe vlerésimi né
praktikén klinike (ekzaminimi serologjik i gjakut dhe LCS dhe ai imazherik- CT, MRI dhe
EEG).

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT
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Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore bl 1,2,3,4

Ndérgjegjalvetédija b110 1,2,3, 4

Orientimi, koha, vendi, personi b114 1,2,3,4

Intelektuale b117 1,2,3, 4

Energjia dhe entuziazmi b130 2.3.4

Gjumi b134 1,2,3 4

Funksionet e vémendjes b140 1,2,3, 4

Funksionet e kujtesés/memories bl144 1,2,3, 4

Funksionet emocionale b152 1,2

Funksionet e perceptimit b156 1,2

Funksionet njohése té njé niveli mé té larté b164 1,2,3, 4

Funksionet mendore té gjuhés b167 1,2,3, 4

Finksionet ndijore dhe dhimbja b2 1,2,3,4

Funksionet e té parit b210 2,3

Funksionet e té dégjuarit b230 2,3

Ndjenja e dhimbjes b280 1.2.3.4

Funksioni i zérit dhe ligjérimi b3 1,2

Funksionet e zé&rit b310 1,2

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 2,3

lidhura me lévizjen

Funksionet e fugisé sé muskujve b730 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor sl 1,2,34 7 0

Truri s110 1,2,34 7 0

Syri, veshi, dhe struktura té lidhura me to s2 1,2 2 3

Struktura té lidhura me zérin dhe ligjérimin s3 1,2 7 9

Struktura té lidhura me lévizjen s7 1,23, 4 56 9

Zona e kokés dhe gafés s710 1,2,3,4 1,2....... 9 1,2.........

Gjymtyrét e sipérme s730 0,1,23,4 7 8

Gjymtyrét e poshtéme s750 0,1,23,4 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
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Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive di 2,3, 4

Té nxénit e shkrimit d145 2,3, 4

Té nxénit e shkrimit dz2 1,2,3,4
Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2,3, 4
Lévizshméria d4 0,1,23,4
Té ngriturit dhe t& mbajturitt e objekteve d430 1,2,3,4
Té ecurit d450 1,2,3,4
Té& lévizurit pérgark me pajisje d465 0,1,2,3
Té pérdorurit e transportit d470 0,1,2,3,4
Kujdesi pér veten ds 0,1,2,3,4
Té larit e vetves d510 0,1,23,4
Té kryerit e banjés d530 0,1,2,3,4
Té veshurit d540 0,1,23,4
Té ngrénét d540 0,1,2 3,4
Té pirét d560 0,1,2 3,4
Té kujdesurit pér shéndetit d570 0,1,2 3,4
Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4
Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4
Marrédhéniet familiare d760 3,4
Marrédhéniet intime d770 3,4

Fusha' té réndésishme té jetés:arsimim dhe das 4

punésim

Arsimi parashkollor ds15 2,3, 4
Arsimi shkollor dg20 3,4
Trajnimi profesional d825 3,4

Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 2,3,4
Jeta né komunitet doi10 2,3,4
Argétim dhe kohé e liré do20 2,3,4
Feja dhe jeta shpirtérore do30 2,3,4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale €310 2
Shérbimet shéndetésore e 580 4
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 1
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet
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10. PNEUMONIA NGA PNEUMOCISTIS NE PACIENTET PEDIATRIKE ICD10-15: B20.6

Peumonia nga pneumocystis carinii &shté infeksioni mé i réndésishém oportunist i shogéruar me
HIV né moshat pediatrike. Pneumonia nga P.Carinii diagnostikohet né rreth 39% té pacientéve
pediatrike me AIDS. Né 8 deri 12% PPC rezulton té jeté infeksioni i paré opportunist dhe pér mé
tepér se 50% né fémijét qé pérparojné né AIDS brenda vitit t& paré té jetés. Edhe pse PPC mund té
ndodhé né ¢cdo moshé, né moshat pediatrike zbulohet me shpesh midis moshés 3 dhe 6 muajshe.

Klinika e PPC éshté shpesh jospecifike. Ky entitet klinik né pacentét me HIV, karakterizohet nga njé
dekurs subakut, i padhimbshém dhe shfaget pas disa javésh me simptoma té miréfillta (krahasuar
kio me PPC né pacienté té tjeré imunodepresues). Simptomat mé té shpeshta jané: dispne
progresive (95%),temperature (>80%), kollé jo produktive (95%), bezdi né kraharor, humbje né
peshé, ethe, hemoptizi (rrallg).

Pérvec simptomave pulmonare, shpesh heré vihen re edhe manifestime ekstrapulmonare
ndonjéheré edhe né mungesé té manifestimeve pulmonare. Sistemet mé té prekura rezultojné té
jené: SNQ, PKK (nekrozé e shogéruar me pancitopeni), limfadenopatia, syte, gjéndra e tiroides,
trakti gastrointestinal.

Démtimet funksionale shogéruese me to jané té larmishme, duke filluar gé nga démtime té
réndésishme funksionale té cilat manifestohen me dhimbje, démtime té funksionit respirator,
hematologjik, kardiovaskular dhe atij nervor, kufizimet né zhvillimin fizik, psikik, ¢rregullimet
konjitive dhe té sjelljes (t& evidentuara mé garté né grupmoshén 2-5 vjeg), zhvillimin intelektual,
ndryshimet e sferés emocionale, arsimimi (t& shfagura kryesisht né grupmoshén 6-12 vjec) si dhe
démtime té réndésishme, té dukshme né funksionet biologjike té€ cilat shogérohen me lulézim té
simptomatikés sé infeksionit HIV, né funksionet intelektuale dhe marrédhéniet ndérpersonale (té
evidentuara kryesisht né grupmoshén 14-18 vjec).

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Metodave joinvazive

e CT (me rezolucion té larté, gézon njé ndjeshméri té larté né rastin e PPC

o Testet funksionale pulmonare (t€ dhénat e kétyre testeve kané njé ndjeshméri té larté 89-
100% por specificitet té ulét 53%; githésesi nése i bashkangjiten rezultatetve normale nga
CT, atéhere pacienti né fjalé mund té pérjashtohet me siguri té larté nga PPC)

e Pulsoksimetria

e Analiza e sputumit

e Metoda invazive

e Lavazhi bronkoalveolar

e Biopsia e mushkérisé (gézon 100% ndjeshméri dhe specificitet pér shkak té sasisé sé
konsiderueshme té indit qé i nénshtrohet ekzaminimit histologjik)

Dokumentacionet e kérkuara:

o Dokumentimi pérfundimtar i infeksionit HIV:

(i) Testi i antikorpeve anti HIV (gé zbulohen fillimisht me ELISA dhe i vértetuar me

Western-Blott).

(il) Ngarkesa virale e HIV

(iii) Zbulimi i HIV DNA
Gjithésesi, né rasti se nuk kemi té dhéna laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet nga
historia mjekésore, té dhénat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té dhénat
mjekésore (si psh rasti i toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carinii té cilat konsiderohen
entitete ekskluzive té infeksionit HIV)
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e Testi i CD4. Né pérgjithési, né popullatén pediatrike ekziston njé kategorizim i numrit té
CD4, i cili ka lidhje me moshén e fémijés dhe shfagjen e infeksioneve oportuniste.
= Mé pak se 1,500 pér fémijé 1-11 muajsh
= Meé pak se 750 pér fémijé 12-23 muajsh
= Meé pak se 500 pér fémijé 24 muaj deri 5 vjeg
= Meé pak se 200 pér fémijé 6 vje¢c dhe mé té rritur.

Dokumentimi i manifestimeve té infeksionit HIV. Dokumentimi mund té béhet me ané té metodave
laboratorike ose metoda té tjera ku pérparési ka ekzaminimi dhe vlerésimi né praktikén klinike (CT,
testet funksionale pulmonare, pulsoksimetria, analiza e sputumit).

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore bl 1,2,3, 4
Ndérgjegjalvetédija b110 1,2,3, 4

Orientimi, koha, vendi, personi b114 1,2,3, 4

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 2,35

Ndjenja e dhimbjes b 280 2,3,4

Funksionet e sistemit kardiovaskular, b4 2,3,4

hematologjik, imunologjik dhe respirator.

Funksionet e frymémarrjes b440 2,3,4

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 2,3

lidhura me lévizjen

Funksionet e fugisé s& muskujve b730 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strikturat e sistemeve kardiovaskulare, s4 3,4 7 0

imunologjike dhe respiratore

Strukturat e sistemit respirator s430 3,4 7 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,23, 4

pérgjithshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2,3 4

Lévizshméria d4 1.2.3.4

Té ngriturit dhe té mbajturit e objekteve d430 1,2,3 4

Té ecurit d450 1,2,3 4

Té lévizurit pérgark me pajisje d465 1,2,3
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Té pérdorurit e transportit da70 1,2,3,4
Kujdesi pér veten d5 1,2,3 4
TE larit e vetves d510 1,2,3,4
Té kryerit e banjés d530 1,2,3, 4
Té veshurit d540 1,2,3, 4
Té ngrénét d540 1,2,3,4
Té pirét d560 1,234
Té kujdesurit pér shéndetit d570 1,2,3, 4
Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4
Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4
Marrédhéniet familiare d760 3,4
Marrédhéniet intime d770 3,4
Fusha' té réndésishme té jetés:arsimim dhe das 4
punésim

Arsimi parashkollor ds815 2,3,4
Arsimi shkollor d820 3,4
Trajnimi profesional d825 3,4
Jeta komunitare, sociale dhe civile do 2,3,4
Jeta né komunitet do1o 2,3,4
Argétimi dhe koha e liré do20 2,3,4
Feja dhe jeta shpirtérore do30 2,3,4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2
Shérbimet shéndetésore e 580 4
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 1
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet.

11. SINDROMA WASTING NE PACIENTE PEDIATRIKE HIV/AIDS ICD10-15: B22.2

Humbja né peshé dhe sindroma Wasting jané 2 ndérlikime té lidhura me AIDS, té cilat né rast se
nuk trajtohen né ményrén e duhur, mund té rezultojné kércénuese pér jetén. Edhe pse aktualisht
terapia me ARV ka dhéné ndihmé té madhe né pakésimin e kétyre ndérlikimeve, pacientét me HIV
ende pérjetojné humbje peshe ose sindromén Wasting. Shpesh heré kéto jané té lidhura ngushté
me njéra-tjetrén dhe ndodhin njékohésisht, megjithaté ka raste kur prania e njérit ndérlikim nuk
shgérohet domosdoshmérisht me ndérlikim tjetér.
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Né thelb, ekzistojné 2 tipe té "humbjes’. | pari i referohet humbjes sé€ shpejté, si né peshé ashtu
edhe né masé muskulare. Tipi i paré gjendet mé shpesh né pacienté HIV pozitiv gé jané duke
kaluar infeksione té caktuara oportuniste si tuberkulozi apo pneumonia nga pneumacistis carinii.
Tipi i dyté reflekton nj& humbje graduale si né peshé ashtu edhe né masé muskulare. Ndryshe nga
tipi i paré i cili kishte target popullatén AIDS, tipi i dyté mund té ndodhé né ¢do fazé té infeksionit,
madje shpesh heré ai shogérohet me veté infeksionin HIV.

Shkage té mundshme té humbjes né peshé jané:

e Dieta (mosmarrja e kalorive t& duhur gjaté dités dhe jo né raportin e duhur t& makro dhe
mikronutrienteve pér shkak t& mungesés sé njohurive, depresionit, véshtirésive ekonomike,
ndryshimeve né shije etj)

o Keqthithja (mospérpunimi i papérshtashém né traktin tretés, nause dhe té vjella, diarrhea si
efekte anésore té terapise)

e Crregullimet metabolike té cilat shpesh rezultojné me hiperglicemi, hiperlipidemi dhe
balancé negative té azotit (njé tregues i drejtpérdrejté ky i humbjes sé masés muskulore)

e Crregullime endokrine (prodhimi njékohésisht i hormoneve si prekursori i hormonit té rritjes,
Hormoni i rritjes insuliné-ngjasues dhe testosteronit, luajné njé rol t& madh né kthimin e
proteinave né masé muskulare.

Klinikisht paragiten me: humbje té theksuar né peshé, né masé muskulare, temperaturé, nauze,
anoreksi, lodhje, diarre, anemi dhe konfuzion.

Démtimet funksionale shogéruese me to jané té larmishme, si dhimbje, démtime té funksionit
respirator, hematologjik, kardiovaskular dhe atij nervor kufizimet né zhvillimin fizik, psikik,
crregullimet konjitive dhe té sjelljes (t& evidentuara mé garté né grupmoshén 2-5 vjec), zhvillimin
intelektual, ndryshimet e sferés emocionale, arsimimi (té shfaqura kryesisht né grupmoshén 6-12
vjec¢) si dhe démtime té réndésishme, té dukshme né funksionet biologjike té cilat shogérohen me
lulézim té simptomatikés sé infeksionit HIV, né funksionet intelektuale dhe marrédhéniet
ndérpersonale (té evidentuara kryesisht né grupmoshén 14-18 vjeg).

Diagnostifikimi realizohet pérmes:

o Ekzaminim i kujdesshém fizik

o Pérpjekje pér té zbuluar shkaktare t& mundshém
(i) Konsulté me dietologun
(i) Evidentimii shkaktaréve qé ndikojné direkt né procesin e tretjes
(iif) Ekzaminimi i feceve
(iv) Hemograma dhe hemokultura

e Testet pér pérbérjen e trupit

Dokumentacioni i kérkuar

o Dokumentimi pérfundimtar i infeksionit HIV :
(i) Testi i antikorpeve anti HIV (qé zbulohen fillimisht me ELISA dhe vértetohen me
Western-Blott).
(il) Ngarkesa virale e HIV
(iii) Zbulimi 1 HIV DNA
Gjithésesi, né rast se nuk kemi té dhéna laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet nga
historia mjekésore, té dhénat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té dhénat
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mjekésore (si psh rasti i toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carinii, t& cilat konsiderohen
entitete ekskluzive té infeksionit HIV).

o Testii CD4. Né pérgjithési, konstatohet njé numér i CD4 mé i vogél se 200, e dhéné kjo gé
pérforcon ndjeshém dyshimin pér infeksione oportuniste. Gjithésesi, ky numér edhe pse i
ulét, né rast se nuk mbéshtetet nga té dhéna klinike nuk é&shté i mjaftueshém pér té
dokumentuar ashpérsiné apo pasojat e infeksionit HIV.

e Dokumentimi i shfagjeve té infeksionit HIV. Dokumentimi mund té béhet me ané té
metodave laboratorike ose metoda té tjera ku réndési té vecanté né kété rast ka
ekzaminimi dhe vlerésimi klinik i pacientit

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore bl 1,2,3, 4
Ndérgjegjalvetédija b110 1,2,3, 4
Orintimi, koha, vendi, personi b114 1,2,3, 4
Intelektuale b117 1,2,3, 4
Energjia dhe entuziazmi b130 2,3,4
Gjumi b134 1,2,3 4
Funksionet e vémendjes b140 1,2,3, 4
Funksionet e kujtesés/memories bl144 1,23, 4
Funksionet emocionale b152 1,2
Funksionet e perceptimit b156 1,2
Funksionet njohése té njé niveli mé té larté b164 1,23, 4
Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1
Funksionet e té parit b210 2,3
Funksionet e té dégjuarit b230 2,3
Ndjenja e dhimbjes b280 1,23, 4
Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 2,3
lidhura me lévizjen

Funksionet e fugisé s& muskujve b730 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor sl 1,2,3 4 7 0

Truri s110 1,2,3 4 7 0

Syri,veshi, dhe struktura té lidhura me to s2 1,2 2 3

Struktura té lidhura me zérin dhe ligjérimin s3 1,2 7 9

Struktura té lidhura me lévizjen s7 1,2,3 4 5,6 9
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Zona e kokés dhe gafés s710 1,2,3, 4 1,2...... 9 1,2.......
Gjymtyrét e sipérme s730 0,1,23,4 7
Gjymtyrét e poshtme s750 0,1,23,4 7 8
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive di 2,3, 4

Ténxeénit e shkrimit d145 2,3, 4

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,2,3, 4
pérgjithéshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2,3, 4
Lévizshméria d4 1,2,3,4

Té ngriturit dhe t& mbajturitt e objekteve d430 1,2,3, 4

Té ecurit d450 1,2,3, 4

Té lévizurit pérgark me paisje d465 0,1,2,3

Té pérdorurit e transportit d470 0,1,23,4
Kujdesi pér veten ds 0,1,23,4

Té larit e vetves d510 0,1,23,4

Té kryerit e banjés d530 0,1,2,3,4

Té veshurit d540 0,1,23,4

Té ngrénét d540 0,1,2,3,4

Té pirét d560 0,1,23,4

Té kujdesurit pér shéndetin d570 0,1,23,4
Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4

Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4

Marrédhéniet familjare d760 3,4

Marrédhéniet intime d770 3,4

Fusha.té réndésishme té jetés: arsimim dhe ds 4

punésim

Arsimi parashkollor ds15 2,3, 4

Arsimi shkollor d820 3,4

Trajnimi profesional ds25 3,4

Jeta komunitare, sociale dhe civile do 2,3,4

Jeta né komunitet do1o 2,3,4

Argétimi dhe koha e liré d920 2,3,4

Feja dhe jeta shpirtérore do30 2,3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
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Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310 2
Shérbimet shéndetésore e 580 4
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 1

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet.

12. SIFILIZI DHE NEUROSIFILIZI NE PACIENTET PEDIATRIKE HIV/AIDS ICD10-15: B 20.8

Pacientét pediatrike me AIDS paragesin klinikisht njé nga format mé té rénda té sifilizit; até
kongenital, i cili lidhet me infektimin e fetusit gjaté jetés intrauterine; pér kété arsye quhet ndryshe
edhe sifilizi prenatal ose fetal.Fatmirésisht, incidenca dhe prevalenca e kétij infeksioni &shté shumé
e ulét pér shkak té ndjekjes dinamike té nénave me HIV pozitiv pér infeksionet e mundshme
oportuniste.

Né rastin e sifilizit kongenital, gjéndja imune e kompromentuar e fetusit, né terren te konifeksionit
me HIV, rezulton me njé shfagje klinike me gravitet klinik t& réndésishém. Kuadri Kklinik i sifilizit
kongenital éshté mjaft i larmishém; ndryshon nga njéri rast né tjetrin kryesisht duke u bazuar né
kohén e infektimit t& nénés dhe né fazén e patologjisé sé saj. Né varési té moshés sé fémijés, gé
pérkon me shfagjen e klinikés sé sifilizit mund té& dallojmé qarté klinikisht:

Sifilizi fetal: Lidhet me situatén kur treponema pallidum shumeéfishohet (né ményré té theksuar) né
organizmin fetal. Klinikisht, pér pasojé do té kemi njé¢ démtim shumé té réndé té fetusit, lindje té
parakohshme (duke filluar nga muaji i pesté por me shpeshtési mé té madhe né muajin e 7-8) si
dhe lindjen e fetusit té vdekur.

Sifilizi kongenital i shpejté: Shenjat klinike té késaj nozologjie mund té vihen né dukje gé né lindje
ose si¢ ndodh né pjesén mé té madhe té rasteve né ditét, javét apo muajt e paré té jetés. Shenjat
klinike mé frekuente jané rhiniti sifilitik (vérehet kryesisht né ditet e para té jetés dhe karakterizohet
nga prania e sekrecioneve mukoze té pakta gqé né njé moment té dyté béhen mukopurulente dhe
mukohemorragjike.) Riniti sifilitik merr karakter kronik dhe né disa raste, me kalimin e kohés ai
thellohet duke shkaktuar perforime dhe shtypje karakteristike té hundés (hundé né formé shale) e
moderur.

Pemfigus luetik shfaget né ditét ose javet e para té jetés kryesisht né shuplakat e duarve ose shojet
e kémbéve né formén e njé dermati buloz. Vezikulat nuk kalojné pérmasat 0.5 cm, kané né fillim
pérmbaijtje seroze dhe mé pas purulente dhe rrethohen nga lékuré e shéndoshé, pak e skuqur.
Ekzantema kutane makuloze ose makulo-papuloze shfagen né javét ose muajt e paré té jetés.
Kané ngjyré té kuqe té errét dhe shpesh marrin pamje skuamoze,deskuamoze.

Osteokondriti sifilitik prek kryesisht kartilagot e konjugimit, duke u shfaqur me shképutje té epifizave
té humerusit, ku vérehen shenja té periostitit dhe osteomielitit metafizar dhe diafizar.

Prekja e organeve shfaget me hepatosplenomegali dhe pneumonia e bardhé. Sistemi nervor
géndror mund té paraqisé shenjat e sifilizit cerebral té karakterizuar nga vaskuliti, encefalomalacia.
Klinikisht paragitet me kriza konvulsive, apoplektike, me démtime té zhvillimit psikik gé shkojné deri
né demence.

Démtimet funksionale shogéruese me to jané té larmishme, duke filluar gé nga dhimbja, démtime té
funksionit respirator, kardiovaskular dhe né vecanti atij nervor kufizimet né zhvillimin fizik, psikik,
¢rregullimet konjitive dhe té sjelljes (té evidentuara mé garté né grupmoshén 2-5 vjeg), zhvillimin
intelektual, ndryshimet e sferés emocionale, arsimimi (té shfaqura kryesisht né grupmoshén 6-12
vjeg) si dhe démtime té réndésishme, té dukshme né funksionet biologjike té cilat shogérohen me
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lulézim té simptomatikés sé infeksionit HIV, né funksionet intelektuale dhe marrédhéniet
ndérpersonale (té evidentuara kryesisht né grupmoshén 14-18 vjeg).

Diagnostifikimi realizohet pérmes:

Nuk ka njé test laboratorik gé jeté i mjaftueshém sensitive apo specifik gé té shérbejé si njé test i
vetém per vendosjen e diagnozés pérfundimtare té neurosifilizit duke mbetur diagnoza mé e
véshtiré né krahasim me diagnozat e infeksioneve té tjera.

e Mikroskopia me fushé té errét e démtimeve té |ékurés éshté teknika mé specifike pér
diagnozén. Kjo kérkon praniné e treponemes sé gjallé nga eksudatet seroze té mbledhura
né pllakén e gelgit. Mikroskopikisht do dallohen spiroketat.

e Biopsia me antitrupat direkte fluoreshente té materialit t&¢ marré nga démtimet ka gené i
suksesshém, megjithaté testet serologjike mbeten standarte.

e Té dhénat e Iéngut cerebrospinal

o Serologjia (infeksioni nga sifilizi prodhon 2 tipe antitrupash, reagininat jospecifike
(IgE) dhe antirupat specifike anti treponeme, té cilat maten respektivisht me testet
jotreponemale dhe treponemale)

e Shenjues té tjeré diagnostike

e Shenjues té tjeré specifiké jané banda oligoklonale té cilat prodhojné imunoglobuline M
antitreponemale dhe antitrupa imunoglobine G.PCR pér zbulimin e acideve nukleike né
LCS éshté shumé me vleré.

¢ Imazheria (MRI dhe CT)

Dokumentacionet e kérkuara

e Dokumentimi pérfundimtarv i infeksionit HIV :

(i) Testi i antikorpeve anti HIV (gé zbulohet fillimisht me ELISA dhe vértetohet me

Western-Blott).

(i) Ngarkesa virale e HIV

(iii) Zbulimi i HIV DNA
Gjithésesi, né rast se nuk kemi té€ dhéna laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet nga
historia mjekésore, té dhénat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té dhénat
mjekésore (si psh rasti i toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carinii té cilat konsiderohen
entitete ekskluzive té infeksionit HIV).

e Testii CD4. Né pérgjithési, konstatohet njé numér i CD4 mé i vogél se 200, e dhéné kjo gqé
pérforcon ndjeshém dyshimin pér infeksione oportuniste. Gjithésesi, ky numér edhe pse i
ulét, né rast se nuk mbéshtetet me té dhéna klinike nuk éshté i mjaftueshém pér té
dokumentuar ashpérsiné apo pasojat e infeksionit HIV.

e Dokumentimi i shfagjeve té infeksionit HIV. Dokumentimi mund té béhet me ané té
metodave laboratorike t&€ pérmendura mé sipér té shogéruar me interpretimet pérkatése
ose metoda té tjera ku pérparési ka ekzaminimi dhe vlerésimi né praktikén klinike.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore bl 1,234
Ndérgjegja/vetédija b110 1,2,3 4
Orintimi, koha, vendi, personi bl114 1,2,3 4
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Intelektuale b117 1,2,3,4

Energjia dhe entuziazmi b130 2,3,4

Gjumi b134 1,2,3 4

Funksionet e vémnedjes b140 1,2,3, 4

Funksionet e kujtesés/memories bl144 1,2,3, 4

Funksionet emocionale b152 1,2

Funksionet e perceptimit b156 1,2

Funksionet njohése té njé niveli mé té larté b164 1,2,3, 4

Funksionet mendore té gjuhés b167 1,2,3, 4

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1

Funksionet e té parit b210 2,3

Funkisonet e té dégjuarit b230 2,3

Ndjenja e dhimbjes b280 1,2,3, 4

Funksioni i z&rit dhe ligjérimit b3 1,2

Funksionet e zérit b310 1,2

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 2,3

lidhura me lévizjen

Funksionet e fugisé s& muskujve b730 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor sl 1,2,34 7 0

Truri s110 1,2,3,4 7 0

Syri,veshi, dhe struktura té lidhura me to s2 1,2 2 3

Struktura té lidhura me zérin dhe ligjérimin s3 1,2 7 9

Struktura té lidhura me lévizjen s7 1,23, 4 5,6 9

Zona e kokés dhe gafés s710 0,1,23,4 5 9

Gjymtyrét e sipérme s730 0,1,2,3,4 7 8

Lékura dhe struktura té lidhura me té s8 2,3,4 3,57 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive dl 2,3,4

Té nxénit e shkrimit d145 2,3,4

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,2,3 4

pérgjithéshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2,3 4

Lévizshméria d4 1,2,3 4
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Té ngriturit dhe t& mbajturitt e objekteve d430 1,2,3,4
Té ecurit d450 1,2,3/4
Té& lévizurit pérgark me paisje d465 0,1,2 3
Té pérdorurit e transportit d470 0,1,23,4
Kujdesi pér veten ds 0,1,2,3,4
Té larit e vetves d510 0,1,23,4
Té kryerit e banjés d530 0,1,2,3,4
Té veshurit d540 0,1,23,4
Té ngrénét d540 0,1,2 3,4
Té pirét d560 0,1,2 3,4
Té kujdesurit pér shéndetin d570 0,1,2,3,4
Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4
Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4
Marrédhéniet familjare d760 3,4
Marrédhéniet intime d770 3,4

Fusha' té réndésishme té jetés:arsimim dhe das 4

punésim

Arsimi parashkollor ds815 2,3,4
Arsimi shkollor dg20 3,4
Trajnimi profesional ad825 3,4

Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 2,3,4
Jeta né komunitet doi1o0 2,3,4
Argétimi dhe koha e liré do20 2,3,4
Feja dhe jeta shpirtérore do30 2,3,4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e 310 2
Shérbimet shéndetésore e 580 4
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 1
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet.
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DEMTIMET KARDIOLOGJIKE PER FEMIJET

Tabela e Léndés

Nr. Emértimi i diagnozés ICD 10-15
Anomalité e lindura té zemrés
1. Anomalité e lindura té zemrés me shunt nga e djathta
né té majté
1.1 Tetrada Fallot Q21.3
2. Anomalité e lindura té zemrés me pengesé né rrugét
e afluksit té majté
2.1 Koarktacioni i aortés Q25.1
Anomalité e lindura té zemrés me pengesé né rrugét
e afluksit té vertikulit té& djathté
3.1 Stenoza e arteries pulmonare Q22.1
4, Anomalia Ebstein Q22.5
5. Anomalité e lindura té zemrés me cianozé
51 Atrezia trikuspidale Q 22.0
5.2 Sindroma e zemrés hipoplazike té majté Q218
53 Ventrikuli unik Q21.8
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HYRJE

ANOMALITE E LINDURA TE ZEMRES

Sémundjet kongenitale té zemrés pércaktohen si njé keqgformim strukturor i réndésishém i saj ose i
vazava té médha té zemrés gé éshté i pranishém gé né lindje.

Kardiopatité kongenitale ose anomalité e lindura t& zemrés, pérbéjné rreth 50% té té gjitha
anomalive té lindura té organizmit. Shkaget e kardiopative kongenitale mbeten akoma té panjohura
né shumicén e rasteve. Eshté shumé& e mundshme gé mekanizma té ndryshém té ndérhyjné né
faza té ndryshme té embriogjenezés dhe t'u paraprijné malformimeve té ndryshme kardiake.
Megjithaté, prirja e sotme &shté mendimi gé rreth 90% e kegformimeve kardiake jané rezultat i
kombinimit té predispozicionit gjenetik dhe té faktoréve té jashtém.

Incidenca e kardiopative kongenitale varion 7-8 pér 1000 lindje. Nga eksperienca klinike rezulton se
frekuenca e kardiopative kongenitale éshté mé e larté né personat ose familjét me konsanguinitet
té rritur.

Ekspozimi i nénés ndaj njé agjenti teratogjen té fugishém mund té gjendet né 50% té kardiopative
kongenitale.

Shkaget mund té jené té lidhura me: (a) agjentét toksike, ku pérfshihen me siguri ose té dyshuara
disa barna gé akuzohen si teratogene: antikonvulsivantet, amphetaminat, litiumi, acidi valproik,
duhani, alkoli i konsumuar gjaté gravidancés; (b) ¢rregullimet nutricionale ose humorale si diabeti
maternel, njé disekuiliber hormonal i nénés, fenilketonuria tek néna, lupusi eritematoz tek néna; (c)
viruset, akuzohen si shkaktare té 2% té kardiopative (1% i takon vetém rubeolés).

Viruse té tjeré gé akuzohen jané koksaki B, virusi herpetik, i gripit, ECHO virusi, citomegalovirusi,
virusi i HIV; (d) agjentét fizike, ku roli i rrezatimit éshté mé i réndésishmi.

Pérveg rasteve kur shogérohen me anomali té tjera si sindroma Down, Turner etj, kardiopatité e
lindura té zemrés nuk ndikojné né zhvillimin psiko motor té fémijés, duke mos i diferencuar ato nga
moshatarét né procesin e t& mésuarit dhe pérdorimit té njohurive.

Si rezultat i suksesit té kardiologjisé pediatrike dhe kirurgjisé sé zemrés gjaté 3 dekadave té fundit,
sé shpejti mund té kemi mé shumé adulté se fémijé me sémundje té lindura té zemrés. P&r pasojé,
kéto sémundje po shkaktojné gjithnjé e mé pak aftési te kufizuara kur trajohen herét dhe
suksesshém. Shumé prej tyre trajtohen sot gé né ditét e para té jetés duke I€né gjithnjé e mé pak
pasoja né rritjen e zhvillimin normal té fémijés.

1.ANOMALITE E LINDURA TE ZEMRES ME SHUNT NGA E DJATHTA NE TE MAJTE

1.1TETRADA FALLOT: ICD 10-15: Q21.3

Tetrada fallot éshté njé kegformim i zemrés i pérbéré nga:
o Defekti septal interventrikular
e Stenoza pulmonare
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e Dekstrapozicion i aortés
e Hipertrofia e ventrikulit té djathté.

Tetrada Fallot éshté kardiopatia cianogene mé e shpeshté dhe pérbén 10 % té anomalive té lindura
té zemrés me prevalencé 2.2/ 1000 lindje té gjalla.

Defekti interventrikular lokalizohet né pjesén posteriore té& septumit (pjesa membranoze). Stenoza
pulmonare né 50 % té rasteve vendoset né nivelin infundibular,1/3 né pjesén valvulare dhe pjesa
tjetér né até supra-valvulare. Hipertrofia e ventrikulit t& djathté &shté pasojé e stenozés pulmonare.
Nga ana fizpatologjike kemi njé barazim té presioneve midis dy ventrikujve dhe shunti népér DIV
&shté né té drejtimet: késhtu aorta e dilatuar gé shalon SIV krahas gjakut té pastér nga ventrikuli i
majté merr dhe gjakun e papastér nga ventrikuli i djathté: gjé gé éshté pérgjegjése pér cianozén.
Klinikisht vérehet cianozé e gjeneralizuar né Iékuré e né mukoza e shkalléve té ndryshme,
hipokratizmi digital, thonjté si xhama sahati, kufizim i aktivitetit fizik nga hipoksia kronike, géndrimi
galic.

Evolucioni spontan i njé tetrade Fallot shkon drejt thellimit t& cianozés, shtimit té policitemisé gé
éshté pasojé e cianozés, vonesés né rritien e fémijés, zhvillimit t& anemive hipokrome. Krizat
cianogene dhe aksidentet cerebrale jané ndérlikimet mé kryesore té késaj kardiopatie. Ndérhyrja
kirurgjikale rekomandohet té béhet brenda 3-6 muajve té paré té jetés.

Démtimet funksionale né tetradat e korrigjuara jané té lidhura me aritmité sinjifikante dhe me
disfunksionin ventrikular apo me ndonjé rezidua tjetér dhe pérfshijné pamundésiné pér té kryer
aktivitet fizik normal, marrjen me sport si dhe pérballimin e stresit dhe kérkesave té tjera
psikologjike.

Diangnostikimi realizohet pérmes:

Elektrokardiogramés

Radiografi - toraksi

Eko - kardiogramé

Kateterizimi dhe angiografia

MRI (ekzaminim i zgjedhur pér t&é matur funksionin e ventrikulit té djathté e regurgitimin
pulmonar)

Dokumenta té kérkuara:
o Pérshkrimi i vlerésimit klinik
e Pérshkrimi i ekzaminimeve imazherike dhe laboratorike (radiografi toraksi, EKG , ECHO e
zemrés, Holter kur ka aritmi simptomatike, prové ushtrimore pér té matur kapacitetin
ushtrimor)
e Instrumenti i plotésuar pér vlerésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet e zemrés b410 2,3,4
Funksionet e frymémairrjes b440 2,3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit
S . . s410
eptumi interventrikular 2,3, 4 5 0
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2,3,4

Aorta s410 2,3 46,7
Ventrikuli i djathté s41001 |5 3 4 7
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Lévizshméria d4 1,2, 3

Arsimi shkollor ds20 1,2

Trajnimi profesional a825 1,2

Argétimi dhe koha e liré d920 1,2,3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Sjelljet shogérore e460 2

Shérbimet shéndetésore e580 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit €585 2

Frekuenca e vlerésimit: 0-18 vjec ¢cdo vit

2.ANOMALI TE LINDURA TE ZEMRES ME PENGESE NE RRUGET E AFLUKSIT TE MAJTE

2.1 KOARKTACIONI | AORTES

ICD 10-15: Q25.1

Eshté njé ngushtim i istmusit t& aortés me mbi 50% té& lumenit, né origjinén e arteries subklavia
zakonisht né nivelin ku kanali arterial persistent bashkohet me aorten deshendente. Pérbén 5-8%
té veseve té lindura. Né& 52 % té rasteve shogérohet me bikuspid té aortés. Shumica e
koarktacioneve ndodhin vetvetiu né njé terren etiologjik té paidentifikuar.
Ngushtimi i aortés mund té jeté i shkurtér si ora me réré ose 3-5 cm gjatési. Né& 90% té rasteve
gjendet nén arterien subklavia té majté dhe mbi kanalin arterial. Ekziston bashké me anomali té

tjera kardiake dhe takohet né pacienté me sindromén Turner.

Pasoja mé e réndésishme éshté hipertensioni arterial sistemik proksimal, pér pasojé ka diferenca té
réndésishme té pulsit dhe presionit arterial mes gjymtyréve té sipérme dhe té poshtme.

Ndérlikimet madhore jané:
e Insuficienca kardiake

e Stenoza e aortés e cila ndodh voné né ecurinéé e sémundijes pér shkak té incidencés sé

larté té bikuspidisé

e Ruptura ose disekimi i aortés mund té ndodhé né aortén proksimale té dilatuar e lidhur

pjesérisht me hipertensionin e stresin lokal

e Endarteriti infektiv
¢ Hemoragjia intrakraniale.

Klinika:

e Forma simptomatike ose e neonatit dhe latantit shfaget me shenjat e insuficiencés kardiake

gé né ditét apo javét e para pas lindjes, moment gé lidhet me mbylljen e Duktus Botalli.
Pasojat fizpatologjike té sé cilés varen nga shkalla e stenozés, hipertrofia e ventrikulit té
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majté dhe zhvillimi i garkullimit kolateral. Fémija paraget vé&shtirési né ushqyerje, mos
shtim né peshé, zbehje, dispne, rittm galopi, oliguri, anuri deri né shok cirkulator me
acidozé té thellé. Pulset periferike jané té dobét ose mungojné.

Forma asimptomatike ose e fémijés mé té rritur dhe adultit &éshté pa simptoma né pjesén
mé té madhe té pacientéve. Fémijét kané njé zhvillim peshé-gjatési normal, nuk kané
dispne né efort, por mund té ankojné rrallé dobési ose dhimbje né kémbé pas efortit.
Palpacioni i arterieve femorale tregon mungesé ose dobési té pulsacioneve, ndérsa pulset
radiale e karotide jané té forta. Gjithashtu matja e tensionit arterial tregon njé diferencé té
paktén 20mmHg ndérmjet anésive té sipérme dhe té poshtme. Hipertensioni arterial né
anésité e sipérme éshté i moderuar gjaté fémijérisé dhe béhet mé i dukshém pas moshés
15 vjecare.

Démtimet funksionale nuk jané té réndésishme né trajtimin adekuat té ngushtimit dhe pa
hipertension rezidual. Né té kundért pacienti paraget pa-aftési né kryerjen e aktivitetit fizik normal,
marrjen me sport si dhe pérballimin e stresit dhe nevojave té tjera psikologjike.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Elektrokardiogramés

Radiografisé sé gjoksit

Eko- kardiogramés

Rezonancés magnetike (jep vlerésim lidhur me lokalizimin dhe gradén)

Dokumenta té kérkuara:

Pérshkrimi i vlerésimit klinik

Pérshkrimi i ekzaminimeve imazherike dhe laboratorike (radiografi toraksi ,EKG , ECHO e
zemrés , prové ushtrimore pér té vlerésuar tensionin né ushtrim dhe gradientin
krah/kémbé)

Instrument i plotésuar pér vlerésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e zemrés b410 2,3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Aorta s410 2,3,4 7 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Lévizshméria d4 1,2

Arsimi shkollor d820 1

Trajnimi profesional d825 1,2,3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

162




Sjelljet shogérore e460 2
Shérbimet shéndetésore e580
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: 0-18 vjeg: ¢do vit.

3.ANOMALITE E LINDURA TE ZEMRES ME PENGESE NE RRUGET E AFLUKSIT TE
VENTRIKULIT TE DJATHTE

3.1STENOZA E ARTERIES PULMONARE ICD 10-15:Q22.1

Eshté njé kegfromim i lindur i zemrés qé karakterizohet nga njé pengesé e kalimit t& gjakut nga
ventruli i djathté né vazat pulmonare. Pengesa mund té jeté né nivelin: valvular, supravalvular dhe
infundibular. Forma valvulare pérbén aférsisht 80% té té gjitha rasteve.

Etiologjia mendohet té jeté multi faktoriale. Né stenozén valvulare, valvulat kané formé kubeje me
hapje géndrore dhe komisura té ngjitura. Né stenozén subvalvulare gjendet njé hipertrofi e muskulit
infundibular gé con né ngushtimin e traktit té hedhjes sé ventrikulit té djathté. Kjo formé shpesh
shogérohet me difekt interventrikular ose zhvillohet né ményré dytésore nga stenoza valvulare e
arteries pulmunare. Stenoza supravalvulare ose “stenoza pulmonare periferike” karakterizohet nga
démtime té vetme ose té shumta té trungut té arteries ose degéve (gjendet shpesh si element i
tetrades Fallot). Pavarésisht nga lokalizimi i stenozés, gjithnjé kemi hipertrofi té ventrikulit té djathté.

Anomalia hemodinamike kryesore éshté rritja e presionit né ventrikulin e djathté. Shkalla e
ngushtimit vierésohet nga:

e gradienti i presionit sistolik maksimal dhe mesatar

e sasia e fluksit népér orificiumin pulmonar.

Nése presioni éshté nén 40 mm Hg kemi stenoze té lehté dhe mbi 75 mm Hg kemi stenoze té
theksuar.

Klinika:Stenoza e lehté nuk shkakton simptoma té réndésishme. Né stenozén mesatare dhe té
theksuar shenja kryesore éshté dispnea. Cianoza shihet vetém né pacientét me stenozé té
theksuar.

Démtimet funksionale jané té pakta ose mungojne né stenozén e trajtuar suksesshém dhe me
progresion jo té miré né até té patrajtuar gé nga kryerja e aktivitetit fizik normal e deri tek
pamundésia e té kujdesurit pér veten.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Elektrokardiogramés,

e Eko-kardiogramés

¢ Radiografisé sé gjoksit

e Kateterizimit dhe angiokardiografisé (pérdoren rrallé dhe kané indikacion terapeutik)
Dokumenta té kérkuara:

o Pérshkrimi i vlerésimit klinik

e Pérshkrimi i ekzaminimeve imazherike dhe laboratorike (EKG, ECHO e zemrés, radiografi

toraksi)
e Instrument i plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT
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Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e zemrés b410 1,2,3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Arteria pulmonare s410 1,2,3,4 7 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Lévizshméria d4 1,2

Arsimi shkollor d820 1

Trajnimi profesional ds25 1,2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Sjelljet shogérore e460 3

Shérbimet shéndetésore e580 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo vit

4. ANOMALIA EBSTEIN

ICD 10-15: Q22.5

Karakterizohet nga zhvendosje poshté né drejtim té apeksit té ventrikulit té djathté i fletés inferiore
dhe septale té valvulés trikuspidale nga unaza e saj (mé pak se 1% e kardiopative té lindura).
Etiologjia: mé shpesh shfaget né fémijét e nénave té mjekuara me antidepresivé me pérmbaijtje

litiumi.

Né kéte anomali fletét septale dhe posteriore jané shpesh diplazike, té vogla dhe né 1/3 e rasteve
té ngjitura me murin e ventrikulit té djathté. Fleta anteriore éshté e madhe dhe e zgjatur, e ngjitur né
unazén e valvulés trikuspidale ose e aderuar né ventrikulin e djathté. Atriumi i djathté éshté i
dilatuar dhe pérbéhet nga atrium normal dhe pjesa e atrializuar e ventrikulit té& djathté. Né
anomaliné Ebstein ventrikuli i djathté éshté hipoplazik, muri i liré éshté i hollé dhe ka ulje t& numrit
té fiorave muskulore. Kjo anomali éshté shpesh e shogéruar me anomali té tjera si: prolapsi i
valvulés mitrale, defekti interatrial dhe foramen ovale té dukshme né 30-78 % té rasteve.

Graviteti i anomalisé varet nga disa faktoré:

o Kapaciteti i ventrikulit té djathté pér té ruajtur funksionin pompé

e Grada e insuficiencés trikuspidale
o Madhésia e defektit inter-atrial

e Rezistenca pulmonare né periudhén neonatale.

