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Rasti Klinik 1

Z. Hasan, éshté pensionist, 78 vjeg, ka kollé persistente. Eshté duhanpirés prej 40 vitesh,
por né muajin e fundit éshté pérkegésuar. Kolla nuk po e &€ té fleré natén. Kolla éshté
e thaté. Nuk ka dhimbje krahérori, as djersé natén, as rénie peshe. Ai gjithmoné ka gené i
dobét. Nuk ka alergji, nuk vuan nga refluksi gastro-ezofageal, nuk merr ndonjé mjekim.
Ai ka piré 20 cigare né dité gé kur flloi ushtriné. Ka punuar si képucar. Pi 1-2 birra né dité.
Nuk ka vuajtur nga ndonjé problem shéndetésor. Nuk ka histori familjare pér kancer, veg pér
diabet melitus.

Né ekzaminim fizik ai ka pulsin 80/min, TA 130/82. FR 13/min, temperatura 37.3 C.
Né ekazaminim éshte i dobét, por jo kahektik, nuk ka véshtirési respiratore né getési.

Ekzaminimi fizik éshté normal.

1. Cfaré do té vlerésoni tek ky pacient?



4. Cfaré analizash dhe ekzaminimesh do t’i rekomandonit kétij pacienti?

Z. Hasan, né pyetésorin pér té vlerésuar mundésiné pér COPD u vlerésua me 6 piké.
Ju e dérguat pér grafi krahérori, gjak komplet dhe spirometri.

Grafia dhe gjaku komplet rezultuan normal. Né Spirometri vilera e FEV1 tregon pér
obstruksion té moderuar pa kthyeshmeéri/reversibilitet pas bronkodilatatorit.

Pse ju pérve¢c Spirometrisé e dérguat pacientin edhe pér gjak komplet dhe grafi
krahérori?

Né cfaré grupi sipas GOLD ju do té Kklasifkonit kété pacient té sapodiagnostikuar
me SPOK?
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Rasti Klinik 2

Z. Hysen, éshté njé pacient 65 vjeg¢, gé sapo ka dalé né pension, dhe shgetésimi i tij kryesor
éshté véshtirésia né frymémarrje né 6 muajt e fundit kur ngjit shkallét. Ai u shgetésua mé tepér
kur vrapoi pér té kapur autobuzin dhe véshtirésia e tij né frymémarrje térhogi vémendjen e té
gjithéve. Ai ka gené hidraulik dhe ka piré 20 cigare né dité gé kur ka gené adoleshent. Hera e
fundit gé ka gené tek mjeku, ishte kur kishte thyer krahun para 30 vitesh. Nuk ka vuajtur nga
ndonjé problem shéndetésor. Kur e pyet, té thoté gé nuk ka fshkéllima apo zhurma té tjera té
lidhura me frymémarrjen, por pranon gé ka kollé si té gjithé duhanpirésit, prej shumé vitesh.
Ka sasi té vogél sputumi dhe zakonisht nuk ka gjak né sputum. Nuk ka ndryshime né peshé.
Nuk ka shtréngim gjoksi né aktivitet fzik. Nuk ka té€ dhéna té tjera domethénése né anamneze.
Pacienti ka gjendje t& miré té pérgjithshme, por éshté obez. Nuk ka gishta tamburi, dhe ka
shenjat e nikotinés né gishta. TA 108/60 mmHg. Né auskultim ka respiracion vezikular, por
dégjohet i dobét. Pjesa tjetér e ekzaminimit fizik té detajuar éshté normal.

1. Cfaré do té vlerésoni tek ky pacient?

2. Cila éshté diagnoza diferenciale” Profesioni si hidraulik (ekspozim ndaj asbestit) pér cilén
patologji e bén pacientin me rrezik té shtuar?



4. Cfaré analizash dhe ekzaminimesh do té rekomandonit pér kété pacient?

Hyseni éshté pacient me SPOK té Grupit A.
1. Cfaré duhet té pérfshijé edukimi i kétij pacienti t& sapodiagnostikuar me SPOK?

2. A éshté i nevojshém njé plan edukimi i personalizuar pér tu siguruar gé& Hyseni do t& marré
gjithé informacionin e nevojshém dhe do té aftésohet pér té kontrolluar simptomat e tij, pér
té ulur rrezikun pér riakutizime, pér t& ndaluar progresin e SPOK-ut?
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3. Pse éshté e nevojshme gé pacientit té keté njé plan veprimi pér SPOK-un?



