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Rasti Klinik 1

Znj. Flora éshté grua 33 vjece, infermiere né profesion, éshté e shqetésuar pér njé kollé té thaté
gé e ka prej 3 muajsh. Nuk ka piré asnjéheré duhan dhe nuk ka patur ndonjéhere probleme
respiratore, nuk ka simptoma refluksi gastro-ezofageal, nuk ka alergji dhe éshté obeze. Kur
pyet mé tepér pér kollén ajo thoté gé pérkegésohet né pranveré. Ndonjéheré gohet natén pér
shkak té kollés. Nuk ka temperaturé, as djersé apo té dridhura natén. Nuk ka dhimbje krahérori.
Nuk ka fshkéllima, nuk ka véshtirési né frymémarrije, as né getési as né efort. Ekzaminimi fzik,
shenjat vitale né norme.

= Pérgjgjuni pyetjeve mé poshté:

1. Pyetje té tjera g€ mund t’i béni pacientes? (kur réndohet kolla mé tepér? P.sh natén dhe herét
né mengjes? A ka kollé né pranveré dhe a mendon g€ lidhet me stinén? A ka anamnezé
personale apo familjare pér atopi? Cfaré medikamentesh pérdor pacienti? A ka patur
probleme shéndetésore ne fémijéri? et))




4. Cfaré probabiliteti pér astmé ka ajo?

5. Cfaré analizash dhe investigimesh ka nevojé?
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Z. Artan, éshté njé burré 48 vjecg, punon né zyré dhe ankohet pér njé kollé té thaté kronike, gqé
prej 4 muajsh. Né fllim mendoi se ishte pér shkak té rrufés, por nuk po i kalon dhe kolegét dhe
gruaja bezdisen nga kjo kollé. Nuk identifikon ndonjé gjé gé ia réndon apo gé ia bén me keq
kolleén. E ka gjaté dités dhe natés. Kur e pyet ai thoté se ka simptoma té djegies sé krahérorit
dhe ¢cohet me njé dhimbje fyti. Nuk pi duhan, ka obezitet morbid (BMI>40 ose BMI>35 dhe
ka sémundje té tjera gé lidhen me obezitetin). Anamneza e jetés tregon qé ka patur hernie
inguinale né fémijéri pér shkak té astmés, por nuk ka pérdorur mé pompa gé né adoleshencé.
Nuk ka alergji. Nuk ka kafshé né shtépi, nuk ka ndryshuar punén apo shtépiné. Ekzaminimi fzik
normal.

= Pérgjigjuni pyetjeve mé poshté:

1. Cila éshté diagnoza diferenciale?



4. A ka nevojé pér ekzaminime klinike dhe pse?
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Pacienti Z. Dritan, 35 vjec, gé prej 4 muajsh ka kollé té thaté, por ndonjéheré e shogéruar me
pak sputum, kollé gé e ¢gon nga gjumi natén dhe gé réendohet mé shumeé, herét né méngjes.
Kolla shogérohet me fshkéllima, por nuk ka véshtirési né frymémarrje. Rrallé heré ka kollé
gjaté dités. Simptoma té tjera nuk ka, pérveg problemit t& gjumit gé lidhet me kollén, nuk ka
temperaturé, nuk ka djersé natén, as rénie né peshé&. Anamneza e jetés: ka anamnezé pér
astmeé gjaté fémijérisé sé hershme deri né adoleshencé, nuk ka alergji, nuk ka patur ndonjéheré
ekzemé. Medikamentet: Ka marré ndonjéheré ibuprofen kété periudhé pér dhimbje muskujsh
nga ngritja e peshave. Nuk ka alergji, nuk pi duhan. Punon né ndértim. Anamneza familjare:
babai ka ekzemé prej shumé vitesh. Né ekzaminim fzik: Gjendja e pérgjithshme e miré, BMI
23, pak fshkéllima qé mezi dégjohen né ekspirim té sforcuar. Oksimetria 97 %, ekzaminimi i
sistemit kardiovaskular normal, [ekura normal.