Klinika ka spektér té gjére pér shkak té pranisé sé anomalive shogéruese. Rreth 1/3 e pacientéve
jané pa simptoma deri né jetén adulte. Shenja té zakonshme jané: dispne, lodhje, cianozé.
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Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Ekg
e Radiografi-toraxi
e Eko e zemrés

Dokumenta té kérkuara:
e Pérshkrimi i vlerésimit klinik

e  Pérshkrimi i ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike (EKG, ECHO e zemrés, Holter pér
monitorimin e aritmisé, prové ushtrimore pér té vlerésuar cianozén dhe tolerancén

ushtrimore)

e Instrument i plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e zemrés b410 1,2,3, 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Valvula trikuspidale s410 1,2,3, 4 6,7 0

Ventrikuli i djathté 5410 1,2,3,4 47 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Lévizshméria d4 1,2,3

Arsimi shkollor d820 1

Trajnimi profesional d825 1,2,3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Sjelljet shogérore e 460 2

Shérbimet shéndetésore e 580 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: 1-3 vjet
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5. ANOMALITE E LINDURA TE ZEMRES ME CIANOZE

5.1ATREZIA TRIKUSPIDALE: Kodi ICD 10-15 Q 22.0

Pérbén rreth 3% té kardiopative. Valvula trikuspidale mungon, vetém ventrikuli i majté éshté efektiv,
i djathti &shté hipoplazik dhe jo funksional. Shogérohet me njé DIA me shunt djathats-majtas
pérgjegjése pér cianozén dhe DIV me shunt majtas-djathtas gé vaskularizon pulmonet.

Klinikisht paraget cianozé té shprehur gé né lindje, hepatomegali, polipne,véshtirési né ushqyerje.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Ekg
Radiografi-toraxi
Eko e zemrés
Kateterizimi i zemrés

Trajtimi éshté kirurgji palliative (anastomoza cavo-pulmonare ose Fontan me dy kohé)

Démtimet funksionale pérfshijné pamundésiné e pacientit pér té kryer aktivitet fizik normal, pér t'u
marré me sport pérvec atyre krijuese.

Dokumenta té kérkuara:
o Pérshkrimi i vlerésimit klinik
e Pérshkrimi i ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike (EKG, radiografi toraksi, ECHO e
zemrés, Holter pér vierésimin e aritmive)

e Instrument i plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT
Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e zemrés b410 3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Valvula trikuspidale s410 4 1 9

Ventrikuli i djathté s41001 |, 4 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Arsimi shkollor d820 1,2

Trajnimi profesional d825 2,3, 4

Lévizshméria d4 2,3

Argétimi dhe koha e liré d 920 2,3

166




Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 2

Siguruesit e kujdesit vetjak dhe ndihmésit e340 3

personale

Shérbimet shéndetésore e580 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet.

5.2 SINDROMI | ZEMRES HIPOPLAZIKE TE MAJTE ICD 10-15: Q 21.8

Pérbén rreth 1% te kardiopative kongenitale dhe 9% te neonatéve né gjendje kritike.
Ventrikuli i majté éshté hipoplazik dhe i paafté té pérballojé garkullimin sistemik. Shogérohet me:

= hipoplazi ose atrezi e valvulés mitrale
= hipoplazi ose atrezi e AO valvulés ose harkut té aortés

Klinikisht shfaget pas njé periudhe normale prej disa orésh ose ditésh me takipne, zbehje, IEkura si
mermer, hipotoni, tone té forta, ritem galopi, pulset palpohen té dobét, hepatomegali

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Ekg

Radiografisé té toraksit
Eko e zemrés
Kateterizimit té zemrés

Trajtimi kirurgjikal (3 faza)
Pavarésisht trajtimit, démtimet funksionale e shogérojné pacientin gjithé jetén duke u rénduar

progresivisht, deri né pamundési pér kujdesin ndaj vetes.

Dokumenta té kérkuara:
o Pérshkrimi i vlerésimit klinik
e Pérshkrimi i ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike (Ekg, Eko e zemrés)
e Instrument i plotésuar pér vlerésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIMIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e zemrés b410 3,4

Strukturat trupore té prekuara:
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Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Ventrikuli | majté s410 3,4 47 0

Valvula mitrale s410 3,4 1,7 0

Valvula e aortés 5410 3,4 1,7 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Lévizshméria d4 2,3,4

Arsimi shkollor ad820 1,2,3

Trajnimi profesional d825 2,3,4

Argétimi dhe koha e liré d 920 1,2,3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Produktet dhe teknologjia pér arsim el130 3

Siguruesit e kujdesit vetjak dhe ndihmésit 3

personal e340

Shérbimet shéndetésore e580

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3- 5 vjet.

5.3 VENTRIKULI UNIK:

ICD 10-15: Q 20.4

Pérbéhen rreth 1% té kardiopative. Paraqitet nga njé ventrikul i vetém gé mund té jeté i majté ose i
djathté, i pércaktuar nga prania ose mungesa e trabekulave dhe pozicioni i valvulave A-V. Mé i
shpeshté ventrikuli unik éshté me mbizotérim té majté me L-transpozicion. Klinikisht né ditét e para
pas lindjes shfaqget cianoza né rastet me stenozé pulmonare, ose insuficiencé kardiake né rastet pa

stenozeé.
Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Ekg

e Radiografisé
e EKO kardiake
e Kateterizimit

e Trajtimi pérfshin ndérhyrje palliative: anastomoza cavo-pulmonare (Fontan)

Pavarésisht trajtimit pacientét shfagin véshtirési né kryerjen e aktivitetit fizik normal, marrjen me

sport e deri né pamundésiné e kryerjes sé punéve té pérditshme.

Dokumenta té kérkuara:
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e Pérshkrimi i vlerésimit klinik

e  Pérshkrimi i ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike (Ekg , Eko e zemrés, radiografi
toraksi, Holter pér vlerésimin e aritmive )

e Instrument i plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e zemrés b410 3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

S s410

Ventrikuli i majté 3,4 1,4,7 0

Ventrikuli i djathté s410 3,4 1,4,7 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Lévizshméria d4 2,3, 4

Arsimi shkollor d820 1,2,3

Trajnimi profesional ad825 2,3,4

Argétimi dhe koha e liré d 920 2,3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Produktet dhe teknologjia pér arsim e 130 3

Siguruesit e kujdesit vetjak dhe ndihmésit 3

personale e 340

Shérbimet shéndetésore e 580

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3- 5 vjet
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DEMTIMET NEFROLOGJIKE PER FEMIJE

Tabela e Iéndés

Nr. Emértimi i diagnozés ICD10-15
1. Glomerulonefriti kronik parésor NO5
2. IRK grupi lll e IV N18.3-N18.4
3. Reni polikistik dhe sémundjet e tjera té lindura dhe té trashéguara té NO7
veshkave
Sindroma Alport dhe sémundjet e ngjashme NO7
Té sémurét gé béjné dializé (hemodializé apo dializé peritoneale) N18.5
Uropatia obstruktive N20
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HYRJE

Sémundja renale kronike tek fémijét

Sémundja renale kronike(SRK) karakterizohet nga njé pérkegésim i funksionit renal, i cili
gradualisht shkon deri né stadin terminal (ESRD). SRK éshté njé problem serioz i shéndetit publik
dhe né popullatén pediatrike. Ashtu sikurse edhe né popullatén e rritur, edhe né moshat pediatrike,
né kéto 2 dekadat e fundit éshté paré njé rritje e incidencés sé saj. Problemi mé i madh
shéndetésor i SRK pérfshin jo vetém pérparimin drejt insuficiencés renale, por edhe njé shtim té
rrezikut pér sémundje kardiovaskulare.

Pérkufizimi dhe klasifikimi i SRK mund té ndihmojé té identifikojé herét individét e sémuré. KDOQI-
grup e pércakton SRK si njé “té dhéna té anomalive strukturore dhe funksionale té veshkés (té
dhéna jo normale né analizén e urinés, studime imazherike ose histologjike), té cilat zgjasin pér té
paktén 3 muaj me ose pa ulje té filtracionit glomerular qé vilerésohet si nén 60mi/min pér 1.73 m2.
Duhet theksuar se ky pércaktim nuk vlen pér fémijé nén 2 vjec, sepse ata normalisht kané njé GFR
té ulét.

Shkaget kryesore t& SRK né fémijét pérfshijné:

e Uropatia obstruktive

e Veshkat hipoplazike/displazike

o Nefropatia nga refluksi

e Glomeruloskleroza fokale segmentale

e Sémundja polikistike autozomale e veshkés (ARPKD apo ADPKD)

Pavarésisht nga etiologjité e ndryshme, kur SRK ndodh, ndryshimet né veshké jané té ngjashme.
Veshka fillimisht i pérshtatet démtimit duke rritur filtracionin né nefronet e mbetura normale, proges i
quajtur hiperfiltrim pérshtatés. Pér kété arsye, pacientét me SRK té moderuar, shpesh, kané vlera
normale ose afér normales té kreatininés.

Hiperfiltrimi adaptues, megjithése né fillim pozitiv, mé voné jep démtime té parikthyeshme né
nefronet e mbetura, duke u shfaqur si proteinuri dhe insuficiencé renale progresive. Globalisht, né
studimet e fundit né nivel europian raportohet njé incidencé rreth 12.1 raste né vit pér million né
grup popullatén 8,8-13,9 vje¢ dhe njé prevalencé 74,7 né kété popullaté

Rreth 70 % e fémijéve me SRK zhvillojné ESRD nga mosha 20 vje¢. Shkaku kryesor i vdekjes né
kéta fémijeé jané sémundjet kardiovaskulare, t& ndjekura nga infeksioni. Né vdekjet pér shkak té
problemeve kardiovaskulare, 25% jané pér shkak té arrestit kardiak (shkage té paqarta), 16%
hemorragjisé sé trurit, 14% ischemia e miokardit, 12% edema pulmonare, 11% hiperkalemia, 22%
shkage té tjera kardiovaskulare pérfshiré edhe aritminé.

Fémijét me SRK jané edhe njé problem i réndésishém social. Ata sé bashku me prindérit e tyre
kané nevojé pér njé asistencé té fugishme né drejtim té edukimit mbi réndésiné e sémundjes,
masave parandaluese, progresionit natyral t&€ sémundjes, barnave sé bashku me efektet e tyre
pozitive dhe negative, ushgimit, dhe mé pas, formave té terapisé renale zévendésuese. Né vendin
tone, aktualisht jané mbi 100 fémijé me sémundje renale kronike & ndigen né sherbimin e
Nefrologjisé dhe Dializés Pediatrike prané QSUT.

Informacioni mbi terapiné renale zévendésuese me gjithé ményrat esaj (hemodializé, dializé
peritoneale, transplant) duhet té fillojé gé né momentin kur GFR bie nén 30 ml/min pér 1.73 m2,
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1.GLOMERULONEFRITET KRONIKE PARESORE ICD 10-15: NO5

Glomerulonefritet kronike jané njé grup crregullimesh, né té cilat jané té pérfshira kryesisht
glomerulat si pasojé e njé procesi inflamator, i cili shpesh, ¢on ne shkatérrimin glomerular dhe
stadin terminal t& sémundjes renale kronike.

Né shumicén e rasteve, shkaku éshté i panjohur, ndérkohé né disa té tjera shkaktar mund té jeté
njé agjent infeksioz si psh. infeksioni streptokoksik ose stafilokoksik( gryké, shunt VP, endokarditi
subakut bakterial, abseset et,), infeksion viral si Hepatiti B, C, rrallé citomegalovirusi, HIV, virusi
EBV, infeksione parazitare si malaria dhe sémundje me natyré autoimmune si lupusi eritematoz i
diseminuar, granulomatoza e Wegner, poliarteriti nodoz etj.

Shenja kryesore e glomerulonefriti kronik Eshté proteinuria e shogéruar ose jo me hematuri e cila
éshté e vazhdueshme dhe mund té shogérohet nga edema, hipertensioni dhe insuficienca renale
Sémundjet glomerulare specifike, kané prirje té shkaktojné sindroma karakteristike t& disfunksionit
té veshkés.

Diagnoza e njé sémundijeje glomerulare fillon mé paré me njohjen e kétyre sindromave, népérmjet
mbledhjes sé té dhénave gé ndihmojné né pércaktimin e secilés sindromé né ményré specifike. Kur
arritja e diagnozés specifike éshté e pamundur, mjeku klinicist duhet té paktén té ngushtojé
diagnozén diferenciale. Diagnoza pérfundimtare, shpesh heré bé&het duke u bazuar né rezultatet e
biopsisé renale.

Glomerulonefritet kronike jane patologji te cilat pérparojné drejt sémundjes renale kronike
(insuficiencés renale). Né varési té fazés sé sémundjes renale kronike do té shfagen dhe
disfunksionet né organet e tjera té shoqéruara me shenjat pérkatése si : HTA, hipertrofi e VM,
anemi, hiper-paratoroidizém ,etj.

Vlerésimi i pérfitimit te aftésisé sé kufizuar, do té béhet népérmjet fazés sé sémundjes renale
kronike; vlerésimi i saj béhet népérmjet matjes se GFR, ku né moshat pediatrike pérdoret formula e
Scwartz-it.

GFR(mI/min/1.73m2). K x gjatési trupore(cm)/kreatininén plazmatike(mg/dl) ku:

K éshté njé konstante e cila varion né varési té moshés dhe gjinisé:

Né fémijét prematuré<1 vje¢ K=0,33

Né fémijét e lindur né term,1 vje¢ K= 0,45

Né fémijét deri 1-12 vje¢ K=0,55

Tek vajzat 13-21 vjeg K=0,55

Tek djemté 13-21 vje¢ K=0,70

Njé fémijé vlerésohet me sémundje renale kronike nése GFR <75 ml/min/1.73m2 né njé periudhé <
3 muaj

Rekomandohen té vilerésohen pér pérfitim té pagesave té aftésisé sé kufizuar té gjithé ata fémijé
me GFR < 75ml/min/1.73m?.

Diagnostikimi realizohet pérmes :
e  Sindromit nefrotik

e Sindromit nefritik

e Hematurisé

e Hematurisé makroskopike pérséritése

e Hipertensionit arterial

¢ Insuficiencés renale (jo gjithmoné e pranishme)

o Biopsisé renale (né rastet kur nuk konkludohet mbi diagnozén diferenciale)

Dokumentat e kérkuara
e Azotemi, kreatinemi
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o Kilirensi i kreatininés/GFR (bazuar né formulén e Scwartz)
e Proteinat totale, albuminemia

e Lipidograma

e Uriné komplet

e Albuminuria e 24 oréve

e Eko renale

e Imunoelektroforeza e proteinave
e Protein-elektroforeza

e Hemograma

e PCR

e PTH

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore bl 1,2,3, 4

Energjia dhe entuziazmi b130 1,2

Gjumi b134 1,2

Funksionet neuro-muskulo- skeletike dhe ato té | b7 1,2,3, 4

lidhura me lévizjen

Funksionet e fugisé s& muskujve b730 1,2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésoriidyté: | Cilésorii
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet gjenitale dhe té | s6 1,23, 4 1,2,3,4,5,6, 0,1,2 3,4,

riprodhimit 7,8,9 56,7,8,9

Strukturat e sistemit urinar s610 1,2,3 7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2

pérgjithshme

Lévizshméria d4 1,2,34

Té ecurit d450 1,2

Arsimi parashkollor dsis 2,3,4

Arsimi shkollor d820 2,34

Trajnimi profesional d825 2,34

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310 2
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Shérbimet shéndetésore e580 4

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit & i e585 1,2
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1,2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo vit

2. IRK GRUPI lll eIV ICD 10-15: N18.3-N18.4

Sémundja renale kronike (SRK) konsiderohet ulja e GFR <75ml/1,73cm2/ml = 3 muaj. Ajo shfaget
nga c¢rregullime patologjike ose shenja t& démtimit renal gé pérfshijné c¢rregullime né analizat e
gjakut, urinés apo ekzaminimeve imazherike.

Né paragqitien klinike pérfshihen: analiza e urinés (hematuria, proteinuria); infeksione té traktit
urinar; poliuria, polidipsia; hipertensioni, anemia (shpesh refraktare), vonesé né rritje dhe zhvillim;
dobési trupore dhe anoreksi; dhimbje dhe deformime kockash (rakiti renal) sindromi uremik;
ndryshime né personalitet.

Edhe né moshat pediatrike, shpesh kjo sémundje diagnostikohet né fazat e vonshme té saj, duke
rritur numrin e pacientéve né faza té avancuara té saj, apo té atyre qé kané nevojé pér terapi renale
zévendésuese (dializé apo transplant renal).

Vlerésimi i pérfitimit té aftésisé sé kufizuar do té béhet népérmjet fazés sé sémundjes renale
kronike. Vlerésimi i saj béhet népérmjet matjes sé GFR, ku né moshat pediatrike pérdoret formula e
Scwartz-it.

GFR (ml/min/1.73m2). K x gjatési trupore (cm)/kreatininén plazmatike(mg/dl) ku:

K éshté njé konstante e cila varion né varési té moshés dhe gjinisé:

Né fémijét prematuré <1 vje¢ K=0,33

Né fémijét e lindur né term,1 vje¢c K= 0,45

Né fémijét deri 1-12 vje¢ K=0,55

Né vajzat 13-21 vjeg K=0,55

Né djemté 13-21 vje¢ K=0,70

Njé fémijé vlerésohet me sémundje renale kronike, nése GFR <75 ml/min/1.73m2, né njé periudhé
mbi 3 muaj. Rekomandohet gé ai té jeté kérkues i pérfitimit té& pagesés sé aftésisé sé kufizuar apo
até té ndihmésit personal.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Ulja e filtracionit glomerular (FG) < 60 ml/min/1.73m? né& dy ekzaminime té& njépasnjéshme
né njé distancé kohore prej té paktén 3 muaj;
e Riritja e kreatininemisé pér njé periudhe > se 3 muaj,
e Shénjat e sindromit uremik né fazat e zhvilluara té sémundjes.
e Shenjues té tjeré té démtimit renal mund té jené:

i.  Mikroalbuminuri persistente né DM

ii. Proteinuri e vazhdueshe;

iii. Hematuri e vazhdueshme (pas pérjashtimit té€ shkageve té tjera, psh
urologjike), anomali strukturore né ekzaminimet imazherike (veshké polikistike,
nefropati nga refluksi);

iv. GNK (shumica e kétyre pacientéve kané& mikroalbuminuri ose proteinuria,
dhe/ose hematuri).
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Dokumentacionet e kérkuara

e Hemogramé

e Uriné komplet

e Azotemi, kreatininemi
e Glicemi eséll

e Ferritinemia

¢ PCR

e Albuminemia

e Lipidograma

e PTH

e Calcemia

e Fosforemia

e Albuminuria 24 oréve
e Kilirenci kreatininés/ GFR
e Echo e aparatit urinar

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore bl 1,2,34

Energjia dhe entuziazmi b130 1,2

Gjumi b134 1,2

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1

Funksionet e té parit b210 1,2

Funksionet e té dégjuarit b230 1,2

Funksionet neuri-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 1,2,3,4

lidhura me lévizjen

Funksionet e fugisé s& muskujve b730 1,2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet gjenitale dhe s6 1,23, 4 1,2,3,4,5,6, [0,1,2,3,4,5,

té riprodhimit 7,8,9 6,7,8,9

Strukturat e sistemit urinar s610 1,2,3 7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Arsimi parashkollor ds15 2,3, 4
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Arsimi shkollor dg20 2,3,4

Trajnimi profesional d825 2,3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2

Shérbimet shéndetésore €580 4

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 1,2

Shérbimet e punésimit t& mbéshtetur e590 1,2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 ( tre ) vjet. Rikomisionimi i pérvitshém té béhet vetém
pér ato raste, kur gjendja ndryshon né ményré té dukshme pas njé viti.

3.RENI POLIKISTIK DHE SEMUNDJET E TJERA TE LINDURA DHE TE TRASHEGUARA TE
VESHKAVE ICD 10-15: NO7

Polikistoza renale ose sémundja polikistike autosomale recesive (ARPKD) éshté njé sémundje me
bazé gjenetike jo ag e shpeshté sa ADPKD. Mutacioni né PKHD1 (lokusi kromozomal 6pl12.2)
shkakton ARPKD. Shfagja klinike e ARPKD mund té jeté e ndryshme. Deri né 50% té neonatéve
mund té vdesin nga hipoplazia pulmonare. Njé shenjé tjetér klinike éshté edhe oligohidroamnioni si
pasojé e sémundjes renale té réndé intrauterine. Gati 80 % e neonatéve (& mbijetojné né
periudhén neonatale, arrijné té mbijetojné edhe pas 10 vjetésh. Gjithésesi, 1/3 e tyre kané zhvilluar
ESRD (stadi terminal i SRK). Menjéheré pas lindjes, mund té zbulohen veshkat e zmadhuara si
masa abdominale bilaterale. Mund té gjejmé ulje té koncentrimit t& urinés, acidozé metabolike.
Hipertensioni zakonisht zhvillohet vitet e para té jetés. Funksioni i veshkés pérkegésohet né
ményré progresive nga fémijéria deri né rininé e hershme. Ata gé arrijné té mbijetojné mé gjaté,
zakonisht zhvillojné hipertension portal, varice té ezofagut, hipersplenizém si pasojé e fibrozés
periportale.

Vlerésimi i pérfitimit té aftésisé sé kufizuar do té béhet né bazé fazés sé sémundjes renale kronike;
Vlerésimi i saj béhet népérmjet matjes sé GFR ku né moshat pediatrike pérdoret formula e Shwartz
GFR(mI/min/1.73m2). K x gjatési trupore(cm)/kreatininén plazmatike(mg/dl) ku:

K éshté njé konstante e cila ndryshon né varési té moshés dhe gjinisé:

Né fémijét prematuré <1 vje¢ K=0,33

Né fémijét e lindur né kohé 1 vje¢ K= 0,45

Né fémijét deri 1-12 vje¢ K=0,55

Né vajzat 13-21 vjeg K=0,55

Né djemté 13-21 vje¢ K=0,70

Njé fémijé vlerésohet me sémundje renale kronike, nése GFR <75 ml/min/1.73m2, né njé periudhé
mbi 3 muaj. Rekomandohet gé ky i sémuré té pérfitojé pagese té aftésisé sé kufizuar apo até té
ndihmésit personal.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
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ARPKD mund té dyshohet gé né periudhén intrauterine. Ekografia mund té véré né dukje
veshka t& zmadhuara ndonjéheré gé né javén 18. Ekografia mund té zbulojé gjithashtu
kiste té vegjél t& shumté té cilét jané zgjerime té duktuseve kolektoré. Pas lindjes mund té
dyshohet diagnoza né rastet e masave té prekshme té dyanéshme né ije, oligohidroamnion,
mushkéri té pazhvilluara dhe hipertension. Ekzaminimet imazherike pérfshijné: ekografing,
rezonancén manijetike. Gjithashtu, mund té pérdoren teknika té ndryshme radiologjike pér té

zbuluar zgjerimet jo obstruktive té duktuseve intrahepatike.
e Biologjia molekulare e cila vé né dukje mutacionin né gjenin pérkatés.
e Funksioni renal duhet té vlerésohet népérmijet:

e Azotemisé, kreatininemisé
e Klirensii kreatininés/ GFR .

Dokumentat e kérkuara:

e Pérshkrimi i vlerésimit klinik

e Ekzaminimet laboratorike dhe imazherike:

e Hemograma
e Azotemia, kreatininemia
e Kiirensi i kreatininés/GFR
e Urine komplet

e EKO Renale

e Instrument i plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore bl 1,2
Energjia dhe entuziazmi b130 1,2
Gjumi b134 1,2
Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1,2,3
Funksionet e sistemit kardiovaskular, b4 1,2,3,4
hematologjik dhe té frymémarrjes

Funksionet e zemrés b410 1,2,3
Funksionet e tensionit té gjakut b420 1,2,3
Funksionet e sistemit hemotologjik b430 1,2,3
Funksionet e frymémarrjes b440 1,2
Funksionet e sistemit té tretjes, metabolizmit b5 1,23, 4
dhe gjendrave endokrine

Funksionet e tretjes b515 1,2
Funksionet e gjendrave endokrine b555 1,2,3
Funksionet gjenito-urinare dhe té riprodhimit b6 1,2,3 4
Funksionet e urinimit b620 1,2,3
Funksionet seksuale b640 1,2
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Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 1,2,3 4

lidhura me lévizjen

Funksionet e fugisé sé& muskujve b730 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet gjenitale dhe s6 1,2,3, 4 1,2,3,4,5,6, [0,1,2 3,4,5,

té riprodhimit 7,8,9 6,7,8,9

Strukturat e sistemit urinar s610 1,2,3 7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,2,3, 4

pérgjithshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2

Lévizshméria d4 1,2,3

Té ecurit d450 1

Té lévizurit pérgark me paisje d465 1

Té pérdorurit e transportit d470 1

Kujdesi pér veten d5 1,23, 4

Té larit e vetvetes d510 1

Té kryerit e banjés d530 1

Té veshurit d540 1

Té ngrénét d540 1

Té pirét d560 1

Té kujdesurit pér shéndetin d570 1

Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 1,2

Marrédhéniet familjare d760 1

Arsimi parashkollor dsis 2,3,4

Arsimi shkollor d820 2,34

Trajnimi profesional ds25 2,34

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310 2

Shérbimet shéndetésore e580 4

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 1,2

Shérbimet e punésimit té mbéshtetur €590 1,2
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Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet. Rikomisionimi i pérvitshém té bé&het vetém pér ato
raste kur gjendja ndryshon né ményré té dukshme pas njé viti.

4. SINDROMA ALPORT ICD 10-15: NO7

Sindroma Alport éshté njé sémundje gjenetike gé shkakton ulje progresive té funksionit renal dhe té
té dégjimit. Né shumé raste mund té preken edhe syté. Sindroma Alport shkaktohet nga mutacioni
né COL4A3, COL4A4 e COL4A5, gé kodifikojné zinxhirin e kolagjenit. Mutacionet né kéto gjene
pengojné prodhimin korrekt té rrietés sé kolagjenit tip IV gé pérbén njé komponent té réndésishém
té strukturés sé membranés bazale té veshkés, veshit t& brendshém dhe syrit.

Format e ndryshme té sémundjes pérfshijné:

e Sindroma Alport autozomal recesiv (ARAS)
e Sindroma Alport i lidhur me X-in(XLAS)
e Sindroma Alport autozomal dominant (ADAS)

Shfagjet renale pérfshijné:

e Hematuri — shenja mé e shpeshté dhe mé e hershme gé mund té zbulohet qé né fémijéri

e Proteinuri — edema dhe sindroma nefrotike mund té jené té pranishme né 30% té té rinjve
dhe jo shumé karakteristike né fémijériné e hershme.

e Hypertensioni — zakonisht shfaget né dekadén e dyté té jetés.

Vlerésimi i pérfitimit té aftésisé sé kufizuar do té béhet népérmjet fazes sé sémundjes renale
kronike. Vlerésimi i saj béhet népérmjet matjes se GFR ku né moshat pediatrike pérdoret formula e
Scwartzt.

GFR (ml/min/1.73m2) - K x gjatési trupore (cm)/kreatininén plazmatike (mg/dl) ku:

K éshté njé konstante e cila ndryshon né varési té moshés dhe gjinisé:

Né fémijét prematuré <1 vje¢ K=0,33

Né fémijét e lindur né term,1 vje¢ K= 0,45

Né fémijét deri 1-12 vje¢ K=0,55

Né vajzat 13-21 vjeg K=0,55

Né djemté 13-21 vje¢ K=0,70

Njé fémijé vlerésohet me sémundje renale kronike nése GFR <75 ml/min/1.73m2 né njé periudhé
mbi 3 muaj.

Diagnostikimi:

Dukurité renale :
e Anamneza dhe anamneza familjare

e Hematuria :Tek meshkujt e prekur hematuria mikroskopike e vazhdueshme ndodh qé né
lindje. Shpesh hematuria béhet e dukshme pas ushtrimeve fizike ose gjaté gjéndjeve febrile;
kjo éshté mé e zakonshme né format juvenile. Hematuria mikroskopike éshté e pranishme
aférsisht 90% te rasteve né femrat adulte heterozygote .

o Morfometria eritrocitare

o Proteinuria e 24 oréve:shkalla e proteinurise varion deri né sindrom nefrotik

e Semundja renale kronike

Dukurité ekstrarenale:
e Humbja e dégjimit
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o Defektet okulare: démtimet okulare shfagen kryesisht né format juvenile. Shpesh pacientét
kané miopi, harkun juvenilis dhe katarrakte. Shenjat tipike okulare gé luajné rol né vendosjen
e diagnozés jané lentikoni anterior, distrofia korneale polimorfike posteriore dhe njollat

retinale.

e Leiomiomatoza: Pjesétarét e familjeve me sindromén Alport té lidhur me X zhvillojné
leiomiomatoza té ezofagut dhe té organeve genitale femérore né moshé té hershme.
Pacientét shpesh kané tumore té médha, té shumta, qé gjakosen lehté ose mund té japin
obstruksione té ndryshme. Hegja e tyre shpesh heré éshté e véshtiré.

Dokumentat e kérkuara:

e Pé&rshkrimi i vlerésimit klinik
e Ekzaminimet laboratorike:

e Azotemia, kreatininemia

¢ Urina komplet

e Proteinuria e 24 oréve

e Morfometria eritrocitare

e Audiograma

o Vizite okulisti (prania e shenjave tipike okulare)

e EKO renale

e Instrument i plotésuar pér vlerésimin funksional dhe deficitet e vérejtura.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore bl 1,2
Energjia dhe entuziazmi b130 1,2
Gjumi b134 1,2
Funksionet ndijore dhe dhimbje b2 1
Funksionet e sistemit kardiovaskular, b210 1,2,3
hematologjik, imunologjik dhe té frymémarrjes.

Funksionet e zemrés b230 1,2,3,4
Funksionet e tensionit té gjakut b4

Funksionet e sistemit hemotologjik b410 1,2,3
Funksionet e sistemit imunologjik b420 1,2,3
Funksionet e frymémarrjes b430 1,2,3
Funksionet e sistemit té tretjes, metabolizmit, b435 1,2,3
dhe gjendrave endokrine

Funksionet e tretjes b440 1,2
Funksionet e gjendrave endokrine b5

Funksionet gjenito-urinare dhe té riprodhimit b515 1,2
Funksionet e urinimit b6 1,2,3 4
Funksionet seksuale b620 1,2,3 4
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Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato t&é | b7

lidhura me lévizjen

Funksionet e fugisé sé muskujve b730 1,2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésoriidyté: | Cilésorii
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Syri,veshi dhe struktura té lidhura me to s2 1,2,3, 4 2 3

Strukturat e lidhura me sistemet gjenitale dhe s6 1,2,3, 4 1,2,3,4,5,6, 0,1,23,

té riprodhimit 7,8,9 4,5,6,7,

Strukturat e sistemit urinar s610 1,2,3 7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,2,3, 4

pérgjithshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2

Lévizshméria da 1

Té ecurit d450 1

Té lévizurit pérgark me paisje d465 1

Té pérdorurit e transportit d470 1

Kujdesi pér veten d5 1,23, 4

Té larit e vetvetes d510 1

Té kryerit e banjés d530 1

Té veshurit d540 1

Té ngrénét d540 1

Té pirét d560 1

Té kujdesurit pér shéndetin d570 1

Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 1,2

Marrédhéniet familjare d760 1

Fusha té réndésishme té jetés: arsimim dhe ds 1,2

punésim

Jeta komunitare, sociale dhe civile do 1,23, 4

Jeta né komunitet da1o0 1,2

Argétimi dhe koha e liré do20 1,2

Arsimi parashkollor ds15 2,3,4

Arsimi shkollor ds20 2,3,4

Trajnimi profesional d825 2,3,4
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Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2

Shérbimet shéndetésore €580 4

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 1,2

Shérbimet e punésimit t& mbéshtetur e590 1,2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo tre vjet. Rikomisionimi i pérvitshém té béhet vetém pér ato
raste kur gjendja ndryshon né ményré té dukshme pas njé viti.

5. TE SEMURET QE BEJNE DIALIZE (HEMODIALIZE APO ME DIALIZE PERITONEALE)
ICD 10-15: N18.5

Terapia renale zévendésuese pérdoret né pacientét gé kané njé disfunksion renal akut ose kronik, i
cili con né njé intoksikim serioz uremik ose ¢rregullime té ekuilibrit acido-bazik dhe elektrolitik. Té
gjitha ményrat e terapive renale zévendésuese tek fémijét jané masa té pérkohshme pér té mbajtur
njé ekuilibér hidrik, elektrolitik dhe ushgimor. Qé&llimi final i kétij trajtimi né sémundjen renale kronike
éshté transplanti renal. Edhe né vendin toné, prej disa vitesh, kjo terapi mund t'u ofrohet edhe
moshave pediatrike, népérmjet krijimit té repartit t& hemodializés pér fémijé prané QSU’Néné
Tereza”.

Vlerésimi i pérfitimit té aftésisé sé kufizuar do té béhet népérmjet fazes sé sémundjes renale
kronike; vlerésimi i saj béhet népérmjet matjes s€ GFR ku né moshat pediatrike pérdoret formula e
Scwartz.

GFR (ml/min/1.73m2) - K x gjatési trupore(cm) / kreatininén plazmatike (mg/dl) ku K éshté njé
konstante e cila ndryshon né varési té moshés dhe gjinisé:

Né fémijét prematuré <1 vje¢ K=0,33

Né fémijét e lindur né kohét,1 vie¢c K= 0,45

Né fémijét deri 1-12 vje¢ K=0,55

Né vajzat 13-21 vjeg K=0,55

Né djemté 13-21 vje¢ K=0,70

Njé fémijé vlerésohet me sémundje renale kronike nése GFR <75 ml/min/1.73m2 né njé periudhé
mbi 3 muaj. Pér shkak se fémijét gé b&jné hemodialize kané nevojé té shogérohen né ményré té
vazhdueshme, rekomandohet gé ata té aplikojné edhe pér pérfitimin e shérbimit té& ndihmésit
personal.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Shkallés sé filtrimit glomerular (GFR) apo klirensit té kreatininés< 15 ml/min

Dokumentacionet e kérkuara

e Pérshkrimi i vlerésimit klinik

e Ekzaminimet laboratorike:
e Hemograma
e Azotemia, kreatininemi
e PTH
e [Fosfatemia
e Kalcemia
o Elektrolitét ne gjak
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e Ferritinemia

e PCR

e Astrupograma
e Albuminemia

e T3T4 TSH
e Lipidogramé
. Imazherike:

e Eko renale
e EKO kardiake
e Grafi pulmoni

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore bl 1,2,3

Energjia dhe entuziazmi b130 1,2,3

Gjumi b134 1,2,3

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1,2

Funksionet e té parit b210 1,2,3

Funksionet e sistemit kardiovaskular, b4 1,2,34

hematologjik, imunoligjik dhe té frymémarrjes

Funksionet e zemrés b410 1,2,3,4

Funksionet e tensionit té gjakut b420 1,23, 4

Funksionet e sistemit hemotologjik b430 1,23, 4

Funksionet e sistemit imunologjik b435 1,2,3

Funksionet e frymémarrjes b440 1,2,3

Funksionet e sistemit tretés, metabolizmit dhe b5 1,2,3,4

gjendrave endokrine

Funksionet e tretjes b515 1,2

Funksionet e gjendrave endokrine b555 1,23, 4

Funksionet gjenito-urinare dhe té riprodhimit b6 1,23, 4

Funksionet e urinimit b620 1,2,34

Funksionet seksuale b640 1,2,3

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 1,2,3 4

lidhura me lévizjen

Funksionet e fugisé sé muskujve b730 2,3

Funksionet e tonusit t& muskujve b735 1,2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
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démtimit démtimit
Syri,veshi dhe atruktura té lidhura me to s2 1,2 2 3
Strukturat e lidhura me sistemet gjenitale dhe s6 1,23, 4 1,2,3,4,56, |0,1,23,4,5,
té riprodhimit 7,8,9 6,7,8,9
Strukturat e sistemit urinar s610 1,2,3 7 3
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,2,3,4
pérgjithshme
Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2,3
Lévizshméria da 1,23, 4
Té ecurit d450 1,2
Té lévizurit pérgark me paisje d465 1,2
Té pérdorurit e transportit d470 1,2
Kujdesi pér veten ds 1,2,3, 4
Té larit e vetvetes d510 1,2
Té kryerit e banjés d530 1,2
Té veshurit d540 1
Té ngrénét d540 1
Té pirét d560 1
Té kujdesurit pér shéndetit d570 1
Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 1
Marrédhéniet familjare d760 1
Fusha'té réndésishme té jetés: arsimim dhe ds 2,3
punésim
Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 1,2,34
Jeta né komunitet doi10 1,2
Argétimi dhe koha e liré do20 1,2
Arsimi parashkollor dsis 4
Arsimi shkollor d820 4
Trajnimi profesional ds25 4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2
Shérbimet shéndetésore e580 4
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 1,2
Shérbimet e punésimit t& mbéshtetur e590 1,2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 (tre ) vjet. Rikomisionimi i pérvitshém té béhet vetém

pér ato raste kur gjendja ndryshon né ményré té dukshme pas njé viti.
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6.UROPATIA OBSTRUKTIVE ICD 10-15: N20

Uropati obstruktive konsiderohet ¢do patologji e traktit urinar qé karakterizohet nga njé ¢rregullim i
fluksit t& urinés pérgjaté gjithé traktit g¢é mund té shogérohen me démtime serioze renale. Uropatité
obstruktive mund té jené té lindura apo té fituara. Uropatia obstruktive bashké me nefropatiné nga
refluksi pérbejné shkakun kryesor t& ESRD (stadi terminal i sémundjes renale kronike) tek fémijét.
Né uropatité obstruktive té lindura futen:

e Obstruksioni pieloureteral g& mund té jeté unilateral ose bilateral

e Obstruksioni vezikoureteral (megaureteri parésor) unilateral ose bilateral

e Uretrocela

e Valvula e uretrés posteriore

e  Obstruksion funksional, vezika neurogene

Né uropatité obstruktive té fituara futen:
e  Gurét e aparatit urinar
e Strikturat post traumatike ose infeksioze uretrale
e Tumore gé bllokojné rrugét urinare (rrallé)

Refluksi vezikoureteral (RVU) éshté njé anomali e lindur e traktit urinar gé manifestohet si kthim
patologjik té fluksit urinar nga fshikéza e urinés népérmjet junksionit vezikoureteral, drejt uretereve
dhe veshkés. RVU klasifikohet nga shkalla e |-V né varési té dilatacionit ureteral dhe kaliceal,
ndryshime kéto té miratuara nga sistemi ndérkombétar i shkallés sé vlerésimit. Prej shumé
dekatash éshté vértetuar se RVU shkakton démtime té pérhershme né parenkimén renale. Eshté
pikérisht termi “nefropatia nga reluksi” qé reflekton kéto démtime. Ky term ka zévendésuar termin
“pielonefrit kronik” gé pérdorej dikur réndom. Sot me termin “nefropati nga refluksi” pérmblidhen
démtimet renale kongenitale né hipodisplazité e lindura renale, sidomos né meshkujt dhe démtimet
e fituara si pasojé e pielonefriteve kronike, sidomos tek femrat.

Vlerésimi i pérfitimit té aftésisé sé kufizuar do té béhet népérmjet fazés sé sémundjes renale
kronike;

Vlerésimi i saj béhet népérmjet matjes sé GFR, ku né moshat pediatrike pérdoret formula e
Scwartz-it

GFR (ml/min/1.73m2). K x gjatési trupore(cm)/kreatininén plazmatike (mg/dl) ku:

K éshté njé konstante e cila varion né varési té moshés dhe gjinisé:

Né fémijét prematuré <1 vje¢ K=0,33

Né fémijét e lindur né term,1 vje¢ K= 0,45

Né fémijét deri 1-12 vje¢ K=0,55

Né vajzat 13-21 vje¢ K=0,55

Né djemté 13-21 vje¢ K=0,70

Njé fémijé vlerésohet me sémundje renale kronike nése GFR <75 ml/min/1.73m2 né njé periudhé <
3 muaj.

Diagnostikimi:

e Anamneza

e Ekzaminimet laboratorike
e Hemograma

e Azotemi, kreatininemi
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o Kilirensii kreatininés/GFR
e Uriné komplet (hematuri ose piuri)
e Elektrolitét né gjak

e Proteinuria e 24 oréve (prania e saj tregon disfunksion tubular)

e Elektrolitét né uriné
Ekzaminimet imazherike
e Eko renale,

e Eko doppler

e CT-skaner

e Rezonancé manjetike

Dokumentat e kérkuara
e Pérshkrimi i vlerésimit klinik
e Ekzaminimet laboratorike
e Hemograma
e Azotemi, kreatininemi
e Kiirensii kreatininés/GFR
e Uriné komplet (hematuri ose piuri)
e Elektrolitet né gjak

e Proteinuria e 24 oréve (prania e saj tregon disfunksion tubular)

e Elektrolitet né uriné
Ekzaminimet imazherike

e Eko renale,

e Pyelografi ose CT-skaner

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksione mendore bl 1,2
Energjia dhe entuziazmi b130 1,2
Gjumi b134 1,2
Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1,23, 4
Funksionet e sistemit kardiovaskular, b4 1,2,34
hematologji, imunologjik dhe té frymémarrjes

Funksionet e zemrés b410 1,2
Funksionet e tensionit té gjakut b420 1,2
Funksionet e sistemit hemotologjik b430 1,2,
Funksionet gjenito-urinare dhe té riprodhimit b6 1,2,3 4
Funksionet e urinimit b620 1,2,3 4
Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 1,2,3 4
lidhura me lévizjen

Funksionet e fugisé sé muskujve b730 2,3
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Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet gjenitale dhe s6 1,2,3, 4 1,2,3,4,5,6, [0,1,2 3,4,5,

té riprodhimit 7,8,9 6,7,8,9

Strukturat e sistemit urinar s610 1,2,3, 4 7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,2,3, 4

pergjithshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2

Lévizshméria d4 1,2,3,4

Té ecurit d450 1

Té lévizurit pérgark me pajisje d465 1

Té pérdorurit e transportit d470 1

Kujdesi pér veten ds 1,2,3, 4

Té larit e vetvetes d510 1

Té kryerit e banjés d530 1

Té veshurit d540 1

Té ngrénét d540 1

Té pirét d560 1

Té kujdesurit pér shéndetim d570 1

Ndérveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 1,2

Marrédhéniet familjare d760 1

Fusha' té réndésishme té jetés:arsimim dhe ds 1

punésim

Jeta komunitare, sociale dhe civile do 1,2,3,4

Jeta né komunitet do1o 1,2

Argétimi dhe koha e liré do20 1,2

Arsimi parashkollor dsis 2,3,4

Arsimi shkollor d820 2,3,4

Trajnimi profesional ds25 2,3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310 2

Shérbimet shéndetésore e580 4

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 1,2

Shérbimet e punésimit t& mbéshtetur €590 1,2
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Frekuenca e vlerésimit: Cdo 3 (tre ) vjet. Rikomisionimi i pérvitshém té béhet vetém pér ato raste
kur gjendja ndryshon né ményré té dukshme pas njé viti.
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DEMTIMET NEUROLOGJIKE TEK FEMIJET

Tabela e léndés

Nr. Emértimi i diagnoses Kodi ICD 10-15:
1. Sémundjet demielinizuese té sistemit nervor né
fémijéri dhe adoleshencé
11 Skleroza multiple G 35
1.2 Demielinizimet akute té diseminuara G 36
121 Leukoencefaliti akut hemorragjik Hurst G36.1
1.2.2 Demielinizimet akute té diseminuara specifike té tjera | G36.8
1.2.3 Demielinizimet akute té desiminuara té | G 36.9
paspecifikuara
1.3 Skleroza difuze (encefaliti periaksial; sémundja | G 37
Schidler)
131 Mieliti akut transvers né sémundjet demielinizante | G 37.3
SNQ
1.3.2 Mieliti subakut nekrotizant G374
1.3.3 Sémundje té tjera demielinizante specifike t& SNQ G 37.8
1.34 Sémundje té tjera demielinizante té paspecifikuara té | G 37.9
SNQ
2. Sémundjet e junksionit neuromuskular
2.1. Miastenia Gravis G70.0
211 Miastenia kongenitale dhe e zhvillimit G 70.2
21.2 Crregullimet mioneuronale té paspecifikuara G 70.9
2.2 Distrofite muskulare (jané 10 lloje té ndryshme sipas | G 71.0
klasifikimit té paraqgitura né dokument pérmbledhés té
ICD 10-15 té cilat jané nén té njéjtin kod)
221 Crregullimet miotonike (éshté grup sémundjesh; 7 | G 71.1
pathologji kongenitale)
2.2.2 Miopatité kongenitale G712
2.2.3 Miopathite mitokondriale, té paklasifikuara gjetiu G713
224 Démtimet parésore t& muskujve té paspecifikuara G719
2.3 Miopathité nga agjenté toksiké G722
2.4 Miopathité né sémundjet metabolike (miopathité né | G 73.6*
sémundjet metabolike me grumbulim glikogjeni dhe
ato me grumbullim lipidesh)
3 Crregullimet e lévizjes (distonité e moshés | G 24
féminore)
3.1 Distonité familjare idiopatike G241
3.2 Distonité jo familjare idiopatike G24.2
3.3 Distonia idiopathike orofaciale G244
3.4 Blefarospasma G245

189




3.5 Distoni té tjera G 24.8

3.6 Distoni té paspecifikuara (diskinezité) G 24.9

4, Sémundjet epileptike té fémijérisé G 40

4.1 Epilepsité simptomatike dhe sindromat epileptike me | G 40.1
kriza parciale té thjeshta, né ményré dytésore té
gjeneralizuara

4.2 Epilepsité dhe sindromat epileptike té gjeneralizuara | G 40.2
idiopatike

4.3 Sindromat epileptike (encefalopathite katastrofike) G 40.4

4.4 Sindromat epileptike té veganta G 40.5

5. Polineuropatité dhe crregullime té tjera té sistemit | G 60-G64
nervor periferik gjaté fémijérisé dhe adoleshencés.

5.1 Neuropatité hereditare idiopatike G 60

5.1.1 Neuropatité hereditare sensore dhe motore G 60.0

5.1.2 Neuropatité té lidhura me ataksi hereditare G 60.2

5.1.3 Neuropatité progresive idiopatike G 60.3

5.1.4 Neuropatité e tjera hereditare dhe idiopatike G 60.8

5.2 Polineuropatité inflamatore

5.3 Polineuropatité té klasifikuara dhe né kapituj té tjeré G 63*

53.1 Polineuropatité né sémundjet infektive dhe parazitare | G 63.0*
té klasifikuara dhe né kapituj té tjeré

5.3.2 Polineuropatité né ¢rregullimet muskulo-skeletike G 63.6*

6. Sémundjet inflamatore té€ SNQ

6.1 Encefalitet, mielitet dhe encefalomielitet G04

6.1.1 Encefaliti akut i diseminuar G 04.0

6.2 Encefalite, mielite dhe encefalomielite té tjera G 04.8

6.3. Encefalite, mielite dhe encefalomielite té klasifikuara | G 05*
gjetiu

6.3.1 Encefaliti, mieliti dhe encefalomieliti né sémundjen | G05.8*

sistemike (lupus)
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DEMTIMET NEUROLOGJIKE TEK FEMIJET

Patologjité neurologjike né moshén pediatrike jané té shumta, né t& shumtén e rasteve specifike
pér moshén. Ato shpesh heré jané té lindura me bazé gjenetike apo hereditare, por dhe té fituara.
Shpesh heré fémijét me encefalopathi epileptogjene katastrofike apo démtime cerebrale té
réndésishme kané njé jetégjatési té kufizuar deri né 10 vjecarin e dyté apo té treté té jetés, cka bén
gé népérmjet njé vlerésimi té drejté té shkallés sé tyre té paaftésisé t& mundemi t& ndihmojmé né
lehtésimin e procesit t& sémundjes. Megjithaté jo ¢do patologji neurologjike né moshén féminore
shkakton shkallé invaliditeti t& pérhershém. Fatmirésisht me ndérhyrjet terapeutike ka dhe aftési té
kufizuara té pérkohshme.