Rasti Klinik 3

Z. Daut, éshté njé burré 60 vjec¢ i diagnostikuar para 3 muajsh me SPOK. Sot ai vjen pasi
vazhdon té keté dispne pavarésisht gé e ka marré pompén me Salmeterol rregullisht. Ai po e
pérdor Salbutamolin mé shpesh se i éshté rekomanduar. Akoma vazhdon té pijé duhan, por
ka arritur té ulé konsumin e cigareve, 2-3 mé pak nga 20 gé pinte ¢do dité. Ai ka piré prej 40
vitesh duhan. Nuk ka anamnezé pér astmé né fémijéri, pér alergji, polipe nazale, apo atopi.
Vuan edhe nga HTA dhe hiperplazia e prostatés. Pacienti ka dispne pasi ecén 200 metra apo
kur ngjit 2 palé shkallé. Nuk ka temperaturé apo kollé produktive. Nuk ka dhimbje krahérori por
ndihet i lodhur. Nuk ka edema té kémbéve, nuk ka ndryshime né peshé, nuk ka djersé natén. Ai
merr Salmeterol dhe salbutamol 2 shtypje deri né 4 heré né dité sipas nevojés, Valsartan dhe
Doxazosin. Nuk pi alkol, punon né zyré dhe nuk merret me aktivitet fizik. N& ekzaminim fizik, nuk
ka gjetje jonormale. Oksimetria 95%o.

1. Si jané simptomat dhe rreziku pér riakutizime tek ky pacient?
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4. A duhet té ndryshojmé terapiné e pacientit?

Z. Daut vjen pér vizité pasi €shté shumé i rénduar: ai ka gé dje shumé kollé me gélbazé ngjyré té
verdhé-jeshile, tani edhe kur ecén népér dhomé i merret fryma. Ndihet shumé i lodhur. Nuk ka
temperaturé, nuk ka dhimbje gjoksi, nuk ka énjtje kémbésh. Nuk ka dhimbje fyti apo kongjestion
nazal. Ka friké se mos éshté ftohur. Kur e pyesni nése i ka marré si duhet pompat, ju thoté gé i
merr rregullisht. Pulsoksimetria 90%b; frekuenca respiratore 28/min.; Frekuenca kardiake 110/
min. TA 150/95 mmHg. Né ekzaminim fizik ju vini re pérdorim té muskujve interkostalé gjaté
frymémarrjes. Né auskultim ka rale t&€ njoma mé tepér né ekspirim né té dy fushat pulmonare.

1. Cila éshté diagnoza”



4. Kur duhet té vijé pér rikontroll?
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Spirometria

Eshté njé nga testet e funksionit pulmonar. Spirometria pérdoret pér t& zbuluar, konfirmuar dhe
monitoruar sémundjet obstruktive pulmonare si astma dhe SPOK.

Mjekét duhet t€ kené njohuri mbi aparaturén, pérdorimin dhe interpretimin e t& dhénave té
marra nga bérja e spirometrisé.

Spirometria duhet t€ arrijé té masé saktésisht volumin ekspirator té sforcuar né sekondén e
paré (FEV1), volumin ekspirator té sforcuar né 6 sekonda, kapacitetin e sforcuar vital (FVC).

Eshté shumé e réndésishme gé personeli g& bén spirometring, té regjistrojé té dhénat e sakta
té moshés, seksit, gjatésise, peshés sé pacientit, pasi kéto t& dhéna do té gjenerojné vlerat e
parashikuara pér pacientin, té cilat do té krahasohen me vlerat e matura té pacientit.

Gjaté bérjes s& spirometrisé pacienti rri ulur dhe hunda e mbyllur. Pacientit i thuhet t& marré
frymé shumé thellé né maksimumin e mundshém dhe mé pas i vendoset né gojé midis
dhémbéve dhe i thuhet gé té puthisé miré buzét rreth pjesés orale té tubit té spirometrit, gé té
mos dalé ajér. Mé pas udhézohet té€ nxjerré maksimumin e frymés me shpejtési duke vazhduar
té nxjerré frymeén pér 6 sekonda. Pacienti duhet té pushojé pér disa sekonda dhe té pérsérisé
sérish procedurén. Zakonisht pérséritet 3 heré, por edhe mé tepér nése kurbat nuk jané té
pranueshme, dmth pacienti nuk bashképunon si duhet. Pacienti duhet té udhézohet dhe té
inkurajohet ta béjé si duhet.

