
  Lehtësuesi i preferuar                              Dozë e ulët e ICS-formeterol sipas nevojës

  Opsione të lehtësuesve të tjerë                                  SABA sipas nevojës

Kontrolluesi i         
preferuar

Dozë e ulët ICS-
formeterol sipas 

nevojës

Dozë e ulët ICS, 
ose 

ICS-formeterol 
sipas nevojës

Dozë e ulët
 ICS-LABA

Dozë e mesme 
ICS-LABA

Dozë e lartë
 ICS-LABA
Referoni 
vlerësim 
fenotipik 
+_ terapi 

shtesë (p.sh. 
tiotropium, anti-

IgE, anti IL5, 
anti- IL4

Dozë e ulët 
ICS sa herë që 
merret SABA 

Dozë e ulët 
ICS sa herë që 
merret SABA, 

ose LTRA

Dozë e mesme 
ICS, ose dozë e 
ulët ICS+LTRA

Dozë e lartë ICS,
Tiotropium shtesë 
ose LTRA shtesë

Shtoni dozë të 
ulët të OCS-ve, 
por konsideroni 
efektet anësore

Hapi 1

Hapi 2

Hapi 3

Hapi 4

Hapi 5

Alternativa të  
kontrolluesve 
të tjerë 

Tabela e rëndesës së astmës dhe trajtimi i shkallëzuar sipas GINA
(Iniciativa Botërore për Astmën)

KOMPONENTËT 
E SHKALLËS SË 

RËNDESËS
INTERMITENTE

PERSISTENTE-
E LEHTË

PERSISTENTE-E 
MODERUAR

PERSISTENTE-
E RËNDË

Dëmtimi

Simptomat ≤ 2 ditë në javë > 2 ditë në javë, por 
jo çdo ditë

Çdo ditë Përgjatë ditës

Zgjimet gjatë natës ≤ 2 herë në muaj 3 deri në 4 herë në 
muaj

> Një here në javë, 
por jo çdo natë

Shpesh 7 herë në 
javë

Përdorimi i beta ago-
nistëve me veprim të 
shkurtët për kontrollin 
e simptomave (jo 
për parandalimin 
e bronkospazmës 
së shkaktuar nga 
ushtrimet)

≤ 2 ditë në javë > 2 ditë në javë, por 
jo më shumë se një 
herë në ditë

Çdo ditë Disa herë në ditë

Pengesë në aktivitetin 
normal

Asnjë Kufizime të vogla Disa kufizime Kufizime tepër të 
mëdha

Funksioni i 
mushkërive

FEV1 normal ndërm-
jet ekzacerbimeve; 
FEV1 >80 për qind 
nga parashikimi; 
FEV1/FVC normal

FEV1 ≥ 80 për qind 
nga parashikimi; 
FEV1/FVC normal

FEV1 > 60 për qind 
por < 80 për qind 
nga parashikimi;
FEV1/FVC zvogëluar 
në percentilen 5%

FEV1 < 60 për qind 
nga parashikimi;
FEV1/FVC zvogëluar 
nën percentilen 5%
(<70%)

Trajtimi Hapi 1 Hapi 2 Hapi 3 Hapi 4 ose 5