Démtimet neurologjike mund té prekin funksione té ndryshme té organizmit si té ecurin né rastin e
paralizave, distrofive apo démtimeve t&€ SNQ apo SNP. Mund té& kemi té prekur sistemin ndijor
(hipoakuzi centrale, afazi etj), démtime té sistemit kardio-respirator (distrofité muskulare,
miastenité, encefalopathité etj), démtime té& sistemit urogenital (inkontinencat pas abceseve
medulare) etj..

Humbja e funksionit vlerésohet nga njé vézhgim klinik i kujdesshém dhe né rastin e fémijéve duke
vlerésuar arritjen e guréve themeltare té zhvillimit né té gjitha sferat e zhvillimit. Vlerésimi béhet nga
grupe multidisiplinare.

1. SEMUNDJET DEMIELINIZUESE TE SISTEMIT NERVOR

Sémundjet demielinizuese jané sémundje né té cilén kemi démtime té substancés sé bardhé me
natyré autoimune .

Diagnostikimi i sklerozés multiple pediatrike kérkon té paktén 2 episode té garta demielinizuese té
SNQ té ndara né kohé dhe hapésiré. Ngjarjet nuk duhet té pérfshijné encefalopatiné dhe té jené me
distancé kohore té paktén 4 javore. Ngjarja e paré e sklerozés multiple éshté tipikisht njé sindrom i
izoluar.

1.1 Skleroza multiple ICD 10-15: G 35
1.2 Demielinizimet akute té diseminuara ICD 10-15: G 36
1.2.1 Leukoencefaliti akut hemorragjik Hurst ICD 10-15: G 36.1
1.2.2 Demielinizimet akute té diseminuara specifike té tjera ICD 10-15: G 36.8
1.2.3 Demielinizimet akute té desiminuara té paspecifikuara ICD 10-15: G 36.9

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: 1 heré né tre vjet

1.3 Skleroza difuze (encefaliti periaksial; sémundja Schidler) ICD 10-15: G 37
1.3.1 Mieliti akut transversal né sémundjet demielinizante SNQ ICD 10-15: G 37.3
1.3.2 Mieliti subakut nekrotizant ICD 10-15: G 37.4
1.3.3 Sémundje té tjera demielinizuese specifike t& SNQ ICD 10-15: G 37.8
1.3.4 Sémundje té tjera demielinizuese té paspecifikuara té SNQ ICD 10-15: G 37.9

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: 1 heré né vit

191



Kriteret diagnostike pér sémundjet demielinizuese té SNQ pérshkruhen mé poshté pér secilén
diagnozé.

A. ENCEFALOMIELITI AKUT | DISEMINUAR (MONOFAZIK)

Kriteret diagnostike:

o Ngjarja e paré klinike inflamatore ose demielinizuese me fillim akut ose subakut e cila prek
pjesé té ndryshme té SNQ. Shfagja klinike mund té jeté me shumé simptoma duke
pérfshiré encefalopatiné. Encefalopatia pérkufizohet si ndryshim i sjelljes (konfuzion,
irritabilitet) dhe démtim i ndérgjegjjes (letargji, kome)

¢ Ngjarja e paré klinike mund té pasohet nga shérimi i ploté (klinik dhe radiologjik) ose mund
té pasohet nga deficite reziduale.

o Nuk ka shpjegim tjetér

e Simptoma té reja pér 3 muaj té ADEM konsiderohen si pjesé e ngjarjes sé paré Klinike.

e Neuroimazheria tregon démtime fokale ose multifokale mbizotéruese né substancén e
bardhé (jo ekskluzivisht né substancén e bardhé) pa té dhéna pér ndryshime destruktive né
substancén e bardhé. Njé grup autorésh mendojné se diagnoza e ADEM mbéshtetet mé
tepér né té dhénat klinike sesa ato radiologjike.

o ADEM éshté sémundje qé shfaget pas infeksioneve.

B. ENCEFALOMIELITI AKUT REKURENT
Kriteret diagnostike:

e ADEM i ndjekur nga njé ngjarje e re ADEM me pérséritien e simptomave dhe shenjave
fillestare 3 ose mé tepér muaj pas ADEM fillestar.

e Ngjarja nuk ndodh gjaté terapisé me steroide por mund té ndodhé 1 muaj pas ndérprerjes
Sé terapisé me steroide.

e MRI e trurit nuk tregon pér démtime té reja por démtime té vjetra mé té zgjeruara.

C. ENCEFALOMIELIT AKUT | DISEMINUAR
Kriteret diagnostike:

e ADEM i ndjekur nga njé ngjarje e re ADEM duke prekur zona té tjera anatomike t& SNQ
bazuar né histori dhe ekzaminim.

e Ngjarja klinike mund té ndodhé 3 muaj pas ngjarjes fillestare t&¢ ADEM ose 1 muaj pas
ndérprerjes sé terapisé me steroide

e Ngjarja e re mund té jeté polisimptomatike dhe pérfshin encefalopatiné por me shenja ose
simptoma neurologjike gé ndryshojné nga ngjarja fillestare (ndryshimi i statusit mendor).

e MRI e trurit tregonte zona té reja demielinizuese dhe shérim té pjesshém té démtimeve té
ngjarjes sé paré ADEM

D. NEUROMIELITI OPTIK
Kriteret diagnostike:

o Neuriti nervit optik ose mieliti akut
o MRI e kolonés tregon 3 ose mé tepér segmente demielinizante ose testi i antikorpeve
pozitiv (bandat oligoklonale)
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E. SINDROMA KLINIKE E IZOLUAR
Kriteret diagnostike:

Eshté episodi i paré klinik inflamator demielinizues i izoluar né kohé dhe hapésiré. Ngjarja mund té
jeté multifokale ose monofokale por mund té mos pérfshijé encefalopathiné.

Sindroma monofokale pérfshin: neuritin e nervit optik, mielitin transversal té izoluar, sindroma
cerebelare e izoluar, sindroma trunkale e izoluar, disfunksion hemisferik i izoluar.

Sindroma klinike multifokale e izoluar pérfshin njé numér shenjash dhe simptomash regjionale, por
nuk pérfshin encefalopathiné.

F. SKLEROZA MULTIPLE NE PEDIATRI
Kriteret diagnostike:

e Skleroza multiple né pediatri shogérohet nga episode diskrete demielinizuese t& SNQ té
ndara né kohé dhe né hapésiré. Ngjarjet mund té mos pérfshijné encefalopatiné dhe
ndodhin né kohé té ndara 4 ose mé tepér javé.

o Kiriteret e MRI pérdoren pér diseminimin né kohé dhe hapésiré pas ngjarjes sé paré dhe >
10 vje¢ né mungesé té ngjarjes fillestare.

e Episodi i paré ADEM nuk konsiderohet si ngjarja e paré e sklerozés multiple. Nése njé
fémijé bén njé relaps diskret pa encefalopati brenda 3 muajve té paré pérséri nuk
konsiderohet skleroze multiple. Nése njé fémijé bén njé relaps jo-ADEM 3 muaj pas
episodit té dyté vendoset diagnoza e sklerozés multiple. MRI e kokés tregon démtime té
reja té paktén 3 muaj pas ngjarjes sé dyté ADEM.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e MRI SNQ); potencialeve vizive té evokuara (nése e mundur);

e imunoelektroforezés;

e imunofenotipit;

o fundus okuli;

e bandat oligoklonale (nése e mundur) dhe té gjithé ekzaminimet q& mbéshtesin diagnozén.

Diagnoza vendoset né spital universitar nga mjeké neuropediatér.
Dokumenta té kérkuara

¢ MRI SNQ); potenciale té evokuara vizive (nése e mundur);

e imunoelektroforeza;

e imunofenotipi;

o fundus okuli;

e bandat oligoklonale (nése e mundur) dhe té gjithé ekzaminimet gé mbéshtesin diagnozén x
Shenim: jo te gjitha ekzaminimet aktualisht béhen né vendin toné.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT PER 1.1-1.6
Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
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Funksionet mendore bl 1,2,3,4

Funksionet intelektuale b117 0,1,2

Energjia dhe entuziazmi b130 1

Funksionet emocionale b152 1,2

Funksioni, kardiovaskular, hematologjik, b4 1,2

imunologjik, frymémarrjes

Funksionet e sistemit imunologjik b435 1,2

Funksionet gjenitourinare dhe té riprodhimit b6 1,2,3,4

Funksionet e urinimit b620 1,2,3,4

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe lévizja | b7 0,1,2,3,4

Lévizja dhe zhvendosja b710 0,1,23,4

Fugia muskulare b730 1,2,3, 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor sl 0,1,2 3,4 0...9 0...9

Truri s110 2,34 7 0

Shtylla kurrizore dhe té tjera struktura té lidhura | s120 0,1,2,3,4 7 0

me té

Strukturat e lidhura me lévizjen s7 1,23, 4 7 0,1,2

Zona e kokés dhe gafés s710 1,23, 4 7 0

Shpatullat s720 1,23, 4 7 0

Gjymtyrét e sipérme s730 1,23, 4 7 0,1,2

Zona e legenit s740 1,23, 4 7 0,1,2

Gjymtyrét e poshtme s750 1,23, 4 7 0,1,2

Struktura e trungut s760 1,23, 4 7 0,1,2

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive di 0,1,2

Té véshtruarit di1o0 0,12

Té nxénit e leximit d140 0,12

Té nxénit e shkrimit d145 0,12

Té nxénit e té llogariturit d150 0,12

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,2,3

pérgjithshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,23

Komunikimi d3 0,12

Té komunikuarit me té folur d310 0,12
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Té komunikuarit me gjeste d320 0,1

Té komunikuarit me shkrim d325 0,1
Lévizshméria d4 0,1,23,4
Té ngriturit dhe té mbajturit té objekteve d430 0,1,23,4
Té ecurit d450 0,1,2,3,4
Té& lévizurit pérgark me paisje d465 0,1,23
Kujdesi pér veten ds 0,1,2,3,4
Té larit e vetves d510 0,1,2,3,4
Té kryerit e banjés d530 0,1,2,3,4
Té veshurit d540 0,1,2,3,4
Té ngrénét d540 0,1,223,4
Té pirét d560 0,1,223,4
Té kujdesurit pér shéndetin d570 0,1,2,3,4
Arsimi parashkollor d815 0

Arsimi shkollor d820 0,1,2,3
Trajnimi profesional d825 3,4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 0,1,2,3,4
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 0,1,2,3,4

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 1-2 vjet, pasi sémundjet jané progresive dhe ndryshojné
cilésoret e ndérveprimit.

2. DEMTIMET E JUNKSIONIT NEUROMUSKULAR

Pérfagéson njé lodhje muskulare jo normale, e cila pérmirésohet me clodhje ose me barna
antikolonesterazé. Mé poshté po pérmendim sémundjet mé té shpeshta, pér té patur njé panoramé
mbi patologjité e nénkategorité:

2.1  Miastenia Gravis ICD 10-15:70.0
2.1.1 Miastenia kongenitale dhe e zhvillimit ICD 10-15:70.2
2.1.2 Crregullimet mioneuronale té paspecifikuara ICD 10-15:70.9

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: 1 heré né vit
MIASTENIA JUVENILE

Kjo éshté e ngjashme me miasteniné autoimune e té rrituve dhe éshté pasojé e lidhjes sé
antitrupave tek receptorét e acetilkolonés né membranén post-junksionale sinaptike. Kjo jep njé
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pakésim té receptoréve funksionalé. Shfaget zakonisht pas moshés 10 vje¢c me oftalmoplegji dhe
ptoz&, humbje té shprehjes sé fytyrés dhe véshtirési né gélltitje. Shihet dobési e pérgjithshme,
vecanérisht proksimale.

Diagnoza vendoset pasi népérmjet pércaktimit endovenoz té endorfinave, dhe pas konfirmimit me
testin e antitrupave ndaj receptoreve té acetilkolinés (takohet né 60-80%). Trajtimi géndron né
pérdorimin e antikolinesterazés, si¢ éshté neostigmina ose piridostigmina. Terapia me
imunosupresivé si prednisolon apo azathioprine jané treguar té efektshme, kur terapité e
méparshme kané déshtuar. Plasmafereza pérdoret gjaté krizés. Nése shihet tymoma, atéheré
késhillohet tymektomia dhe gati gjysma e rasteve kané pérmirésim.

2.2 Distrofité muskulare ICD 10-15:71.0

2.2.1 Crregullimet myotonike (grup sémundjesh me 7 pathologji kongenitale) ICD 10-15:71.1

2.2.2 Myopatité kongenitale ICD 10-15:71.2
2.2.3 Myopathite mitokondriale, té paklasifikuara gjetiu ICD 10-15:71.3
2.2.4 Démtimet parésore té muskujve té paspecifikuara ICD 10-
15:71.9

Distrofite muskulare
Eshté njé grup crregullimesh té trashégueshme me degjenerim muskular shpesh progresiv.
Distrofia muskulare Duchenne: éshté distrofia muskulare mé e shpeshté gé prek 1 ne 4000 bebe
djem. Eshté njé patologji e lidhur me X-in, dhe aférsisht 1/3 jané mutacione té reja. Kjo ndodh si
rezultat i njé fshirje t&€ materialit kromozomik né krahun e shkurtér té kromozomit X (né vendin
Xp21). Kreatin fosfokinaza (CPK) éshté shumé e rritur.
Distrofia muskulare Becker: né distrofiné muskulare Beker prodhohet pak distrofiné funksionale.
Klinika éshté e ngjashme me até té distrofisé muskularé Duchenne, por klinikisht sémundja ecén
mé ngadale. Mosha mesatare e shfagjes éshté 11 vjec, paftésia pér té ecur rreth té njézetave, me
vdekje rreth té dyzetave, megijithaté kéto jané té ndryshueshme.
Distofia muskulare kongenitale: ky éshté njé grup heterogjen ¢rregullimesh, shumica prej té cilave
me trashégimi recesive, me shfagjen e dobésisé muskulare gé né lindje apo herét né fémijéri.
Zakonisht dobésimi proksimal éshté progresiv, por i ngadalté me njé prirje pér kontraktura kur
aftésia pér té ecur ka humbur. Disa mund té ndjekin njé zhvilim mé té géndrueshém. Biopsia
tregon té dhéna pér distrofi, me pakésim té proteinave specifike si merosine. Kéto distrofi mund té
lidhen me anomali té sistemit nervor té cilét mund té rezultojné né véshtirési né té mésuar.
Distrofia _miotonike: kjo sémundje relativisht e shpeshté éshté autozomale dominante dhe e
shkaktuar nga ekspansioni i njé pérsérithe triplete nukleotidi, gé do té thoté qé mund té keté
pritshméri ndér breza sidomos kur transmetohet nga néna. Tek té porsalindurit mund té paragitet
me hipotoni dhe véshtirési né té ushqgyer. Né kéto raste éshté e nevojshme té ekzaminohet néna
pér miotoni. Fémijét mé té médhenj mund té paraqgiten me fytyré miopatike, véshtirési né t& mésuar
dhe miotoni. Vdekja vjen si pasojé e kardiomiopatisé.
Miopatite metabolike: sémundjet metabolike mund té prekin muskujt si pasojé e depozitimit té
materialeve té grumbulluara ose si pasoje e defigiteve enzimatike gé shterrojné energjité. Shfagja
klinike éshté njé fémijé i képutur ose né mé té rriturit me dobési muskulare ose krampe gjaté
ushtrimeve. Shkaget kryesore jané:
e Crregullimet e grumbullimit té glikogjenit
o Crregullimet e metabolizmit té lipideve. Acidet yndyrore jané burim energjie té réndésishme
pér muskulin. Oksidimi i acideve yndyrore ndodh né mitokondri dhe defektet né kété rrugé
shkaktojné lodhje. Karnitina éshté esenciale pér té furnizuar acidet yndyrore me varg té
gjaté tek mitikondriet per tu shpérbéré, dhe deficienca e karnitinés shkakton lodhje.
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o Citopatité mitokondriale — ¢rregullime té rralla té cilat jané koduar si ADN mitokondriale té
trashéguara nga néna. Miopatia mund té jeté manifestimi madhor ose ¢rregullimi mund té
jeté multisistemik, me acidozé laktike dhe encefalopathi. Testimi i ADN mitokondriale éshté
i mundshém.

Miopatité kongenitale: kéto shfagen né lindje ose né fémijéri me hipotoni té gjeneralizuar dhe
dobési muskulare. Emrat pérshkruajné ndryshimet e para né biopsiné muskulare ose né
mikroskopiné elektronike. Ato pérfshijné:

e miopatiné e shufrés nemaline

e sémundjen e nukleusit géndror

o disproporcionin kongenital té tipit té fibrés

2.3 Myopathité nga agjenté toksiké ICD 10-15:72.2
2.4 Myopathité né sémundjet metabolike (miopathité né sémundjet metabolike me grumbullim
glikogjeni dhe ato me grumbullim lipidesh) ICD 10-15:73.6

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Biologjisé molekulare pérkatése,
e CPK LDH;
o  biopsisé muskulare: EMG/ENG né rastet e nevojshme.

Dokumenta té kérkuara:
o Biologjia molekulare pérkatése,
e CPKLDH;
e Biopsia muskulare: EMG/ENG né rastet e nevojshme.

Nuk mund té ndahen me grup mosha shkalla e funksionit pasi ekspresioni i gjenit &shté i ndryshém
dhe Klinika éshté individuale. Kemi fémijé me distrofi muskulare gé jané né karrocé me rrota gé né
moshén 4-5 vjec e té tjeré gqé ecin me mbéshtetje né moshén 1- vjec.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT
Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore bl 1,2,3,4
Funksionet intelektuale b117 0,12
Energjia dhe entuziazmi b130 2,3,4
Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 0,1,2,3
Ndjeshméria e dhimbjes b280 1,23, 4
Funksioni kardiovaskular, hematologjik, b4 0,1,2,3,4
imunologjik, frymémarrjes

Funksionet e zemrés b410 0,1,23,4
Funksionet e frymémarrjes b440 0,1,23,4
Neuro-muskulo-skeletore dhe Iévizja b7 0,1,23,4
Lévizshméria dhe zhvendosja b710 0,1,23,4
Fugia muskulare b730 1,2,3 4
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Tonusi muskular b735 1,2,3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit
Strukturat e sistemit nervor sl 1,2,3, 4 0...9 0,9
Truri s110 0,1 7 0
Shtylla kurrizore dhe té tjera struktura té lidhura | s120 0,1,23 7 0
me té
Strukturat e lidhur me zé&rin e ligjérimin s3 0,1,2 7 Ulet tingulli se
ka distrofi
muskulare, nuk
koordinon
Struktura e sistemit kardiovaskular, imunologjik | s4 0,1,2,3,4 7 8
dhe respiratore
Strukturat e sistemit kardiovaskular s410 0,1,23,4 7 8
Strukturat e sistemit respirator s430 0,1,2 3,4 7 8
Strukturat e lidhura me lévizjen s7 0,1,2 3,4 7 8
Zona e kokés dhe qafés s710 0,1,23 7 8
Shpatullat s720 0,1,2,3,4 7 8
Gjymtyrét e sipérme s730 0,1,2,3,4 7 8
Zona e legenit s740 0,1,2,3,4 7 8
Gjymtyrét e poshtme s750 0,1,2,3,4 7 8
Struktura e trungut s760 0,1,2,3,4 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Té mésuarit dnhe aplikimi i njohurive di 01,234
Té nxénit e shkrimit d145 0,1,23,4
Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,23, 4
pérgjithshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,23, 4
Lévizshméria d4 1,2,34
Té ngriturit dhe té mbajturit té objekteve d430 1,23, 4
Té ecurit d450 1,2,3 4
Té lévizurit pérgark me pajisje d465 0,123
Té pérdorurit e transportit d470 0,1,23,4
Kujdesi pér veten d5 0,1,23,4
Té larit e vetvehtes d510 0,1,23,4
Té kryerit e banjés d530 0,1,23,4
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Té veshurit d540 0,123, 4
Té ngrénét d540 0,123, 4
Té pirét d560 0,1,23,4
Té kujdesurit pér shéndetin d570 0,1,23,4
Arsimi parashkollor dsi15 0,1,2
Arsimi shkollor d820 1,23, 4
Trajnimi profesional d825 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 1,2,3, 4
pérshtaten nevojave speciale.

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1,2,3, 4

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: 3-5 vjet

3. CRREGULLIMET E LEVIZJES (DISTONITE E MOSHES FEMINORE)  ICD 10-15: G 24

3.1 Distonité familjare idiopatike ICD 10-15: G 24.1
3.2 Distonité jofamiljare idiopatike ICD 10-15: G 24.2
3.3 Distonia idiopathike orofaciale ICD 10-15: G 24.4
3.4 Blefarospasma ICD 10-15: G 24.5
3.5 Distoni té tjera ICD 10-15: G 24.8
3.6 Distoni té paspecifikuara (diskinezite) ICD 10-15: G 24.
3.7 Crregullime té l&vizjes né sémundjet e klasifikuara gjetiu ICD 10-15: G 26

Distonité jané kontraksione tonike muskulare té pavullnetshme qé karakterizohen nga lévizje
pérséritése, torsive ose pozicion anormal i gjithé trupit. Distonia mund té preké té gjitha pjesét e
trupit dhe karakterizohet nga crregullime té té gjitha lévizjeve. Distonité ndahen né katér grupe;
distonité primitive, distonité té shogéruara me njé sindrom parkinsonian, distonité dytésore dhe
distonité prej sémundjeve neurodegjenerative.

Distonite parésore: béhet fjalé pér distoni té pastér pa prekje té funksionit intelektual. MRI éshté
normal, karakteri i izoluar i distonisé né dekursin e evolucionit dhe kur té gjitha provat eksplorative
rezultojné normal na bén gé té pércaktojmé karakterin primitiv (idiopatik) té distonisé.

Distonia DYT1: sémundje autozomale dominante me penetrancé té ndryshueshme. Mosha e
fillimit éshté 5 vje¢. Vjen duke u rénduar né ményré progresive. MRI éshté normale dhe diagnoza
mbeshtetet ne shképutjen e tripletit CAG né genin torsin A.

Distonia idiopatike jo-DYT1: kéto forma jané té rralla dhe karakterizohen nga prekje kranio-faciale
(DYT13), prekje fokale (DYT7), ose prekje e kéndit té fytyrés dhe laringut (DYT6).

Distonite plus: (a) Distonité e shogéruara me sindromén parkinsioniane (distonité plus); (b) distonité
dopa sensibile; paragesin 5-10% té distonive té trashéguara té fémijérisé.
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DYT5: Segawa deficit | GCH1: forma plus mé e shpeshté paragitet me distoni t& réndésishme
posturale né gjymtyrét inferiore dhe superiore né nivel radicular, dhe pér pasojé té késaj ndryshon
géndrimi i trupit me paragqitje pseudo-ortopedike, shpesh heré me lordozé lumbare distonike. Né
moshén adulte kjo pathologji shfaget me shenja ekstrapiramidale, bradikinezi, rigiditet, hiperefleksi.
Kemi njé pérgjigje té shpejté dhe shumé té miré ndaj L-dopa 4-5mg levodopa/carbidopa. Deficite i
GCHL1 éshté pathologji autozomale dominante me penetrancé jo té ploté.
Deficiti i tiroziné hidroksilazés: éshté pathologji e rrallé gé fillon né moshén 3-6 muaj dhe paragitet
me frenim té zhvillimit motor, sindroma ekstra-piramidale me ngurtésim, hipokinezi, fytyré té fiksuar;
hipotoni aksiale. Diagnoza mbéshtetet né dozimin e neurotransmetuesve né LCS dhe gjetjen e
mutacioneve né gjenin pérgjegjés pér tirozin hidroksilazés.
Deficite té tjera té tetrahidrobiopterines (BH4): fillon né vitin e paré té jetés dhe karakterizohet nga
encefalopathi e parakohshme shogéruar me epilepsi, miokloni, iritabilitet, mikrocefali, turbullime té
gélltities dhe sindroma ekstra-piramidale qé éshté dytésore. Diagnoza mbéshtetet né profilin e
neurotransmetuesve né LCS, pterinat né LCS. Hiperfenilalaninemia éshté konstante.
Deficit i monoamine dekarboksilazés: karakterizohet nga encefalopathi e parakohshme @gé
vendoset gé né javét e para té jetés. Klinikisht paragitet me hipotoni, ngurtésim té gjymtyréve,
iritabilitet, kriza okulare, diskinezi buko-faciale, turbullime té gélltities. Diagnoza mbéshtetet né
profilin e neurotransmetuesve né LCS. Diastonia pérmirésohet nga agonistéét dopaminergjiké.
Distonite parkinsoniane Kjo patologji ndeshet né moshén e adoleshencés dhe ka progres té
shpejté brenda disa ditéve. Postura éshté distonike, bradikinezi, dizartri, disfagi, pamundési pér t'u
koordinuar, nuk pérgjigjet ndaj terapisé me L-dopa. MRI éshté normale. Eshté sémundje
autozomale dominante.
Myoklonus, distonia DYT11: &shté patologji me transmetim autozomal dominant me penetrancé té
ndryshueshme. Kané njé spektér klinik té gjeré té ndryshueshém brenda familjes. Shpesh heré
distonia mioklonike éshté ndjeshme nga alkooli, né plan té paré dalin mioklonite né gjymtyrét e
sipérme. Diagnoza mbéshtetet né gjetjen e mutacionit né gjenin epsilon sarkoglikan (DYT11).
Distonité dytésore shkaktohen nga: anoksia cerebrale (vuajtie neonatale; anoksi cerebrale si
pasojé e njé aksidenti té Kkirurgjisé kardiake); tumore té ganglioneve bazale; aksidente
cerebrovaskulare té ganglioneve bazale; ikter nuklear nga papajtueshméria feto-maternale; distoni
e vonshme nga neuroleptikét — e rrallé; encefalit infeksioz dhe pas infeksiosionit —i rrallé.
Distoni dytésore — sémundje heredodegjenerative:

o Citopatite mitokondriale: Instalimi progresiv i njé distonie té gjeneralizuar, me regres

konjitiv, l&vizje okulare anormale, ataksi. Né& IRM shfaget sindroma Leigh me nekrozé té
ganglioneve bazale, si edhe hiperlaktacidemi, hiperlaktoraki.

e Aciduria glutarike tip I: aksident neurologjik né vitin e paré té jetés me regres psikomotor,
makrocefali, distoni e réndé e gjeneralizuar. Né IRM zbulohet atrofi silviane, e lobeve
temporalé&, hemoragji subaraknoidale dhe né putamen.

e Sémundja Lesch Nyhan: éshté sémundije recesive e lidhur me X. Shogérohet me hipotoni
para moshés 1 vjeg, distoni e gjeneralizuar né moshén 2-4 vjec¢, automutilim, hiperuricemi,
hiperuricuri. Diagnoza vendoset népérmjet dozimit t&¢ HGPRT.

o Encefalopatia distonike e ndjeshme ndaj biotinés: encefalopatia e fémijés 3-10 vjeg
shogérohet me simptoma encefalitike pseudoinfeksioze: té vjella, gjendje kome,
tetraparezé, turbullime té gélltitjes ecuri drejt distonisé sé gjeneralizuar té réndé. Né RMI
zbulohet nekrozé bilaterale e nukleusit kaudat.

e Sémundjet lizozomiale: (a) Niemann Pick tipi C gé shogérohet me regres psiko-motor,
sindrom cerebellar, distoni e gjeneralizuar, pamundési pér té géndruar né kémbé,
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hepatosplenomegali; (b) sémundje té tjera lizozomiale, sémundja e Krabe, gangliozidoza
GM1, GM2, sémundja Gaucher lII.

Deficit i GAMT: encefalopati e réndé qé fillon para moshés 2 vje¢ shogéruar me regres
psiko-motor, distoni e gjeneralizuar, epilepsi farmako-rezistente. Né& MRI zbulohet
hemoragji subaraknoidale né globusin palidus. Diagnoza vendoset népérmejt ekskretimit
jonormal té GAA né uriné.

NBIA neurodegjenerimi nga akumulimi i hekurit: neuroakantocitozé shogérohet me distoni
té gjeneralizuar me instalim progresiv, regres konjitiv, retinit pigmentoz, akantocitozé
jokonstante. Né MRI zbulohet hiposinjal palidal T2- nga grumbullimi i hekurit, me
hipersinjal né gendrén e ganglioneve bazale. Diagnoza éshté gjenetike.

Neuro — Wilson: format e parakohshme fillojné né moshén 7-10 vje¢. Shfaget me distonia,
mbizotéron né fytyré — risus sardonikus disartri, turbullime té gélltitjes regres intelektual me
sindrom parkinsonien unaza Kaiser- Fleischer dhe prekje hepatike e géndrueshme.
Diagnoza vendoset népéérmjet ekskretimit tepér té rritur té bakrit dhe ceruloplazminés

Diagnostikimi realizohet pérmes:

CT koké/MRI koké

Biologjisé molekulare né rastet e konfirmuara

Analizés metabolike né rastet e konfirmuara.
Ekzaminimeve té tjera plotésuese qgé justifikojné situatén.
Ekzaminimit objektiv

Dokumenta té kérkuara:

CT koké

Biologji molekulare né rastet e konfirmuara
Analiza metabolike né rastet e konfirmuara.
Ekzaminime té tjera sipas rastit.

Té dhénat e ekzaminimit objektiv

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT
Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore bl 1,2,34
Ndérgjegjia/vetedija b110 2,3,4
Orientimi/kohé/vend/person bl14 2,3,4

Funksionet intelektuale b117 2,3,4

Vémendja b140 3,4

Kujtese/memorje b144 1,2,3 4

Funksionet emocionale b152 3,4

Perceptimi b156 2,3,4

Funsionet e larta njohése b164 3,4
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Funksionet mendore té gjuhés b167 2,3,4

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 2,3

Ndjeshméria e dhimbjes b280 2,3

Funksionet e tretjes b515 3,4

Funksionet e jashtéqitjes b525 3,4

Funksionet e mbajtjes sé peshés b530 3,4

Funksionet e urinimit b620 3,4

Neuro-muskulo-skeletike dhe l&vizja b7 2,3,4

Lévizshméria dhe zhvendosja b710 2,3,4

Lévizjet e pavullnetshme b765 3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor sl 1,2,3, 4 0...9 0.9

Truri s110 5 5 21 ’ 9 8n 8 °

Strukturat e sistemit e tretjes, metabolizém dhe | s5 3,4 7,8 0,8

endokrinologjike

Gjymtyrét e sipérme s730 2,3,4

Gjymtyrét e poshtme s750 2,3,4

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive di 1,23, 4

Té véshtruarit d11o0 2,3,4

Té dégjuarit di15 1,2

Té nxénit e leximit d140 3,4

Té nxénit e shkrimit d145 3,4

Té nxénit e té llogariturit d150 3,4

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 2,3,4

pérgjithshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 2,3,4

Komunikimi d3 2,3,4

Té ecurit d450 2,3,4

Arsimi parashkollor d815 2,3,4

Arsimi shkollor d820 2,3,4

Trajnimi profesional d825 2,3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
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Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 2,3,4
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsim el130 2,3,4

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: ¢do 3-5 vjet.

4. ENCEFALOPATITE EPILEPTOGJENE TE FEMIJERISE ICD 10-15: G 40.5
4.1 Epilepsité simptomatike dhe sindromet epileptike me kriza parciale ICD 10-15: G 40.8
té thjeshta, dytésorisht té gjeneralizuara ICD 10-15: G 40.1
4.2 Epilepsité dhe sindromet epileptike té gjeneralizuara idiopatike ICD 10-15: G 40.2
4.3 Sindromet epileptike (encefalopathité katastrofike) ICD 10-15: G 40.4
4.4 Sindromet epileptike té vecanta ICD 10-15: G 40.5

Encefalopathite epileptogjene jané grup sémundjesh né té cilin shkarkesat elektrike epileptike
mund té kontribuojné né disfunksionin progresiv psikomotor. Ato jané njé grup pathologjish té
lidhura me moshén dhe manifestohen me aktivitet paroksistik, shpesh agresiv. Krizat konvulsive té
cilat jané multiformé dhe refraktare mund té shkaktojné deficite neurologjike, té sjelljes, konjitive
dhe shpesh heré ndérlikohen me vdekje. Crregullimi konjitiv dhe i sjellies mund té jeté paragitja e
paré dhe e vetme shogéruar me njé aktivitet epileptiform elektrografik né encefalopatité
epileptogjene. Regresioni konjitiv dhe i sjelljes ecin paralel me ndryshimet né indin lidhor (gelizat
mikrogliale), zvogélohet shpérndarja e receptoreve glutaminergjiké eksitues dhe neurogeneza.

Karakteristikat encefalografike né varési té grup moshave dhe pjekurisé cerebrale:
o Né periudhén e té porsalindurit — bllokim i shkarkimeve elektrike

o Né periudhén e latantit — hypsarthmia
e Né fémijéri — ngadalésim i aktivitetit elektrik me shkarkesa té gjeneralizuara.

Té gjitha encefalopatite kané prirje té ndalojné né adoleshencé, por gjithmoné me pasoja té rénda
neurologjike.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e EEG e interpretuar nga mjeku specialist

e CT koke/MRI koke: interpretuar nga neuroimazheristi specialist
e Ekzaminime té tjera plotésuese gé justifikojné situatén.
e Ekzaminimi objektiv nga neuropediatri.

Dokumenta té kérkuara:
e EEG

e CT koké&/MRI koké
o Té dhénat e ekzaminimeve té tjera plotésuese qé justifikojné situatén.
o Té dhénat e ekzaminimit objektiv nga neuropediatrik

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:
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Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore bl 2,3,4

Ndérgjegjia/vetédija b110 2,3,4

Orientimi/kohé/vend/person b114 2,3,4

Funksionet intelektuale b117 2,3,4

Vémendja b140 3,4

Kujtese/memorje bl144 3,4

Funksionet emocionale b152 4

Perceptimi b156 3,4

Funsionet e larta njohése b164 3,4

Funksionet mendore té gjuhés b167 3,4

Funksionet e sistemeve té tretjes, b5 3,4

metabolozmit dhe gjendrave endokrine

Funksionet e tretjes b515 3,4

Funksionet e mbajtjes sé peshés b530 4

Funksionet genito-urinare dhe té riprodhimit b6 3,4

Funksionet e urinimit b620 3,4

Neuro-muskulo-skeletike dhe lévizja b7 3,4

Lévizshméria dhe zhvendosja b710 3,4

Fugia muskulare b730 3,4

Tonusi muskular b735 3,4

Lévizjet e pavullnetshme b765 1,23, 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor sl 1,2,3,4 , 0,9
A a o 4 A _a Ao

Truri s110 1,2,34 ,2,6,7, 8 0,123

Strukturat e sistemit té tretjes, metabolizmit, | s5 3,4 8

dhe endokrine

Strukturat e sistemit urinar s610 3,4 0,7,8 8

Strukturat e lidhura me lévizjen s7 3,4 7,8

Gjymtyrét e sipérme s730 3,4 7,8

Gjymtyrét e poshtme s750 3,4 7,8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive dl 3,4
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Té& nxénit e leximit d140 3,4
Té& nxénit e shkrimit di45

Té nxénit e té llogariturit d150

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 3,4
pérgjithshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 4
Komunikimi d3 3,4
Té komunikuarit me té folur d310 3,4
Lévizshméria da 3,4
Té ngriturit dhe té mbajturit té objekteve d430 3,4
Té ecurit d450 3,4
Kujdesi pér veten ds 2,3,4
Té larit e vetves d510 3,4
Té kryerit e banjés d530 2,3,4
Té veshurit d540 3,4
Té ngrénét d540 2,3,4
Té pirét d560 3,4
Té kujdesurit pér shéndetin d570 4
Ndérveprimet ndérpersonale dhe marrédhéniet | d7 3,4
Ndérveprimet ndérpersonale bazé d710 3,4
Té ndérvepruarit sipas rregullave d720 3,4
Fusha té réndésishme té jetés das 4
Arsimimi informal ds810 4
Arsimimi parashkollor dsis 4
Arsimimi shkollor d820 4

Jeta komunitare, speciale dhe civile do 3,4
Jeta komunitetit do1o 3,4
Argétimi koha e liré do20 3,4
Trajnimi profesional ds25 3,4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 3,4
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 3,4

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: ¢do 2-3 vjet.
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4.7 Epilepsité e fémijérisé ICD 10-15: G 40.3

Me termin epilepsi pérkufizohet njé gjendje patologjike kronike e SNQ gé& shprehet népérmjet
krizave Kklinike shpérthyese té pérséritura, si pasojé e shkarkesave té shtuara dhe hipersinkrone té
njé popullate neuronale té hipereksituar. Krizat epileptike jané si rezultat i njé disfunksioni né njé
pjesé apo té gjithé trurit si rrjedhojé e njé rritje t& shkarkesave té njé popullate té hipereksituar
neuronale, gé shkakton njé fenomen motor, sensor, autonomik ose té njé natyre psikike té
menjéhershém dhe té papritur. Megjithése kemi njé numér té konsiderueshem barnash
antiepileptiké ne kemi mundésiné gé té ndalojmé epilepsiné me zgjedhjen e paré té antiepileptikut
né njé mundési deri né 50%, dhe nga kéto ato té cilét déshtojné dhe fillojné té dytin kané vetém
50% shanse qé t'i pérgjigien. Né moshén féminore shumica e epilepsive jané me shkage té
pércaktuara miré; metabolike, gjaté lindjes, kongenitale. Megjithaté nuk jané té pakta dhe ato
situata ku mund té akuzojmé shkaktar&, por nuk mund ti vértetojmé ato me gamén e
ekzaminimeve né dispozicion.

Fémijét me epilepsi mund té kené deficite té ndryshme motore, véshtirési né té nxénét, aftési
mendore té ulura si dhe démtim té funksioneve vetékujdesése. Numri i shpeshté i krizave si dhe tipi
i tyre jané objekt pér shkallé t& ndryshme aftésish té kufizuara.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e EEG e interpretuar nga neuropediatri.
e CT koké/MRI koké: interpretuar nga neuroimazheristi specialist
e Ekzaminimeve té tjera plotésuese gé justifikojné situatén.
e Ekzaminimit objektiv: fémijét duhet té vlerésohet nga neuropediatri
e Krizave gé vlerésohen nga personel i specializuar.

