ASTMA




Diagnoza dhe
menaxhimi per
pacientet me astma

Manual edukimi pér sémundjet jo té transmetueshme pér profesionistét
dhe pacientét e kujdesit shéndetésor parésor



PER PACIENTET PER PROFESIONISTET E KUJDESIT SHENDETESOR

Cfaré éshté astma? Cfaré éshté astma?

Astma éshté njé c¢rregullim kronik inflamator i rrugéve té ajrit me Astma éshté njé c¢rregullim kronik inflamator i rrugéve té ajrit me
ndjeshméri té theksuar té bronkeve dhe obstruksion té herépashershém ndjeshméri té theksuar té bronkeve dhe obstruksion té herépashershém
té tyre, i karakterizuar nga episode té€ pérséritura té fishkéllimave, té tyre, i karakterizuar nga episode té€ pérséritura té fishkéllimave,
marrjes sé frymés, shtréngimit né gjoks dhe kollitjes. marrjes sé frymés, shtréngimit né gjoks dhe kollitjes.

Edukimi i pacientit
Simptomat klasike té astmés jané:
Kollitja
Shtréngimet né gjoks

Fishkeéllimat

Véshtirésia né frymémarrje (dispnea)

Informacion profesional

Astma, bazuar né sasiné e inflamacionit té tipit T2 (rritje té citokinave
IL-4, 5 dhe 13), klasifikohet né:

Astmé me nivel té larté inflamacioni T2 — T2-i larté ndahet né 3
grupe: 1) astma alergjike e hershme; 2) astma alergjike e voné; 3)
astma eozinofilike e voné dhe sémundja respiratore e ekzacerbuar
nga aspirina (AERD)

Astmé me nivel té ulét inflamacioni T2 — T2-i ulét ndahet bazuar né
karakteristikat klinike, pérfshiré obezitetin, duhanpirjen dhe moshén.
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Astma - Shkaqget dhe faktorét e rrezikut Astma - Shkaget dhe faktorét e rrezikut

Disa nga shkaqet dhe faktorét e rrezikut té astmés Edukimi i pacientit

Perf3h|1"e= Disa faktoré rreziku qé mund té rrisin rrezikun e zhvillimit té astmés
pérfshijné:

..................
00000000000000

Histori familjare e gjendjes ose alergjisé - individét me njé té aférm
gjaku me kété gjendje, si prindi ose véllai.

o ]
: QD ~ a % /g - Kushtet alergjike si riniti alergjik ose dermatiti atopik.
i 7 : Y : Y > : - Té genét mbipeshé ose obez.
Ll (@8

Pirja e duhanit dhe ekspozimi ndaj duhanpirjes pasive.

"""""""""""""""""""" - Ekspozimi ndaj tymrave ose llojeve té tjera té ndotjes.
Ndotja mjedisore: ekspozimi Ekspozimi ndaj Faktorét L. . . .. . .. .
afatgjaté ndaj irrituesve té ndotjes sé& ajrit gjenetiké - Ekspozimi ndaj shkaktaréve té profesionit si kimikatet e pérdorura né
mushkeérive si avujt kimiké parukeri, bujgési dhe prodhimtari.

o oo
ooooo
. .

Ekspozimi ndaj alergeneve.
Ekspozimi ndaj irrituesve kimike.
Ekspozimi ndaj barnave si aspirina.

Foshnjat me peshé té ulét t€ lindjes kané njé shans meé té larté pér té
zhvilluar kété gjendje.

Infeksionet respiratore.

. .
. .
ooooooo

Moti.
Historik i infeksioneve té Kafshét Ushgimet o o . .
frymémarrjes né fémijéri shtépiake - Aktiviteti i larté/intensiv fizik.
« Informacion profesional
-< - Astmaka komponent gjenetik dhe mjedisor. Njé ndérveprim kompleks
: midis kétyre dy faktoréve shkakton kété sémundje kronike.

x . - Pirja e cigareve dhe formave té tjera t€ duhanit shpie né njé rrezik té
. shtuar té zhvillimit t& késaj gjendjeje shéndetésore.

