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Astma eshte nje nder semundjet mjaft te perhapura ne bote

perafersishte 300 milion raste jane te prekura nga astma

Prevalenca eshte ne rritje ne shume vende sidomos te femijet

Asthma eshte shkaktare I shpeshte I mungeses nga shkolla dhe puna

Hargjimet shendetesore si pasoj e astmes jane te larta
Vendet e zhvilluar hargjojne per astmen 1-2% te buxhetit total.  

Per vendet ne zhvillim rriten harxhimet edhe me teper

Astma jo mire e kontrolluar eshte shume e kushtueshme

Investimi ne medikamente per prevenimin e semundjes rrite kursimet
buxhetore shendetesore



Asthma
Asthma eshte çrregullim kronik inflamator qe karakterizohet me obstrukcion
reverzibil te rrugeve te frymemarrjes.





Asthma eshte semundje kronike(afat gjate) e cila
veshtirerson frymemarrjen.
Asthma nuk mund te sherohet por mund te kontrollohet.
Me trajtim adekuat i semuri mund te kete jete  dhe
aktivitete normale.



Etiologjia

Dihet nje numer i faktoreve qe ndikojne ne paraqitjen e asthmes:

Faktoret e gjenetik: Asthma ka tendence te paraqitjes ne familje

Faktoret e mjedisit: poleni, pluhuri, mykrat, tymi i duhanit

Iritantet profesional: kemikalet and gazrat



Manifestimet klinike te hershme

Wheezing
Gulçim-shtrengim ne kraharor
Dispne
Kolle
Ekspiriumi i zgjatur [1:3 ose 1:4]  



Manifestatimet klinike te renda

Hypoksia

Konfusioni

Rritja e TA dhe pulsi i shpejtuar

Mbi 40/respiracione ne minut & frymemarrje siperfaqesore

Perdorimi i muskulatures ndihmese

Djersitje dhe zbehtesi

Cianoza e gishterinjeve

Flater i hojzave te hundes



Klasifikimi

Rezikshmeri e ulet- spirometria ne norme,simptomatologji jo te
shprehur shume
E lehte- spirometria tregon rrjedhe lehtesisht te kufizuar te
ajrit,simptomatologjia lehte e shprehur
E mesme/moderuar- pacienti ka  nevoj per trajtim,ka zenje te
frymes,shtrengim signifikant ne kraharor-gulçim,spirometri jo normale
E rende- zenje te frymes me aktivitetet te zvogeluar,me çrregullime
manifeste te funkcionit respirator



Diagnoza e asthmes – ekzaminimi fizikal

Ekzaminimi fizikal tek te semuret nga asthma
Zakonisht normal
Te gjeturat me te shpeshta jane: wheezingu sidomos gjate expiriumit te sforcuar
Wheezing poashtu ndegjohet edhe ne disa raste tjera si:
Infeksionet Respiratore
COPD
Disfunkcionet e rrugeve te siperme respiratore
Obstrukcioni Endobronchial  
Inhalimi i trupave te huaj
Wheezing mund te mungoj te acarimet-ekzacerbimet e renda te asthmes (‘silent 
chest’-mushkerite e qeta)



Diagnoza e  astmes – simptomet

Probabilitet i rritur se behet fjale per astmen nese ka keto simptome:

Nje e me shume nga keto simtome(wheezing,zenje te frymes,kolle, chest 

tightness)shtrengim ne kraharor)

Simptomet me shpeshe perkeqesohen gjate nates ose ne mengjes te hershem

Intenziteti i simptomeve ndryshon here pas here

Simptomet provokohen nga infeksionet virale,sforcimet fizike,ekspozimi ndaj

alergjenev,me nderrimin e kohes,te qeshurit,tymrat e ndryshem si tymi i

veturave,duhanit ose aromat e forta

Probabilitet i ulet se behet fjale per astmen nese:

Kolle pa simptomatologji tjeter

Kolle produktive

Zenje e frymes qe shoqerohet me marramnedje ose me therrje periferike

Dhembje ne kraharor

Dispnea e shkaktuar nga sforcimi e percjelle me fishkellima(stridor)



 Testet diagnostike

Spirometria-Ekzaminimi funkcional i mushkerive

FEV1 i zvogeluar

Ritja prej 12% - 15% pas bronkodilatatoreve indikative per asthmen

PEFR(peak expiratory flow rate) i zvogeluar

Te pacientet me simptome
Eosinophilet > 5% nga numri total i Le 
IgE ne serum e rritur

Ekzaminimi radiologjik i mushkerive- hiperinflacion

Analizat gazore
Te hershme: alkaloze respiratore , PaO2 normal ose perafersisht normal 
Te renda: acidoze respiratore, PaCO2 i rritur, 
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Time (seconds)

Volume

Note:  Each FEV1represents the highest of 
three reproducible measurements

Typical spirometric tracings

FEV1

1 2 3 4 5

Normal

Asthma 
(after BD)

Asthma 
(before BD)

Flow

Volume

Normal

Asthma 
(after BD)

Asthma 
(before BD)
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Dallimi ne mes te astmes se pakontrolluar dhe asaj te perkeqesuar-te
rende

Shiko pacientin si e perdor

inhalimin.

Shpjegoj si duhet marre

Konfirmo dg. e astmes

Largo faktoret e riskut,trajto

semundjet shoqeruese

Vendos per te shtuar terapine

Refero per mendim konziliar ose

ne klinik te specializuar per 

tarjtimin e formave te renda te

astmes

Permireso gabimet,shpjego dhe binde se duhet
marre

.