Dokumentat e kerkuara:
e EEG e interpretuar nga neuropediatri.
e CT koké/MRI koké: interpretuar nga neuroimazherist specialist
e Té dhéna té ekzaminimeve té tjera plotésuese gé justifikojné situatén.
e Té dhéna té ekzaminimit objektiv:

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIMIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore bl 2,3,4
Ndérgjegjia/vetedija b110 2,3,4
Orientimi/kohé/vend/person bl14 2,3,4

Funksionet intelektuale b117 2,3,4

Energjia dhe entuziazmi b130 3,4

Vémendja b140 3,4

Kujtesé/memorje b144 3,4

Funksionet emocionale b152 2,3,4

Perceptimi b156 3,4
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Funsionet e larta njohése b164 3,4

Funksionet mendore té gjuhés b167 3,4

Funksionet e sistemeve té tretjes, metabolizmit | b5 2,3,4

dhe gjendrave endokrine

Funksionet e tretjes b515 2,3,4

Funksionet e mbajtjes sé peshés b530 2,3,4

Funksionet genito-urinare dhe té riprodhimit b6 0,1,2,3,4

Funksionet e urinimit b620 0,1,23,4

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe lévizja | b7 1,2,3, 4

Lévizshméria dhe zhvendosja b710 1,23, 4

Fugia muskulare b730 1,2,3, 4

Tonusi muscular b735 1,2,3, 4

Lévizjet e pavullnetshme b765 1,2,3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor sl 1,2,3,4 0...9 0...9
1.9 2 A N o] N o]

Truri s110 1,2,3,4 0,2,6,7,8 0,123

Strukturat e sistemit e tretje, metabolizém dhe | s5 1,23, 4 8 8

endokrinologjike

Strukturat e sistemit urinar s610 1,2,3,4 0,7,8 8

Strukturat e lidhura me lévizjen s7 1,23, 4 7,8 N/A

Gjymtyrét e sipérme s730 1,23, 4 7,8 N/A

Gjymtyrét e poshtme s750 1,23, 4 7,8 N/A

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive di 1,23, 4

Té nxénit e leximit d140 1,2,34

Té nxénit e shkrimit d145 1,2,3 4

Té nxénit e té llogariturit d150 2,3,4

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 2,3,4

pérgjithshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 2,3,4

Menaxhimi i stresit d240 3,4
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Komunikimi d3 1,2,3,4
Té komunikuarit me té folur d310 1,2,3,4
Lévizshméria d4 1,2,3,4
Té ngriturit dhe té mbajturit té objekteve d430 1,2,3, 4
Té ecurit d450 1,2,3, 4
Kujdesi pér veten ds 2,3,4
Té larit e vetves d510 2,3,4
Té kryerit e banjés d530 2,3,4
Té veshurit d540 2,3,4
Té ngrénét d540 2,3,4
Té pirét d560 2,3,4
Té kujdesurit pér shéndetin d570 2,3,4
Ndérveprimet ndérpersonale dhe marrédhéniet | d7 2,3,4
Ndérveprimet ndérpersonale bazé d710 2,3,4
Té ndérvepruarit sipas rregullave d720 2,3,4
Fusha té réndésishme té jetés das 3,4
Arsimimi informal ds10 3,4
Arsimimi parashkollor ds15s 1,23, 4
Arsimimi shkollor d820 2,3,4
Jeta komunitare, speciale dhe civile do 3,4
Jeta né komunitet do1o 3,4
Argétimi koha e liré do20 3,4
Trajnimi profesional d825 3,4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 3,4

pérshtaten nevojave speciale

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: ¢do vit.

5. POLINEUROPATITE DHE CRREGULLIME TE TJERA TE SISTEMIT NERVOR PERIFERIK

GJATE FEMIJERISE DHE ADOLESHENCES

ICD 10-15: G 60-G64

Termi poradikuloneurit éshté krijuar pér patologjité inflamatore té sistemit nervor periferik. Shenjat

klinike paraqgiten me:

Polineuropatia post-infeksioze (sindromi Gillen-Barre): shfaget aférsisht 2-3 jave pas njé infeksioni

té rrugéve té sipérme té frymémarrjes ose njé gastro-enteriti nga kampilobakteri. Mund té japé
shenja sensore jo normale t& kémbéve, por simptoma mé mbizotéruese éshté dobésimi simetrik
ngjités me humbje té reflekseve dhe lévizjeve autonomike. Shenjat sensore zakonisht né anésité
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distale jané mé pak té ndjeshme se sa pareza, gqé éshté shumé e pakéndéshme. Pérfshirja e
muskujve bulbaré gon né véshtirési té pértypjes dhe rrezik pér aspirim. Depresioni respirator mund
té kérkojé ventilim mekanik. Dobésia maksimale muskulare mund té shfaget vetém 2-4 javé pas
vendosjes sé sémundjes. Gjithashtu shérim i ploté mund té pritet né 95% té rasteve, kjo mund té
dojé deri né 2 vjet. Proteinat né LCS jané té rritura, por kjo nuk mund té vérehet deri javén e dyté té
sémundjes. Rruazat e bardha né LCS nuk rriten. Shpejtésia e konduksionit t& nervave éshté e
pakésuar.

Termi poliradikuloneuropathia inflamatore demielinizuese (CIDP): pérdoret pér té identifikuar
pacientét me c¢rregullime kronike progresive apo periodike sensomotore té shogéruara me
disociacion citologjiko-proteinik (albumina) dhe infiltrim interstical dhe perineural nga limfocitet
makrofage. Mund té konsiderohen dhe forma kronike té€ sindromés Guillian Barre. CIDP
paramendohet gé té ndodhé si njé reaksion imunologjik i ndérmjetésuar nga antitrupa dhe infiltrim
intersticial perineural nga gelizat inflamatore T-cel dhe makrofaget. Pasoja éshté demielinizimi
segmental i nervave periferik.

Mielopathite akute: jané sémundije té rralla gé numérojné 20% té pacientéve mé té vegjél se 18
vije¢. Ato karakterizohen nga prekje motore dhe sensore té shtyllés kurrizore. Prekja e medulés
ndodh né ményré té menjéhershme, té ploté dhe zakonisht éshté e dyanshme duke plotésuar
kuadrin e njé mieliti apo mielopathie transferse. Por mund té jeté dhe inkomplete, asimetrike dhe
unilaterale. Nén termin mielopathi pérfshihen mieliti me mekanizém inflamator dhe autoimun, dhe
mielopathite e origjinave té tjera (vaskulare, toksike)

Neuropatite hereditare motore sensore (HMSN): Ky grup c¢rregullimesh zakonisht ¢con né njé
humbje simetrike, progresive té ngadalté t&€ masés muskulare mé shumé distale se sa proksimale.
Tipi i | formalisht i njohur si atrofia muskulare peroneale (sémundja Charcot-Marie-Tooth), éshté
zakonisht e trashéguar né ményré dominante dhe mé e shpeshta. Nervat e prekur mund té jené
hipertrofiké si pasojé e demielinizimit, shogéruar nga pérpjekje pér rimielinizim. Biopsia e nervave
tregon zakonisht “formacione si té zhardhokut t&€ qepés” si pasojé e kétyre dy proceseve. Shfagja
éshté gjaté dekadés sé paré té jetés me atrofi distale dhe pes cavus, kémbét mé té prekura se
krahét. Rrallé mund té keté humbje distale te ndjeshmérisé dhe reflekset jané té ulura. Sémundja
éshté kronike dhe rrallé ato gé jané té prekur humbin aftésiné pér té ecur. Fillimi i ataksisé
Friedreich mund té jeté i ngjashém.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e |CS
¢ MRI kolone
¢ EMG/ENG

Dokumenta té kérkuara:

e |CS
¢ MRI kolone
¢ EMG/ENG

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore b1l 0,1
Funksionet intelektuale b117 0, 1,
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Energjia dhe entuziazmi b130 1,23, 4

Funksionet emocionale b152 1,23

Funksioni kardiovaskular, hematologjik, b4 1,2,3,4

imunologjik, frymémarrjes

Funksionet e sistemit imunologjik b435 1,2,3, 4

Funksionet genitourinare dhe té riprodhimit b6 1,2,3, 4

Funksionet e urinimit b620 1,2,3, 4

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe lévizja | b7 0,1,23,4

Lévizshméria dhe zhvendosja b710 0,1,23,4

Fugia muskulare b730 1,2,3, 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor sl 1,2,3, 4 0.9 0.9

Shtylla kurrizore dhe té tjera strukturat e lidhura | s120 0; 1,2,3,4 7 N/A

me té

Strukturat e lidhura me lévizjen s7 1,2,3, 4 7 N/A

Zona e kokés dhe qafés s710 1,23, 4 7 N/A

Shpatullat s720 1,23, 4 7 N/A

Gjymtyrét e sipérme s730 1,23, 4 7 0,1,2

Zona e legenit s740 1,23, 4 7 0,1,2

Gjymtyrét e poshtéme s750 1,23, 4 7 0,1,2

Struktura e trungut s760 1,23, 4 7 0,1,2

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive di 0,1

Té véshtruarit di1o0 0,1

Té nxénit e leximit d140 0,1

Té nxénit e shkrimit d145 0,1

Té nxénit e té llogariturit d150 0,1

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,2,3

pérgjithshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2,3

Komunikimi d3 0,1

Té komunikuarit me té folur d310 0,1

Té komunikuarit me gjeste d320 0,1

Té komunikuarit me shkrim d325 0,1
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Lévizshméria d4 0,1,23,4
Té& ngruturit dhe té mbajturit té objekteve d430 0,1,23,4
Té ecurit d450 0,1,223,4
Té lévizurit pérgark me paisje d465 0,1,23
Kujdesi pér veten ds 0,1,2,3,4
Té larit e vetves d510 0,1,23,4
Té kryerit e banjés d530 0,1,2,3,4
Té veshurit d540 0,1,2,3,4
Té ngrénét d540 0,1,223,4
Té pirét d560 0,1,223,4
Té kujdesurit pér shéndetin d570 0,1,2,3,4
Arsimi parashkollor d815 0,1,23,4
Arsimi shkollor ad820 0,1,23,4
Trajnimi profesional d825 0,1,2,3,4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 0,1,23,4
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 0,1,2,3,4

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit:. 1 - 3 vjet

6. SEMUNDJET INFLAMATORE TE SNQ

6.1 Encefalitet, myelitet dhe encefalomielitet
6.1.1 Encefaliti akut i diseminuar

6.2  Encefalite, myelite dhe encefalomielite té tjera
6.3  Encefalite, mielite dhe encefalomielite té klasifikuara gjetiu

6.3.1 Encephalitis, myeliti dhe encefalomyeliti né sémundje sistemike (lupus)

ICD 10-15: G0O4
ICD 10-15: G04.0
ICD 10-15: G04.8
ICD 10-15: GO5
ICD 10-15: G05.8%

Sémundjet inflamatore t& SNQ mund té shkaktohen nga infeksionet bakteriale, virale, parazitoza
apo né kuadrin e sémundjeve té tjera sistemike. Né shumicén dérrmuese té rasteve ato kalojné pa
pasoja neurologjike, por ka raste té cilat mund té shogérohen me deficite motore, njohése apo
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ndérlikime té& réndésishme neurologjike si né rastet e hydrocefalive pas ventrikuliteve, deficiteve
motore pas meningiteve apo epilepsive dytésore pas meningoencefaliteve. Kéto raste duhen
vlerésuar né ményre individuale.

Kétu pérfshinen meningiti bakterial (arachnoiditi, leptomeningiti, meningiti, pachymeningiti
bakterial); meningiti purulent NOS; piogeni NOS; supurativ NOS; meningite nga shkage té
paspecifikuara; encefaliti; mieliti; encefalomieliti; encefaliti akut i pérhapur; encefaliti i paspecifikuar
gjetiu; mieliti i paspecifikuar; encefalomieliti i paspecifikuar si dhe ato nga shkage sistemike;
abceset intrakraniale dhe intraspinale ku sémundja bazé éshté e klasifikuar gjetiu (psh né rastin e
lupusit eritematoz apo imunodeficiencat e lindura apo té fituara).

Trajtimi i tyre béhet me antibakterialé, antiviralé apo dhe antiparazitaér. Shpesh heré si né rastet e
abceseve cerebrale mund té kérkohet dhe ndérhyrje kirurgjikale pér vendosjen e shunteve
intraventrikulate apo zbrazje té abceseve.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Imazherisé cerebrale apo e kolonés;
e Analizés citologjike dhe biologjike té Iéngut cerebrospinal,
o Ekzaminime ndihmése qé vértetojné situatén.

Dokumenta té kérkuara:
e Imazheri cerebrale apo e kolonés;
o Té dhénat e analizave citologjike dhe biologjike e Iéngut cerebrospinal,
o Té dhénat e ekzaminimeve ndihmése gé vértetojné situatén.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore bl 0,123

Funksionet intelektuale b117 0,12

Energjia dhe entuziazmi b130 2,3,4

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1,23, 4

Ndjenja e dhimbjes b280 1,23, 4

Funksioni kardiovaskular, hematologjik, b4 0,1,23,4

imunologjik, frymémarrjes

Funksionet e zemrés b410 0,1,23,4

Funksionet e frymémarrjes b440 0,1,2,3,4

Funksione neuro-muskulo-skeletike dhe lévizja | b7 0,1,2,3,4

Lévizja dhe zhvendosja b710 0,1,2,3,4

Fugia muskulare b730 1,23, 4

Tonusi muskular b735 1,2,3 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor sl 1,2,3 4 0...9 0...9
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Truri s110 0,1 7

Shtylla kurrizore dhe té tjera struktura té lidhura | s120 0;1;2;3 7

me té

Strukturat e lidhur me zérin e ligjérimin s3 0,1,2 7 N/A
Strukturat e sistemit kardiovaskular, s4 0,1,23,4 7 N/A
imunologjik dhe respiratore

Strukturat e sistemit kardiovaskular s410 0,1,23,4 7 8
Strukturat e sistemit respirator s430 0,1,2,3,4 7 8
Strukturat e lidhura me lévizjen s7 0,1,23 7 N/A
Zona e kokés dhe qafés s710 0,1,23 7 8
Shpatullat s720 0,1,2,3,4 7 8
Gjymtyrét e sipérme s730 0,1,2,3,4 7 8
Zona e legenit s740 0,1,2,3,4 7 8
Gjymtyrét e poshtme s750 0,1,2,3,4 7 8
Struktura e trungut s760 0,1,23,4 7 8
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive di 0,1,2,3,4

Té nxénit e shkrimit di45 0,123, 4

Kryerja e detyrave dhe nevojave té | d2 1,23, 4

pérgjithshme

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,23, 4

Lévizshméria d4 1,2,3,4

Té ngriturit dhe té mbajturit té objekteve d430 1,23, 4

Té ecurit d450 1,2,3,4

Té lévizurit pérgark me pajisje d465 0,1,2,3

Té pérdorurit e transportit d470 0,1,2,3,4

Kujdesi pér veten d5 0,1,23,4

Té larit e vetves d510 0,1,23,4

Té kryerit e banjés d530 0,1,2,3,4

Té veshurit d540 0,1,23,4

Té ngrénét d540 0,1,2,3,4

Té pirét d560 0,1,23,4

Té kujdesurit pér shéndetin d570 0,1,23,4

Arsimi parashkollor d815 0,1,23,4

Arsimi shkollor d820 0,1,23,4

Trajnimi profesional d825 0,1,23,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
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Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 0,1,23,4
pérshtaten nevojave speciale
Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 0,1,23,4

Frekuenca e kérkuar e vleré&simit: 1 heré né vit
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DEMTIMET OKULARE TEK FEMIJET

Tabela e Léndés

Nr. Emértimi i diagnozés ICD 10-15
1. | Verbimité dy syve H54.0
2. | Verbim shoqgéror i t& dy syve (démtim i réndé i té parit, t& dy syté) H54.1
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DEMTIMET OKULARE TEK FEMIJET
Hyrje
Pérshkrim i pérgjithshém

Té parit pérmbledh disa elemente, nga té cilét mé té réndesishém jané: mprehtésia pamore, fusha
pamore, pamja binokulare. Mprehtésia pamore ose vizusi normal éshté 10/10, matur pér secilin sy,
pa ose me korrigjim. Fusha e pamjes éshté hapésira me té cilén shikon syri i fiksuar né njé piké gé
gendron para tij. Kufijté e saj periferiké pér secilin sy arrijné né 50 gradé lart, 60 gradé nga ana e
hundés, 70 gradé poshté dhe 90 gradé nga ana e jashtme. Humbja e funksionit té syrit kur
mprehtésia pamore éshté nén 1/10 konsiderohet e njéjté me humbjen e funksionit t& syrit kur fusha
pamore kufizohet né mé pak se 10 gradé rreth pikés sé fiksimit.

Pamja binokulare ka té béjé me dallimin e dimensionit té treté, pamjen tridimensionale. Kjo testohet
me anén e testit Worth ose edhe me ményra té tjera.

Shkaget e démtimit té té parit jané té shumta, c¢rregullimet e refraksionit, anizometropia, sémundjet
degjenerative té kornesé, sémundjet degjenerative té retinés, sémundjet inflamatore té syrit,
traumat e rénda té syrit, glaukoma, shkolitja e retinés, tumoret e syrit etj.

Démtimet funksionale

Démtimet funksionale mbulojné ulje apo humbje té& pamjes, kufizim té fushés pamore me pasojé
véshtirésiné pér té dalluar objektet gé ndodhen né fushén periferike t& pamjes, mungesé té pamjes
binokulare. Késhtu individi ka véshtirési pér t'u orientuar, pér té dalluar objekte te vogla apo detajet
e objekteve, véshtirési apo pamundési pér té arritur pamjen tridimensionale (pér té dalluar
thellésing), véshtirési pér té drejtuar mjete Iévizése, pér té kryer nevojat jetésore té pérditshme apo
pér té ushtruar profesione apo detyra specifike.

Humbja e funksionit té parit pércaktohet népérmjet:

A. Mprehtésisé pamore me Kkorrigjimin mé té miré t&é mundshém
B. Ngushtimi i fushés pamore
C. Mungesés sé pamjes binokulare

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Mprehtésisé sé té parit né secilin sy me korrigjimin mé té miré
e Perimetrisé, pér fémijét bashképunues
e Testit Worth
e Vlerésimit klinik dhe ekzaminimeve specifike mé té hollésishme

Dokumenta té kérkuara:
e Mprehtésia e té parit né secilin sy me korrigjim dhe testimi i pamjes binokulare
e Perimetria, pér fémijét bashképunues
o Dokumentim i arsyes sé humbjes sé té parit dhe ekzaminime shtesé mbéshtetése
e Instrument i plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitetet e vérejtura.
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1. VERBIM | TE DY SYVE ICD 10-15: H54.0

Verbim i t&é dy syve konsiderohet gjendja e syve kur mprehtésia pamore me korrigjimin mé té miré,
né té dy syté éshté zero, perceptim i drités, projeksion i drités ose nén 0.05, ndérkohé gé nuk
ekzistojné metoda gé mund té pérmirésojné pamjen te kéta persona. Personat me verbim té té dy
syve kané aftési té kufizuara té rénda, jané té paafté té jetojné njé jeté produktive e té pavarur pa
mbéshtetje.

Fémijét e moshés 2-5 vje¢ paragesin véshtirési né marrjen e kontaktit me mjedisin rrethues dhe
pérshtatjen me t&, né krijimin e reflekseve té lévizjes, t& ushqyerjes e nevojave té pérditshme, né
krijimin e lidhjeve afeksionale me personat gé e rrethojné.

Fémijét e moshés 6-13 vje¢ paragesin véshtirési né pérfshirjen aktive né jetén shogérore dhe
familjare, né krijimin e pavarésisé pér veprimtarité e jetés sé pérditshme, né pérfshirjen né proceset
edukative shkollore, pér té cilat nevojiten shérbime té posagme edukative.

Fémijét e moshés 14-18 vjec¢ paragesin véshtirési né kryerjen e aktiviteteve ditore, kérkesat pér té
cilat rriten né kété grupmoshé, né kryerjen e aktiviteteve intelektuale dhe produktive, pér té cilat
nevojitet ndihma e shérbimeve té posacme té trajnimit.

Shkaget e verbimit jané té shumta: traumat e rénda té syrit, glaukoma, shkolitia e retinés,
degjeneracioni retinal, gjendjet pas uveitit t& réndé, tumoret e syrit etj. Né kété kategori nuk futen
patologji mjekimi i t& cilave con né pérmirésim té pamjes né kufij gé nuk pérfshihen né pérkufizimin
e mésipérm. Té tilla patologji jané katarrakta (né rastet kur kirurgjia mund té sjellé pérmirésimin e
pamijes), hipermetropia apo miopia (tek té cilat pérdorimi i syzeve ¢con né pérmirésim té pamjes).

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Mprehtésisé sé té parit né secilin sy me korrigjimin mé té miré
e Vlerésimit klinik dhe ekzaminimeve shtesé né varési té patologjisé

Dokumenta té kérkuara:
e Mprehtésia e té parit né secilin sy me korrigjimin mé té miré
e Dokumentim i arsyes sé humbjes sé té parit dhe ekzaminime shtesé mbéshtetése
e Instrument i plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitetet e vérejtura.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT
Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet e shikimit b210 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e gropés sé syrit s210 4 7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
| Kategoria | Kodi | Cilésori: Niveli i véshtirésive |
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Shikimi d110 4
Lévizja rreth e gark né vende té ndryshme d460 4
Kryerja e nevojave personale d530 4
Jeta shkollore dhe aktivitetet gé lidhen me té a835 4
Arsimi parashkollor d815 4
Arsimi shkollor ad820 4
Trajnimi profesional d825 4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja e afért e310 4
Produktet dhe teknologjia pér pérdorim ell5 4
personal né jetén e pérditshme

Sh"e'r'bimet, sistemet dhe politikat e arsimit dhe | €585 4
trajnimeve

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 4
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 4

Frekuenca e kérkuar e vlierésimit: Cdo peseé vjet.

2.VERBIM SHOQEROR | TE DY SYVE (DEMTIM | RENDE | TE PARIT, TE DY SYTE)

ICD 10-15: H54.1

Verbim shogéror i té dy syve konsiderohet gjendja e syve, kur né syrin mé té miré, mprehtésia
pamore me korrigjimin mé té miré éshté =0.05, por mé pak se 0.1 (ndérkohé gé nuk ekzistojné
metoda gé mund té pérmirésojné pamjen te kéta persona) dhe/ose ka njé fushé pamore té kufizuar
né 10 gradé ose mé pak rreth pikés sé fiksimit. Kéta persona kané aftési té kufizuara té rénda.
Fémijét e moshés 2-5 vje¢ paragesin véshtirési né marrjen e kontaktit me mjedisin rrethues dhe
pérshtatjien me t&, né krijimin e reflekseve té lévizjes, t& ushqyerjes e nevojave té pérditshme, né
krijimin e lidhjeve afeksionale me personat gé e rrethojné.

Fémijét e moshés 6-13 vje¢ paragesin véshtirési né pérfshirjen aktive né jetén shogérore dhe
familjare, né krijimin e pavarésisé pér veprimtarité e jetés sé pérditshme, né pérfshirjen né proceset
edukative shkollore, pér té cilat nevojiten shérbime té posacme edukative.

Fémijét e moshés 14-18 vje¢ paragesin véshtirési né kryerjen e aktiviteteve ditore, kérkesat pér té
cilat rriten né kété grupmoshé, né kryerjen e aktiviteteve intelektuale dhe produktive, pér té cilat
nevojitet ndihma e shérbimeve té posagme té trajnimit.

Shkaget e démtimit té réndé té té parit jané té shumta: traumat e rénda té syve, glaukoma, shkolitja
bilaterale e retinés, degjeneracioni retinal, gjendjet pas uveitit t& réndé bilateral, tumoret e syve etj.
Né kété kategori nuk futen patologji kurimi i té cilave con né pérmirésim t& pamjes né kufij gé nuk
pérfshinen né pérkufizimin e mésipérm. Té tilla patologji jané katarrakta (né rastet kur kirurgjia
mund té sjellé pérmirésimin e pamjes), hipermetropia apo miopia (tek té cilat pérdorimi i syzeve ¢on
né pérmirésim té pamjes).
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Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Mprehtésisé sé té parit né secilin sy me korrigjimin mé té miré

o Perimetrisé, pér fémijét bashképunues

e Vlerésimit klinik dhe ekzaminimeve shtesé né varési té patologjisé

Dokumenta té kérkuara:

e Mprehtésia e té parit né secilin sy me korrigjimin mé té miré

e Perimetria, pér fémijét bashképunues

o Dokumentim i arsyes sé humbjes sé té parit dhe ekzaminime shtesé mbéshtetése
e Instrument i plotésuar pér vilerésimin funksional dhe deficitetet e vérejtura.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet e shikimit b210 3
Strukturat trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit
Struktura e gropés sé syrit s210 3 7 3
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Shikimi d 110 4
Lévizja rreth e gark né vende té ndryshme d 460 3
Kryerja e nevojave personale d 530 3
Jeta shkollore dhe aktivitetet gé lidhen me té d 835 3
Arsimi parashkollor dsis 4
Arsimi shkollor d820 4
Trajnimi profesional d825 3
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja e afért e310 3
Produktet dhe teknologjia pér pérdorim ell5 3
personal né jetén e pérditshme
Shérbimet, sistemet dhe politikat e arsimit dhe | €585 4
trajnimeve
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 4
pérshtaten nevojave speciale
Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo pesé vjet.
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DEMTIMET OTORINO-LARINGOLOGJIKE TEK FEMIJET

Tabela e I1éndés

Nr. Emértimi i diagnozés KODI ICD 10-15
1. Surdomutizmi H91-3
2. Otiti media kronik purulent H66
3. Djegiet e ezofagut me substanca korrozive dhe stenozat cikatriciale
té tij né moshén pediatrike
3.1 Stenoza e lindur e ezofagut K22-2
3.2 Stenoza e ezofagut e fituar Q39.3
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Démtimet otorino-laringologjike
HYRJE

Sémundjet dhe crregullimet e sferés ORL mund té shkaktojné pakénagési dhe t& démtojné
cilesiné e jetés, madje nganjéheré dhe zhvillimin e fémijéve. Edhe pse shumica e sémundjeve
pediatrike ORL jané té njéjta me ato té té rriturve pérsa i pérket etiologjisé, klinikés por edhe
démtimit té funksioneve, fémijét shumé shpesh kérkojné pérafrim té ndryshém nga ai i té
rriturve. Shumé shpesh ky pérafrim pérfshin edhe prindérit dhe familjet e fémijéve té sémuré.

Po késhtu tek fémijét né rritje, né dallim nga té rriturit, démtimet funksionale mund té ndikojne
mjaft negativisht ose té pengojné zhvillimin e pérgjithshém fizik apo zhvillimin e aftésive té
veganta si gjuha e folur, funksioni fonator dhe ai i kollés, zhvillimi akademik dhe intelektual et;.

Asnjé ndérhyrje apo trajtim individual, nuk é&shté zgjidhje pérfundimtare pér fémijén apo
familien e tij. Njé ndérhyrje e suksesshme nénkupton mbikgyrjen e kujdesshme dhe
pérmirésimin e shérbimeve, sepse jo vetém sémundja ndryshon, por né ményré té vecanté
me rritien e fémijés, ndryshojné nevojat dhe prioriteti i njérés apo tjetrés ndérhyrje, pra
procesi éshté mjaft dinamik.

Njé vleré té vecanté ka evidentimi i hershém i démtimeve té funksionit; p.sh. démtimi i dégjimit
mund té ndikojé né aftésiné e fémijés pér té zhvilluar té folurin dhe aftésité sociale. Sa mé
shpejt té zbulohet njé fémijé me kéto probleme, aqg me shpejt mund té ndihmohet dhe aq mé
shumé mundési ka té zhvillojé potencialin e vet linguistik dhe até social.

Fémijét me ulje dégjimi té lindur duhet té fillojné té mbéshteten nga shérbimet sociale dhe
shéndetésore brenda 6 mujorit té paré té jetés. Nevojat speciale té fémijéve me pa-aftési apo
me vonesa zhvillimi mund té mbéshteten nga shérbimet e edukimit special, ge mund té jené
pjesé e sistemit “té pérgjithshém » shkollor apo né formén e shkollave té arsimit special.

1.SURDOMUTIZMI ICD 10-5: H91-3

Uljet e dégjimit llogariten 5-10 né 1000 fémijé té lindur. Ulja e vazhdueshme e dégjimit né fémijéri
(UPDF) mund té keté njé ndikim shumé té réndé né zhvillimin e gjuhés sé folur dhe té aftésive
komunikuese té individit. Po késhtu, ky deficit ndikon edhe né fushat e tjera té zhvillimit, psh
zhvillimin akademik, shéndetin mendor, veté-vlerésimin apo mundésité afatgjata pér punésim, me
kosto té larté pér shogériné. Kjo lloj ulje dégjimi nuk trajtohet me barna ose kirurgji, dhe mund té
jeté i njeanshém ose i dyanéshém.

Uljet e dégjimit mund té jené té trashéguara/gjenetike. Rreth 75-80% e tyre trashégohen me ané té
gjeneve recesive, 20-25% me gjene dominante, 1-2% me kromozone té lidhur me gjininé dhe mé
pak se 1% jané trashégimi mitokondriale.Po késhtu uljet e lindura té dégjimit mund té jené
sindromike apo jo sindromike. Ato sindromike, pérvec uljes sé dégjimit shfagin edhe probleme te
tjera mjekésore, por gjithsesi jané mé té pakta se ato jo-sindromike. Infeksionet apo barnat e
pérdorura nga néna gjaté shtatzanisé mund té ¢cojné né UPDF.

UPDF mund té lidhet me faktoré perinatale, psh prematuriteti, pesha e ulét né lindje, ikteri neonatal,
apo nga faktoré pas lindjes. Né kété grup té fundit futet meningiti, traumat e kokés, fruthi etj.
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Studimet kané treguar se shkaku mé i shpeshté i UPDF pas lindjes &shté meningiti, pér mé tepér
ato jané ulje té shkallés sé thellé dhe shpesh té dyanshme.

Démtimet Funksionale

Njé ndér efektet kryesore té uljes sé thellé té dégjimit éshté prishja e aftésisé sé& individit pér té
komunikuar me té tjerét. Njé individ gé nuk dégjon normalisht té folurin mund té riprodhojé vetém
até cfaré arrin té dégjojé. Rrjedhimisht, njé individ me ulje té thellé dégjimi dhe pa implant ose pa
protezé, nuk do té arrijé kurré té zhvillojé komunikim verbal dhe pérfundon né surdo-mutizém. Psh,
intensitetet normale té té folurit jané 30-50 dB, zilja e telefonit shkon deri 80 dB; pra njé individ me
ulje dégjimi 60 dB dégjon nénén vetém kur ajo bértet apo kur telefoni bie, ndérkag humbet
shumicén e té folurit konvencional dhe po késhtu té mésimdhénies né klasé nése nuk vendoset né
banké té paré etj.

Kéta individé mund té komunikojné me ané té gjuhés sé shénjave ose me ané té gjuhés sé
shkruar. Po késhtu, individét mé probleme té shprehura té té dégjuarit e kané té véshtiré té
dégjojné zé&rin e tyre, rrjedhimisht ajo pak e folur gé arrin t& zhvillohet éshté e pagarté dhe e
deformuar.

Fusha sociale: individét gé nuk komunikojné me njerézit rreth tyre frustrohen dhe béjné térhegje
sociale. Kéto ndryshime té ményrés sé géndrimit mund té keginterpretohen si probleme té sjelljes
apo psikologjike né vend gé té shihen si reagime ndaj mjedisit apo situatés né té cilén ndodhet
individi.

Individét me ulje té rénda dégjimi mund té jené dhe té rrezikuar pér abuzime, gé mund té vijné
edhe nga veté té aférmit sepse individi nuk vepron ashtu si ata presin. Po késhtu kéta individé
mund té jené dhe objekt i abuzime seksuale dhe nuk jané né gjendije t'i raportojné. Individét qé nuk
dégjojné mund té jené té izoluar nga ana sociale dhe si pasojé jané pre e atyre gé ju ofrojné pak
mé shumé vémendje, duke i kthyer né njé kategori mé té rrezikuar pér abuzime.

Fusha praktike: ulja e vazhdueshme e dégjimit con pa dyshim né probleme té komunikimit,
performancés akademike, sjellies psiko-sociale dhe zhvillimit emotiv. Po késhtu ajo ndikon né
familje dhe shogéri duke cuar né tensione dhe izolime sociale. N& kohét e sotme ekzistojné té
gjitha mundésité pér zbulimin e hershém té uljes sé dégjimit te fémijét dhe protezimin/implantimin
né vitet e para té jetés. Studimet kané treguar se sa mé shpejt té realizohet kjo, ag mé té médha
jané pérfitimet e fémijés/ familjes/shogérisé.

Né mungesé té kétyre programeve, individét me ulje té rénda dégjimi nuk arrijné té zhvillojné
potencialin e nevojshém linguistik. Ata ose ngelen té izoluar né shtépi pa mundési t& métejshme
zhvillimi, punésimi né perspektive etj, ose né rastin mé té miré frekuentojné shkollén e fémijéve qé
nuk flasin dhe mésojné té lexojné me buzé apo gjuhén e shenjave. Gjithsesi edhe né kété rast,
mundésité e kétyre individéve né té€ ardhmen pér t'u punésuar dhe pérfshiré né shoqgéri ngelen
shumé té kufizuara.

Pér té pércaktuar njé ¢rregullim té funksionit auditiv, duhet té plotésohen disa kritere:

o Deficite né funksionet ndijimore té veshit té brendshém lidhur me ndijimin e pranisé sé
tingujve

o Deficite né funksionet ndijimore té veshit t& brendshém, lidhur me diskriminimin e fjalés sé
folur

223



o Deficite né funksionet ndijimore té veshit té brendshém, lidhur me lokalizimin hapésinor té
burimit sonor.

e Deficit né zhvillimin linguistik dhe komunikimin verbal
Diagnostifikimi kryhet népérmjet:

e Vlerésimit té funksionit auditiv me ane té audiometrisé (audiometria e potencuar vizualisht,
ABR, audiometria me lodra, audiometria konvencionale mbi 5 vjeg)

e Ekzaminimeve imazherike (démtimet kongenitale t& dégjimit)

o Vlerésimit té funksioneve té organeve té tjera té prekura (démtimet sindromike té dégjimit)

e Vlerésimit nga ana e psikiatrit apo psikologut

e Vlerésimit funksional

Dokumenta té kérkuara

e Pérshkrimi i vlerésimit klinik

e Vlerésimi funksionit auditiv

e Vlerésim i zhvillimit neurologjik dhe psikologjik té& fémijés

e Instrument i plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet e té dégjuarit b 230 4
Shprehja e gjuhés sé folur b 16810 |4
Marrja e gjuhés sé folur b 16800 |4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i | Cilésoriidyté: | Cilésori
paré: treté:
Natyra e
Shkalla e | démtimit Vendi
démtimit démtimit
Struktura e veshit té& brendshém S260 4 8 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té folurit d 330 4

224




Té komunikuarit me té pranishmit-mesazhe me | d310 4
gojé

Ndérveprimet nderpersonale té ndérlikuara | d720 3
/komplekse

Arsimi shkollor ds20
Punesimi me shpérblim d850

Jeta né komunitet do10

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet ndihmése dhe teknologjia pér | e 1251 4

komunikim

Kafshét shtépiake e 350 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit eb85 3

Shérbimet e punésimit t& mbeshtetur €590 4

Shérbimet e mbéshteties sé pérgjithshme | e 5751 3

sociale

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: ¢do 3 vjet

2.0TITI MEDIA KRONIK PURULENT ICD 10-15: H66

Pérshkrim i Pérgjithshém

Vlerésimi i epidemiologjisé sé otitit media kronik (OMK) supurativ (mesotimpaniti) né moshén
pediatrike ndryshon sipas studimeve, duke pérshkruar njé incidencé nga 39 raste né 100,000
fémijé dhe adoleshenté, deri né njé total prej 0.039 % té fémijéve té prekur prej késaj sémundjeje.
Disa grupe popullate jané mé té rrezikuar se té tjerat nga OMK. Sigurisht gé& anatomia dhe
funksioni i tubit té Eustakut (vecanérisht problematik né fémijét dhe shpesh me prani té refluksit) ka
njé rol té réndésishém né zhvillimin e infeksineve té veshit t& mesém.

Diagnoza e OMK kérkon praniné e njé carje né membramén timpanike, gé mund té jeté ose
jatrogiene pas vendosjes sé tubave té ventilimit, ose pas njé/disa episodesh té ofitit akut.
Mekanizmi i kalimit té infeksionit né veshin e mesém éshté mjaft i diskutuar né literaturg;
pérmenden si kalimi i bakterieve nga kanali i jashtém i dégjimit népérmjet perforacionit (1-3% e
fémijéve me tuba zhvillojné OMK ne SHBA), ashtu edhe roli i refluksit nga tubi i Eustakut. Rreziku
pér zhvillimin e OMK rritet nga kalimi i disa episodeve té oftitit media akut, jetesa né kushte té
véshtira socio-ekonomike dhe kequshqyerja, ndjekja e ¢erdheve, kopshteve apo jetesa né familje té
médha.

Po késhtu, sipas disa studimeve, ndikojné zakonet e duhanpirjes né familje dhe té ushqyerit ose jo
me gji.

Mezotimpaniti takohet né formén e thaté dhe até aktive. Vecoria kryesore e formés aktive éshté
rrjedhja muko-purulente e shpeshté, nga njé perforacion géndror. Né formén e geté perforacioni i
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thaté, mund té shogérohet me shkallé té ndryshme ulje dégjimi né varési té pérmasés dhe
pozicionit té tij. Trajtimi i mezotimpanitit synon getésimin e inflamacionit dhe kur &shté e mundur
trajtimin kirurgjikal t& démtimeve strukturore té veshit t&¢ mesém. Kjo jo gjithmoné éshté e mundur
dhe kur éshté, nganjéheré nuk arrihen rezultatet e pritshme.

Démtimet Funksionale

OMK né ményreé tipike con né ulje dégjimi, gé mund te jeté e lehté ose e mesme. Kjo vjen si pasojé
e carjes s&€ membrameés timpanike apo démtimeve té zinxhirit kockor. Né rastet me OMK té vjetra
shtohet edhe démtimi i veshit t& brendshém, e cila e rrit shkallén e handikapit dégjimor. Ulja e
dégjimit sigurisht gé ka ndikimet e veta si né jetén akademike, ashtu edhe até sociale té individit
dhe indirekt né mundésité pér punésim dhe jetén emotive.
Ulja e dégjimit né moshén 2- 5 vje¢ mund té ndikojé né zhvillimin e gjuhés é&sé folur, qofté asaj
ekspresive ashtu edhe asaj receprive, né moshén 6-13 vje¢ béhet mjaft i dukshém ndikimi né
performancén né shkollé, gé mund té jeté nga shumé i lehté deri i moderuar, ndérsa né moshat me
té médha, 14-18 vjec, nése nuk ka pasur probleme té méparshme, ndikimi né jetén shkollore éshté
mé pak i dukshém. Gjithsesi , démtimi i aftésive té individit varen nga shkalla e démtimit té dégjimit
dhe nga fakti nése &shté uni apo bilateral.
Pér té pércaktuar njé crregullim té funksionit té veshit t¢ mesém dhe pasojat e tij né veshin e
brendéshm duhet té plotésohen kriteret si mé poshté:

o Deficite né funksionet e veshit té mesém

e Prishje e struktures anatomike té sistemit té veshit té mesém

o Deficite né funksionet ndijimore té veshit t& brendshém, lidhur me perceptimin dhe

lokalizimin e tingullit né hapésiré

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik dhe imazherik té veshit té mesém
e Vlerésimit té funksionit auditiv népémjet audiogramés tonale té pragut
e Vlerésimit funksional

Dokumenta té kérkuara:
o Pérshkrimi i vlerésimit klinik
e Vlerésim i ploté audiometrik
e Instrument i plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura.

3. DJEGIET E EZOFAGUT ME SUBSTANCA KORROZIVE DHE STENOZAT CIKATRICIALE TE
TIJ NE MOSHEN PEDIATRIKE

Stenoza beninje e ezofagut nénkupton zvogélimin e diametrit té ezofagut nga ind fibroz. Megjithése
nuk éshté sémundje kanceroze, pérbén gjithsesi njé problem shéndetésor pasi sjell véshtirési né
gélltitie dhe ka rrezik pér ngeljen e trupave té huaj né té.

Shkaget gé cojné né striktura/stenoza ezofagu jané té ndryshme. Né& moshén pediatrike njihet
stenoza kongenitale e bebes (rreth 1/25.000 lindje) ose ndryshe unazat e ezofagut. Shkage té tjera
mund té jené mbaijtja gjaté e tubit nazo-gastrik, gélltitja e lendéve korrozive, jatrogjene etj.

Démtimet Funksionale: problemet me gélltitjen mund té pengojné individin té marré sasiné e
nevojshme té ushgimeve dhe léngjeve qé mund té ¢ojné né kequshqyerje apo dehidrim. Né njé
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ezofag té ngushtuar, ushgimet solide dense si mishi, mund té ngelen né nivelin mbi stenozé gé
mund té krijojné pérvec problemeve né té ushqyer edhe mbytje. Regurgitimi i ushgimeve dhe
Iéngjeve mund té ¢ojé né pneumoni aspirative, gé ¢on né mbytje apo né inflamacion té mushkérive.
Vecanérisht e réndésishme éshté kjo pér grupmoshén 2-5 vjeg, ku problemet e kequshgyerjes apo
aspirimit mund té prekin zhvillimin e pérgjithshém té fémijés, si fizik ashtu edhe intelektual dhe té
ulin rezitencén ndaj sémundjeve té ndryshme duke shtuar sémundshmériné e fémijés si dhe
mungesat né puné té prindérve. Né moshén 6-13 vjecg, edhe pse zhvillimi fizik i fémijés mund té jeté
normal, problemet e sémundshmérisé sé shtuar, anemia etj. démtojné aftésine pér té ndjekur
shkollén né ményré té rregullt duke ndikuar né performacén akademike. Problemet sociale dhe
kufizmi i aktivitetit fizik dhe atij jashté shkollor/sportiv etj, mbizotérojné né moshén 14-18 vjeg.

Fusha Sociale: Pacienti me stenozé ezofagu mund té keté probleme né pjesémarrjen né ngjarje
familiare apo sociale, ku éshté i detyruar té kontrollojé llojin e ushgimeve gé konsumon, gjé gé
mund té krijojé njé lloj kufizimi té pjesémarrjes né kéto aktivitete. Problemet e kequshqyerjes
ndikojné né té gjithé veprimtarine fizike, sociale, emotive, apo kufizojné dhe mundésiné pér té kryer
puné qé kérkojné aktivitet fizik.

3.1 STENOZA E LINDUR E EZOFAGUT ICD 10-5: Q39.3

Prevalenca e vérteté e unazave dhe rrjetave ezofageale nuk dihet me saktési sepse shumica e
kétyre rasteve jané asimptomatike. Unazat e ezofagut té poshtém gjenden shpesh né grafité rutiné
me barium si ndryshime nga norma. Ndérsa né pacientét me disfagi ato mund té gjenden né 5-
15% té rasteve. Rastet me unaza té shumta apo stenoza kongenitale mendohet té ndodhin 1 né
25,000 deri ne 1 né 50,000 lindje. Stenoza kongenitale pérgjithésisht prek 1/3 e poshtéme té
ezofagut; tek latanti simptomat jané disfagia dhe té vijellat progresive. Shumica e tyre shfagen pas
dhénies té ushgimeve gjysém té ngurta ose té ngurta; mé rrallé té sapolindurit mund té paraqgiten
me shenja regurgitimi apo aspirimi. Trupi i huaj né ezofag, mund té jeté dhe shenja e paré klinike.

Shumica e kétyre stenozave trajtohen né rrugé kirurgjikale me sukses. Madje né moshén shkollore,
edhe fémijét qé kané shumé ndérlikime né femijériné e hershme, paragesin pak kufizime né shkollé
ose pjesémarrjes né aktivitete sportive, me pak mungesa né frekuentimin e shkollés apo né
aktivitetet sociale.

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo ¢vit.

3.2 STENOZA FITUAR E EZOFAGUT ICD 10-5: K22-2

Pjesa mé e madhe e djegjeve korrozive té ezofagut ndodhin aksidentalisht tek fémijét mé té vegjél
se 5 vje¢. Si pasojé e véllimeve mé té médha té lIéndéve korrozive té pérdorura tek té rriturit,
démtimet tek ata jané mé té vogla se tek adultét.

Léndét korrozive démtojné indet si pasojé e reaksioneve kimike, ku mé té rrezikshme paragiten
Ieéndet alkaline. Ato démtojné mé shumé ezofagun dhe stomakun; démtimet mund té jené té disa
gradéve. Shkalla e démtimit varet nga lloji i Iéndés korrozive, sasia dhe pérgéndrimi si dhe koha e
ekzpozimit té indeve.
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Shenja klinike té njé djegie korrozive té& ezofagut mund té jené dispneja, disfagia, dhimbja e gojés
dhe gélltija e dhimbshme, dhimbja e kraharorit, dhimbja abdominale, nauzeja dhe té vjellat. Ndér
ekzaminimet e kérkuara né fazén akute pérmenden grafité e toraksit dhe abdomenit, CT scaner i
abdomenit dhe endoskopia. Trajtimi i djegieve korrozive té ezofagut pérfshin pérdorimin e
antibiotikéve, kortikosteroideve, mbrojtésve té stomakut, dilatacionit t&é ezofagut dhe vendosjes sé
stendit apo kirurgjisé. Né rastet kur dyshohet pér stenoza, té cilat normalisht ndodhin nga java e
dyté/katért e djegies, nga java e dyté/treté mund té kérkohet nje ezofagoskopi me barium pér té
kontrolluar mé hollésisht gjendjén e ezofagut.