& Pérgjigjuni pyetjeve mé poshté:

1. Cfaré probabiliteti pér astmé ka ky pacient?



3. A do e conit pér spirometri'?

1 Spirometria pozitive pér obstruksion dhe vecanérisht reversibiliteti ndihmon né vendosjen korrekte té diagnozés
sé astmés. Ky pacient ka spirometri normale. A e pérjashton astmén spirometria né kété rast? Né rast se pacienti
vlerésohet klinikisht si me probabilitet t€ larté pér astmé, duhet té pérséritet spirometria né njé kohé tjetér. Nése
spirometria e pérséritur nuk tregon reversibilitet, atéhere duhet té konsiderohen teste té tjera. Pra spirometria
normale nuk pérjashton astmén né kété rast. Né diagnozén e astmés ndihmon edhe variabiliteti né spirometri:
pErmirésim apo pérkegésim né spirometri g€ ndryshon gjaté kohés, ndryshon nga dita né dité, nga muaji né muaj
apo sezonale; pra krahasohen vlerat e spirometrisé né kohé. Nése ato ndryshojné, kjo mbéshtet diagnozén e
astmeés.
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Znj. Erina, 40 vjege, prej disa javésh ndien véshtirési né frymémarrje. Ankohet “nuk mbushem
me frymé” Thoté se ka pak fishkéllima 3-4 heré/javé gé lehtésohen nga Ventolina. Véshtirésia
né frymémarrje e pengon disi kur i ndodh né puné. Cohet natén njé heré gjaté javés pér shkak
té dispnesé dhe kollés. Prej mée tepér se 8 vitesh ajo ka gené shumé miré me astmén. Ka patur
nevojé té pérdoré pompén e ventolinés 1-2 heré né vit. Ka kaluar njé sinusit akut para 1 muaji
pEr té cilin ka marré antibiotiké. Ka alergji nga aspirina. Ka vuajtuar nga astma né vitet e para
té fémijérisé dhe ka gené miré deri nga mosha 30 vjeg, kur flloi té kishte episode té rralla astme
gé kalonin me ventoliné. Ka béré spirometriné né privat dhe sjell rezultatin FEV1 88% e asaj te
parashikuar; FEV1/FVC normal.

= Pérgjigjuni pyetjeve mé poshté:

1. Cfaré nivel réndese ka astma e pacientes?



4. Cili éshté mjekimi i rekomanduar sipas gravitetit t& astmés gé ajo ka”?
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Znj. Erina vjen pér rikontroll pas 4 javésh. Ajo pérdor rregullisht pompén me Beclomethasone
250 mcg/shtypje 2 heré né dité nga 1 shtypje, por pérsérii éshté dashur té pérdoré Ventolinén
gjaté dités 3 heré né javé, por ka gené mé miré dhe natén éshté guar veg 1 heré/javé.

= Pérgjigjuni pyetjeve mé poshté:

1. Si éshté kontrolli i astmés sé pacientes?
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Znj. Aishe éshté paciente me astmé dhe sot ka ardhur né vizité té paplanifkuar dhe éshté lejuar
té hyjé pa radhé nga pacientét e tjeré. Ajo duket e shgetésuar né shkallé t&€ moderuar, flet 2-3
fjalé , duket gé ka frymémarrje té shpeshté, dégjohen fishkéllima heré pas here ndérsa ajo flet,
ka pérdorur 2-3 heré pompén me salbutamol, e getéson disi, por pérséri fillon e réndohet. Ajo
éshté né mjekim mbajtés me Fluticasonepropionate 125 mcg/shtypje 2x1, por i ka mbaruar
pompa gé prej dy ditésh. Ju vlerésoni shenjat vitale dhe gjeni: FR 28/min; frekuenca kardiake
120/min; oksimetria 93%0; TA145/80 mmHg; PEF éshté 60%b e vlerés sé parashikuar nga grafku
pérkatés. Né ekzaminim fzik vérehet se ajo nuk ka pérdorim té€ muskujve aksesoré respiratore,
dégjohen fshkéllima né téré fushat pulmonare, kryesisht né ekspirim.

= Pérgjigjuni pyetjeve mé poshté:

1. Cila éshté diagnoza juaj klinike?
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4. A do ta referonit tek specialisti?