Nese spirometria eshte normal,zvogelo
perdorimin e  ICS dose  dhe perserit
spirometrine pas 2-3 javesh

Kontrollo fakt.e riskut:duhapirja,beta bllokuesit,,  
NSAIDs, ekspozimi ndaj alergenebe.meso per 
semundjet
shoqeruese,rinit,obesiteti,GERD,depresioni

.

Rrite b terapine duke pasur parasyshe çhere
benefitet dhe risqet e trajtimit

Nese astma ende nuk mund te kontrollohet
edhe pas 3-6 muaj te fazes 4,kerko mendim
konziliar ose ri-evaluo per diagnoze



Box 3-12      © Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org*Anti-inflammatory reliever (AIR)



Intervenimet jo farmakologjike

Nderprerja e duhanpirjes

Sforcimet fizike

Astma profesionale

Largoni barnat qe mund te provokojne atakun astmatik



Indikacionet kur duhet referuar pacientin e dyshimt per astme me tej

Veshtersi ne konfirmim te astmes
Dyshimi per astmen profesionale
Astma perzistente ose e pakontrolluar ose ekzacerbimet e shpeshta.
Faktoret e riskut qe mund te çojne ne vdekje etj



Menaxhimimi i ekzacerbimit te astmes ne KPSH

GINA 2015, Box 4-3 (1/7)

KUJDESI PARESOR Pacienti lajmerohet me ekzacerbim akut ose subakut

VLERESO PACIENTIN

A behet fjale per astmen,?

A ka faktor risku qe mund ta çojne ne vdekje?

Ashpersia e ekzacerbimit?

MESATARE/ MODERUAR

ulur apo shtrire,,jo i agituar

Nr.i frymamarrjeve i shpejtuard

Muskujt ndihmes nuk i pedore

Pulsi 100–120/min

Sat.O2  90–95%

PEF >50% nga e pritura /me e

mira

Rrezik per jete

Djersitje,konfusion,mushkeri te

heshtura

FILLO TRAJTIMIN

SABA 4–10   shkrepje MDI + spacer, 

perserit çdo 20 min brenda 1 ore

Prednisolone: te rriturit 1 mg/kg, max. 

50 mg, cfemijet 1–2 mg/kg, max. 40 mg

O2 I kontrolluar : deri te arrijne sat. 93–

95% (femijet: 94-98%)

VAZHDO TRAJTIMIN ME SABA  sipas nevojes

Vlereso pergjegjien brenda nje ore (ose me heret)

TRANSFERO ne njesine

shendetesore per  

intervenim te shpejte
Deri atehere ordino: SABA 

inhallime dhe ipratropium 

bromide, O2,  kortikosteroid

sistemik

URGENT

WORSENING

Ne leshim ordino

Bronkodilatator:vazhdo sa eshte nevoje

kontrollo: marrjesn,adherencen me terapi

Prednisolone: vazhdo 5-7 dite,per femije 3-5 dite

Percille brenda 2-7 diteve

VLERESO  A ESHTE PER LIRIM

Permiresim I simptomeve, nuk ka nevoj per  SABA

PEF ieshte permiresuar, ne   mbi >60-80% 

Sat. me O2 >94%  pa maske oksigjeni

Ne shtepi ka mundesi per te vazhduar trajtimin

PERCJELLJA

BRONKODILATATORETz vogeloj sipas nevojes

KONTROLLO cVazhdo me doza te larta te terapise per kohe te shkurte(1–2 jave weeks) ose me gjate
(3 muaj), varesisht nga ekzacerbimet

Faktoret e riskut: mundou te largosh faktoret qe kane kontribu ne perkeqesim,perfshi ketu edhe

tekniken jo adekuate te inhalimit si dhe adherimin ne terapi

Plani I veprimit eshte I rendesishem: te jet I kuptushem?  A perdoret terapia si duhet? A ka nevoj per 

modifikim te terapise

PERMIRESIM

PERKEQESIM

E RENDE

Flete me  nderprerje,rrine

perkulur perpara,i agijituar

Frymemarrja mbi >30/min

Perdore muskujt ndihmes

Pulsi mbi >120 bpm

Sat me O2   <90%

PEF ≤50% nga e pritura ose

me e mira



Bronkodilatatoret targetojne bronkokonstriksionin dhe reduktujne zenien e rrugeve ajrore

1. GOLD 2016, http://www.goldcopd.org, last accessed 01 Mar 2016; 2. Hasegawa et al. Thorax 2008; 3. Cooper. Respir Med 2009

Reduced
hyperinflation

Bronchodilators

Smooth muscle relaxation

Improved respiratory
muscle function

Increased
mucociliary
clearance



Diagnoza diferenciale te SPOK-u

DALLIMI MES BRONKITIT KRONIK DHE ASTMES

Faktorët Astma SPOK

Mosha kur fillon •Tipike për fëmijeri

•Nuk keqsohet me 

moshën

•Fillon në moshën mbi 

35 vjecare

•Keqsohet me moshën

Triger faktoret •Alergjenet

•Koha

•herediteti

•E lidhur me 

duhanpirje

•Me rrallë e shkaktuar 

nga faktorët alergjen

Simptomet I sëmuri është pa 

ankesa mes ataqeve

Kronike,ndodhin gjatë 

tërë kohës

Rrjedhja e ajrit Terapia e 

“zgjedh”problemin 

shumë shpejte

Në disa raste 

ndërprerja e 

dunapirjes dhe terapia 

ndihmojne rrjedhjen e 

ajrit





Te punojme per nje frymemarrje te lehte

Ju falemnderit-Thank you