Né rastet kur krijohen stenoza mund té tentohet zgjerimi me buzhi. Né rastet kur stenozat pérfshijné
segmente té gjata té ezofagut, zona e ngushtuar mund té higet me rrugé kirurgjikale dhe té
zévendésohet me njé pjesé zorré. Pér personat gé jané té vjetér né moshé ose gé nuk mund té
tolerojné njé ndéhyrje té tillé kirurgjikale, té ushqyerit realizohet népérmjet gastrostomisé.

Démtimet Funksionale: problemet me gélltitten mund té pengojné individin t&€ marré sasiné e
nevojshme té ushgimeve dhe Iéngjeve qé mund té cojné né kequshqyerje apo dehidrim. Né njé
ezofag té ngushtuar, ushgimet e forta dense, si mishi, mund té ngelen né nivelin mbi stenozé gé
mund té krijojné pérvec problemeve né té ushqyer edhe mbytje. Regurgitimi i ushgimeve dhe
Iéngjeve mund té ¢ojé né pneumoni aspirative, gé ¢con né mbytje apo né inflamacion t& mushkérive.

Fusha Sociale: fémija me stenozé ezofagu mund té keté probleme né pjesémarrjen né ngjarje
familiare apo sociale ku éshté i detyruar té kontrollojé llojin e ushgimeve gé konsumon, gjé gé
mund té krijojé njé lloj kufizimi pjesémarjeje né kéto aktivitete. Problemet e kequshyrjes ndikojné né
té gjithé aktivitetin fizik, social, emotiv apo kufizojné dhe mundésiné pér té kryer puné gé kérkojné
aktivitet fizik. Po késhtu, sémundshmeria dhe kequshqgyerja mund té ndikojné né frekuentimin e
shkollés dhe plotésimin e detyrave shkollore.

Pér té pércaktuar njé crregullim té funksionit t& ezofagut, duhet té plotésohet kriteri: deficite né
funksionet gélltités té ezofagut pér ushgime té léngéta apo té forta.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Vlerésimit klinik, anamnezés familiare dhe/ose CT scaner

e Vlerésimit té funksionit gelltités sé stomakut me ané té CT scaner apo ezofagoskopisé me
kontrast apo fibroskopisé
o Vlerésimit funksional

Dokumenta té kérkuara:
e Pérshkrimi i vlerésimit klinik, t& dhé&na imazherike mbi kalueshmériné e ezofagut, nivelin e
stenozés, gjatésiné e ngushtimit/meve
e Instrument i plotésuar pér vlerésimin funksional dhe deficitet e vérejtura.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Gélltitia me ané té ezofagut b51052 3
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Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e ezofagut s520 3 9 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Ngrénia d550 2

Sportet do9201 1,2

Mésimi/pérftimi i aftésive, té paspecifikuara d1559 1,2

Arsimi parashkollor dsi15 1,2

Arsimi shkollor ds20 1,2

Trajnimi profesional a825 1,2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Produktet apo substancat pér konsum vetjak ell0 3

Sistemet shéndetésore e5801 2

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 1

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo vit.
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DEMTIMET ORTOPEDIKE PER FEMIJET

Tabela e |1éndés

Nr. Emértimi idiaghozés ICD 10-15
Démtimet ortopedike dhe traumat lokomotore

1. Osteokondriti i kokés femorale. Morbus Leg-Calve-Perthes M91.1

2. Arthrogryposis multipleks kongenita Q74.3

3. Agenezia e anésive té sipérme Q71

4, Agenezia e anésive té poshtme Q72

5. Amputacioni traumatik i anésive té sipérme T11.6

6. Amputacioni traumatik i anésive té poshtme T13.6
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DEMTIMET ORTOPEDIKE DHE TRAUMAT LOKOMOTORE
Pérshkrim i pérgjithshém

Démtimet ortopedike dhe traumat lokomotore jané njé grup démtimesh me impakt mjaft té
rédésishém né paaftésiné e individit dhe performancén e tij fizike dhe sociale. Strukturat gé preken
mé shpesh jané kockat, artikulacionet, muskujt, tendinet, ligamentet enét e gjakut dhe nervat. Pér
shkak té funksionit mbajtés dhe lokomotor té sistemit muskulo-skeletik, patologjité e késaj sfere
pasqyrohen me cénim né shkallé té ndryshme té kapacitetit t& individit pér té ralizuar veprimtari té
réndésishme té jetés sé pérditshme.

Né kété kategori pérfshihen njé séré patologjish té lindura apo té fituara si rezultat i traumave si ato
sportive, aksidente automobilistike, plagosjet me armé zjarri, réniet nga lartésité, etj apo
sémundjeve té tjera me natyré infeksioze, tumorale, crregullime té furnizimit me gjak té
artikulacioneve té médha apo sémundje metabolike.

Démtimet Funksionale

Amputacionet e anésive, frakturat, crregullimet e funksionit té artikulacioneve si rrjedhojé e
instabilitetit, deformimeve apo kontrakturave si dhe dhimbja e shkaktuar nga sémundijet ortopedike
té lindura apo té fituara, shkaktojné démtim té pérkohshém apo té pérhershém té funksionit |évizés
té individit, i cili realizohet népérmjet artikulacioneve té médha peshémbajtése,si dhe paaftési pér
t'u ushqyer, veshur, pastruar, apo pér té kryer veprimtari té tjera té jetés sé pérditshme qé
realizohen népwrmijet lévizjeve fine té artikulacioneve té vogla. Démtimi funksional duhet té jeté i
evidentueshém nga piképamja fizike. Rastet me prekje neurologjike apo té sferés psikike do té
trajtohen né kapitullin pérkatés.

Pér té pércaktuar njé démtim té sferés lokomotore, duhet té plotésohen kriteret si mé
poshté:

D. Pamundési e individit pér té realizuar spostimin nga njé vend né tjetrin pa ndihmén e dikuijt
tjetér apo té pajisjeve ndihmése si paterica, shkop, katérkémbésh, karrige me rrota etj.,né
njé distancé mé té madhe se ambientet e shtépisé, me njé ecje me ritém mesatar.
Pengesa duhet té jeté e atillé gé té mos e lejolé individin té& dalé nga shtépia né rrugé, té
pérdoré transportin publik, t&é marré pjesé né aktivitetet fizike té moshés, té ngjisé njé kat
me shkallé etj.

E. Paaftési pér té realizuar lévizjet bazé me artikulacionet e médha peshémbajtése
(koksofemorali, gjuri, kavilja) si dhe lévizjet fine té& jetés sé& pérditshme népérmjet
artikulacioneve té anésive superiore dhe artikulacioneve periferike té duarve kémbéve apo
shtyllés kurrizore si ecja, ngritja né kémbé nga pozicioni ulur, veshja, higjena personale, té
shkruarit, etj.

F. Prania e dhimbjes né até masé gé té shkaktojé paaftési pér vetéambulim apo pér té
realizuar l8vizje fine té jetés sé pérditshme. Dhimbja duhet té keté origjiné nga sémundje té
sferés muskuloskeletike, dekursi i té cilave pritet t& shkaktojé até dhe sémundja duhet té
jeté e evidentueshme me dokumentacionin pérkatés.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Egzaminimit klinik té pacientit, i cili duhet té pérfshij¢ dhe té dokumentojé egzaminimin
objektiv té tij népérmjet vlerésimit té kapacitetit funksional té artikulacionit, gjymtyrés, apo
vendit t& démtimit. Harku i lévizjeve té artikulacioneve duhet matur me goniometér si dhe
duhet vlerésuar aftésia pér té ecur apo realizuar lévizje té tjera té jetés sé pérditshme.

o Vierésimit té dokumentuar té historiseé sé sémundjes/traumés dhe/ose trajtimeve
medikamentoze apo kirurgjikale té pérdorura deri né momentin e ekzaminimit
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o Vlerésimit t& ekzaminimeve laboratorike imazherike apo biokimike nga burime té
certifikuara apo té besueshme

Dokumenta té kérkuara:
e Pérshkrimi i vleré&simit klinik nga specialisti kirurg-ortoped
e Raporte t& sémundjes, procedurave diagnostikuese apo mjekuese kirurgjikale apo
medikamentoze té méparshme.
o Kopje origjinale t& ekzaminimeve biokimike, bakteriologjike, ekografike, radiologjike, CT,
MRI. EMG.etj, me interpretimin pérkatés nga burime té licensuara.

1.0STEOKONDRITI | KOKES FEMORALE. MORBUS LEG-CALVE-PERTHES.

ICD 10-15: M91.1
Sémundja pérfshin ndérprerjen pa ndonjé shkak té njohur té furnizimit me gjak té njé pjese té kokés
femorale né fémijét apo adoleshentét, me pasojé nekrotizimin, zbutjen dhe frakturimin subkondral
té kockés né kété zoné e cili shfaget me dhimbje dhe calim. Procesi i rimodelimit fiziologjik zgjat
deri né dy vjet, kohé gjaté sé cilés koka mund t& humbasé formén sferike té saj dhe pér pasojé té
shkaktojé deformim té té dy pérbérésve té artikulacionit, me rrjedhojé pérfundimtare njé artikulacion
jo né harmoni dhe té prirur pér osteoartrozé né moshé té rritur.
Nuk njihen shkage té vértetuara té cilat shkaktojné osteokondrit té kokés femorale. Sémundja prek
mé shpesh fémijét e moshave 2-15 vje¢ dhe mund té jeté e dyanshme né raste té rralla.
Trajtimi i késaj sémundjeje né moshat 2-15 vje¢ lidhet me imobilizime apo procedura té cilat
kérkojné gé fémija té mos e peshojé anésiné né toké pér njé peridhé dy vjecare, kohé gjaté sé cilés
lévizshméria cénohet dhe mund té realizohet vetém me pajisje ndihmése. Pjesémartja né aktivitete
fizike nuk lejohet. Démtimet funksionale pas moshés 14 vjec lidhen me fillimin e instalimit té
pasojave té sémundjes dhe shfagen me lodhje té shpejté dhe dhimbje koksofemorale apo c¢alim gé
kufizojné aftésité pér sporte, géndrimet né kémbé apo ecje té gjata.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vlerésimit klinik.
o Radiografisé anteroposteriore té& bagcinit.
e Rezonancés magnetike.

Dokumenta té kérkuara:

o Pérshkrim i vlerésimit klinik
¢ Radiografi antero-posteriore e baginit

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIMIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Lévizshmria e artikulacioneve b710 4
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Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i Cilésori i
paré: dyté: treté:
Shkalla e Natyra e Vendi i
démtimit démtimit démtimit

Legeni s740 4 7 12,3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té ecurit d450 3

Argétimi, sported d920 4

Arsimi parashkollor d815 4

Arsimi shkollor ad820 4

Trajnimi profesional a825 1

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja e310 4

Shérbimet shéndetésore e580 3

Teknologjia el20 4

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 3

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsim e 130 4

Produktet dhe teknologjia pér lévizje dhe el20

transport té brendshém

Arkitektura (ndértesat e pérshtatura private dhe | e515 4

publike)

Shérbime sociale me bazé komunitare e575 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: 2 - 4 vjet

2.ARTHROGRYPOSIS MULTIPLEX CONGENITA ICD 10-15: Q74.3

Pérfshin njé grup kegformimesh té lindura pasoja pérfundimtare e té cilave jané kontraktura
joprogresive té dy apo mé shumé artikulacioneve, shumé té véshtira pér t'u trajtuar dhe mjaft
rezistente ndaj mjekimit, me invaliditet t&é vazhdueshém dhe kufizim serioz té funksioneve jetike té
individit.

Cdo gjendje gé kufizon lévizjet normale fetale mendohet se shkakton kété sémundje. Shkaget
mund té jené té natyrés fizike (kegformime uterine, olygohydramnion etj), sémundje té nénés apo
hereditare. Mé& shpesh preken gjymtyrét e poshtém dhe mund té shogérohet me luksacion
teratologjik koksofemoral dhe pes equinovarus.

Artrogripoza njihet si njé nga démtimet mé invalidizuese té ortopedisé pediatrike. Né& moshat 2-5
vje¢ démtimet funksionale lidhen kryesisht me véshtirésité né té ushqyer, pengesén né ecje dhe
trajtimin e patologjive shogéruese si luksacioni koksofemoral dhe pes equinovarus. Né moshat 6-13
dhe 14-18 vje¢ démtimet funksionale pérfshijné instalimin e kontrakturave né artikulacionet e
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médha dhe té vogla dhe jané mé té shprehura né vartési t& numrit té& artikulacioneve té prekura.
Megjithése intelekti i kétyre fémijeve nuk preket, deformimet e anésive dhe té fytyrés e béjné té
véshtiré pérfshirjen né jetén sociale. Aftésia pér aktivitete fizike dhe sporte démtohet né ményré té

réndé dhe té vazhdueshme.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vlerésimit klinik.
e Radiografisé sé artikulacioneve té prekura

Dokumenta té kérkuara:

e Pérshkrim i vlerésimit klinik
o Radiografi té artikulacioneve té prekura.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i Cilésori i
paré: dyté: treté:
Shkalla e Natyra e Vendi i
démtimit démtimit démtimit

Gjymtyrét e poshte s730 4 6,7

Gjymtyrét e poshtme s750 4 6,7

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té ecurit d450 3

Kujdesi pér veten d5 4

Rutina ditore d230 4

Argétimi, sported do20 4

Arsimi parashkollor dsis 4

Arsimi shkollor d820 4

Trajnimi profesional ds25 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310

Qéndrimet shogérore e460 3

Shérbimet shéndetésore e580 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 4

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsim el30 4
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Produktet dhe teknologjia pér lévizje dhe el20 4
transport té brendshém

Arkitektura (ndértesat e pérshtatura private dhe | e515 3
publike)
Shérbime sociale me bazé komunitare eb575 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet.

3.AGENEZIA E GJYMTYREVE TE SIPERME ICD 10-15: Q71

Jané difekte té lindura né té cilat anésité superiore ose pjesé té tyre nuk formohen gjaté jetés
intrauterine. Defekti paraqgitet me gjymtyré q& mungon térésisht apo né njé pjesé té saj gé né lindje.
Nuk njihen shkage konkrete té& agenezive por si faktoré rreziku pérmenden ekspozimi i nénés gjaté
organogenezés fetale ndaj disa faktoréve viralg, toksiké apo medikamentozé.

Né fémijét e moshave parashkollore démtimi funksional ka té béjé me pamundésiné pér té marré
pjesé né aktivitetet e moshés si lojrat apo arsimim parashkollor. Né moshat shkollore cénohet
gjithashtu edhe aftésia pér té shkruar si dhe pér té kryer aktivitetet e pérditshme si vetépastrimi, té
ushqyerit, aktivitetet sportive dhe lojrat e moshés.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik.
o Radiografive té anésive té prekura.

Dokumenta té kérkuara:

e Pérshkrim i vierésimit klinik
e Radiografi e anésisé.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Lévizshméria e artikulacioneve b710 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i Cilésori i
paré: dyté: treté:
Shkallae Natyra e Vendi i
démtimit démtimit démtimit

Gjymtyrét e sipérme s730 4 1.2 0123

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Rutina e pérditéshme d230 4
Kujdesi pér veten d5 4
Argétimi, sported d920 4
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Arsimi parashkollor d815

Arsimi shkollor d820

Trajnimi profesional d825

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 3
Qéndrimet shogérore e460 3
Shérbimet shéndetésore e580
Teknologjia el20
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 4
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsim e 130 4
Produktet dhe teknologjia pér l1évizje dhe el20

transport té brendshém

Arkitektura (ndértesat e pérshtatura private dhe | €515 2
publike)

Shérbime sociale me bazé komunitare e575 4

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet.

4. AGENEZIA E ANESIVE INFERIORE

ICD 10-15: Q72

Jané difekte té lindura né té cilat gjymtyrét e poshtém ose pjesé té tyre nuk formohen gjaté jetés
intrauterine. Defekti paragitet me gjymtyré inferiore gé mungon térésisht apo né njé pjesé té saj dhe

éshté e dukshme gé né lindje.

Nuk njihen shkage konkrete té& agenezive por si faktoré rreziku pérmenden ekspozimi i nénés gjaté
organogenezés fetale ndaj disa faktoréve viralg, toksiké apo medikamentozé.

Agenezia e anésive inferiore éshté deformim i réndé i cili duke ndikuar direkt tek ecja, cénon
ndjeshém pjesémarrjen né aktivitetet e moshés, né fémijét e moshave 2-5 vjeg, si lojrat apo arsimi
parashkollor. Né fémijét e moshave shkollore arsimimi, rutina e pérditshme si dhe pjesémarrja né

lojrat apo sportet béhet e véshtiré dhe disa heré e pamundur.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vlerésimit klinik.
e Radiografive té anésive té prekura.

Dokumenta té kérkuara:

o Pérshkrim i vlerésimit klinik
o Radiografi e anésisé.
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Funksionet trupore té prekuara:
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Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Lévizshméria e artikulacioneve b710 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i Cilésori i
paré: dyté: treté:
Shkalla e Natyra e Vendi i
démtimit démtimit démtimit

Gjymtyrét e poshtme s750 4 1,2 0,1,2,3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Rutina e pérditéshme d230 4

Té ecurit d450 4

Kujdesi pér veten ds 4

Argétimi, sported d920 4

Arsimi parashkollor d815 4

Arsimi shkollor d820 4

Trajnimi profesional d825 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310 3

Qéndrimet shogérore e460 3

Shérbimet shéndetésore e580 3

Teknologjia el20 4

Siguruesit e kujdesit vetiak dhe ndihmésit e340 4

personalé

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 4

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsim e 130

Produktet dhe teknologjia pér lévizje dhe el20

transport té brendshém

Arkitektura (ndértesat e pérshtatura private e515 4

dhe publike)

Shérbime sociale me bazé komunitare e575 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet.
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5. AMPUTACIONI TRAUMATIK | ANESIVE TE SIPERME ICD 10-15: T11.6

Me amputacion traumatik kuptohet humbja e ploté ose e pjesshme e njérés osé té dy anésive té
sipérme si pasojé e nje ngjarje traumatike apo si procedure kirurgjikale e domosdoshme kur anésia
béhet térésisht jofunksionale apo rrezikon jetén e pacientit.

Shkaget mé té shpeshta t& amputacioneve jané démtimet traumatike té rénda si démtimet e médha
traumatike, plagosjet me armé zjarri si dhe rastet e infeksioneve, tumoreve malinje apo
mosfurnizimit me gjak té anésive.

Né fémijét e moshave parashkollore démtimi funksional ka té bé&jé me pamundésiné pér té marré
pjesé né aktivitetet e moshés si lojrat apo arsimi parashkollor. Né moshat shkollore cénohet
gjithashtu edhe aftésia pér té& shkruar si dhe pér té kryer veprimtarité e pérditshme si vetshérbimi
shéndetésor, té ushqyerit, aktivitetet sportive dhe lojrat e moshés.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vlerésimit klinik.

e Radiografive té anésive té prekura.
Dokumenta té kérkuara:

e Pérshkrim i vlierésimit klinik
e Radiografi e anésisé.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT
Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Lévizshméria e artikulacioneve b710 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i Cilésori i
paré: dyté: treté:
Shkalla e Natyra e Vendi i
démtimit démtimit démtimit

Gjymtyrét eé sipérme s730 4 1,2 1,2,3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Rutina ditore d230 4

Kujdesi pér veten d5 4

Argétimi, sportet do20 4

Arsimi parashkollor dsis 3

Arsimi shkollor d820 3

Trajnimi profesional d825 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310 3
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Qéndrimet shogérore e460 3
Shérbimet shéndetésore e580
Teknologjia el20 4
Siguruesit e kujdesit vetiak dhe ndihmésit e340 2
personale

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 4
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsim e 130 4
Produktet dhe teknologjia pér lévizje dhe el20
transport té brendshém

Arkitektura (ndértesat e pérshtatura private e515 2
dhe publike)

Shérbime sociale me bazé komunitare e575 4

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet.

6. AMPUTACIONI TRAUMATIK | GJYMTYREVE TE POSHTME

T13.6

ICD 10-15:

Me amputacion traumatik kuptohet humbja e ploté ose e pjesshme e njérés ose té dy anésive té
poshtme si pasojé e njé ngjarje traumatike apo si procedure kirurgjikale e domosdoshme kur anésia

béhet térésisht jofunksionale apo rrezikon jetén e pacientit.

Shkaget mé té shpeshta té amputacioneve jané démtimet traumatike t€ médha, plagosjet me armé

zjarri si dhe rastet e infeksioneve, tumoreve malinje apo mosfurnizimit me gjak té anésive.

Amputacioni i larté i gjymtyrés sé sipérme gé nuk mund té protezohet éshté deformim i réndé gé
duke penguar ecjen, cénon ndjeshém pjesémarrjen né aktivitetet e moshés né fémijét e moshave
2-5 vjec si lojrat apo arsimi parashkollor. N& fémijét e moshave shkollore arsmimi, rutina e
pérditshme si dhe pjesémarrja né lojrat apo sportet béhet e véshtiré dhe disa heré e pamundur.
Véshtirésité jané mé té médha né rastet e dyanéshme dhe né pamundési protezimi.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik.
e Radiografive té anésive té prekura.
Dokumenta té kérkuara:

e Pérshkrim i vlierésimit klinik
e Radiografi e anésisé.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria

Kodi

Cilésori: Niveli i démtimit

Lévizshméria e artikulacioneve

b710

3
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Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i Cilésori i
paré: dyté: treté:
Shkalla e Natyra e Vendi i
démtimit démtimit démtimit

Gjymtyrét e poshtme s750 4 1,2 1,2,3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Rutina ditore d230 4

Té ecurit d450 4

Kujdesi pér veten ds 4

Argétimi, sportet d920 4

Arsimi parashkollor d815 4

Arsimi shkollor d820 4

Trajnimi profesional d825 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310 3

Qéndrimet shogérore e460 3

Shérbimet shéndetésore e580 3

Teknologjia el20 4

Siguruesit e kujdesit vetiak dhe ndihmésit e340 4

personale

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 4

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsim e 130

Produktet dhe teknologjia pér lévizje dhe el20

transport té brendshém

Arkitektura (ndértesat e pérshtatura private e515 4

dhe publike)

Shérbime sociale me bazé komunitare e575 4

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet.
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DEMTIMET PSIKIATRIKE TEK FEMIJET

Tabela e Léndes

Nr. Emértimi i diagnozés Kodi
ICD 10-15

1. Crregullimet mendore organike

1.1 Crregullimet mendore té tjera pér shkak t& sémundjes trunore, té démtimit dhe | FO6

disfunksionit trunor dhe sémundjes fizike

2. Crregullimet skizofrenike, deluzionale, skizoafektive dhe psikozat e tjera

21 Skizofrenia-shfagja e hershme F20.xx

2.2 Skizofrenia tipi paranoid F20.0

2.3 Skizofrenia hebefrenike ose tipi i gorganizuar F20.1x

2.4 Skizofrenia katatonike F20.2x

25 Skizofrenia redizuale F20.3x,
F20.5

2.6 Crregullimi skizofreniforme F20.8

2.7 Crregullimi deluzional F22

2.8 Crregullimi skizoafektiv (tipi bipolar, tipi depresiv) F25.x

29 Crregullimi psikotik i paspecifikuar gjetiu F29

3. Crregullimet e humorit ( afektive) F30-39

3.1 Episodi depresiv i réndé me tipare psikotike F32.3

3.2 Crregullimi bipolar F30-31.9

3.3 Episodi maniakal — i réndé me tipare psikotike F30.2

4, Aftésia e kufizuar intelektuale

4.1 Prapambetja mendore e moderuar F71

4.2 Prapambetja mendore e réndé F72

4.3 Prapambetja mendore e thellé F73

5. Crregullimet e té nxénit, komunikimit dhe koordinimit motor (¢rregullimet e

zhvillimit psikologjik)

6. Crregullimet e ankthit

6.1 Crregullimi obsesivo — kompulsiv F42

6.2 Crregullimi i stresit pas traumés F43.1

7. Crregullimet e ngrénies

7.1 Anoreksia nervore (farmakorezistente) F50.00

8. Crregullimet e tikeve

8.1 Crregullimet tourette F95.2

9. Crregullimet pervasive té zhvillimit dhe ¢rregullimet e tjera té zhvillimit

9.1 Crregullimi i spektrit autik F84.0
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1. KATEGORIA: SEMUNDJET PSIKIATRIKE
NENKATEGORIA: CRREGULLIMET MENDORE ORGANIKE

Kjo nénkategori pérfshin c¢rregullimet mendore té grupuara sé bashku, té cilat jané anomal
psikologjike ose té sjelljes gé lidhen me disfunksionin e trurit. Ato pérfshijné anomaliné perceptim,
konjicion (njohje), afekt ose sjellje, gé kané lidhje me disfunksionin e trurit. Historia e sémundjes
dhe ekzaminimi fizik ose testet laboratorike tregojné pér praniné e faktorit organik specifik, i cili
gjykohet se ka lidhje etiologjike me gjendjen mendore jo-normale dhe humbjen e aftésive
funksionale té fituara mé paré.

Faktorét etiologjiké mund té jené parésoré si sémundijet cerebrale, démtimet trunore ose insulte té
ndryshme gé prekin trurin né ményré direkte dhe té zgjedhur ose dytésoré si sémundjet dhe
¢rregullimet sistemike qé sulmojné trurin vetém si njé nga organet ose sistemet e shumta té trupit té
pérfshira.

Pérfshijné deficite né fushat e funksionimit mendor, sidomos atij njohés, kryerjes sé nevojave té
pérgjithshme, komunikimit, kujdesit pér vete, ndérveprimeve sociale dhe marrédhénieve. Né té
vérteté, démtimi i funksionit ndryshon nga rasti né rast.

Pér té pércaktuar kéto ¢rregullime duhet té plotésohen si mé poshté:

e Té keté deficite né funksionimin mendor té funksioneve té energjisé dhe shtysés, té gjumit,
mendore specifike, psikomotore, emocionale, t& perceptimit, t&¢ mendimit, té funksioneve
njohése bazé dhe té nivelit mé té larté, té gjuhés, té pérvojés sé vetvetes, vémendjes.

o Té keté deficite té funksionit pérshtatés té pérgjithshém me pérkegésim né krahasim me
nivelin e méparshém té funksionimit ose ndérprerje té zhvillimit normal te fémijét, kufizim té
dukshém té veprimtarisé ditore, véshtirési té dukshme né ruajtien e funksionimit personal,
akademik dhe social. Pa mbéshtetje té vazhdueshme, deficitet pér t'u pérshtatur kufizojné
funksionimin né njé ose mé shumé veprimtarive.

e Shfagja e kétyre deficiteve ka filluar gjaté periudhés sé zhvillimit té sémundjes.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé pacientit, vrojtimeve nga ana e mjekut
népérmjet intervistés psikiatrike dhe ekzaminimit té ploté té statusit mendor, bazuar né
kriteret pércaktuese té klasifikimeve ndérkombétare (DSM-IV, vetém né ato raste kur éshté
e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10). Me shumé réndési éshté informacioni i marré
nga burime jo-mjekésore, té tilla si prindérit, pér té plotésuar t& dhénat mbi funksionet e
fémijés e pér té vendosur géndrueshmériné e t& dhénave mjekésore dhe né periudhé mé
afatgjaté, ashpérsiné ose shkallén e démtimit.

o Ekzaminimit fizik, testimit laboratorik dhe vlerésimit té sjelljeve pérshtatése
o Vlerésimit funksional
Dokumentet e kérkuara

e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik.
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e Vlerésim i ploté i ekzaminimit fizik dhe testet laboratorike.
e Vlerésim me shkallén e funksionimit t& pérgjithshém et;.

1.1 CRREGULLIMET MENDORE TE TJERA PER SHKAK TE SEMUNDJES TRUNORE, TE
DEMTIMIT DHE DISFUNKSIONIT TRUNOR DHE SEMUNDJES FIZIKE ICD 10-15: FO6

Anomali psikologjike ose té sjelljes gé lidhen me disfunksionin e trurit. Historia e sémundjes dhe
ekzaminimi fizik ose testet laboratorike demonstrojné praniné e faktorit organik specifik, i cili
gjykohet se ka lidhje etiologjike me gjendjen mendore jo normale, ndalimin e zhvillimit ose humbjen
e aftésive funksionale té fituara mé paré. Zgjatja éshté e ndryshueshme dhe ashpérsia ndryshon
nga e lehté deri né shumé e réndé. Ky grup pérfshin gjendje té pérziera, shkaget e té cilave jané
pér arsye té njé sémundje parésore cerebrale, njé sémundje sistemike e cila prek né ményré
dytésore trurin, té substancave ose hormoneve toksike ekzogjene, té c¢rregullimeve endokrine ose
sémundjeve té tjera somatike. Kétu mund té pérfshihen crregullimet psikotike (katatonia,
halucinacionet, deluzioni), ¢rregullimet e humorit, ¢crregullimet e ankthit, ¢crregullimet disociative ose
té tjera si psikoza epileptike e paspecifikuar dhe crregullimet konjitive té paspecifikuara gjetiu.

Démtimet funksionale jané né:

Fushén konceptuale, ku ndodh njé pérkegésim né krahasim me nivelin e méparshém té
funksionimit ose ndalim né zhvillim, me démtim té funksionimit mendor té funksioneve té energjisé
dhe shtysés, té gjumit, mendore specifike, psikomotore, emocionale, té perceptimit, t&¢ mendimit, té
funksioneve njohése bazé dhe té nivelit meé té larté, té gjuhés, té pérvojés sé vetvetes, vémendjes.

Fushén sociale, ku vérehet njé ulje deri né mungesé té aftésisé pér t&€ mésuar, pér t'u pérfshiré me
té tjerét (p.sh., anétarét e familjes, shokét e lagjes, shokét e klasés, mésueset). Veprimet
vetdémtuese mund té jené té pranishme pér arsye té psikozés, corientim né kohé dhe vend, apati,
armigési, pagéndrueshméri emocionale, sjellje shogérore e shfrenuar, eksplozive. Mund té shfagen
largime, sulme fizike nga frika, kuptim t& démtuar pér rrezikun social, gjykimin social etj. dhe nuk
éshté né gjéndje té arrijé nivelin gé pritet né zhvillim pér fémijét, né pérparimin ndérpersonal,
akademik ose ne punésim.

Fushén praktike, ku ka nevojé pér ndihmé mjeksore dhe mbéshtetje, pasi ka démtim té interesit pér
vet-kujdesin, pér t'u kujdesur pér nevojat personale, shéndetésore, té sigurisé, kryerjen e nevojave
té pérgjithshme, komunikimit, ndérveprimet sociale dhe marrédhéniet. Kané nevojé pér mbéshtetje
dhe marrjen e vendimeve shéndetésore dhe ligjore.

Faktorét etiologjiké mund té jené sémundje parésore cerebrale, sémundje sistemike e cila prek né
ményré dytésore trurin, substanca ose hormone toksike ekzogjene, c¢rregullime endokrine ose
sémundje té tjera somatike.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vierésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé pacientit, vrojtimeve e intervistés
psikiatrike dhe ekzaminimit t& ploté té statusit mendor, bazuar né kriteret (DSM-IV, vetém
né ato raste kur éshté e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10).

o Ekzaminimit fizik, testimit laboratorik dhe vlerésimit té sjelljeve pérshtatése
e Vlerésimit funksional

Dokumentet e kérkuara
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e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik.

e Vlerésim i ploté i ekzaminimit fizik dhe testet laboratorike.
e Vlerésim me shkallén e funksionimit t& pérgjithshém etj.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT
(né tabelé nuk jané pérfshiré funksionet dhe strukturat e tjera trupore, té cilat ndryshojné sipas

shkakut etiologjik).

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore bl 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e trurit s110 4 N/A N/A

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe zbatimi i njohurive di 3

Detyra dhe kérkesa té pérgjithshme d2 3

Komunikimi d3 3

Vetékujdesi d5 3

Ndérveprimet ndérpersonale dhe marrédhéniet | d7 3

Arsimi parashkollor dsis 3

Arsimi shkollor d820 3

Trajnimi profesional d825 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Produktet dhe substancat pér konsum vetjak ell0 3

Mbéshtetja dhe marrédhéniet e3 3

Shérbimet e sigurisé sociale e570 3

Shérbimet sistemet dhe politikat pér shéndetin | €580 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 3

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: 1 heré né vit
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2. KATEGORIA: SEMUNDJET PSIKIATRIKE
NENKATEGORIA: CRREGULLIMET SKIZOFRENIKE, DELUZIONALE, SKIZOFRENIKE DHE
PSIKOZAT E TIERA

Pérshkrim i pérgjithshém

Skizofrenia éshté njé sindromé gé nénkupton njohjen tepér té gabuar té realitetit t& brendshém dhe
té jashtém, e cila shfaget me crregullime té perceptimit, mendimit, emocionit, té folurit dhe
veprimtarive fizike, gjaté té cilit personi i prekur reagon né ményra gé démtojné jetén e tij /ose té
saj. Karakterizohet nga mospérputhja ndérmjet funksioneve mendore té ndryshme (p.sh.; midis
pérmbaijtjes s&€ mendimit dhe ndjenjave ose midis ndjenjave dhe veprimtarisé motore). Pér arsye se
kriteret e DSM-IV-és theksojné kronicitetin, historia e pacientit duhet té tregojé simptoma gé
vazhdojné té paktén pér njé periudhé kohe prej 6 muajsh, ose té vrojtohet personi pér njé faré
kohe, deri sa té formulohet diagnoza. Simptomat “karakteristike” pérkufizohen si pozitive dhe
negative. Simptomat pozitive (deluzionet, halucinacionet, té folurit e ¢organizuar, sjellja shumé e
¢corganizuar ose katatonike), pérfshijné shmangie t& médha nga funksioni normal. Simptomat
negative (sheshimi emocional, mungesé e té folurit spontan, mungesé e iniciativés) shkaktojné
pakésimin e funksionit normal. Faza aktive e skizofrenisé mund té zgjasé pafundésisht ose té jeté
vetém disa javé. Pacientét mund té kené vetém dy simptoma, ose mund té pérjetojné né té njéjtén
kohé shumé prej tyre. Megjithaté éshté me shumé réndési gé pacienti té paragesé shenja té garta
té té menduarit té c¢rregulluar kronik. Kur faza aktive getésohet, personi skizofren nuk kthehet né
nivelin e tij /ose té saj t& méparshém té funksionit, dhe simptomat kronike gé mbesin pérbéjné
fazén reziduale.

Etiologjia: Kontributi i gjenetikés ndryshon. Kérkimet tregojné pér njé lidhje né mes té skizofrenisé
dhe ndryshimeve té médha patologjike né tru, zhvillimeve té hershme né fémijéri, aberacioneve té
neurozhvillimit, ¢crregullimeve metabolike, anomalive neurokimike dhe disfunksionit endokrin, e deri
né rolin gé luan familja dhe mjedisi shogéror.

Démtimet funksionale

Pérfshijné deficite né fushat e funksionit mendor, kryerjes sé nevojave té pérgjithshme,
komunikimit, kujdesit pér vete, ndérveprimeve sociale dhe marrédhénieve. Né té vérteté démtimi i
funksionit ndryshon nga rasti né rast.

Pér té pércaktuar skizofreniné duhet té plotésohen kriteret si mé poshté:

e Té keté deficite né funksionimin mendor té funksioneve té energjisé dhe shtysés, té gjumit,
mendore specifike, psikomotore, emocionale, té perceptimit, t&¢ mendimit, té funksioneve
njohése té nivelit mé té larté, té gjuhés, té pérvojés sé vetvetes, vémendies.

o Té keté deficite té funksionimit pérshtatés té pérgjithshém me pérkegésim né krahasim me
nivelin e méparshém té funksionimit ose ndérprerje té zhvillimit normal, kufizim té dukshém
té aktiviteteve té veprimtarisé ditore, véshtirési té dukshme né ruajtien e funksionimit
akademik dhe social. Pa mbéshtetje t& vazhdueshme, deficitet né pérshtatje kufizojné
funksionimin né njé ose mé shumé aktivitete.

o Shfagja e kétyre deficiteve ka filluar gjaté periudhés sé zhvillimit t&é sémundjes.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
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e Vlerésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé pacientit, vrojtimeve nga ana e mjekut
népérmjet intervistés psikiatrike dhe ekzaminimit té ploté té statusit mendor, bazuar né
kriteret pércaktuese té klasifikimeve ndérkombétare (DSM-IV vetém né ato raste kur éshté
e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10), pér arsye se asnjé test laboratorik i pavarur
nuk éshté né gjéndje té verifikojé praniné ose mungesén e crregullimit.

o Vlerésimit té sjelljeve pér t'u pérshtatur
e Vlerésimit funksional
Dokumentet e kérkuara

e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik, pércaktim i njé ose mé shumé episodeve té simptomave
akute, episodeve té pérséritura, keqésimeve apo démtimit residual.

e Vlerésim i ploté i pjesémarrjes né aktivitetet ditore, i funksionit intelektual dhe social pér t'u
pérshtatur. Histori e dokumentuar sé fundmi e pa-aftésisé pér té funksionuar jashté njé
situate jetese gé mbéshtetet nga té tjerét.

e Vlerésim me shkallén e funksionimit té pérgjithshém et;.

2.1 SKIZOFRENIA — SHFAQJA E HERSHME ICD 10-15: F20.**

Skizofrenia e shfaqur gjaté fémijérisé éshté njé formé e rrallé dhe e réndé e skizofrenisé, e
karakterizuar nga njé shfagie e simptomave psikotike rreth moshés 12 vje¢. Shfagja né fémijéri
éshté shumé e ulét, ndérsa midis moshés 13-18 vjec frekuenca e skizofrenisé rritet. Mbizotérojné
lehtésisht djemté ndér fémijét e diagnostikuar me skizofreni t& hershme. Skizofrenia e shfaqur né
fémijéri ka té njéjtat tipare kryesore fenomenologjike si skizofrenia né adoleshencé dhe né moshén
e rritur, por mund té paraprihet nga pérshtatje e ulét para shfagjes sé sémundjes dhe rezultate té
dobéta akademike.

Démtimet funksionale jané né:

Fushén konceptuale, ku ndodh njé pérkegésim né krahasim me nivelin e méparshém té
funksionimit, me démtim té funksionimit mendor té funksioneve té energjisé dhe shtysés, té gjumit,
mendore specifike, psikomotore, emocionale, té perceptimit, t& mendimit, té& funksioneve njohése té
nivelit mé té larté, té gjuhés, té pérvojés sé vetvetes, vémendies.

Fushén sociale, ku vérehet njé ulje deri né mungesé té aftésisé pér t'u pérfshiré me té tjerét (p.sh.,
anétarét e familjes, shokét e lagjes, shokét e klasés, mésueset). Veprimet vetdémtuese mund té
jené té pranishme pér arsye té psikozés.Mund té shfagen largime, sulme fizike ose izolimi social,
shmangia e aktiviteteve shoqérore, té kuptuar té démtuar pér rrezikun social, gjykimin social etj.
dhe nuk éshté né gjéndje té arrijé nivelin qé pritet né pérparimin ndérpersonal, akademik ose
okupacional.

Fushén praktike, ka nevojé pér ndihmé mjekésore dhe mbéshtetje, pasi ka démtim té interesit pér
vet-kujdesin, pér t'u kujdesur pér nevojat personale, shéndetésore, té siguris€, kryerjen e nevojave
té pérgjithshme, komunikimit, ndérveprimeve sociale dhe marrédhénieve. Kané nevojé pér
mbéshtetje dhe marrjen e vendimeve shéndetsore dhe ligjore.

Etiologjia: kjo pérfagéson njé néngrup me etiologji té trashéguar, me numér té larté t€ anomalive
premorbide té zhvillimit etj.
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Diagnostikimi realizohet pérmes:

Vlerésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé pacientit, vrojtimeve e intervistés
psikiatrike dhe ekzaminimit té ploté té statusit mendor, bazuar né kriteret (DSM-IV vetém
né ato raste kur éshté e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10). Me shumé réndési
éshté informacioni i marré nga burime jo-mjekésore, té tilla si prindérit, pér té plotésuar té
dhénat mbi funksionimin e fémijés e pér té vendosur géndrueshmériné e té dhénave
mjekésore dhe né periudhé mé afatgjaté, ashpérsiné ose shkallén e démtimit.

Vlerésimit té sjelljeve pé tu pérshtatur

Vlerésimit funksional

Dokumentet e kérkuara

Raport i vlerésimit klinik psikiatrik, pércaktim i njé ose mé shumé episodeve té simptomave
akute, episodeve té pérséritura, keqésimeve apo démtimit residual.

Vlerésim i kujdesshém i gamés sé ploté té aktiviteteve té kujdesit pér veten, i pjesémarrjes
né aktivitetet ditore, i funksionimit intelektual dhe social pér t'u pérshtatur sipas fazave té
pjekurisé. Histori e dokumentuar sé fundmi e pa-aftésisé pér té funksionuar jashté njé
situate jetese gé kérkon mbéshtetje té madhe.

Vlerésim me shkallén e funksionit té pérgjithshém etj.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore bl 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e trurit s110 4 N/A N/A

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe zbatimi i njohurive di 3

Detyra dhe kérkesa té pérgjithshme d2 3

Vetékujdesi d5 3

Jeta shtépiake dé 3

Ndérveprimet ndérpersonale dhe marrédhéniet | d7 3

Arsimi parashkollor ds15 3

Arsimi shkollor d820 3

Trajnimi professional d825 3
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Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe substancat pér konsum vetjak ello 3

Mbéshtetja dhe marrédhéniet e3 3

Shérbimet e sigurisé sociale e570 3

Shérbimet sistemet dhe politikat pér shéndetin | €580 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 3

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vite

2.2 SKIZOFRENIA TIPI PARANOID ICD 10-15: F20.0

Tipi paranoid éshté krejt i zakonshém dhe nénkupton praniné e deluzioneve té madhéshtisé,
xhelozisé ose té persekutimit, si dhe halucinacionet me pérmbajtje persekutimi ose madhéshtie.
Corganizimi i madh i sjelljes takohet rrallé né mes té skizofrenéve paranoide. Fillimi i tipit paranoid
ka prirje té shfaget mé voné né jeté se sa néntipat e tjeré dhe gjaté gjithé kohés simptomat mbesin
mé té géndrueshme.

Démtimet funksionale jané né:

Fushén konceptuale, ku ndodh njé pérkegésim né krahasim me nivelin e méparshém té
funksionimit, me démtim té funksionimit mendor té funksioneve té energjisé dhe shtysés, té gjumit,
mendore specifike, psikomotore, emocionale, té perceptimit, t& mendimit, té funksioneve njohése té
nivelit mé té larté, té gjuhés, té pérvojés sé vetvetes, vémendies.

Fushén sociale, ku vérehet njé ulje deri né mungesé té aftésisé pér t'u pérfshiré me té tjerét (p.sh.,
anétarét e familjes, shokét e lagjes, shokét e klasés, mésueset). Kané démtim té sjelljes né situata
shogérore gé nxisin frikérat e tyre paranoide.Mund té shfaqgen largime, sulme fizike ose izolimi
social, shmangia e aktiviteteve shogérore, gjykimin social etj. dhe nuk éshté né gjéndje té arrijé
nivelin gé pritet né pérparimin ndérpersonal, akademik ose té té nxénit né puné.