Faza 1: mésoje té€ marré frymé sa me thellé gé té mundet.

Faza 2: ta nxjerré me té gjithé forcén dhe shpejt ajrin né spirometeér.

Faza 3: inkurajo pacientin té vazhdojé té nxjerré frymén pér 6 sekonda (3 sekonda pér
femijét).

A éshté béré né ményrén e duhur spirometria?

Duhet té kemi njé kulm té mprehté né kurbén e fluksit dhe zgjatja e ekspiracionit duhet té jeté
mbi 6 sekonda. Shiko me vémendje figurén mé poshté djathtas.
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Pér té interpretuar spirometring, sé pari duhet té& njohim volumet pulmonare.

Sasia e ajrit gé hyn e del normalisht né mushkéri gjaté frymémarrjes normale éshté Volumi
Tidal, gé éshté aférsisht 500 ml. Tek aksi vertikal, paragitet volumi i mushkérive, gé ndryshon né
inspirim dhe né ekspirim, pra kemi rritje té volumit té€ pulmonit né inspirim dhe ulje né ekspirim.
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https:/armandoh.org/shop/respiratory/spirometry-and-lung-disease/

Imagjinoni t& béni njé frymémarrje té thellé né maksimumin e mundshém, ky éshté Volumi
rezervé inspirator (IRV).

Tani imagjinoni té béni njé fryménxjerrje té sforcuar, pas njé fryménxjerrje normale. Ky éshté
volumi rezervé ekspirator (ERV).
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Sasia e ajrit g¢ mbetet né mushkéri pas fryménxjerrjes maksimale éshté volumi rezidual
pulmonar (RV).
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Kapaciteti vital (VC) €shté volumi total i ajrit gé nxirret pas njé inspirimi maksimal, pra totali i

volumit tidal me volumet rezervé inspirator dhe ekspirator. Kapaciteti vital éshté kapaciteti vital
i sforcuar (FVC) gé matet né spirometri, dhe éshté rreth 5 litra.
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Kapaciteti rezidual funksional (FRC); ajri g€ mbetet né mushkéri pas njé ekspirimi normal.
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Kapaciteti total pulmonar (TLC) €shté shuma e téré volumeve pulmonare (IRV+TV+ERV+RV). Ai
éshté rreth 6 | né njé adult mashkull.

Pérmbledhje e téré volumeve dhe kapaciteteve
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Le té kuptojmé grafikét dhe vilerat gé pasqyrohen né spirometri. Pérve¢ volumeve mé sipér,
Spirometria mat edhe FEV1 dhe raportin FEV1/FVC.

FEV1 - volumi ekspirator maksimal né sekondén e pare éshté aférsisht 5 litra né njé adult

mashkull. Grafiku djathtas aksit horizontal paraget kohén, ai vertikal volumin. Shikoni sa volum
ajri nxjerr pacienti né sekondén e paré.
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Spirometric Flow Diagram
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Raporti i FEV1/FVC - éshté raporti i sasisé€ sé& ajrit gé nxirret né sekondén e paré pas njé
frymémarrje maksimale me sasiné totale té ajrit gé€ nxirret né 6 sekonda; ai éshté 4L /5L =
80%

FEV1/FVC< 70 % tregon obstruksion.

FEV1/FVC< se 85%o tregon obstruksion pér moshat 5-18 vjec.

Té shohim si kéto tregues ndryshojné né SPOK. Né SPOK kemi obstruksion (ngec ajér né
pulmon), pra nuk del térésisht ajri gé duhet té dalé, si rezultat kemi rritje té kapacitetit total

pulmonar (TLC). Pra né SPOK mbetet mé tepér ajér né pulmon gjaté ekspirimit, si rezultat kemi
hiperinflacion té pulmonit, rritje t€ kapacitetit residual pulmonar.

Volumi rezerveé inspirator (IRV) ulet.