Fushén praktike, ku ka nevojé pér ndihmé mjeksore dhe mbéshtetje, pasi ka pérkeqésim té interesit
pér vet-kujdesin, té sigurisé, kryerjen e nevojave té pérgjithshme, komunikimit, ndérveprimet
sociale dhe marrédhéniet. Kané nevojé pér mbéshtetje dhe marrjen e vendimeve shéndetsore dhe
ligjore, por mundet gé té funksionojné meé miré se tipet e tjeré né jetén e pavarur dhe okupacionale,
prandaj kur rritet mund té punésohet né vende gé nuk lidhen me deluzionet e tij.

Etiologjia: kjo pérfagéson njé néngrup me etiologji té trashéguar, me numér té larté t€ anomalive
premorbide té zhvillimit etj.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

248




e Vlerésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé& pacientit, vrojtimeve e intervistés
psikiatrike dhe ekzaminimit té ploté té statusit mendor, bazuar né kriteret (DSM-IV vetém

né ato raste kur éshté e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10).

e Vlerésimit té sjelljeve pér t'u pérshtatur

e Vlerésimit funksional

Dokumentet e kérkuara

e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik, pércaktim i nj¢é ose mé shumé episodeve té simptomave

akute, episodeve té pérséritura, keqésimeve apo démtimit residual.

e Vlerésim i kujdesshém i funksionimit intelektual dhe social pér t'u pérshtatur sipas fazave té
pjekurisé. Histori e dokumentuar sé fundmi e paaftésisé pér té funksionuar jashté njé

situate jetese pa mbéshtetje

e Vlerésim me shkallén e funksionimit té pérgjithshém et;.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore bl 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e trurit s110 3 N/A N/A

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe zbatimi i njohurive di 3

Detyra dhe kérkesa té pérgjithshme d2 3

Vetékujdesi d5 3

Jeta shtépiake dé 3

Ndérveprimet ndérpersonale dhe marrédhéniet | d7 3

Arsimi parashkollor ds15 3

Arsimi shkollor d820 3

Trajnimi professional d825 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Produktet dhe substancat pér konsum vetjak ello 3
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Mbéshtetja dhe marrédhéniet e3 3
Shérbimet e sigurisé sociale e570 3
Shérbimet sistemet dhe politikat pér shéndetin | e580 3
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 3
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet

2.3 SKIZOFRENIA HEBEFRENIKE OSE TIPI | CORGANIZUAR ICD 10-15: F20.1x

Tipi i corganizuar shfaget me simptomat parésore: té folurit inkoherent dhe afekt té topitur ose té pa
pérshtatshém, me démtim té tejskajshém shogéror dhe pa sisteme deluzionale té zhvilluara miré.
Kéta pacienté shpesh kané njé histori té funksionimit té keq pérpara sémundjes, fillim té hershém e
té fshehté té semundjes dhe zhvillojné njé ecuri kronike pa remisione té réndésishme.

Démtimet funksionale jané né:

Fushén konceptuale, ku ndodh njé pérkegésim né krahasim me nivelin e méparshém té
funksionimit, me démtim té funksionimit mendor té funksioneve té energjisé dhe shtysés, té gjumit,
mendore specifike, psikomotore, emocionale, té perceptimit, t& mendimit, té& funksioneve njohése té
nivelit mé té larté, té gjuhés, té pérvojés sé vetvetes, vémendies.

Fushén sociale, ku vérehet njé ulje deri né mungesé té aftésisé pér t'u pérfshiré me té tjerét (p.sh.,
anétarét e familjes, shokét e lagjes, shokét e klasés, mésueset). Veprimet vetdémtuese mund té
jené té pranishme pér arsye té psikozés.Mund té shfagen largime, sulme fizike, ose izolimi social,
shmangia e aktiviteteve shogérore, té kuptuar té démtuar pér rrézikun social, gjykimin social etj.
dhe nuk éshté né gjéndje té arrijé nivelin qé pritet né pérparimin ndérpersonal, akademik ose
okupacional.

Fushén praktike, ku ka nevojé pér ndihmé mjeksore dhe mbéshtetje, pasi ka démtim té interesit pér
vet-kujdesin,pér t'u kujdesur pér nevojat personale, shéndetésore, té sigurisé, kryerjen e nevojave
té pérgjithshme, komunikimit, ndérveprimet sociale dhe marrédhéniet. Kané nevojé pér mbéshtetje
dhe marrjen e vendimeve shéndetésore dhe ligjore.

Etiologjia: kjo pérfagéson njé néngrup me etiologji té trashéguar, me numeér té larté té anomalive
premorbide té zhvillimit etj.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vlerésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé pacientit, vrojtimeve e intervistés
psikiatrike dhe ekzaminimit té plote té statusit mendor, bazuar né kriteret (DSM-IV vetém
né ato raste kur éshté e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10).

o Vlerésimit té sjelljeve pér t'u pérshtatur

e Vlerésimit funksional

Dokumentet e kérkuara
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e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik, pércaktim i njé ose mé shumé episodeve té simptomave

akute, episodeve té pérséritura, keqésimeve apo démtimit residual.

o Vlerésim i kujdesshém i funksionimit intelektual dhe social pér t'u pérshtatur sipas fazave té
pjekurisé. Histori e dokumentuar sé fundmi e pa-aftésisé pér té funksionuar jashté njé

situate jetese pa mbéshtetje

e Vlerésim me shkallén e funksionimit t& pérgjithshém et;.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore bl 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e trurit s110 4 N/A N/A

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe zbatimi i njohurive di 4

Detyra dhe kérkesa té pérgjithshme d2 4

Vetékujdesi d5 4

Jeta shtépiake dé 4

Ndérveprimet ndérpersonale dhe marrédhéniet | d7 4

Arsimi parashkollor dsis 3

Arsimi shkollor d820 3

Trajnimi profesional ds25 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Produktet dhe substancat pér konsum vetjak ell0 3

Mbéshtetja dhe marrédhéniet e3 3

Shérbimet e sigurisé sociale e570 3

Shérbimet sistemet dhe politikat pér shéndetin | €580 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 3

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet
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2.4 SKIZOFRENIA KATATONIKE ICD 10-15: F20.2x

Tipi katatonik shfaget me njé tablo klinike gé mbizotérohet me shgetésim psiko-motor. Kjo mund té
marré formén e stuporit katatonik ose ngrirjes, eksitimit katatonik, pozimit katatonik ose
negativizmit.

Démtimet funksionale jané né:
Fushén konceptuale, ku ndodh njé pérkeqgésim ne krahasim me nivelin e méparshém té
funksionimit, paraget deficite né fushat e funksionit mendor pérfshiré até intelektual, energjisé,

crregullime te gjumit, vémendjes, emocioneve, percepsioneve, mos ndérgjegjésim ndaj sémudjes,
démtime njohése dhe gjuhésore.

Fushén sociale, ku vérehet njé ulje deri né mungesé té aftésisé pér t'u pérfshiré me té tjerét (p.sh.,
anétarét e familjes, shokét e lagjes, shokét e klasés, mésueset). Mund té shfagen largime, sulme
fizike ose izolimi social, shmangia e veprimtarive shogérore, mutizmi, negativizmi i skajshém,
aktiviteti motor i shtuar ose imobilizim etj.

Fushén praktike, ku tek adoleshentét lidhet me pérkegésimin deri né minimizim apo déshtim té
interesit pér vet-kujdesin, pér t'u kujdesur pér nevojat personale, shéndetésore, té sigurisé.
Veprimet vetdémtuese mund té jene té pranishme pér arsye té psikozés.

Etiologjia: kjo pérfagéson njé néngrup me etiologji té trashéguar, me numér té larté té anomalive
premorbide té zhvillimit etj.
Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vlerésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé& pacientit, vrojtimeve e intervistés
psikiatrike dhe ekzaminimit té plote té statusit mendor, bazuar né kriteret (DSM-IV vetém
né ato raste kur éshté e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10).

e Vlerésimit té sjelljeve pér t'u pérshtatur
e Vlerésimit funksional
Dokumentet e kérkuara

e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik, pércaktim i nj¢ ose mé shumé episodeve té simptomave
akute, episodeve té pérséritura, keqésimeve apo démtimit residual.

e Vlerésim i kujdesshém i funksionimit intelektual dhe social adaptues sipas fazave té
pjekurisé. Histori e dokumentuar sé fundmi e paaftésisé pér té funksionuar jashté njé
situate jetese gé mbéshtetet nga té tjerét

e Vlerésim me shkallén e funksionimit té& pérgjithshém et.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1l 3
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Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e trurit s110 3 N/A N/A

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Té mésuarit dhe zbatimi i njohurive dl 3
Detyra dhe kérkesa té pérgjithshme d2 3
Vetékujdesi d5 3
Jeta shtépiake dé 3
Ndérveprimet ndérpersonale dhe marrédhéniet | d7 3
Arsimi parashkollor ds815 3
Arsimi shkollor d820 3
Trajnimi profesional d825 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe substancat pér konsum vetjak ell0 3

Mbéshtetja dhe marrédhéniet e3 3

Shérbimet e sigurisé sociale e570 3

Shérbimet sistemet dhe politikat pér shéndetin | €580 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 3

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet

2.5 SKIZOFFRENIA REZIDUALE ICD 10-15: F20.3x, F20.5

Tipi rezidual tregon skizofrening pa simptoma psikotike, por me déshmi té vazhdueshme té
simptomave negative ose dy forma té simptomave té zbutura pozitive (p.sh. besime té ¢uditshme).
Ky tip éshté njé fazé kronike né zhvillimin e sémundjes sé skizofrenisé. Tipari mé i réndésishém i
fazés reziduale éshté se personi mbetet i démtuar.

Démtimet funksionale pérsa u takon jané né:

Fushén konceptuale, ku ndodh njé pérkegésim né krahasim me nivelin e méparshem té
funksionimit, me démtim té funksionimit mendor té funksioneve té energjisé dhe shtysés, té gjumit,
mendore specifike, psikomotore, emocionale, té perceptimit, t& mendimit, té funksioneve njohése té
nivelit mé té larté, té gjuhés (té folurit dhe t&é menduarit e ¢uditshém ose ekscentrik), Mbizotérojné
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simptoma negative té zgjatura (p.sh. ngadalésim psikomotor, pakésim i aktivitetit, sheshim i afektit,
pasivitet dhe mungesé e iniciativés; varféri e sasisé apo pérmbajtjes s& mendimit, komunikim jo
verbal i varfér népérmjet shprehjeve té fytyrés, kontaktit me sy, modulimit t& z&rit dhe géndrimit).

Fushén sociale, ku vérehet njé ulje deri né mungesé té aftésisé pér t'u pérfshiré me té tjerét
(shogérisht té térhequr). Vazhdon té sillet né ményra té cuditshme dhe nuk éshté né gjéndje té
arrijé nivelin qé pritet né pérparimin ndérpersonal, akademik ose okupacional. kujdes i varfér pér
veten dhe performancé e varfér sociale.

Fushén praktike, ku ka nevojé pér ndihmé mjeksore dhe mbéshtetje, pasi ka démtim té interesit pér
vet-kujdesin,pér t'u kujdesur pér nevojat personale, shéndetésore, té sigurisé, kryerjen e nevojave
té pérgjithshme, komunikimit, ndérveprimet sociale dhe marrédhéniet. Kané nevojé pér mbéshtetje
dhe marrjen e vendimeve shéndetsore dhe ligjore. Disa pacienté me skizofreni kronike gé jané né
fazén reziduale té sémundjes sé tyre, jané né gjéndje té punojné (por me pakésim té efektivitetit),
ndérsa té tjeré nuk jané né gjéndije té funksionojné né pérgjithési, ose edhe té mos kujdesen pér
veten e tyre.

Etiologjia: kjo pérfagéson njé néngrup me etiologji té trashéguar, me numér té larté té anomalive
premorbide té zhvillimit etj.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé& pacientit, vrojtimeve e intervistés
psikiatrike dhe ekzaminimit té plote té statusit mendor, bazuar né kriteret (DSM-IV vetém
né ato raste kur éshté e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10).

e Vlerésimit té sjelljeve pér t'u pérshtatur

e Vlerésimit funksional

Dokumentet e kérkuara
e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik, pércaktim i nj¢ ose mé shumé episodeve té simptomave
akute, episodeve té pérséritura, keqésimeve apo démtimit residual.
e Vlerésim i kujdesshém i funksionimit intelektual dhe social pérshtatés sipas fazave té
pjekurisé. Histori e dokumentuar sé fundmi e paaftésisé pér té funksionuar jashté njé
situate jetese pa mbéshtetje nga té tjerét

e Vlerésim me shkallén e funksionimit té pérgjithshém et.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1l 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e trurit s110 3 N/A N/A
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Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Té mésuarit dhe zbatimi i njohurive di 3
Detyra dhe kérkesa té pérgjithshme d2 3
Vetékujdesi d5 3
Jeta shtépiake dé 3
Ndérveprimet ndérpersonale dhe marrédhéniet | d7 3
Arsimi parashkollor d815 3
Arsimi shkollor d820 3
Trajnimi profesional d825 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe substancat pér konsum vetjak ello 3

Mbéshtetja dhe marrédhéniet e3 3

Shérbimet e sigurisé sociale e570 3

Shérbimet sistemet dhe politikat pér shéndetin | €580 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 3

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet

2.6 CRREGULLIMI SKIZOFRENIFORM ICD 10-15: F20.8

Crregullimi skizofreniform i ngjan skizofrenisé, pasi simptomat psikotike jané té pranishme pér njé
kohé deri gjashté muaj, megjithaté mund té mos jeté e démtuar veprimtaria shogérore dhe
okupacionale. Ndonése disa pacienté shérohen nga crregullimi skizofreniform, shpesh ajo
pérfundon né skizofreni.

Démtimet funksionale pérsa u takon jané né:

Fushén konceptuale, ku ndodh njé pérkegésim né krahasim me nivelin e méparshém té
funksionimit, me démtim té funksionimit mendor té funksioneve té energjisé dhe shtysés, té gjumit,
mendore specifike, psikomotore, emocionale, té perceptimit, t& mendimit, té funksioneve njohése té
nivelit meé té larté, té gjuhés, té pérvojés sé vetvetes, vémendjes.

Fushén sociale, ku vérehet njé ulje e aftésisé pér tu pérfshiré me té tjerét (p.sh., anétarét e
familjes, shokét e lagjes, shokét e klasés, mésueset). Veprimet vetdémtuese mund té jené té
pranishme pér arsye té psikozés. Mund té shfagen largime, sulme fizike ose izolimi social,
shmangia e aktiviteteve shogérore, té kuptuar té démtuar pér rrézikun social, gjykimin social etj.
dhe nuk éshté né gjéndje té arrijé nivelin gé pritet né pérparimin ndérpersonal, akademik ose
okupacional.
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Fushén praktike, ku ka nevojé pér ndihmé mjeksore dhe mbéshtetje, pasi ka démtim té interesit pér
vet-kujdesin,pér t'u kujdesur pér nevojat personale, shéndetésore, té sigurisé, kryerjen e nevojave
té pérgjithshme, komunikimit, ndérveprimet sociale dhe marrédhéniet. Kané nevojé pér mbéshtetje
dhe marrjen e vendimeve shéndetsore dhe ligjore.

Etiologjia: kjo pérfagéson njé néngrup me etiologji té trashéguar, me numér té larté t& anomalive
premorbide té zhvillimit etj.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé pacientit, vrojtimeve e intervistés
psikiatrike dhe ekzaminimit té plote té statusit mendor, bazuar né kriteret (DSM-IV vetém
né ato raste kur éshté e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10).

e Vlerésimit té sjelljeve pér t'u pérshtatur

e Vlerésimit funksional

Dokumentet e kérkuara

e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik, pércaktim i njé ose mé shumé episodeve té simptomave
akute, episodeve té pérséritura, keqgésimeve apo démtimit residual.

e Vlerésim i kujdesshém i funksionimit intelektual dhe social adaptues sipas stadit té
pjekurisé. Histori e dokumentuar sé& fundmi e pa-aftésisé pér té funksionuar jashté njé
situate jetese pa mbéshtetje nga té tjerét

e Vlerésim me shkallén e funksionit té pérgjithshém et;.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1l 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e trurit s110 3 N/A N/A

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Té mésuarit dhe zbatimi i njohurive di 3
Detyra dhe kérkesa té pérgjithshme d2 3
Vetékujdesi d5 3
Jeta shtépiake dé 3
Ndérveprimet ndérpersonale dhe marrédhéniet | d7 3
Arsimi parashkollor ds15 3
Arsimi shkollor d820 3
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Trajnimi profesional d825 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe substancat pér konsum vetjak ell10 3

Mbéshtetja dhe marrédhéniet e3 3

Shérbimet e sigurisé sociale e570 3

Shérbimet sistemet dhe politikat pér shéndetin | €580 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 3

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet

2.7 CRREGULLIMI DELUZIONAL ICD 10-15: F22.

Deluzionet jobizare gé pérfshijné situatat reale té jetés, (p.sh. té génurit i ndjekur ose i helmuar)
jané simptomat mbizotéruese né crregullimin deluzional. Besimi deluzional nuk démton dukshém
funksionimin ditor, ndérsa té menduarit e ¢rregulluar nuk éshté i dukshém si¢c ndodh né skizofreni.
Rrallé ndodh te fémijét/adoleshentét.

Démtimet funksionale pérsa u takon jané né:

Fushén konceptuale, ku ndodh njé pérkegésim né krahasim me nivelin e méparshém té
funksionimit, me démtim té funksionimit mendor té funksioneve té energjisé dhe shtysés, té gjumit,
mendore specifike, psikomotore, emocionale, té perceptimit, t& mendimit, té funksioneve njohése té
nivelit mé té larté, té gjuhés, té pérvojés sé vetvetes, vémendies.

Fushén sociale, ku vérehet njé ulje deri né mungesé té aftésisé pér t'u pérfshiré me té tjerét (p.sh.,
anétarét e familjes, shokét e lagjes, shokét e klasés, mésueset). Mund té shfagen largime, sulme
fizike ose izolimi social, shmangia e aktiviteteve shoqérore, té kuptuar t& démtuar pér rrezikun
social, gjykimin social etj. dhe nuk éshté né gjéndje té arrij¢ nivelin qé& pritet né pérparimin
ndérpersonal, akademik ose okupacional.

Fushén praktike, ku ka nevojé pér ndihmé mjeksore dhe mbéshtetje, pasi ka démtim té interesit pér
vet-kujdesin,pér t'u kujdesur pér nevojat personale, shéndetésore, té sigurisé, kryerjen e nevojave
té pérgjithshme, komunikimit, ndérveprimet sociale dhe marrédhéniet. Kané nevojé pér mbéshtetje
dhe marrjen e vendimeve shéndetsore dhe ligjore.

Etiologjia: kjo pérfagéson njé néngrup me etiologji té trashéguar, me numér té larté t€ anomalive
premorbide té zhvillimit etj.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vlerésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé pacientit, vrojtimeve e intervistés
psikiatrike dhe ekzaminimit té plote té statusit mendor, bazuar né kriteret (DSM-IV vetém
né ato raste kur éshté e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10).
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o Vlerésimit té sjelljeve pér t'u pérshtatur
e Vlerésimit funksional

Dokumentet e kérkuara

e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik, pércaktim i njé ose mé shumé episodeve té simptomave
akute, episodeve té pérséritura, keqésimeve apo démtimit residual.

e Vlerésim i kujdesshém i funksionimit intelektual dhe social adaptues sipas stadit té
pjekurisé. Histori e dokumentuar sé& fundmi e pa-aftésisé pér té funksionuar jashté njé
situate jetese tepér suportive

e Vlerésim me shkallén e funksionit té pérgjithshém et;.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore bl 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e trurit s110 3 N/A N/A

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Té mésuarit dhe zbatimi i njohurive di 3
Detyra dhe kérkesa té pérgjithshme d2 3
Vetékujdesi d5 2
Jeta shtépiake dé 3
Ndérveprimet ndérpersonale dhe marrédhéniet | d7 3
Arsimi parashkollor dsis 3
Arsimi shkollor d820 3
Trajnimi professional ds25 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe substancat pér konsum vetjak ello 3
Mbéshtetja dhe marrédhéniet e3 3
Shérbimet e sigurisé sociale e570 3
Shérbimet sistemet dhe politikat pér shéndetin | €580 3
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Shérbimet e edukimit dhe trajnimit & i e585 3
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet

2.8 CRREGULLIMI SKIZOAFEKTIV (TIPI BIPOLAR, TIPI DEPRESIV) ICD 10-15: F25.x
Tipari themelor éshté njé periudhé e pandérpreré e sémundjes, gjaté sé cilés, né njé periudhé ka
episode té njékohshme té humorit té& ¢rregulluar dhe simptoma klinike té skizofrenisé. Né varési té

¢rregullimit té humorit, mund té jeté e tipit depresiv ose bipolar.

Démtimet funksionale pérsa u takon:

Fushén konceptuale, ku ndodh njé pérkegésim né krahasim me nivelin e méparshém té
funksionimit, me démtim té funksionimit mendor té funksioneve té energjisé dhe shtysés, té gjumit,
mendore specifike, psikomotore, emocionale, té perceptimit, t& mendimit, té& funksioneve njohése té
nivelit mé té larté, té gjuhés, té pérvojés sé vetvetes, vémendjes.

Fushén sociale, ku vérehet njé ulje deri né mungesé té aftésisé pér t'u pérfshiré me té tjerét (p.sh.,
anétarét e familjes, shokét e lagjes, shokét e klasés, mésueset). Veprimet vetdémtuese mund té
jené té pranishme pér arsye té psikozés. Mund té shfagen largime, sulme fizike ose izolim social,
shmangia e aktiviteteve shogérore, té kuptuar té€ démtuar pér rrezikun social, gjykimin social et;.
dhe nuk éshté né gjéndje té arrijé nivelin qé pritet né pérparimin ndérpersonal, akademik ose
okupacional.

Fushén praktike, ku ka nevojé pér ndihmé mjeksore dhe mbéshtetje, pasi ka démtim té interesit pér
vet-kujdesin,pér t'u kujdesur pér nevojat personale, shéndetésore, té sigurisé, kryerjen e nevojave
té pérgjithshme, komunikimit, ndérveprimet sociale dhe marrédhéniet. Kané nevojé pér mbéshtetje
dhe marrjen e vendimeve shéndetsore dhe ligjore.

Etiologjia: kjo pérfagéson njé néngrup me etiologji té trashéguar, me numeér té larté té anomalive
premorbide té zhvillimit etj.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé& pacientit, vrojtimeve e intervistés
psikiatrike dhe ekzaminimit té plote té statusit mendor, bazuar né kriteret (DSM-IV vetém
né ato raste kur éshté e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10).

e Vlerésimit té sjelljeve pér t'u pérshtatur

o Vlerésimit funksional

Dokumentet e kérkuara

e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik, pércaktim i njé ose mé shumé episodeve té simptomave
akute, episodeve té pérséritura, kegésimeve apo démtimit residual.

o Vlerésim i kujdesshém i funksionimit intelektual dhe social pérshtats sipas stadit té
pjekurisé. Histori e dokumentuar sé fundmi e paaftésisé pér té funksionuar jashté njé
situate jetese pa mbéshtetje nga té tjerét

o Vlerésim me shkallén e funksionimit t& pérgjithshém et;.
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APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore bl 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e trurit s110 3 N/A N/A

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Té mésuarit dhe zbatimi i njohurive dl 3
Detyra dhe kérkesa té pérgjithshme d2 3
Vetékujdesi d5 3
Jeta shtépiake dé 3
Ndérveprimet ndérpersonale dhe marrédhéniet | d7 3
Arsimi parashkollor ds15s 3
Arsimi shkollor d820 3
Trajnimi professional d825 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe substancat pér konsum vetjak ell0 3

Mbéshtetja dhe marrédhéniet e3 3

Shérbimet e sigurisé sociale e570 3

Shérbimet sistemet dhe politikat pér shéndetin | €580 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 3

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet

2.9 CRREGULLIMI PSIKOTIK | PASPECIFIKUAR GJETIU ICD 10-15: F29

Kétu pérfshihet simptomatologjia psikotike, p.sh., deluzionet, halucinacionet, té& folurit e
corganizuar, sjellja shumé e corganizuar ose katatonike, pér té cilat nuk ka informacion té
mjaftueshém pér té vendosur njé diagnozé specifike ose ka informacion kontradiktor, ose
¢rregullimet me simptoma psikotike nuk plotésojné kriteret pér asnjé ¢rregullim psikotik specifik.

Démtimet funksionale pérsa u takon kétyre ¢rregullimeve shfagen né :
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Fushén konceptuale, ku ndodh njé pérkegésim né krahasim me nivelin e méparshém te
funksionimit, me démtim té funksionimit mendor té funksioneve té energjisé dhe shtysés, té& gjumit,
mendore specifike, psikomotore, emocionale, té perceptimit, t& mendimit, t& funksioneve njohése té
nivelit mé té larté, té gjuhés, té pérvojés sé vetvetes, vémendjes.

Fushén sociale, ku vérehet njé ulje deri né mungesé té aftésisé pér t'u pérfshiré me té tjerét (p.sh.,
anétarét e familjes, shokét e lagjes, shokét e klasés, mésueset). Veprimet vetdémtuese mund té
jené té pranishme pér arsye té psikozés.Mund té shfagen largime, sulme fizike, ose izolimi social,
shmangia e aktiviteteve shogérore, té kuptuar t& démtuar pér rrézikun social, gjykimin social et;.
dhe nuk éshté né gjéndje té arrijé nivelin qé pritet né pérparimin ndérpersonal, akademik ose
okupacional.

Fushén praktike, ku ka nevojé pér ndihmé mjeksore dhe mbéshtetje, pasi ka démtim té interesit pér
vet-kujdesin,pér t'u kujdesur pér nevojat personale, shéndetésore, té sigurisé, kryerjen e nevojave
té pérgjithshme, komunikimit, ndérveprimet sociale dhe marrédhéniet. Kané nevojé pér mbéshtetje
dhe marrjen e vendimeve shéndetsore.

Etiologjia: kjo pérfagéson njé néngrup me etiologji té trashéguar, me numér té larté té anomalive
premorbide té zhvillimit etj.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé& pacientit, vrojtimeve e intervistés
psikiatrike dhe ekzaminimit té plote té statusit mendor, bazuar né kriteret (DSM-IV vetém
né ato raste kur éshté e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10).

e Vlerésimit té sjelljeve pér t'u pérshtatur

e Vlerésimit funksional

Dokumentet e kérkuara

e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik, pércaktim i nj¢ ose mé shumé episodeve té simptomave
akute, episodeve té pérséritura, ekzacerbimeve apo démtimit residual.

e Vlerésim i kujdesshém i funksionimit intelektual dhe social pérshatés sipas stadit té
pjekurisé. Histori e dokumentuar sé fundmi e pa-aftésisé pér té funksionuar jashté njé
situate jetese pa mbéshtetje nga té tjerét suportive

e Vlerésim me shkallén e funksionimit té pérgjithshém etj.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1l 2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

261




Struktura e trurit s110 2 N/A N/A

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Té mésuarit dhe zbatimi i njohurive dl 2
Detyra dhe kérkesa té pérgjithshme d2 2
Vetékujdesi d5 2
Jeta shtépiake a6 2
Ndérveprimet ndérpersonale dhe marrédhéniet | d7 2
Arsimi parashkollor d815 3
Arsimi shkollor d820 3
Trajnimi profesional d825 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe substancat pér konsum vetjak ell0 3

Mbéshtetja dhe marrédhéniet e3 3

Shérbimet e sigurisé sociale e570 3

Shérbimet sistemet dhe politikat pér shéndetin | €580 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 3

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: 1 heré né tre vjet

3.CRREGULLIMET E HUMORIT (AFEKTIVE) ICD 10-15: F30-39

Pérshkrim i pérgjithshém

Crregullimet e humorit (t& quajtura gjithashtu crregullime afektive), pérfshijné spektrin e
emocioneve (é variojné nga depresioni i thellé né ngazéllimin e shfrenuar dhe né mani. Humori i
ngazéllyer ose i deprimuar mbizotéron tabloné klinike, por padyshim & humori nuk éshté i vetmi
problem pér pacientin me crregullime té humorit. DSM-IV (vetém né ato raste kur éshté e
pamundur té pérdoret DSM-V), pércakton tre pérbérés té crregullimeve té humorit: episodet e
humorit, c¢rregullimet e humorit dhe pércaktuesit. Simptomat fizike, sjelljla vetédestruktive,
depresioni dhe mania, paragesin véshtirési dhe nganjéheré probleme kércénuese pér jetén e

pacientéve dhe familjaréve té tyre.
Etiologjia éshté shuméfaktoriale. Disa prej faktoréve jané trashégimia ose faktori gjenetik, faktorét
shoqérore, faktorét biokimiké, personaliteti dhe faktorét psikodinamike.

Démtimet funksionale
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Pérfshijné deficite né fushat e funksionimit mendor, kryerjes sé& nevojave té pérgjithshme,
komunikimit, kujdesit pér vete, ndérveprimet sociale dhe marrédhénieve. Né té vérteté démtimi i
funksionimit ndryshon nga rasti né rast.

Pér té pércaktuar ¢rregullimet e humorit duhet té plotésohen si mé poshté:

e TEé keté deficite né funksionimin mendor té funksioneve té energjisé dhe shtysés, té& gjumit,
mendore specifike, psikomotore, emocionale, t& perceptimit, t& mendimit, té funksioneve
njohése té nivelit mé té larté, té gjuhés, té pérvojés sé vetvetes, vémendjes.

e Té keté deficite té funksionimit adaptues té pérgjithshém me kufizim t& dukshém té
aktiviteteve té veprimtarisé ditore, véshtirési té dukshme né ruajtien e funksionimit
akademik, okupacional dhe social. Pa mbéshtetje t&é vazhdueshme, deficitet pér t'u

pérshtatur kufizojné funksionimin né njé ose mé shumé aktivitete.

e Shfagja e kétyre deficiteve ka filluar gjaté periudhés sé zhvillimit té sémundjes.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé pacientit, vrojtimeve nga ana e mjekut
népérmjet intervistés psikiatrike dhe ekzaminimit té plote té statusit mendor, bazuar né
kriteret pércaktuese té klasifikimeve ndérkombétare (DSM-IV vetém né ato raste kur éshté
e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10), pér arsye se asnjé test laboratorik i pavarur
nuk éshté né gjéndje té verifikojé praniné ose mungesén e crregullimit.

e Vlerésimit té sjelljeve pér t'u pérshtatur

e Vlerésimit funksional

Dokumentet e kérkuara

e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik, pércaktim i njé ose mé shumé episodeve té simptomave
akute, episodeve té pérséritura, keqésimeve apo démtimit residual.

e Vlerésim i kujdesshém i gamés sé ploté té aktiviteteve té kujdesit pér veten, i pjesémarrjes
né veprimtarité ditore, i funksionimit intelektual dhe social pérshtatés sipas stadit té
pjekurisé. Histori e dokumentuar sé fundmi e pa-aftésisé pér té funksionuar jashté njé
situate jetese pa mbéeshtetje nga té tjerét

e Vlerésim me pyetsoré té ndryshém pér shkallén e funksionimit té& pérgjithshém etj.

3.1 EPISODI DEPRESIV | RENDE ME TIPARE PSIKOTIKE ICD 10-15: F32.3

Episodi karakterizohet me praniné e deluzioneve apo halucinacioneve, né shumicén e rasteve
pérmbajtjia e tyre éshté e géndrueshme me simptomat depresive. Tipare té tilla psikotike té
pérputhshme me humorin pérfshijné deluzionet e fajit, deluzionet e ndéshkimit t& merituar,
deluzionet nihiliste, deluzionet somatike ose deluzione té varférisé. Halucinacionet kur jané té
pranishme, zakonisht jané té pérkohéshme dhe jo té ndérlikuara. Mé rrallé, pérmbajtjia e
halucinacioneve apo deluzioneve, né dukje, nuk ka lidhje me simptomat depresive. Kéto tipare jo
né pérputhje me humorin, pérfshijné deluzionet e persekutimit, deluzionet e futjes s& mendimit,
deluzionet e transmetimit t&¢ mendimit dhe deluzionet e kontrollit. Kéto tipare shogérohen me njé
prognozé mé té varfér.

Démtimet funksionale jané né :
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Fushén konceptuale, ku ndodh njé pérkegésim i madh né krahasim me nivelin e méparshém te
funksionimit, paraget deficite né fushat e funksionit mendor, pérfshiré até intelektual, energjisé,
¢rregullime te gjumit, vémendjes, emocioneve, percepsioneve, oreksit (rénie né peshé ose tek
fémijét nuk arrin peshén e moshés), mos ndérgjegjésim ndaj sémundjes, démtime njohése dhe
gjuhésore, deluzione faji, mendime suicidale.

Fushén sociale, ku vérehet njé ulje deri né mungesé té aftésisé pér t'u pérfshiré me té tjerét (p.sh.,
anétarét e familjes, shokét e lagjes, shokét e klasés, mésueset), kufizim i dukshém i aktiviteteve té
jetés sé pérditshme, véshtirési e shprehur né ruajtjen e funksionimit social, déshtime té shpeshta
(né puné apo shkollé), vetvlerésim i ulur, ide dhe tentative suicidale té pérséritura. Mund té shfaqgin
largime, izolim social, shmangie nga veprimtarité shogérore.

Fushén praktike, ku ka nevojé pér ndihmé mjeksore dhe mbéshtetje té vazhdueshme, pasi kufizimi
i aktiviteteve té jetés sé pérditshme éshté i dukshém, nuk kujdeset pér nevojat personale,
shéndetésore, té sigurisé, kryerjen e nevojave té pérgjithshme, komunikimit, ka véshtirési té
shprehur né ruajtjen e funksionimit social. Ka nevojé pér mbéshtetje té ploté nga ana e prindérve.

Faktorét etiologjiké t& depresionit mund té ndahen né predispozues dhe shpérthyes dhe jané té
ngjashém me ato qé mendohet se prekin té rriturit: gjenetike, biologjiké, psikologjiké dhe shogéroré.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé& pacientit, vrojtimeve e intervistés
psikiatrike dhe ekzaminimit té ploté té statusit mendor, bazuar né kriteret (DSM-IV vetém
né ato raste kur éshté e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10). Me shumé réndési
éshté informacioni i marré nga burime jo-mjekésore, té tilla si prindérit, pér té plotésuar té
dhénat mbi funksionimin e fémijés e pér té vendosur géndrueshmériné e té dhénave
mjekésore dhe né periudhé mé afatgjaté, ashpérsiné ose shkallén e démtimit.

e Vlerésimit té sjelljeve pér t'u pérshtatur

e Vlerésimit funksional

Dokumentet e kérkuara

e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik, pércaktim i njé ose mé shumé episodeve té simptomave
akute, episodeve té pérséritura, keqésimeve apo démtimit residual.

e Vlerésim i kujdesshém i gamés sé ploté té aktiviteteve té kujdesit pér veten, i pjesémarrjes
né aktivitetet ditore, i funksionimit intelektual dhe social pérshtatés sipas stadit té pjekurisé.
Histori e dokumentuar sé fundmi e pa-aftésisé pér té funksionuar jashté njé situate jetese
pa mbéshtetje nga té tjerét

e Vlerésim me pyetsoré té ndryshém pér shkallén e funksionit té pérgjithshém etj.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1l 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi

Cilésori i
paré:

Cilésori i dyté:
Natyra e

Cilésori i
treté:
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Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e trurit s110 4 N/A N/A

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té mésuarit dhe zbatimi i njohurive dl 4

Detyra dhe kérkesa té pérgjithshme d2 4

Vetékujdesi d5 4

Jeta shtépiake dé 4

Ndérveprimet ndérpersonale dhe marrédhéniet | d7 4

Arsimi parashkollor d815 4

Arsimi shkollor ad820 4

Trajnimi profesional d825 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Produktet dhe substancat pér konsum vetjak el10 +4

Mbéshtetja dhe marrédhéniet e3 +4

Shérbimet e sigurisé sociale e570 3

Shérbimet sistemet dhe politikat pér shéndetin e580 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 4

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 4

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: 1 heré né vit

3.2 CRREGULLIMI BIPOLAR ICD 10-15: F30-31.9

Crregullimi bipolar mendohej sé ndodhte rrallé tek té rinjté. Eshté njé crregullim i rregullimit té
afektit t& karakterizuar nga humori jonormal (shumé i larté ose shumé i ulur) dhe eksitimi mendor.
Pérfshin episode té depresiont dhe té manisé, ose hipomanisé. Crregullimet e humorit bipolar jané
té pranishme né periudha té ndryshme gjaté ecurisé sé sémundjes, si depresioni ashtu dhe
ngazéllimi, ose né disa raste shfagen té dyja né gjéndje té€ “pérzier’. Kjo kategori pérbén
¢rregullimin bipolar |, ¢rregullimin bipolar Il dhe ¢rregullimin ciklotimik. Fémijét dhe adoleshentét
diagnostikohen me crregullimin bipolar duke pérdorur té njéjtat kritere qé pérdoren pér té rriturit né
DSM-IV. Né& ményré té ngjajshme me té rriturit, adoleshentét me mani shpesh kané paragitje té
ndérlikuar, duke pérfshiré: 1) simptoma psikotike, pérfshiré humor i papérputhur me halucinacionet,
paranojé dhe c¢rregullim i dukshém i mendimit; 2) humor i pagéndrueshém né ményré té dukshme
me tipare t& manisé mikse dhe depresive; dhe 3) démtim i réndé né sjelljen e tyre.

Démtimet funksionale pérsa u takon:
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Fushén konceptuale, ku ndodh njé pérkegésim né krahasim me nivelin e méparshém té
funksionimit, me démtim té funksionimit mendor té funksioneve té energjisé dhe shtysés, té& gjumit,
mendore specifike, psikomotore, emocionale, té& perceptimit, t& mendimit, té funksioneve njohése té
nivelit mé té larté, té gjuhés, té pérvojés sé vetvetes, vémendjes.

Fushén sociale, ku vérehet njé ulje deri né mungesé té aftésisé pér t'u pérfshiré me té tjerét (p.sh.
anétarét e familjes, shokét e lagjes, shokét e klasés, mésueset). Fémijét me mani shpesh kané
déshtim né shkollé, rrahje, lojra té rrezikshme dhe aktivitete té€ papérshtatshme seksuale,
vetvlerésim té tepruar, abuzim me barna, té kuptuar t& démtuar pér rrezikun e gjykimin social etj.
dhe jané né né gjéndje té arrijné nivelin gé pritet né pérparimin ndérpersonal, akademik ose
okupacional.

Fushén praktike, ku ka nevojé pér ndihmé mjeksore dhe mbéshtetje, pasi ka démtim té interesit pér
vet-kujdesin, pér t'u kujdesur pér nevojat personale, shéndetésore, té sigurisé, kryerjen e nevojave
té pérgjithshme, komunikimit, ndérveprimet sociale dhe marrédhénieve.

Etiologjia: pérfagéson njé néngrup me etiologji t& trashéguar, me numér té larté té anomalive
premorbide té zhvillimit etj.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé& pacientit, vrojtimeve e intervistés
psikiatrike dhe ekzaminimit té plote té statusit mendor, bazuar né kriteret (DSM-IV vetém
né ato raste kur éshté e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10). Me shumé réndési
éshté informacioni i marré nga burime jo-mjekésore, té tilla si prindérit, pér té plotésuar té
dhénat mbi funksionimin e fémijés e pér té vendosur géndrueshmériné e té dhénave
mjekésore dhe né periudhé mé afatgjaté, ashpérsiné ose shkallén e démtimit.

e Vlerésimit té sjellieve peer t'u péérshtatur

e Vlerésimit funksional

Dokumentet e kérkuara

e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik, pércaktimi i njé ose mé shumé episodeve té simptomave
akute, episodeve té pérséritura, keqésimeve apo démtimit residual.

o Vlerésim i kujdesshém i gamés sé ploté té veprimtarive té kujdesit pér veten, i pjesémarrjes
né aktivitetet ditore, i funksionimit intelektual dhe social pérshtatés sipas stadit té pjekurisé.
Histori e dokumentuar sé fundmi e pa-aftésisé pér té funksionuar jashté njé situate jetese
pa mbéshtetje

e Vlerésim me pyetsoré té ndryshém pér shkallén e funksionit té pérgjithshém etj.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1l 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit
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Struktura e trurit s110 3 N/A N/A

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Té mésuarit dhe zbatimi i njohurive dl 3
Detyra dhe kérkesa té pérgjithshme d2 3
Vetékujdesi d5 3
Ndérveprimet ndérpersonale dhe marrédhéniet | d7 3
Aspektet kryesore té jetés ds 3
Arsimi parashkollor d815 3
Arsimi shkollor d820 3
Trajnimi profesional d825 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe substancat pér konsum vetjak ell0 3

Mbéshtetja dhe marrédhéniet e3 3

Shérbimet e sigurisé sociale e570 3

Shérbimet sistemet dhe politikat pér shéndetin | €580 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 3

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: 1 heré né vit

3.3 EPISODI MANIAKAL | RENDE ME TIPARE PSIKOTIKE ICD 10-15: F30.2

Pérve¢ simptomave té manisé pa psikozé, ashpérsia gjykohet bazuar edhe né praniné e
deluzioneve apo halucinacioneve (vecanérisht auditive). Né shumicén e rasteve pérmbajtja e
deluzioneve apo halucinacioneve éshté e géndrueshme me simptomat maniakale, gé jané tipare
psikotike t& pérputhshme me humorin. Deluzionet e persekutimit mund té bazohen né idené se
personi po pérndiget pér arsye té ndonjé marrédhénieje apo aftésie apo karakteristike té vecanté
gé ka. Mé rrallé, pérmbajtja e halucinacioneve apo deluzioneve, né dukje, nuk ka lidhje me
simptomat depresive. Kéto tipare jo né pérputhje me humorin, pérfshijné deluzionet e persekutimit,
deluzionet e futjes s& mendimit, deluzionet e transmetimit t&€ mendimit dhe deluzionet e kontrollit.

Démtimet funksionale pérsa u takon:

Fushén konceptuale, ku ndodh njé pérkegésim né krahasim me nivelin e méparshém té
funksionimit, me démtim té funksionimit mendor té funksioneve té energjisé dhe shtysés, té gjumit,
mendore specifike, psikomotore, emocionale, té perceptimit, t& mendimit, té funksioneve njohése té
nivelit meé té larté, té gjuhés, té pérvojés sé vetvetes, vémendjes.
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Fushén sociale, ku vérehet né mungesé té aftésisé pér t'u pérfshiré me té tjerét (p.sh. anétarét e
familjes, shokét e lagjes, shokét e klasés, mésueset). Fémijét me mani shpesh kané déshtim né
shkoll&, rrahje, lojra té rrezikshme dhe aktivitete t& papérshtatshme seksuale, vetvlerésim té
tepruar, abuzim me barna, té kuptuar t& démtuar pér rrezikun e gjykimin social etj. Nuk é&shté né
gjéndje té arrijé nivelin gé pritet né pérparimin ndérpersonal, akademik ose okupacional (braktisje
té shkollés, punés etj).

Fushén praktike: episodet e rénda me tipare psikotike karakterizohen nga nevoja pér mbikqgyrje té
vazhdueshme pér t& mbrojtur individin nga démtimi i vetes apo té tjeréve, ka nevojé pér ndihmé
mjeksore dhe mbéshtetje té vazhdueshme, pasi né anamnezé ka té dhéna pér démtimin e vet-
vehtes, pér t'u kujdesur pér nevojat personale, shéndetésore, té sigurisé, kryerjen e nevojave té
pérgjithshme, komunikimit, ndérveprimet sociale dhe marrédhénieve.

Etiologjia: pérfagéson njé néngrup me etiologji t& trashéguar, me numér té larté té anomalive
premorbide té zhvillimit etj.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé pacientit, vrojtimeve e intervistés
psikiatrike dhe ekzaminimit té ploté té statusit mendor, bazuar né kriteret (DSM-IV vetém
né ato raste kur éshté e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10). Me shumé réndési
éshté informacioni i marré nga burime jo-mjekésore, té tilla si prindérit, pér té plotésuar té
dhénat mbi funksionimin e fémijés e pér té vendosur géndrueshmériné e té dhénave
mjekésore dhe né periudhé mé afatgjaté, ashpérsiné ose shkallén e démtimit.

e Vlerésimit té sjelljeve pér t'u pérshtatur

e Vlerésimit funksional

Dokumentet e kérkuara

e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik, pércaktim i njé ose mé shumé episodeve té simptomave
akute, episodeve té pérséritura, keqésimeve apo démtimit residual.

e Vlerésim i kujdesshém i gamés sé ploté té aktiviteteve té kujdesit pér veten, i pjesémarrjes
né veprimtarité ditore, i funksionimit intelektual dhe social pérshtatés sipas stadit té
pjekurisét. Histori e dokumentuar sé fundmi e pa-aftesisé pér té funksionuar jashté njé
situate jetese pa mbéshtetje

e Vlerésim me pyetsoré té ndryshém pér shkallén e funksionimit té& pérgjithshém etj.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1l 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e trurit s110 4 N/A N/A
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Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Té mésuarit dhe zbatimi i njohurive dl 4
Detyra dhe kérkesa té pérgjithshme d2 4
Vetékujdesi ds 4
Ndérveprimet ndérpersonale dhe marrédhéniet | d7 4
Aspektet kryesore té jetés a8 4
Arsimi parashkollor d815 4
Arsimi shkollor ad820 4
Trajnimi profesional d825 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe substancat pér konsum vetjak ello 4

Mbéshtetja dhe marrédhéniet e3 4

Shérbimet e sigurisé sociale e570

Shérbimet sistemet dhe politikat pér shéndetin | €580

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: 1 heré né vit

4. KATEGORIA: SEMUNDJET PSIKIATRIKE
NENKATEGORIA: AFTESIA E KUFIZUAR INTELEKTUALE

Pérshkrim i pérgjithshém

Prapambetja mendore sipas pérkufizimit éshté e pranishme pérpara moshés 18 vje¢c dhe
pérfagéson gjendjen e ndalimit apo zhvillimit jo té ploté té mendjes, gé karakterizohet kryesisht nga
démtime té aftésive, té shfaqura gjaté periudhés sé zhvillimit, aftési kéto gé ndikojné nivelin e
pérgjithshém té inteligjencés si aftésité njohése, gjuhésore, motore dhe sociale.

Karakteristikat kryesore té prapambetjes mendore jané funksionimi intelektual mjaft nén mesataren
(i matur me anén e testeve té inteligjiencés) dhe deficitet qé rrjedhin, ose démtimi i sjelljes adaptive
té personit. Mundet té jeté vetém ose e shogéruar me sémundje té tjera mendore apo fizike. Ka
katér nivele té prapambetjes mendore: e lehté, e mesme, e réndé dhe e thellé. Shogérimi me
sémundje té tjera éshté i zakonshém.

Etiologjia pérfshin shkage organike si anomalité e lindura kromozomike dhe metabolike, infeksionet

paralindjes si rubeola dhe toksoplazmoza, konsumimi i madh i alkoolit nga néna jané ndérmjet
ndikimeve in utero dhe traumave gjaté lindjes. Shkaqget pas lindjes si infeksioni, hiperbilirubinemia,
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trauma e kokés, tumoret e trurit dhe helmimi me plumb. Shkaget psikosociale si deprivimi i
stimulimit shogéror, gjuhé&sor dhe intelektual, ¢rregullimet e tjera mendore.

Démtimet funksionale

Pérfshijné deficite né fushat e funksionimit intelektual, pérshtatés, pjesémarrjen soaciale, jetén e
pavarur né mjedise té ndryshme si shtépi, shkoll&, puné apo komunitet. Pér t& pércaktuar njé
prapambetje mendore duhet té plotésohet si mé poshté:

o TEé keté deficite né funksionet mendore intelektuale, emocionale, njohése dhe té gjuhés, té
menduarit abstrakt, gjykimit, t&¢ mésuarit akademik dhe prej eksperiencés, té vlerésuara
nga vlerésimi klinik dhe ai funksional.

e Té keté deficite né funksionet pérshtatése: déshtimi pér t& pérballuar né ményré efektive
kérkesat e jetés sé pérditshme dhe déshtimi pér té plotésuar standartet e pavarésisé
personale té pritshme pér grupmoshén pérkatése, formimin social dhe kulturor dhe
komunitetin ku jeton. Pa mbéshtetje té vazhdueshme, deficitet pér t'u pérshtatur kufizojné
funksionimin né njé ose mé shumé veprimtarive té jetés sé pérditshme si komunikimi,
pjesémarrja sociale dhe jetesa e pavarur né mjedise té ndryshme si shtépi, shkollg, puné
dhe komunitet.

e Shfagja e deficiteve intelektuale dhe pér t'u pérshtatur ka filluar gjaté periudhés sé
zhvillimit.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
o Vlerésimit klinik
o Vlerésimit t& kapaciteteve intelektuale dhe/apo sjelljeve pérshtaése
e Vlerésimit funksional

Dokumenta té kérkuara:
o Pé&rshkrimi i vlerésimit klinik
e Vlerésim i ploté pér aftésité intelektuale dhe/ose sjelljeve pérshtatése
e Instrument i plotésuar pér vlerésimin funksional dhe deficitet e vérejtura.

4.1 PRAPAMBETJA MENDORE E MODERUAR ICD 10-15: F71

Njerézit me prapambetje mendore té€ moderuar pérbéjné rreth 10 % té popullsisé me prapambetje
mendore me 1Q 35-49 (te adultét, mosha mendore nga 6 deri 9 vjec). Ata mund té mésojné té
komunikojné si fémijét e moshés parashkollore, por jané té informuar keq pér marréveshjet
shogérore. Gjaté moshés shkollore shpesh nuk pérparojné pértej nivelit arsimor té klasés sé dyté,
por mund té pérfitojné né aftésité shoqérore dhe profesionale, prandaj quhen si kategori e
trajnueshme. Kur jané né moshé té rritur shpesh jané né gjéndje té kujdesen pér vete me mbikqyrje
té here pas hershme dhe kryejné detyra té pakualifikuara ose gjysém té kualifikuara né atelieté e
drejtuara nga profesionisté.

Démtimet funksionale ndodhin né:
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Fusha Konceptuale: té menduarit abstrakt, funksionet ekzekutive (planifikimi, t& menduarit
strategjik, vendosja e pérparésive dhe fleksibiliteti njohés), kujtesa afat-shkurtér si edhe pérdorimi
funksional i aftésive akademike (té lexuarit, menaxhimi i parasé) jané té démtuara.

Fusha Sociale: krahasuar me bashkémoshatarét, individi &shté i papjekur né ndérveprimet sociale.
Komunikimi, bashkébisedimi, dhe gjuha e pérdorur, jané mé té papjekura nga cfaré pritet pér
moshén. Mund té keté véshtirési né rregullimin e emocioneve dhe sjelljeve né pérputhje me
moshén; kéto véshtirési vihen re edhe nga bashkémoshatarét né situata sociale sidomos né
adoleshencé. Ka njé té kuptuar té kufizuar té situatave té rrezikut social, gjykimi social éshté i
papjekur pér moshén dhe personi &shté né rrezik pér t'u manipuluar nga té tjerét.

Fusha Praktike: individi mund té funksionojé né pérputhje me moshén né kujdesin personal. Individi
ka nevojé pér mbéshtetje pér realizimin e detyrave komplekse té jetesés sé pérditshme, krahasuar
me bashkémoshatarét. Mbéshtetja zakonisht pérfshin blerjet né dygane, transportin,organizimin e
shtépisé dhe té fémijéve, té ushqyerit dhe pérgatitien e ushgimit, menaxhimin e parave dhe
veprime me bankén. Aftésité rekreative mund té mos jené né pérputhje me moshén, gjykimi lidhur
me mirégénien dhe organizimin e aktiviteteve rekreative, kérkon mbéshtetje. Kur individét rriten
punésimi né tregun e punés shpesh béhet i véshtiré. Individét, né pérgjithési, kané nevojé pér
mbéshtetje né marrjen e vendimeve shéndetésore dhe atyre ligjore.

Shkaget mund té jené shkage para lindjes, gjaté lindjes ose pas lindjes, ashtu si jané shpjeguar né
pérshkrimin e kategorisé.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
o Vlerésimit klinik
o Vlerésimit té aftésive intelektuale dhe/apo sjelljeve pér t'u pérshtatur
e Vlerésimit funksional

Dokumenta té kérkuara:
e Pérshkrimi i vlerésimit klinik
o Vlerésim i ploté pér aftésité intelektuale dhe/ose sjelljeve pérshtatése
e Instrument i plotésuar pér vlerésimin funksional dhe deficitete e vérejtura.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1l 2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e trurit s110 2 N/A N/A

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
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Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive dl 2
Kryerja e detyrave dhe Kkérkesave té |d2 2
pérgjithshme

Jeta shtépiake dé 2
Punésimi me kohé té ploté d8502 3
Arsimi parashkollor d815 3
Arsimi shkollor d820 3
Trajnimi professional d825 3
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 3
Qéndrimet shogérore e460 3
Shérbimet me bazé komunitare e575 3
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 3
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: 1 heré né tre vjet

4.2 PRAPAMBETJA MENDORE E RENDE ICD 10-15: F72

Njerézit me prapambetje mendore té réndé pérbéjné gati 3%-4% té popullsisé me prapambetje
mendore. Koeficienti intelektual 1Q 20-34 (te adultét, mosha mendore nga 3 deri 6 vjeg). Gjaté
viteve parashkolloré shfagin zhvillim t& keq motor dhe té folur té pakét ose aspak komunikues. Ata
mund té jené né gjéndje té flasin dhe té kryejné kujdes elementar pér veten (psh., higjienén
personale) gjaté moshés sé shkollés, por nuk jané né gjéndje té pérfitojné nga pérgatitja
profesionale dhe kérkojné mbikqyrje té afért pér té jetuar gjaté gjithé jetés. Né moshén e rritur
mund té aftésohen pér té kryer detyra té thjeshta me mbikqyrje t&é ngushté. Shpesh mund té
bashkéshogérohen me sémundje neurologjike (konvulsione), neuro-muskulare, pamore, dégjimore,
kardio-vaskulare etj.

Démtimet funksionale ndodhin né:

Fusha Konceptuale: paraget deficite né fushat e funksionimit mendor intelektual, energjisé,
vémendjes, emocional, perceptiv, njohése té njé niveli mé té larté (abstragimit, organizmit té ideve,
marrjes sé vendimeve, gjykimi etj), gjuhés, funksionet ekzekutive (planifikimi, t& menduarit
strategjik, gjykimi, vendosja e pérparésive dhe fleksibiliteti njohés).

Fusha Sociale: krahasuar me bashkémoshatarét, individi &shté i papjekur né ndérveprimet sociale.
Komunikimi, bashkébisedimi, dhe gjuha e pérdorur, jané shumé té papjekura. Né fémijériné e
hershme kané pak ose fare zhvillim té gjuhés komunikuese. Gjaté moshés shkollore mund té flasin,
té familjarizohen me alfabetin dhe numérimin e thjeshté. Mund té keté véshtirési né rregullimin e
emocioneve dhe sjellleve né pérputhje me moshén; kéto véshtirési vihen re edhe nga
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bashkémoshatarét né situata sociale. Ka njé té kuptuar t& démtuar té situatave té rrezikut social,
gjykimi social éshté i papjekur pér moshén dhe personi &shté né rrezik t& vazhdueshém pér t'u
manipuluar nga té tjerét.

Fusha Praktike: individi nuk mund té funksionojé né pérputhje me moshén né kujdesin personal.
Individi ka nevojé pér mbéshtetje t& vazhdueshme pér realizimin e detyrave komplekse té jetesés
sé pérditshme. Mbéshtetja zakonisht pérfshin ¢do gjé, duke futur edhe kujdesin pér higjienén
personale. Aftésité krijuese mungojné, po ashtu edhe gjykimi lidhur me mirégénien dhe organizimin
e veprimtarive krijuese. Kur individét rriten, kané nevojé pér mbéshtetje né marrjen e vendimeve
shéndetésore dhe atyre ligjore. Njé pjesé mund té pérshtaten né jetén né komunitet, né shtépité
komunitare ose me familjet e tyre, vetém nése nuk kané njé paaftési shogéruese, e cila kérkon
kujdes té specializuar infermieror et;.

Shkaget mund té jené paralindjes, gjaté lindjes apo pas lindjes, ashtu si jané shpjeguar né
pérshkrimin e kategorisé.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Vlerésimit klinik
o Vlerésimit t& kapaciteteve intelektuale dhe/apo sjelljeve pér t'u pérshtatur
e Vlerésimit funksional

Dokumenta té kérkuara:
e Pérshkrimi i vlerésimit klinik
e Vlerésim i ploté pér aftésive intelektuale dhe/ose sjelljeve pér t'u pérshtatur
e Instrument i plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitete e vérejtura.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1l 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e trurit s110 3 N/A N/A

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive dl 4

Kryerja e detyrave dhe kérkesave té d2 4

pérgjithshme

Jeta shtépiake dé 4

Arsimi parashkollor ds15 4
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Arsimi shkollor ds20

Trajnimi profesional d825

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 3

Siguruesit e kujdesit vetjak dhe ndihmésit e340 3

personal

Qéndrimet shogérore e460 3

Shérbimet e sigurisé sociale e570 4

Shérbimet, sistemet dhe politikat pér shéndetin | €580 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 3

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet.

4.3 PRAPAMBETJA MENDORE E THELLE ICD 10-15: F73

Njerézit me prapambetje mendore té thellé pérbéjné 1% té popullsisé sé& personave té
prapambetur. Koeficienti intelektual nén 20 (te adultét, mosha mendore nén 3 vjecg). Gjaté gjithé
jetés ata kérkojné njé mjedis jetese shumé té strukturuar me njé mbikqgyrje té géndrueshme. Té
folurit dhe zhvillimi motor si rregull jané shumé té kufizuara. Disa njeréz té késaj kategorie mund té
mésojné aftési pér kujdes té vogél ndaj vetes (psh. higjiené personale). Né pjesén mé té madhe
mund té bashkéshogérohen me sémundje neurologjike (konvulsione), neuromuskulare, té& shikimit,
té dégjimit, kardiovaskulare et;.

Démtimet funksionale ndodhin né:

Fusha Konceptuale: paraget deficite né fushat e funksionimit mendor intelektual, energjisé,
vémendjes, emocional, perceptiv, njohése té njé niveli mé té larté (abstragimit, organizmit té ideve,
marrjes sé vendimeve, gjykimi etj), gjuhés, funksioneve ekzekutive (planifikimi, t& menduarit
strategjik, gjykimi, vendosja e pérparérisé dhe fleksibiliteti njohés), motorikés.

Fusha Sociale: krahasuar me bashkémoshatarét, individi éshté i papjekur né ndérveprimet sociale.
Komunikimi, bashkébisedimi, dhe gjuha e pérdorur, jané shumé té papjekura ose t& munguara.
Kané démtime té dukshme té funksioneve sensoro-motore. Kané paaftési né rregullimin e
emocioneve dhe sjelljeve; Ka njé té kuptuar t& démtuar té situatave té rrezikut social, gjykimi social
éshté i papjekur dhe personi &shté né rrezik t& vazhdueshém pér t'u manipuluar nga té tjerét.

Fusha Praktike: individi nuk mund té funksionojé né kujdesin personal. Individi ka nevojé pér
mbéshtetje t& vazhdueshme e té géndrueshme (individuale apo institucionale) pér realizimin e
detyrave komplekse té jetesés sé pérditshme. Mbéshtetja zakonisht pérfshin ¢do gjé, duke futur
edhe kujdesin pér higjienén personale. Aftésité rekreative mungojné, po ashtu edhe gjykimi lidhur
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me mirégénien dhe organizimin e veprimtarive rekreative. Kur individét rriten, kané nevojé pér

mbéshtetje né marrjen e vendimeve shéndetésore dhe atyre ligjore.

Shkaget mund té jené shkage paralindjes, gjaté lindjes apo pas lindjes, ashtu si jané shpjeguar né

pérshkrimin e kategorisé.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Vlerésimit klinik
o Vlerésimit té aftésive intelektuale dhe/apo sjelljeve pér t'u pérshtatur
e Vlerésimit funksional

Dokumenta té kérkuara:
e Pérshkrimi i vlerésimit klinik
e Vlerésim i ploté pér aftésité intelektuale dhe/ose sjelljeve pér t'u pérshtatur
e Instrument i plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitete e vérejtura.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore bl 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e trurit s110 4 N/A N/A

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Té mésuarit dhe aplikimi i njohurive di 4

Kryerja e detyrave dhe kérkesave té d2 4

pérgjithshme

Jeta shtépiake dé 4

Arsimi parashkollor dsis 4

Arsimi shkollor d820 4

Trajnimi professional ds25 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 4

Siguruesit e kujdesit vetjak dhe ndihmésit e340 4

personal
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Qéndrimet shogérore e460

Shérbimet e sigurisé sociale e570

Shérbimet, sistemet dhe politikat pér shéndetin | €580

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 4
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 4

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: 1 heré né 5 vjet

5. KATEGORIA: SEMUNDJET PSIKIATRIKE
NENKATEGORIA: CRREGULLIMET E TE NXENIT, KOMUNIKIMIT DHE KOORDINIMIT MOTOR
(CRREGULLIMET E ZHVILLIMIT PSIKOLOGJIK)

Pérshkrim i pérgjithshém

Crregullimet e aftésive té mésimit, t& komunikimit dhe té atyre motore, kané té béjné me démtimin e
njérés prej fushave njohése té vecanta té pjekurisé: leximin, matematikén, shkrimin ekspresiv; té
folurin dhe gjuhén; ose koordinimin fizik. Kéto c¢rregullime kané té pérbashkét fillimin gjaté
foshnjérisé ose fémijérisé, démtim ose vonesé né zhvillimin e funksioneve gé lidhen ngushtésisht
me pjekuring biologjike té sistemit nervor gendror dhe me ecuri t& géndrueshme pa pérmirésime
dhe recidiva. Kéto crregullime diagnostikohen né fémijé gé gjithésesi funksionojné miré, por duke u
bazuar né moshén kronologjike dhe né edukimin, kané véshtirési t& dukshme né fushén e té
mésuarit. Zakonisht vonesa ose démtimi jané té pranishém shumé shpejt, ato mund té kuptohen
dhe do té zvogélohen progresivisht me rritien e fémijés, megjithése deficite té lehta shpesh mbeten
edhe né mohén e rritur. Shpesh ndodhin né té njejtén (p.sh. crregullimet e té nxénit me ato té
gjuhés apo me crregullimet e zhvillimit me ato té koordinimit)

Etiologjia mendohet té jeté me natyré gjenetike, démtime gjaté lindjes dhe sémundje té ndryshme
neurologjike ose mjekésore té tjera (helmimi me plumb, sindroma alkoolike fetale ose sindroma e X
té thyeshém, encefaliti, traumat e trurit).

Démtimet funksionale

o Pérfshijné deficite né fushat e funksionimit intelektual, akademik, adaptues, pjesémarrjen
sociale, jetén né shkollé, puné apo komunitet. Pér té& pércaktuar kéto crregullime duhet té
plotésohet si mé poshté:

e Té keté deficite né funksionet mendore intelektuale, emocionale, njohése dhe té gjuhés e
té mésuarit akademik, koordinimit motor, té vlerésuara nga vlerésimi klinik dhe ai
funksional.

o Té keté deficite né funksionet pérshtatése: vetévlerésim i ulur dhe deficite né aftésité
sociale. Né moshén e rritur mund té keté véshtirési né aftésité e koordinimit, pér t'u
pérshtatur apo né punésim duke i kufizuar funksionimin né njé ose mé shumé veprimtari té
jetés sé pérditshme si komunikimi, pjesémarrja sociale dhe shkolla ose puna.

o Shfagja e deficiteve intelektuale dhe pérshtatése ka filluar gjaté periudhés sé zhvillimit.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Vlerésimit klinik
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o Vlerésimit té aftésive intelektuale, akademike dhe/apo sjelljeve pérshtatése
e Vlerésimit funksional

Dokumenta té kérkuara:
e Pérshkrimi i vlerésimit klinik
e Vlerésim i ploté pér aftésive intelektuale, akademike, gjuhésore, lévizése dhe/ose sjelljeve
pérshtatése
e Instrument i plotésuar pér vlerésimin funksional dhe deficitet e vérejtura.

6. CRREGULLIMET E ANKTHIT

Pérshkrim i pérgjithshém

Ankthi éshté njé sindromé& pérgjigie emocionale me dimensione té shumta: subjektiv, konjitiv,
sjelliesh dhe psikologjik. Crregullimet e ankthit jané sémundjet psikiatrike mé té zakonshme né
popullatén e pérgjithshme. Né kéto crregullime, ankthi éshté shgetésimi mbizotérues apo pérjetohet
né rastet kur individi pérpiget té zotérojé/pérballojé simptomat si né pérballien me objektin e
frikshém, apo situatén fobike, apo obsesionet e kompulsionet rezistente né ¢rregullimin obsesivo-
kompulsiv. Crregullimet e ankthit t&€ pérfshira kétu jané: crregullimet e panikut, agorafobisg,
¢rregullimet e ankthit té pérgjithésuar (CAP), crregullimet obsesivo-kompulsive (COK), ¢rregullimet
e stresit pas traumés (CSPT), crregullimet e ankthit t& ndarjes (CAN i pérfshiré né ” crregullimet e
zhvillimit dhe emocioneve te foshnjat dhe fémijét e vegjél’).

Etiologjia mbéshtetet né teoriné bio-psiko-sociale, ku ndérveprimi midis vulnerabilitetit gjenetik,
situatave stresuese dhe/ose traumave dhe personalitetit shkakton shfagjen klinike té simptomave.
Mendohet se pjesé té ndryshme té trurit jané pérgjegjése pér frikén dhe ankthin (amigdala dhe
hipokampusi).

Démtimet funksionale

Pérfshijné deficite né fushat e funksionimit mendor, funksionet pér t'u pérshtatur dhe marrédhéniet.
Kur fillimi éshté né fémijéri apo adoleshencé, personi nuk éshté né gjéndje té arrijé nivelin e
zhvillimit fizik apo akademik e social aty ku pritet. Megjithaté démtimi i funksionimit ndryshon nga
rasti né rast.

Pér té pércaktuar crregullimet e ankthit duhet té plotésohet si mé poshté:

e Té keté deficite né krahasim me nivelin e méparshém té funksionimit, me deficite né fushat
e funksionimit mendor, energjisé, vémendjes, emocional, perceptiv, funksionimit
neurovegjetativ.

o Té keté deficite té funksionit pér t'u pérshtatur si: kufizim té theksuar té veprimtarive té jetés
sé pérditshme, véshtirési té theksuara né ruajtien e funksionimit social, véshtirési té
dukshme né ruajtjien e marrédhénieve ndérpersonale ose marrédhénie konfliktuale dhe
shumé anksioze, pa-aftési pér té funksionuar né ményré té pavarur jashté mjediseve
familjare.

o Shfagja e kétyre deficiteve ka filluar gjaté periudhés sé zhvillimit t& sémundjes.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
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o Vlerésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé pacientit, vrojtimeve nga ana e mjekut
népérmjet intervistés psikiatrike dhe ekzaminimit té ploté té statusit mendor, bazuar né
kriteret pércaktuese té klasifikimeve ndérkombétare (DSM-IV vetém né ato raste kur éshté
e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10)

e Vlerésimit té aftésive apo sjelljeve pér t'u pérshtatur.

e Vlerésimit funksional

Dokumentet e kérkuara
e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik, pércaktimi i mé shumé se njé episodi té simptomave
akute, episode té pérséritura, kegésimeve apo démtimit.
e Vlerésim i ploté i funksionimit personal, ndérpersonal dhe social pérshtatés.
e Shkallét e ndryshme té vlerésimit simptomatik dhe funksionit té pérgjithshém.

6.1 CRREGULLIMI OBSESIVO —KOMPULSIV ICD 10-15: F42

Crregullimi obsesiv-kompulsiv(COK) karakterizohet nga prania e mendimeve té bezdishme, té
shpeshta, té€ shogéruara me ankth ose tension dhe/ose veprime té pérséritura té géllimshme
mendore ose fizike gé synojné pakésimin e frikés apo tensionit t& shkaktuar nga obsesionet. Eshté
mése e dukshme se pjesa mé e madhe e rasteve me COK fillojné né fémijéri dhe adoleshencé.
Kuadri Klinik i COK né fémijéri dhe adoleshencé éshté i ngjashém me até té té rriturve dhe
ndryshimi i vetém éshté kriteri diagnostik (DSM) se fémijét jo domosdoshmérisht jané té
vetédijshém se mendimet dhe sjelljet e tyre jané té paarsyeshme. COK éshté i zakonshém tek
fémijét dhe adoleshentét (né mé shumé se 30% té pacientéve COK shfaget pér heré té paré midis
moshés 10 dhe 15 véjec) me prevalencén né njé moment té caktuar 0.5% dhe prevalencén gjaté
jetés 1 né 3%. Pégindja e COK rritet me rritien e moshés tek té rinjté, me pérhapje 0.3% tek fémijét
5-7 vjec, duke u rritur né pérmasa 0.6% tek preadoleshentét. Duket gé meshkujt preken pak mé
shumé se femrat, gjé e cila zbehet me rritjen e moshés. Shfagja né pérgjithési éshté graduale.

Démtimet funksionale ndodhin né:

Fusha Konceptuale: ndodh njé pérkegésim né krahasim me nivelin e méparshém te funksionimit,
paraget deficite né fushat e funksionimit mendor (pérmbajtia e mendimit), emocionale (ankth, té
mérzitur, té palumtur), funksionet e temperamentit dhe personalitetit (besimi né vetvete,
demoralizimi), simptoma té géndrueshme té ngacmueshmérisé autonome té shtuar ku futen:
pagjumésia, irritabiliteti, véshtirésia pér t'u pérgéndruar.

Fushén sociale: njé démtim té funksionimit vetjak ose shogéror (humbje/prishje e marrédhénieve
ndérpersonale) dhe / ose njé shtrembérim té progesit té zhvillimit, pérballimi i stresit dhe kérkesave
psikologjike disa persona ndryshojné sjellien e tyre né ményré domethénése (p.sh. problem né
kryerjen e rutinés sé pérditéshme, ndjekjen e shkollés/punés), ulje deri né mungesé té aftésisé pér
t'u pérfshiré me té tjerét, mund té shfaqin izolim social (pakésohet c¢lodhja dhe argétimi), shmangie
selektive ose té ploté té veprimtarive shogérore.

Fushén praktike: personat mund té kené nevojé pér ndérhyrje mjeksore té specializuar, ose
psikologjike terapeutike (éshté c¢rregullimi i vetém i ankthit né fémijéri me té dhéna té sigurta gé
tregojné trajtim optimal pér té pérfshiré njé kombinim té agjentéve serotoninergjiké dhe trajtimit me
psikoterapi konjitive). Kané nevojé pér pérkrahje dhe mbéshtetje té vazhdueshme pér realizimin e
detyrave komplekse té jetés sé pérditshme.
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Etiologjia ka disa mbéshtetje: ndérveprimi midis vulnerabilitetit gjenetik, situatave stresuese, teorité
biokimike (serotonina dhe sistemi serotoninergjik), psikodinamike, t& mésimit (situatat dhe

pérforcimet).

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé pacientit, vrojtimeve nga ana e mjekut
népérmjet intervistés psikiatrike dhe ekzaminimit té ploté té statusit mendor, bazuar né
kriteret pércaktuese té klasifikimeve ndérkombétare (DSM-IV vetém né ato raste kur éshté
e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10)

e Vlerésimit té sjellieve ndérpersonale, sociale dhe pérshtatése.

e Vlerésimit funksional

Dokumentet e kérkuara

e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik, pércaktim i njé ose mé shumé episodeve té simptomave
akute, episodeve té pérséritura, kégésimeve apo démtimit.

e Vlerésim i ploté i funksionimit personal, ndérpersonal dhe social pérshtatés.

e Shkallét e ndryshme té vierésimit simptomatik dhe funksionit té pérgjithshém.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore specifike: t& vémendjes b140 3

Funksionet mendore specifike: emocionale b152 3

Funksionet mendore specifike: t& mendimit b160 3

Funksionet e temperamentit dhe personalitetit: 3

L b1266

besimi né vetvete

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e trurit s110 3 N/A N/A

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Ndérveprimet ndérpersonale dhe marrédhéniet | d7 3

Aspektet kryesore té jetés ds 3

Pérballimi i stresit dhe kérkesave psikologjike d240 3

Kryerja e rutinés sé pérditéshme d230 3

Arsimi parashkollor ds15 3

Arsimi shkollor d820 3
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Trajnimi profesional d825 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe substancat pér konsum vetjak ell10 3

Familja e310 3

Té njohurit, bashkénxénésit, kolegét dhe

pjesétarét e komunitetit e325 8

Shérbimet sistemet dhe politikat pér shéndetin | €580 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 3

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: 1 heré né tre vjet

6.2 CRREGULLIMI | STRESIT PAS TRAUMES ICD 10-15: F43.1

Crregullimi i stresit pas traumés (CSPT) shfaget né njerézit gé kané mbijetuar pas ngjarjeve
traumatike té cilat kané shkaktuar vdekje, kércénim me vdekje ose démtime serioze té tyre ose té
njerézve té tjeré, ose kané provokuar njé pérgjigje frike té skajshme, pazotésie dhe tmerri. Personi i
démtuar ripérjeton traumén me anén e rikujtimeve té dhimbshme té futura me forcé, éndérrave me
sy hapur ose frikés gjaté natés. Fémijét me CSPT mund té shprehin shgetésimin me sjellje té
corganizuar ose té agjituar. Episodet mund té zgjasin nga disa minuta deri né disa dité. Ankthi dhe
depresioni zakonisht e shogérojné CSPT. Disa njeréz démtohen fare pak nga ky ¢rregullim, ndérsa
ka té tjeré gé invalidizohen seriozisht nga shmangia fobike e té gjitha situatave gé mund t'u
rikujtojné ngjarjen traumatike dhe té nxisin episode té tiera. CSPT mund té shfaget né ¢do llioj
moshe, pérfshiré edhe fémijériné.

Démtimet funksionale ndodhin né:

Fusha Konceptuale: ndodh njé pérkegésim né krahasim me nivelin e méparshém té funksionimit,
paraget deficite né fushat e funksionimit mendor (pérmbajtja e mendimit), emocionale (t& mérzitur,
té palumtur), simptoma té géndrueshme té ngacmueshmérisé autonome té shtuar ku futen:
pagjumésia, irritabiliteti, véshtirésia pér t'u pérgéndruar, hipervigjilenca dhe pérgjigja frikésuese e
ekzagjeruar, dhimbje koke et;.

Fushén sociale: njé démtim té funksionimit vetjak ose shogéror (humbje/prishje e marrédhénieve
ndérpersonale) dhe / ose njé shtrembérim té procesit té zhvillimit, disa persona ndryshojné sjelljen
e tyre né ményré domethénése (paaftésia pér té mésuar/punuar, braktisin shkollén/punén), kané
sjellie shmangése (shmangia fobike e té gjitha situatave gé mund t'u rikujtojné ngjarjen traumatike
dhe té nxisin episode té tjera). Mund té shfagin shmangie té veprimtarive shogérore, aftési e ulur
pér té ndjeré kénaqgési nga aktivitetet jetésore, ose aftési e pakésuar pér té shfaqur interes dhe
ndjeshméri pér njerézit e tjeré. Abuzimi me substanca éshté ndérlikim i zakonshém. Pacientét me
CSPT mund té térhigen nga ¢cdo pjesémarrje né veprimtari jetike, duke besuar se nuk ka mé vleré
té investojné pér familjen ose té punojné pér jetén.
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Fushén praktike: personat mund té kené nevojé pér ndérhyrje mjeksore té specializuar, ose
psikologjike terapeutike (individuale dhe familjare). Kané nevojé pér pérkrahje dhe mbéshtetje té

vazhdueshme pér realizimin e detyrave komplekse té jetés sé pérditshme.

Etiologjia: mendohet se éshté bio-psiko-sociale, ku ndérveprimi ndodh midis vulnerabilitetit gjenetik,
situatave stresuese dhe/ose traumave. CSPT mund té ndérmjetsohet nga hiperaktiviteti
noradrenergjik, nga disfunksioni i sistemit serotoninergjik, i cili prek dhe frenimin e sjelljes.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé pacientit, vrojtimeve nga ana e mjekut
népérmjet intervistés psikiatrike dhe ekzaminimit t& ploté té statusit mendor, bazuar né
kriteret pércaktuese té klasifikimeve ndérkombétare (DSM-IV vetém né ato raste kur &shté
e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10)

e Vlerésimit té sjellieve ndérpersonale, sociale dhe pérshtatése.

e Vlerésimit funksional

Dokumentet e kérkuara

e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik, pércaktim i njé ose mé shumé episodeve té simptomave
akute, episodeve té pérséritura, keqgésimeve apo démtimit.

e Vlerésim i ploté funksionimit personal, ndérpersonal dhe social pérshtatés.

e Shkallét e ndryshme té vlerésimit simptomatik dhe funksionimit t& pérgjithshém.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore bl 3

Dhimbja b28 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e trurit s110 3 N/A N/A

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Pérgéndrimi i vémendjes d160 3

Ndérveprimet ndérpersonale dhe marrédhéniet | d7 3

Clodhja dhe argétimi d920 3

Aspektet kryesore té jetés ds 3

Arsimi parashkollor ds15 3

Arsimi shkollor d820 3
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Trajnimi profesional d825 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe substancat pér konsum vetjak ell10 3

Familja e310 3

Té& njohurit, bashkénxénésit, kolegét dhe

pjesétarét e komunitetit e325 8

Shérbimet sistemet dhe politikat pér shéndetin | €580 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 3

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: 1 heré né tre vjet

7 . CRREGULLIMET E TE NGRENIT

Pérshkrim i pérgjithshém

Crregullimet e ngrénies paragesin kegpérdorimin kompulsiv té substancés - ushgimit - pér arritien e
njé ekuilibri psikologjik té déshiruar. Dy crregullimet gé takohen mé shpesh jané anoreksia nervore
dhe bulimia nervore. Ndonése kéto crregullime té ngrénies pérshkruhen si parésore, gé do té thoté
se nuk rrjedhin nga ndonjé sémundje tjetér mjekésore, shumé pacienté me anoreksi nervore dhe
bulimi nervore kané gjithashtu c¢rregullime té tjera mendore té diagnostikueshme. Né té vérteté,
crregullimet e ngrénies shfagen né njeréz gé pérfshijné krejt diapazonin e psikopatologjisé, nga
psikoza né crregullimet e ankthit dhe né neurozat. Né& vecanti, shumica e njerézve me ¢rregullime
té rénda té sjelljes sé ngrénies, kané c¢rregullime té personalitetit.

Etiologjia e ¢rregullimeve té ngrénies mbetet njé ¢éshtje e diskutueshme. Teorité psikologjike e
biologjike té crregullimeve té tyre jané té shumta, né shumé raste ato lidhen me psikopatologjiné
mé globale (p.sh. ¢rregullim i personalitetit).

Démtimet funksionale

Pérfshijné deficite né fushat e funksionimit mendor, funksionet pér t'u pérshtatur dhe marrédhéniet.
Kur fillimi éshté né fémijéri apo adoleshencé, personi nuk éshté né gjéndje té arrijé nivelin e
zhvillimit fizik aty ku pritet, megjithaté démtimi i funksionimit ndryshon nga rasti né rast.

Pér té pércaktuar crregullimet e ngrénies duhet té plotésohet si mé poshté:

e Té keté deficite té funksionimit mendor, té& emocioneve, gjykimit té situatave ( simptomave
jo reale té frikés dhe perceptimit té t& génit e shéndoshé pavarésisht t& génit shumé nén
peshé dhe té refuzojé pér té mbajtur peshén trupore mé shumé se 85% té mesatares sé
peshés pér moshé dhe gjatési, referuar kjo té dhénave mé té fundit shkencore).
Pérkegésim né krahasim me nivelin e méparshém té funksionimit, me deficite né fushat e
funksionit mendor, energjisé, vémendjes, emocional, perceptiv, funksionet e zemrés,
funksionet endokrine, funksionet metabolike, funksionet seksuale.

282




o Té keté deficite té funksionimit pér t'u pérshtatur: me kufizim té dukshém té kujdesit pér
shendetin, véshtirési té dukshme né ruajtien e marrédhénieve ndérpersonale, sidomos
atyre familjare.

e Shfagja e kétyre deficiteve ka filluar gjaté periudhé&s sé zhvillimit t&é sémundjes.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé pacientit, vrojtimeve nga ana e mjekut
népérmjet intervistés psikiatrike dhe ekzaminimit té ploté té statusit mendor, bazuar né
kriteret pércaktuese té klasifikimeve ndérkombétare (DSM-1V dhe ICD-10)

e Ekzaminimit objektiv, ekzaminimi hematologjik, biokimik etj.

e Vlerésimit funksional

Dokumentet e kérkuara
e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik, pércaktim i mé shumé se njé episodeve té simptomave
akute, episodeve té pérséritura, keqgésimeve apo démtimit.
e Rezultatet e té dhénave laboratorike
e Shkalla e vierésimit té funksionit té& pérgjithshém.

7.1 ANOREKSIA NERVORE (FARMAKOREZISTENTE) ICD 10-15: F50.00

Friké e madhe e dhjamosjes dhe njé crregullim i skemés sé trupit, e cila té con né kufizim té
vullnetshém té marrjes sé ushqgimit, ose né ngrénien me gejf dhe pastrim, dalje jashté me
purgativé, kundérshtim pér mbajtjen e peshés trupore normale minimale dhe amenorre. Anoreksia
nervore nuk éshté kryesisht crregullim i oreksit, mé tepér ajo ka té bé&jé me crregullim té njohjes sé
vetévetes, té identitetit dhe té autonomisé. Individét anorektiké jané pothuajse ekskluzivisht femra
(95%), mé shpesh adoleshente dhe adulte té reja.

Démtimet funksionale ndodhin né:

Fusha Konceptuale: ndodh njé pérkegésim né krahasim me nivelin e méparshém té funksionimit,
paraget deficite né fushat e funksionit mendor (pérmbajtja e mendimit), emocionale, té energjisé
dhe té shtysés dhe funksionet e kohés (imazhi i trupit i démtuar), amenore.

Fushén sociale: vérehet vetvlerésim i ulur, ulje deri né mungesé té aftésisé pér t'u pérfshiré me té
tjerét (p.sh. anétarét e familjes,). Mund té shfaget izolimi social (pakésohet argétimi dhe koha e
lire), shmangia e veprimtarive shogérore. Veprimet vetdémtuese mund té jené té pranishme.

Fushén praktike tek adoleshentét me c¢rregullime té ngrénies lidhen me pérkegésimin deri né
minimizim pér t'u kujdesur pér shéndetin dhe siguriné e vet (ngrénia, ushqyerja e pérshtatshme).
Futja e pacientit né njé program trajtimi, shtrimi né spital shpesh éshté i domosdoshém pér té
parandaluar vdekjen nga uria, ndérkohé gé procedurat e ushqgimit t& detyruar shpesh béhen
epigendér e zemérimit té personit tepér anorektik né luftén pér t&é mbajtur kontrollin rigid ndaj trupit
té saj /ose té tij. Terapia familjare, e cila ka pér géllim té pakésojé mbindérhyrjen karakteristike té

familjes me pacientin anorektik dhe t&€ ndihmojé familjen, gé t'i lejojé pacientit mé shumé autonomi.

Etiologjia e anoreksisé nervore mbetet njé ¢éshtje e diskutueshme. Teorité psikologjike e biologjike
té crregullimeve té ngrénies jané té shumta.
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Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé pacientit, vrojtimeve nga ana e mjekut
népérmjet intervistés psikiatrike dhe ekzaminimit té ploté té statusit mendor, bazuar né
kriteret pércaktuese té klasifikimeve ndérkombétare (DSM-IV vetém né ato raste kur éshté

e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10)
e Ekzaminimit objektiv, ekzaminimi hematologjik, biokimik etj.
e Vlerésimit funksional

Dokumentet e kérkuara

e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik, pércaktim i mé shumé se njé episodeve té simptomave

akute, episodeve té pérséritura, keqésimeve apo démtimit.
e Rezultatet e ekzaminimit fizik dhe t& dhénave laboratorike
e Shkalla e vlerésimit té funksionimit t& pérgjithshém.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT
(mund té keté edhe struktura té tjera trupore ne varési té prekjes)

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore emocionale b152 3

Energjisé dhe té shtysés b130 3

Imazhi i trupit b1801 3

Funksionet e sistemeve Kkardiovaskulare, 3

L N A b4

hematologjike, imunologjike dhe respiratore

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e trurit s110 3 N/A N/A

Struktura e  sistemeve  kardiovaskulare, | s499 3 N/A N/A

hematologjike, imunologjike dhe respiratore

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kujdesi pér shéndetin d570 3

Nde_r_veprlmet ndérpersonale: marrédhéniet 4760 3

familjare

Argétimi dhe koha e liré d920 3

Arsimi parashkollor ds15 1

Arsimi shkollor d820 3

Trajnimi profesional d825 3
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Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe substancat pér konsum vetjak ello 3

Familja e310 3

Té& njohurit, bashkénxénésit, kolegét dhe

pjesétarét e komunitetit e325 8

Shérbimet sistemet dhe politikat pér shéndetin | €580 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 3

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el30 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Rezultatet e vlerésimeve té pérftuara jané té vliefshme pér 1-2
vjet.

8. CRREGULLIMET E TIKEVE

Pérshkrim i pérgjithshém

Kéto crregullime pérfshijné crregullimin Tourette, ¢rregullimin e tikeve kronike motore apo vokale.
Njé tik quhet njé lévizje motore apo vokale e shpejté e papritur, e pérséritur, jo-ritmike, stereotipike.
Pérjetohet si e parezisueshme por mund té shtypet/ndrydhet pér periudha t& ndryshme kohore. Té
gjitha format e tikeve, mund té ashpérsohen, réndohen, nga stresi apo té lehtésohen/zbuten gjaté
veprimtarive térhegése (p.sh. leximi apo gepja). Tiket e thjeshta motore pérfshijné: hapje-mbyllje té
syve, lévizje e qafés, mbledhja e supeve, grimasat, dhe kollitien. Tiket e zakonshme té thjeshta
vokale pérfshijné: pastrimin e fytit, murmurimén, térhegjen e hundéve, gérrhitjen, etj. Tiket motore
komplekse pérfshijné gjestikulacionet faciale, kércimet, prekjet, nuhatjen etj. Tiket vokale
komplekse pérfshijné pérséritjen e fjaléve apo frazave jashté kontekstit si p.sh. koprolalia (pérdorimi
i fjaléve té papranueshme nga shogéria), palilalia (pérséritja e tingujve apo fjaléve té vet personit),
ekolalia (pérséritja e fjalés sé fundit té dégjuar). Shpesh jané té bashkéshogéruara me c¢rregullime
té tjera té fémijérisé dhe adoleshencés.

Etiologjia éshté e panjohur. Studimet né familje pérkrahin teoriné gjenetike, modelin autozomal
dominant me prekje specifike pér gjininé (prekje mé e larté te meshkuijt), tregojné anomali né disa
lobe té trurit dhe cirkuiteve ndérlidhése, anomali té neuro-transmetuesve dopaminé, serotoniné dhe
norepinefring.