Volumi rezervé ekspirator(ERV) rritet.

Volumi residual (RV) rritet.

Kapaciteti Vital i sforcuar (FVC) mbetet njésoj ose ulet.
Kapaciteti rezidual funksional (FRV) rritet.
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Té shohim grafikét e spirometrisé né njé pacient me obstruksion. Kurbat me portokalli jané
kurbat gé ne marrim né obstruksion. Grafiku i volumeve inspiratore dhe ekspiratore zhvendoset
majtas, rritet kapaciteti total pulmonar mé tepér se 6 |; kemi rritje t& volumit rezidual. Shikoni

FEV1 te kurba portokalli, nuk éshté mé 4 |, por 11, pra mjaft e ulur. Nése né b&mé raportin
FEV1/FVC del 1/5=20%0; pra mé pak se 80% qgé éshté norma.

Normal Kurba e verdhée Obstruksion
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Té shohim spirometriné né sémundjet restriktive pulmonare, si psh pneumokoniozat. Te
pneumokoniozat:

té gjitha volumet pulmonare jané té ulura (pérvec¢ volumit tidal), pér shkak té indit fibrotik.

Raporti FEV1/FVC éshté né vlera normale. Ky pérbén ndryshimin kryesor nga
obstruksioni.
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Kurba kafe paraget kurbén né sémundjet restriktive pulmonare.
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Grafikét mé poshté paragesin njé krahasim té kurbave té volumeve pulmonare né rastin normal,
obstruktiv dhe até restrikiv.

Flow volumeloops ~ Obstructive lung volumes > normal (t TLC, t FRC, t RV); restrictive lung volames < normal. In
both abstructive and restrictive, FEV/| and FVC are reduced. In obstructive, however, FEV is
more dramatically reduced compared to FVC, resulting in a 4 FEV,/FVC ratio.

OBSTRUCTIVE NORMAL RESTRICTIVE .
Loop shifts t the left Loop shifts o the right
8 c 8 8 '
s
8
4 vy 4
3 '3 99— » O——= Volum (L)
] 3 6 4 2,0 3 6 4 2/ 0 8 & 4\ 2, /0
L cd 4
g _
8 =3 8
TIC——

fFoto nga Memoranapp

Prova e reversibilitetit

Nesé pacienti ka obstruksion né spirometri, duhet t& béhet spirometria pas dhénies sé
bronkodilatatorit. Bronkodilatatori mund té jeté Ventoliné apo Atrovent. Pas marrjes sé
bronkodilatatorit pacienti pret 15-20 minuta dhe pérséritet spirometria.

Kujtesé: Pacientét nuk duhet t& kené marré trajtim me bronkodilatatore né 12 orét e fundit
pérpara bérjes sé spirometrisé. Koha mesatare e arritjes sé€ pikut té efektit té bronkodilatatorit
me efekt té shkurtér &shté 10 minuta.

Probabiliteti pér astmé rritet kur nése pas dhénies sé bronkodilatatorit FEV1 rritet mé tepér se
200 ml dhe rritja éshté mé tepér se 12%. Nuk merret parasysh ndryshimi i raportit FEV1/FVC
pas dhénies sé bronkodilatatorit.

Nése pas dhénies sé bronkodilatatorit kemi kthim té€ FEV1 né vlerat normale, probabiliteti pér
astmeé rritet dhe SPOK pérjashtohet.
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Obstructive Defect with Reversibility

Age: 26 years Height: 5 ft, 8in Weight: 197 lb  Sex: Male  Race: Hispanic

Prebronchodilators Postbronchodilators
Spirometry Predicted LLN Actual % of predicted Actual % of predicted % change
FWC (L) 5.20 4.34 5.18% 9g° 6.06" 116 +16'
FEV, (L) 4.37 364 3.558 81° 4.64° 106 +30/
FEV,/FVC (%) 24 75 68° 81 M 91 +11
3 ] — 474 3.1 2.41 50 3.84 20 +59
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Figura nga American Family Physician

Defekti obstruktiv €shté reversibél pasi kemi rritje té FEV1 me 200 ml dhe té paktén 12%.

Pér mé tepér informacion mbi interpretimin e spirometrisé lexo té ploté materialin

https:/www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6516140/
https://www.aafp.org/afp/2014/0301/p359.html