Démtimet funksionale pérfshijné deficite né fushat e funksionit intelektual, adaptues, pjesémartrjen
sociale, jetén e pavarur né mjedise té ndryshme si shtépi, shkollg, puné apo komunitet. Pér té
pércaktuar ¢rregullimet e tikeve duhet té plotésohen kushtet si mé poshté:

o Té keté deficite né funksionet mendore intelektuale, emaocionale, njohése (vémendje etj),
sjellje, realizimin e detyrave (psh. detyrat e shkollés, punét e shtépisé, veprimtarité sportive
etj), dhe prej eksperiencés, té vlerésuara nga vlerésimi klinik dhe ai funksional.

o Té keté deficite né funksionet pérshtése: déshtimi pér té pérballuar né ményré efektive me
kérkesat e shkollés, familjes etj., t& pritshme pér grupmoshén pérkatése, nivelin socio-
kulturor dhe komunitetin ku jeton. Shpesh nuk jané té pjekur nga ana shogérore ndonése
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jané socialé, humbasin miqté pér arsye té aftésive té kéqgia sociale. Shumica e tyre kané
gjithashtu paaftési pér té mésuar. Pa mbéshtetje té vazhdueshme, deficitet pér t'u
pérshtatur kufizojné funksionimin né njé ose mé shumé mjedise si shtépi, shkollé, puné dhe
komunitet.

e Shfagja e deficiteve intelektuale dhe pérshtatése ka filluar gjaté periudhés sé zhvillimit té
sémundjes.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Vlerésimit klinik kryesisht té bazuar né kriteret pércaktuese té klasifikimeve ndérkombétare
(DSM-1V vetém né ato raste kur éshté e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10)
o Vlerésimit té aftésive intelektuale, akademike, zhvillimit dhe sjelljeve pér t'u pérshtatur
e Vlerésimit funksional

Dokumenta té kérkuara:
e Pérshkrimi i vlerésimit klinik
o Vlerésim i ploté pér aftésité intelektuale dhe/ose sjelljeve pér t'u pérshtatur
e Instrument i plotésuar pér vlerésimin funksional dhe deficitet e vérejtura.

8.1 CRREGULLIMI TOURETTE ICD10-15: F95.2

Shfaget para moshés 18 vjec, shfagen shumé heré né dité, pérgjaté njé periudhe mé shumé se njé
vit. Nuk ka asnjé periudhé pa tike prej mé shumé se 3 muaj té njépasnjéshém. Shkaktojné vuajte
dhe démtim té funksionit. Nuk shkaktohen nga abuzimi me substancat apo sémundje mjekésore.
Simptomat mé té zakonshme té Tourette jané obsesionet dhe kompulsionet. Gjithashtu,
shogéruese té zakonshme jané edhe hiperaktiviteti, shpérgéndrimi dhe impulsiviteti. Sindromi GT
karakterizohet nga shfagja e tikeve motore dhe vokale dhe si rregull fillon né fémijéri (2-18vjec).
Bashkekzistenca me sémundje té tjera psikiatrike éshté e zakonshme dhe mund té marré forma té
ndryshme. Sindromi GT né mé té shumtén e rasteve shogérohet me c¢rregullimin obsesivo-
kompulsiv (COK), por mund té shogérohet dhe me ¢rregulime ankthi, depresion dhe ¢rregullime té
vémendjes sé pamjaftueshme me hiperaktivitet (CVP). Kohézgjatja e ¢rregullimit éshté zakonisht
gjaté gjithé jetés.

Démtimet funksionale ndodhin né:

Fusha konceptuale: ndodh njé pérkegésim né krahasim me nivelin e méparshém té funksionimit,
paraget deficite né fushat e funksionimit mendor emocional, humor depresiv, t& mérzitur, té

palumtur, simptoma té géndrueshme té ngacmueshmérisé autonome té shtuar ku futen:
pagjumésia, irritabiliteti, véshtirésia pér t'u pérgéndruar, demoralizimi, etj.

Fushén Sociale: njé démtim té funksionimit vetjak ose shogéror (humbje/prishje e marrédhénieve
ndérpersonale, shmangie sociale, turp) ulje deri né mungesé té aftésisé pér t'u pérfshiré me té
tjerét. Funksionimi social, akademik ose okupacional mund té jeté i démtuar pér shak té frikés sé
pérjashtimit nga té tjerét ose té ankthit té shfagies sé tikeve né sy té té tjeréve. Rastet e rénda té
tikeve mund té ndérhyjné né veprimtarité ditore (leximi dhe shkrimi). Mund té shfaqin paaftési pér té
pérballuar streset e ndryshme. Rrallé mund té keté Iéndime fizike si verbéri pér shkak té shképutjes
sé retinés (goditje e kokés), problem ortopedike (pérkulja e shpeshté e gjurit, rrotullime té kokés
ose lévizje té gafés) apo té Iekurés (pickime).
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Fushén praktike: personat mund t&€ kené nevojé pér ndérhyrje mjekésore té specializuar, ose
psikologjike terapeutike (individuale dhe familjare). Kané nevojé pér pérkrahje dhe mbéshtetje té
vazhdueshme pér realizimin e detyrave komplekse té jetés sé pérditshme kur paaftésia éshté e
réndé.

Etiologjia &shté e panjohur. Studimet né familje pérkrahin teoriné gjenetike, modelin autozomal
dominant me prekje specifike pér gjininé (prekje mé e larté te meshkujt), tregojné anomali né disa
lobe té trurit dhe cirkuiteve ndérlidhése, anomali té neurotransmetuesve dopamine, serotoniné dhe
norepinephrine.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé pacientit, vrojtimeve nga ana e mjekut
népérmjet intervistés psikiatrike dhe ekzaminimit té ploté té statusit mendor, bazuar né
kriteret pércaktuese té klasifikimeve ndérkombétare (DSM-IV vetém né ato raste kur &shté
e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10).

e Vlerésimit té sjellieve ndérpersonale, sociale dhe pérshtatése

e Vlerésimit funksional

Dokumenta té kérkuara:
e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik, pércaktim i njé ose mé shumé episodeve té simptomave
akute, episodeve té pérséritura, kegésimeve apo démtimit.
e Vlerésim i ploté i funksionimit personal, ndérpersonal dhe social pér t'u pérshtatur.
e Shkallét e ndryshme té vlerésimimt simptomatik dhe funksionimit té pérgjithshém.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet psikomotore b147 3
Funksionet emocionale b152 3
Funksionet e mendimit b160 3
Funksionet e lévizjeve té pavullnetshme b765 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e trurit s110 3 N/A N/A

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e rutinés sé pérditéshme d230 3

Pérballimi i stresit dhe kérkesave psikologjike d240 3

Lévizshméria e paspecifikuar d498 3
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Ndérveprimet ndérpersonale dhe marrédhéniet | d7 3
Arsimi parashkollor d815 1
Arsimi shkollor d820 3
Trajnimi profesional as25 3
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe substancat pér konsum vetjak ell0 3
Familja e310 3
Té& njohurit, bashkénxénésit, kolegét dhe

o o e325 3
pjesétarét e komunitetit
Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: 1 heré né tre vjet

9.CRREGULLIMET PERVAZIVE TE ZHVILLIMIT DHE CRREGULLIMET E TJERA TE
ZHVILLIMIT

Pérshkrim i pérgjithshém

Crregullimet pervazive té zhvillimit (PDD) jané njé grup gjendjesh gé karakterizohen nga tre tipare
themelore: démtime cilésore né ndérveprimin social; démtime cilésore né komunikimin verbal dhe
jo verbal; dhe njé gamé interesash mjaft té& kufizuara (Rutter dhe bashk.l 2009). Ky grup pérfshin
autizmin klasik, ¢rregullimin Rett, ¢crregullimin dizintegrativ té fémijérisé, crregullimin Asperger dhe
crregullimin pervaziv té zhvillimit té paspecifikuar. Aférsisht 75% e fémijéve me crregullim pervaziv
té zhvillimit kané prapambetje mendore (APA 2000). Shumica e tyre jané né hapésirén me 1Q 35-
50. Karakteristika té tjera té kétyre gjendjeve pérfshijné: fillimin e hershém, vonesé dhe/ose
shmangie né zhvillimin e funksioneve psiko-sociale ky¢. Faktori kryesor gé pércakton larminé,
éshté ndryshueshméria né nivelin e funksionimit konjitiv dhe té aftésive gjuhésore.

Shkaget etiologjike jané shuméfaktoriale: faktorét gjenetiké té rrezikut ndonése mjaft t& panjohur,
ndérveprojné me njéri-tietrin dhe me faktorét mjedisoré, ndryshojné lehtésimin e shprehjes
simptomatike sipas moshés dhe pérvec késaj ecuriné kronike me géndrueshmériné e paaftésive
pérgjaté gjithé kohés.

Démtimet funksionale

Pérfshijné deficite né fushat e funksionimit intelektual, pérshtatés, pjesémarrjen sociale, jetén e
pavarur né mjedise té ndryshme si shtépi, shkollé, puné apo komunitet. Pér té pércaktuar
¢rregullimin e autizmit dhe ¢rregullimet e tjera pervazive te zhvillimit duhet té plotésohet si mé
poshté:

o Té keté deficite né funksionet mendore intelektuale, emocionale, njohése dhe té gjuhés, té
menduarit abstrakt, gjykimit, t&¢ mésuarit akademik dhe té eksperiencés. Deficite té aftésisé
pér té ndjekur udhézime, i tillé gé pérdorimi i testeve matése té standartizuara té funksionit
intelektual éshté i pamundur, té vértetuara nga vlerésimi klinik dhe funksional.
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o Té& keté deficite né funksionet pérshtatése: pa-aftésia mendore mund té shfaget népérmjet
varésisé nga té tjerét pér nevojat personale ( p.sh. banjés, t& ushqyerit, veshja, té larét)
dhe megé ndérveprimet sociale reciproke jané té démtuara, zhvillimi gjuhésor éshté jo
normal dhe ekzistojné sjellje kufizuese, pérshtatjia e fémijés éshté e véshtiré deri i
pamundur. Rezistenca ndaj ndryshimit, dhe mos pérgjigja si duhet ndaj mjedisit social
shkaktojné disfunksion té vazhdueshém. Mbéshtetja e vazhdueshme e kétyre deficiteve
lehtéson funksionimin e kétyre individéve né njé ose mé shumé veprimtari.

o Shfagja e kétyre deficiteve ka filluar gjaté periudhés sé zhvillimit.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vlerésimit klinik kryesisht té bazuar né kriteret pércaktuese té klasifikimeve ndérkombétare
(DSM-1V vetém né ato raste kur éshté e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10)

o Vlerésimit té€ aftésive intelektuale, akademike, zhvillimit dhe sjelljeve pérshtatése

e Vlerésimit funksional

Dokumentet e kérkuara
e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik.
e Vlerésim i plote i funksionimit personal, ndérpersonal dhe social pér t'u pérshtatur.
e Shkalla e vlerésimit té funksionimit té& pérgjithshém.

9.1 CRREGULLIMI | SPEKTRIT AUTIK ICD 10-15: F84.0

Autizmi karakterizohet nga démtim i géndrueshém né té kuptuarin dhe pérgjigien ndaj stimujve
socialé, zhvillim e pérdorim jo normal i gjuhés dhe modele té sjelljeve kufizuese, stereotipike, si dhe
mungesé e vémendjes sé pérgjithshme ndaj pranisé apo emocioneve té té tjeréve, mungesén e
aftésisé pér lojé imagjinare me fémijé té tjeré. Duke u bazuar tek DSM-V, pér t'u pérmbushur
kriteret pér sjellje autike, duhet té jeté i pranishém funksionimi anormal tek té paktén né njé nga
fushat e pérmendura nga mosha 3 vje¢. Disa prej fémijéve me ¢rregullimet e spektrit autik nuk
identifikohen si me probleme deri né moshén shkollore pér arsye se ata paragesin kérkesa té pakta
dhe konflikte minimale me té tjerét gjé gé lidhet me mos angazhimin e tyre social. Shumica prej
fémijéve zhvillojné c¢rregullime konvulsive né adoleshencé ose né moshén e pjekurisé sé
heréshme. Crregullimi autik éshté kronik.

Démtimet funksionale ndodhin né:

Fushén konceptuale: paraget deficite né fushat e funksionimit mendor intelektual, energjisé,
vémendjes, emocional, perceptiv, njohés té njé niveli mé té larté (abstragimit, organizmit té ideve,
marrjes sé vendimeve, gjykimi etj), gjuhés, komunikimit, lojés imagjinare.

Fushén sociale: vérehet njé démtim cilésor né ndérveprimin social, me démtim té dukshém té
pérdorimit té sjelljeve joverbale, me déshtim pér t'u pérfshiré me bashkémoshatarét, me mungesé
interesi pér té ndaré gézimin me té tjerét dhe mungesé té reciprocitetit social emocional. Kané
sjellle me veprime stereotipike, l8vizje stereotipike té trungut, duarve, simptoma té sjelljes,
vetédémtime, probleme me ushqyerjen ose gjumin. Personi €shté né rrezik pér t'u manipuluar nga
té tjerét. Né pérgjithési simptomat lehtésohen me rritien e fémijés né moshé dhe njé pérgindje
shumé e vogél e kétyre fémijéve rriten dhe pérshtaten né ményré té pérshtatshme né shogéri dhe
mundet té aftésohen té punojné rregullisht.
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Fushén praktike: rreth 1/3 e rasteve mundet t& kené njé shkallé pavarésie té pjesshme, ndérsa
shumica mbesin mjaft té paafté t& béjné njé jeté té pavarur. Individi ka nevojé pér mbéshtetje pér
realizimin e detyrave komplekse té jetesés sé pérditshme, krahasuar me bashkémoshatarét.
Individét, né pérgjithési, kané nevojé pér mbéshtetje né marrjen e vendimeve shéndetésore dhe

atyre ligjore.

Shkaget e crregullimit autik nuk dihen, por kérkimet e kohéve té fundit sugjerojné se faktorét

gjenetiké dhe organiké, si dhe disa faktoré mjedisoré specifiké luajné njé rol t& dukshém.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vlerésimit klinik kryesisht né bazé té historisé sé pacientit, vrojtimeve nga ana e mjekut
népérmjet intervistés psikiatrike dhe ekzaminimit té ploté té statusit mendor, bazuar né
kriteret pércaktuese té klasifikimeve ndérkombétare (DSM-IV vetém né ato raste kur &shté

e pamundur té pérdoret DSM-V dhe ICD-10)
e Vlerésim i aftésive intelektuale dhe/apo sjelljeve pér t'u pérshtatur
e Vlerésimit funksional

Dokumentet e kérkuara

e Raport i vlerésimit klinik psikiatrik, pércaktim i njé ose mé shumé episodeve té simptomave

akute, episodeve té pérséritura, keqéésimeve apo démtimit.
e Vlerésim i ploté i funksionimit personal, ndérpersonal dhe social pérshtatés.
e Shkalla e vierésimit té funksionimit té& pérgjithshém.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore bl 3
Stereotipité dhe mosndérprerja motore b7653 2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e trurit s110 3 N/A N/A

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Té mésuarit dhe zbatimi i njohurive di 3,4
Kryerja e detyrave dhe kérkesave té | d2
. . 31 4
pérgjithshme
Komunikimi d3 3,4
Vetékujdesi d5 3,4
Arsimi parashkollor ds15 3,4
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Arsimi shkollor ad820 3,4
Trajnimi profesional d825 3,4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale siguruesit e kujdesit vetjak dhe | e3 34
ndihmésit personal '
Qéndrimet shogérore e460 3,4
Shérbimet e sigurisé sociale e570 3,4
Shérbimet, sistemet dhe politikat pér shéndetin | €580 3,4
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 3,4
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 3,4

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: 1 heré né tre vjet
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DEMTIMET PULMONARE NE FEMIJE

Tabela e I1éndés

Nr. Emértimi i diagnozés Kodi ICD 10-15
1. Fibroza kistike ( FK, mukoviscidoza) Q33.0
2. Astma bronkiale persistente e formés sé réndé Jas

DEMTIMET PULMONARE TEK FEMIJE

Hyrje

Patologjité e traktit respirator né moshat pediatrike jané njé problem sa i shpeshté aq dhe madhor.

Né njé pjesé té miré té rasteve, né kéta fémijé evidentohet garté njé predispozité genetike,
ndérkohé& gé né njé pjeseé tjetér jané faktorét e jashtém, mjedisoré ata gé ndikojné né shpérthime
patologjike.

Kéta fémijé, né varési té shkallés sé gravitetit té sémundjes, kané probleme deri né mospasjen e
aftésisé pér té kryer veprimtarit¢ e pérditshme: si frekuentimi i kopshteve dhe shkollave,
veprimtarive fizike, lojra té ndryshme me shokét. Né varési t& moshés, kéta fémijé mund té béjné
mungesa té pérséritura si pasojé e rinitit apo krizave té astmés apo pruritit e riakutizim té
démtimeve té lékurés pérkatésisht né cerdhe, kopésht apo shkollé. Mbeten pas moshataréve pér
shkak té mungesave dhe jané mé té térhequr né shoqéri pér shkak té démtimeve apo barnave gé
ata i pérdorin. Gjithashtu, kané ulje té pérgéndrimit né té mésuar dhe né format shumé té rénda,
mund té kemi dhe vonesa né rritje.

Astma éshté njé sémundje heterogjene, e cila pérkufizohet si “njé sémundije kronike e rrugéve té
frymémarrjes gé karakterizohet nga episode té dispnesé, variabile dhe té pérséritura, si rrjedhojé e
obstruksionit bronkial, hiper-reaktiviteti bronkial dhe ka né bazé inflamacionin bronkial té
vazhdueshém. Heterogjeniciteti shprehet me konceptin e ri gé astma pérbéhet nga shumé fenotipe.
Fenotipet e astmés u pércaktuan si kombinime té simptomave klinike dhe /ose karakteristikave
patofiziologjike. Késhtu qé, “astma” pérmbledh shumé variante t€ sémundjes me etiologji dhe
fiziopatologiji té ndryshme; si pasojé e njé bashkveprimi midis faktoréve gjenetike dhe mjedisoré.

Mendohet se astma éshté njé sémundje gé shfaqet né persona gjenetikisht t& ndjeshém pas
ekspozimit ndaj faktoréve favorizues té mjedisit. Né zhvillimin e astmés ndikojné: (a) faktorét
personalé si predipozicioni gjenetik, atopia, hipereaktiviteti bronkial, gjinia, raca si dhe; (b) faktorét
mjedisoré, si alergenét e brendshém dhe té jashtém, sensibilizuesit profesionale, infeksionet
respiratore, faktorét socio-ekonomiké, familjet e médha, dieta dhe barnat e pérdorura.

1. FIBROZA KISTIKE (FK, MUKOVISCIDOZA) ICD 10-15: Q33.0

FK éshté sémundja e trashégueshme mé e zakonshme gé kércénon jetén né racén e bardhé me
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njé incidencé 1: 2000 lindje té gjalla. Né njé vend si Shqipéria me njé mesatare prej 50.000 lindjesh
té reja né vit, priten aférsisht 25 raste té reja ¢do vit.

Sémundja prek té gjithé organizmin. Ajo &shté pasojé e mutacioneve né gjenin FK gé kodon pér
proteinén rregulluese té kalueshmérisé té kanaleve té klorit e njohur si CFTR (cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator). Kjo proteiné éshté thelbé&sore pér rregullimin e lévizjeve té
kripés dhe ujit népér membranén e gelizés. Pasoja e kétij ¢rregullimi do té jené sekrecione té
trasha né organe si mushkéria dhe pankreasi. Né traktin e frymémarrjes kjo démton pastrimin e
mikrorganizmave duke dhéné infeksione té& pérséritura, démtim té bronkeve, bronkektazi dhe
insuficiencé né frymémarrje. Né pankreas, duktuset ekzokrine bllokohen duke dhéné mungesé té
enzimave tretése me pasojé keqgpérthithjen dhe kequshqgyerjen. Sémundja prek edhe funksionin
ekzokrin t& pankreasit zakonisht pas moshés 10 vje¢. Diabeti, po ashtu démton edhe mélciné,
kockat etj. Sémundja éshté pér gjithé jetén, kércénon jetén dhe jep kufizim té jetégjatésisé.
Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Té dhénave klinike, ose depistimit neonatal pér FK

e Dy teste djerse pozitiv

e  Ekzaminime biologjie molekulare pér mutacione té FK kur éshté e mundur

Dokumentacionet e kérkuara:
e Vértetim nga mjeku specialist pér vendosjen e diagnozés

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet e frymémarrjes b 440 4
Funksionet e jashtéqitjes b 525 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Sistemi i frymémarrjes s430 4 9

Sistemi i tretjes dhe endokrin s5 4 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Arsimi parashkollor dsis 2,3

Arsimi shkollor d820 2,3

Trajnimi profesional d825 4

Té kryerit e rutinés ditore d230 1,2

Té kujdesurit pér shéndetin d570 1,2,34

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
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Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Shérbimet shéndetésore pér parandalimin dhe
o ) . €580 3
trajtimin e problemeve shéndetésore
Familja aktuale e310
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit qé i e585 1,2
pérshtaten nevojave speciale
Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 1,2
Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet.
2. ASTMA BRONKIALE E VAZHDUESHME E FORMES SE RENDE ICD10-15: J45

Astma bronkiale e formés sé réndé karakterizohet nga simptoma té pérditshme, kufizim té aktivitetit
ditor, acarime té shpeshta té saj, funksion pulmonar té ulur FEV 1 <60%. Fémijét e trajtuar gé nuk
vihen nén kontroll (astma persistente e mesme) duhen trajtuar nga pediatér pneumolog dhe ICS
duhet rritur né 800 mcg/dité, dhe né rast mos kontrolli steroide nga goja né dozén mé té ulét té
mundshme.

Démtimet funksionale cojné né kufizim té funksionit té sistemit t& frymémarrjes, qé karakterizohet
nga njé obstruksion i ndryshyeshém i rrugéve té frymémarrjes ose obstruksion fiks né astmén me
obstruksion fiks. Késhtu, individi ka véshtirési né frymémarrje, démtim te funksionit
oksigjenues/shkémbimit te gazeve né mushkéri dhe né varési té shkallés sé obstruksionit bronkial
ka véshtirési pér té kryer nevojat jetésore té pérditshme apo pér té ushtruar profesione apo detyra
specifike.

Kéta fémijé nuk arrijné té béjné njé jeté normale pér shkak té krizave té astmés, nuk mund té
luajné, té vrapojné, lodhen mé shpejt. Nuk jané né njé hap me shokét né kopésht apo shkollég,
pérkatésisht sipas moshés, pér shkak t& mungesave té pérséritura, gé vijné si pasojé e kegésimeve
té astmés. Jané mé té ndrojtur né shoqéri dhe mund té jené refraktaré né marrjen e mjekimit,
sidomos grup-mosha 14-18 vjec.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Historia e sémundjes dhe vlerésimi objektiv (me auskultacion) i ngushtimit t& bronkeve
e Vértetimié i kthyeshmérisé sé pjesshme ose té ploté té ngushtimit t& bronkeve nga mjekimi
e Prick test, IgE specifike, Fe NO, etj

Dokumentacionet e kérkuara:

o Vlerésimi klinik nga specialisti s& bashku me shpejtésiné e krizave
o Vlerésimi i lidhje me regjimin terapeutik
o Té dhénat e spirometrisé gé tregojné mundésiné e njé obstruksioni bazal

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT
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Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e frymémarrjes b440 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemit respirator s430 3 8 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kujdesi pér veten d5 3

Arsimimi das 4

Argétimi dhe koha e liré d920 3

Arsimi parashkollor d815 3

Arsimi shkollor d820 3,4

Trajnimi profesional d825 3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310 4

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 2

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsimim el130 2,3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet.
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DEMTIMET REUMATOLOGJIKE TEK FEMIJET

Tabela e Léndés

Nr. Emértimi i diagnoses ICD 10-15

1. Artriti reumatoid juvenil (ARJ) M08.0

2. Lupusi eritematoz sistemik (LES) M32

2.1 LES me pérfshirje té organeve veshkore M32.11 N08.5*
2.2 LES me pérfshirje té sistemit hematopojetik M32.8
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DEMTIMET REUMATOLOGJIKE

Sémundjet reumatizmale pérmbledhin njé nozologji sémundjesh, té cilat kané kryesisht si
mekanizém bazé té zhvillimit té tyre reaksionet imunologjike. Pérvec pérfshirjes artikulare, gé
padyshim shkakton aftési t& kufizuara né kéta individé, njé pjesé e miré e tyre vuajné edhe pér
shkak té pérfshirjes té sistemeve té tjera organore me réndési jetike sikurse &shté ai respirator,
kardiovaskular, renal, hematopojetik, neurologjik etj. Pér kété arsye kéto sémundje konsiderohen
me karakter sistemik, pavarésisht simptomave fillestare té tyre. Diagnozat e pérfshira jané ato qé
mund té béhen shkak pér shkallé té larté sémundshmérie dhe aftésie té kufizuar né fémijé me kéto
sémundje.

Démtimet né sistemin artikular dhe ato né organet e tjera sjellin si pasojé paaftési né kryerjen e
veprimtarive té pérditshme sipas grup-moshave, sikurse jané shérbimi pér vetvehten apo
veprimtarité jashté shtépisé gé shfagen me véshtirési né lévizje, pafuqi t& pérgjithshme e shoqgéruar
me dhimbje té karakterit nga mesatare deri né té forta, véshtirési né frymémarrje, pamundési pér té
géndruar pér njé kohé té gjaté né kémbé etj. Humbja e aftésive gé pérmendém mé lart, béhet né
bazé té vlerésimit klinik objektiv dhe atij imazheriko-laboratorik.

1. ARTRITI REUMATOID JUVENIL (ARJ) ICD 10-15: M08.0

Artriti reumatoid juvenil éshté njé nga gjéndjet mé té zakonshme qgé shkaktojné paaftési né fémijéri,
né fémijét e moshés nén 16 vjec. Incidenca vjetore e ARJ éshté aférsisht 1 né 10 000 fémijé (té
dhéna botérore). ARJ klinikisht mund té shfaget me simptoma dhe shenja té pérgithshme si ethe,
rash, lodhje, anoreksi, dhimbje muskulo-skeletike jospecifike, té cilat mund té hasen dhe né
patologji té tjera. Enjtja dhe dhimbjet artikulare me karakter migrator dhe gé vazhdojné mbi 6 javé
jané orientuese né drejtim té diagnozés sé ARJ. Artriti reumatoid juvenil éshté njé diagnozé
pérjashtuese gé pérfshin té gjitha format e artriteve gé fillojné pérpara moshés 16 vjeg, vazhdojné
mbi 6 javé dhe jané me origjiné té& panjohur. Diferencimi i ARJ nga sémundjet e tjera gé e imitojné
mbetet kriter i réndésishém né diagnozén e tij. Artikulacionet mé té pérfshira né prezantimin tipik té
sémundjes jané ato té gjurit, nyjes sé kémbés dhe kycit té dorés dhe shumé mé rrallé me pérfshirje
té kyceve té vogla. Sémundja e ARJ, pérvec pérfshirjes artikulare, ethes, rashit eritematoz mund té
shogérohet me hepato-splenomegali, limfadenopati té gjeneralizuar dhe serozite. Artritet mé
shpesh jané poliartikulare dhe simetrike. Qéllimi i kontrollit t&¢ ARJ éshté jo vetém pér trajtimin e
sémundjes progresive, erozive por dhe né parandalimin e deformimeve kockore dhe artikulare si
pasojé e inflamacionit artikular né rritjen skeletike.

Shkaget kryesore t&é démtimeve né sémundjen e ARJ jané shumé faktorésh dhe mekanizmat
autoimuné géndrojné né bazén e zhvillimi té sémundjes me praniné ose jo té faktorit reumatoid dhe
té antitrupave ACPA.
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Démtimet funksionale pérfshijné démtimet té artikulacioneve té cilat démtojné progesin e zhvillimit
dhe té rrities normale skeletike, me pasojé deformime t& mévonshme. Né kéta individé do té hasen
véshtirési dhe kufizime né |8vizje si pasojé e ankilozave artikulare, véshtirési né kryerjen e punéve.
Né kéta individé mund té haset edhe rritje asimetrike si pasojé e prekjes sé artikulacioneve té
ndryshme.

Diagnostifikimi realizohet pérmes:
e Vlerésimit klinik
e Vlerésimit laboratorik dhe imazherik

Dokumentat e kérkuara:
e Pérshkrimi i vlerésimit klinik
e Pérshkrimi i ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIMIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Lévizshméria e disa artikulacioneve b7101 2,3,4

Qéndrueshméria e disa artikulacioneve b7151 2,3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Artikulacionet s7701 2,3,4 6,7 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Mbaijtja dhe transporti i objekteve d430 2,3

Té ecurit d450 2,3,4

Argétimi, sported do20 2,3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Barnat el101 3

Familja aktuale e315 2

Shérbimet, sistemet dhe politikat shéndetésore | €580 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 1-2 vjet.

2. LUPUSI ERITEMATOZ SISTEMIK ICD 10-15: M32

LES éshté prototipi i ¢rregullimit autoimun multisistemik, me spektér té gjeré té shfagjeve klinike
dhe pérfshirje pothuajse té gjithé organeve dhe indeve. LES éshté sémundje kronike me ecuri té
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saj mjaft té ndryshueshme, me getésime dhe riakutizime dhe séméundshméri té larté qé né disa
individé mund té jeté dhe fatale, nése nuk trajtohet gé né fillim. Aktiviteti i LES ndjek modele té
ndryshme, por modeli klasik karakterizohet nga shfagja e sémundjes me riakutizime. Ndonjéheré,
njé pjesé e individéve, paragisin modelin e sémundjes me aktivitet t& vazhdueshém, pa periudha
getésimi. Vetém njé pjesé e vogél individésh mund té kené periudha té gjata qetésimi té
sémundjes. Organet e pérfshira né démtimet né LES jané veshkat, sistemi hematopojetik,
neurologjik, pulmonar, kardiak, Iékura dhe muskulo-skeletik.

Shkaqget kryesore Shkaget kryesore té démtimeve sistemike jané crregullime té imunitetit té
natyrés autoimune me praniné e antitrupave antinukleare (ANA), anti-ds-DNA, anti-Sm, anti-
fosfolipide (IgG ose IgM antikardiolipiné), lupus antikoagulant si dhe me ulje té titrit t& komplementit
CH50, C3 ose C4.

Démtimet funksionale pérfshijné démtime ne organe qé ndodhin si pasojé e aktivitetit té
sémundjes. Né varési té organit té pérfshiré, do té pércaktohen dhe kufizimet e aftésisé. Né
démtimet funksionale té organeve pérfshihen:
- Démtimet muko-kutane: rash malar, rash diskoid, fotosensitivitet, ulgcera orale
- Démtime muskuloskeletike: artrite joerozive, atrofi ose dobési muskulare, artrite
deformuese, osteoporozé me fraktura, nekroza jo vaskulare
- Démtime té funksionit renal me prani té proteinurisé persistente >3gr né dité, hematurisé,
cilindrave né uriné
- Démtime té serozave: pleurit, fibrozé pleurale, efuzion pleural, perikardit, efuzion
perikardial
- Démtime neurologjike: konvulsione, psikoza, aksidente cerebro-vaskulare, neuropati
kraniale ose periferike, démtime konjitive
- Démtime né sistemin hematopojetik: anemia hemolitike, leukopeni<4000/mms3,
limfopeni<1500/mm3, trombocitopeni<100,000/mm3
- Démtime pulmonare: hipertension pulmonar, fibrozé pulmonare, infarkte pulmonare
- Démtime né sistemin kardiovaskular: insuficiencé kardiake kongjestive, sémundje valvulare

Diagnostifikimi realizohet pérmes:
o Vlerésimit klinik
e Vlerésimit laboratorik dhe imazherik: hemograma, ERS, PCR, parametrat biokimike,
Imunologji (ANA, Anti-ds-DNA, C3, C4, ENA), ro-grafi, Echo, MRI, HRCT.
e Vlerésimit funksional: ECLAM, SLEDAI, indeksi i SLICC/ACR, BILAG

Dokumentat e kérkuara:
e Pérshkrimi i vlerésimit klinik
e Pérshkrimi i ekzaminimeve imazherike
e Instrument i plotésuar pér vlerésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

2.1 LES ME PERFSHIRJE TE VESHKAVE ICD 10-15: M32.11 N08.5*

Pérfshirja renale ndodh né 40-70% té individéve me LES dhe pérbén njé shkak madhor té
sémundshmérisé dhe vdekshmérisé né kéta individé. Sindromi nefrotik né 30% té rasteve
karakterizohet nga insuficienca renale, glomerulonefriti progresiv dhe sindroma pulmonaro-renale.
Proteinuria reflekton shtrirjen e pérfshirjes té kapilaréve glomerulare periferike dhe priret té rritet
nga forma té nefropatis€ mezangiale né proliferative dhe né até membranoze. Démtimet renale
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jané té lidhura drejtpérdrejt me ndryshimet histologjike qé& ndodhin né veshka sipas klasave té mé
poshté:

Klasa I: nefriti lupik mezangial

Klasa II: nefriti mezangial proliferativ

Klasa IlII: nefriti lupik fokal

Klasa IV: nefriti lupik i pérhapur

Klasa V: nefriti lupik membranoz

Klasa VI: lupusi nefritis sklerotik i pérparuar

(Klasifikimi sa mé lart &shté bazuar né vertetimin e démtimeve renale me biopsi)

Démtimet nga klasa IV deri né até té VI konsiderohen té rénda dhe jané pikérisht keto démtime gé
shkaktojné aftési té kufizuar t&é formés sé& réndé. Kéto démtime nga ana laboratorike do té
parageshin té dhénat e méposhtme:

e Proteinuri té vazhdueshme >3gr né 24 oré

e Hematuri mikroskopike apo makroskopike

e Démtim té funksionit renal e reflektuar me rritie 230% té kreatinemisé

e Pranisé sé cilindrave né uriné

Shkaget: Komplekset imune glomerulare besohet té jené mediatorét parésore t&é sémundjes renale
né LES, té gjeneruar nga antitrupat specifike gé jané ANA dhe anti-ds-DNA.

Burimet e informacionit pér diagnostikimin dhe vlerésimin

Do té bazohemi né kriteret e diagnozés pér sémundjen e LES dhe vlerésimi do té béhet duke
pérftuar t& dhéna té hollésishme pér sémundjen me ané té pyetsoréve si dhe té dhénave
laboratorike dhe imazherike.

Dokumentacioni i kérkuar
e Pérshkrimi i vlerésimit klinik
e  Pérshkrimi i ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike
e Instrument i plotésuar pér vlerésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e |ékurés dhe strukturave té saj, b898 1
specifikime té tjera

Funksione té fuqgisé muskulare b730 1

Funksione té |évizshmérisé sé artikulacioneve b710

Funksionet genito-urinare dhe riprodhuese b6 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Lékura dhe strukturat e saj, specifikime té tjera | s898 1 8 8

Muskujt s7702 1 8 8
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Artikulacionet s7701

Veshkat s6100 3 7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Mbajtja dhe transporti i objekteve d430 1,2
Qéndrimi né kémbé do104 1,2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Barnat el101 3

Sigurimi shéndetésor, sistemet dhe shérbimet | €580 2

shéndetésaore

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 1 vit

2.1 LES ME PERFSHIRJE TE SISTEMIT HEMATOPOJETIK ICD 10-15: M32.8

C’rregullimet hematologjike jané té zakonshme né LES dhe mund té jené dhe simptoma
prezantuese té sémundjes. Anemia éshté e zakonshme dhe lidhet me aktivitetin e sémundjes.
Forma e réndé e démtimit pérfshin:

1- Anemi hemolitike me retikulocitozé dhe

2- Leukopeni <4000/mm? dhe

3- Limfopeni <1500/ mm?3 dhe

4- Trombocitopeni <100,000/ mm3 né mungesé té démtimit nga barnat dhe/ose
5- Sindrom antifosfolipid me fenomene trombotike

Shkaget e démtimeve né sistemin hematopojetik jané té lidhura dhe bashkéveprojné me aktivitetin
e sémundjes LES.

Burimet e informacionit pér diagnostikimin dhe vlierésimin

Do té bazohemi né kriteret e diagnozés pér sémundjen e LES dhe vlerésimi do té béhet duke
pérftuar t& dhéna té hollésishme pér sémundjen me ané té pyetsoréve si dhe té dhénave
laboratorike.

Dokumentacioni i kérkuar
e  Pérshkrimi i vlerésimit klinik
e Pérshkrimi i ekzaminimeve laboratorike
e Instrument i plotésuar pér vlerésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e Iékurés dhe strukturave té saj, b898 1
specifikime té tjera

Funksione té fugisé muskulare b730 1
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Funksione té lévizshmérisé sé artikulacioneve | b710

Funksionet sistemit hematologjik b430 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Lékura dhe strukturat e saj, specifikime té tjiera | s898 1 8

Muskuijt s7702 1 8

Artikulacionet s7701 1 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Mbajtja dhe transporti i objekteve d430 1,2

Qéndrimi né kémbé do104 1,2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Barnat el101 3

Sigurimi shéndetésor, sistemet dhe shérbimet | €580 2

shéndetésore

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 1 vit
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	Çrregullimet endokrine janë sëmundje relativisht të shpeshta, si pasojë e prishjes së balancës së prodhimit të hormoneve. Në rast se hormonet do të sekretohen në mënyrë të shtuar, do të kemi hiperfunksionin e gjendrës endokrine, kurse në rast se gjend...
	Gjendrat endokrine kryesore janë: pankreasi, hypofiza, tiroide, paratiroide, mbiveshkore, vezoret dhe testet.
	Ndryshimet e niveleve të hormoneve mund të krijojnë ndërlikime të rënda në sistemet e ndryshme të trupit të njeriut. Ne i vlerësojmë çrregullimet endokrine nga efektet e tyre në organet dhe sistemet e ndryshme të trupit të njeriut, si psh: diabeti mel...
	Shkaqet kryesore të sëmundjeve endokrine janë të lidhura direkt me vetë gjendrat endokrine, me prodhimin e shtuar ose të pakësuar të hormoneve, ose mund të vijnë si pasojë e ndërhyrjeve dhe trajtimeve të ndryshme që ndikojnë direkt në prodhimin e horm...
	Mungesa, ose prodhimi i shtuar i hormoneve mund të dëmtojnë shumë funksione të trupit të njeriut, duke ulur në disa raste ndjeshëm cilësinë e jetës dhe sidomos aftësinë për të kryer veprimtari të ndryshme të vetë personit. Për shembull diabeti mellitu...
	Për të vlerësuar strukturat dhe gradën e dëmtimit të funksionit, në tabelat e mëposhtme janë shpjeguar me hollësi organet kryesore dhe ekzaminimet e nevojshme, si dhe frekuenca e përsëritjes së tyre, për sëmundjet e ndryshme endokrine.
	1.2  MENINGITI  KRIPTOKOKSIK  NË  PACIENTËT  PEDIATRIKË  ME  HIV
	Kriptokoku rezulton të jetë aktualisht shkaktari më i shpeshtë fungal i lidhur me infeksionet oportuniste në pacientët HIV/AIDS. Në pacientët pediatrike me AIDS, prevalenca e këtij infeksioni është mjaft e ulët, rreth 1.4%.

	2. KANDIDOZA NË PACIENTËT PEDIATRIKË  ME HIV/AIDS              ICD10-15: B20.4
	Diagnostikimi realizohet përmes:
	 Biopsia e trurit është një proçedurë invasive e cila ka këto indikacione:
	Leukoencefalopatia multifokale progresive është një sëmundje demielinizuese e SNQ e karakterizuar nga dëmtime të shumta të përhapuara, në sajë të infektimit të oligodentrociteve nga një papovavirus human. Eshtë patologji e lidhur fort me imunodepresio...
	Edhe pse me një ndikim të rëndësishëm klinik, të dhënat epidemiologjike rezultojnë me prevalencë dhe incidencë të ulët. Moshat pediatrike rezultojnë me një numër total që shkon më pak se 30 raste.
	6. INFEKSIONET VIRALE NË PACIENTË HIV                                                        ICD10-15: B 20.3
	6.1 HEPATITI KRONIK C NE PACIENTËT PEDIATRIKË ME  HIV/AIDS
	Përgjithësisht klinika e poliomielitit është e heshtur, nuk shfaqin shenja të dukshme. Një përqindje fare e vogël paraqesin simptoma jo specifike të ngjajshme me gripin si: dhimbje fyti, temperaturë, lodhje, nauzë, cefale, dhimbje stomaku. Këto simpto...
	Ndërkohë, një tjetër përqindje, edhe më e vogël, do të zhvillojnë simptoma realisht të rëndësishme që përfaqësojnë prekjen e trurit dhe shtyllës kurrizore si: parestezia, meningitis, paraliza (që mund të prekë në mënyrë të zgjedhur gjymtyrët e sipërme...

	 ekzaminimi fizik fillon me një shikim të kujdesshëm të muskujve respiratorë, testim i reflekseve muskulare, mungesë refleksesh, ngurtësim i qafës dhe muskujve të shpinës)
	 Paraliza akute flakside, një tipar klinik i shpeshtë i cili paraqitet me fillim të menjëhershëm të paralizës flakside në një ose me tepër gjymtyrë.
	 Ekzaminimi I LCS
	 Lavazhi i fytit, realizimi i kulturës
	9. MENINGITI NË PACIENTËT PEDIATRIKË  HIV/AIDS                ICD10-15: B 23.8
	Klinika e PPC është shpesh jospecifike. Ky entitet klinik në pacentët me HIV, karakterizohet nga një dekurs subakut, i padhimbshëm dhe shfaqet pas disa javësh me simptoma të mirëfillta (krahasuar kjo me PPC në pacientë të tjerë imunodepresues). Simpto...
	 Testet funksionale pulmonare  (të dhënat e këtyre testeve kanë një ndjeshmëri të lartë 89-100% por specificitet të ulët 53%; githësesi nëse i bashkangjiten rezultatetve normale nga CT, atëhere pacienti në fjalë mund të përjashtohet me siguri të lart...
	 Pulsoksimetria
	 Analiza e sputumit
	 Metoda invazive
	 Lavazhi bronkoalveolar
	 Biopsia e mushkërisë (gëzon 100% ndjeshmëri dhe specificitet për shkak të sasisë së konsiderueshme të indit që i nënshtrohet ekzaminimit histologjik)
	Dokumentacionet e kërkuara:

	12. SIFILIZI DHE  NEUROSIFILIZI NË PACIENTET PEDIATRIKË HIV/AIDS        ICD10-15: B 20.8
	 Mikroskopia me fushë të errët e dëmtimeve të lëkurës është teknika më specifike për diagnozën. Kjo kërkon praninë e treponemes së gjallë nga eksudatet seroze të mbledhura në pllakën e qelqit. Mikroskopikisht do dallohen spiroketat.
	 Biopsia me antitrupat direkte fluoreshente të materialit të marrë nga dëmtimet ka qenë i suksesshëm, megjithatë testet serologjike mbeten standarte.
	 Të dhënat e lëngut cerebrospinal
	 Shenjues të tjerë specifikë janë banda oligoklonale të cilat prodhojnë imunoglobuline M antitreponemale dhe antitrupa imunoglobine G.PCR për zbulimin e acideve nukleike në LCS është shumë  me vlerë.
	 Imazheria (MRI dhe CT)
	Etiologjia: Kontributi i gjenetikës ndryshon. Kërkimet tregojnë për një lidhje në mes të skizofrenisë dhe ndryshimeve të mëdha patologjike në tru, zhvillimeve të hershme në fëmijëri, aberacioneve të neurozhvillimit, çrregullimeve metabolike, anomalive...