. .
. .
---------

Duhanpirja
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PER PACIENTET PER PROFESIONISTET E KUJDESIT SHENDETESOR

Simptomat e astmés Simptomat e astmés
Simptomat klasike té astmés: Edukimi i pacientit
Simptomat kryesore té astmés jané:
Kollitja
Shtréngimet né gjoks
2 Fishkéllimat
oo vV - Véshtirésia né frymémarrje (dispnea)

N ; N4
“ “ Kollitia mund té jeté simptoma e vetme e astmés.

Véshtirési né
frymémarrje

Shtréngime
né gjoks

Informacion profesional

Simptomat e astmés:

Kollitia mund té jeté simptoma e vetme e astmés, veganérisht né
rastet e astmés sé& shkaktuar nga aktiviteti fizik ose gjaté natés.

S o Zakonisht, kolla nuk shogérohet me sekrecione.
- o >
- Shtréngimi né gjoks ose historiku i shtréngimit apo dhimbjes né
gjoks mund té paragitet me ose pa simptoma té tjera t& astmeés,
Kollitje Fishkéllima ve%“anérisht né astmén e shkaktuar nga aktiviteti fizik ose gjaté
natés.

Sibilancat, tingulli fishkéllues me tonalitet t€ larté gé prodhohet nga
turbulenca e ajritné rrugét e frymémarrjes, €shté njé prej simptomave
mé té zakonshme. Astma mund t€ mos shogérohet me fishkéllima
kur obstruksioni pérfshin kryesisht rrugét e vogla té frymémarrjes.

Véshtirésia né frymémarrje (dispnea).

Megjithaté, asnjé prej kétyre simptomave nuk éshté specifike
pér diagnozén e astmés dhe pacientét mund té jené krejtésisht
asimptomatiké gjaté vilerésimit té paré.

MANUALI EDUKIMI SHENDETESOR PER SEMUNDJET JO TE TRANSMETUESHME Diagnoza dhe menaxhimi pér pacientét me astma « 17



PER PACIENTET PER PROFESIONISTET E KUJDESIT SHENDETESOR

Kriteret diagnostike té astmeés Kriteret diagnostike té astmeés

........................................................................................... Edukimi i pacientit
Vlerésimi klinik i ploté, anamneza dhe ekzaminimi fizik jané baza

e procesit té diagnostikimit. Vlerésimi klinik i ploté, anamneza dhe ekzaminimi fizik jané baza e
procesit t€ diagnostikimit. Ato ndihmojné né vilerésimin e probabilitetit

........................................................................................... fillestar t& astmes.
Disa procedura diagnostikuese qé ndihmojné né diagnozé pérfshijné: Probabiliteti i larté pér astmé - pacientet shfaqin shenjat tipike gé ne

. . . N L . . vlerésimin fillestar dhe reagojné miré ndaj fillimit té mjekimit.
Spirometria: Pérdoret pér t€ matur funksionimin e mushkérive ndérsa

personi merr fryme né nje tub. Nése tek individi funksionimii mushkerive Probabiliteti mesatar i astmés - pacientét shfagin disa, por jo t& gjitha

permirésohet pas administrimit t& njé bronkodilatori si albuteroli, kjo karakteristikat tipike t& astmés né vlerésimin fillestar dhe nuk pérgjigjen

konfirmon diagnozén e astmes. miré ndaj fillimit t& mjekimit.

Matja e oksidit nitrik t& nxjerré (FeNO): Kryhet me nje ushtrim té thjeshte Probabiliteti i ulét i astmés - pacientét g& nuk kané asnjé karakteristiké

frymémarrjeje. T = Astma tipike né vlerésimin fillestar klinik ose gqé kané simptoma gé sugjerojné
e rer e . . njé diagnozé alternative dhe/ose kané meé tepér gjasa pér njé diagnozé

Testimi i Iékurés pér aeroalergenét e zakonshéem. alternative.

Testi i sfidés sé& metakolinés: Ky test zbulon hiper-reagueshméring e

rrugéve té frymémarrjes. . .
ugév y jes Informacion profesional

Eozinofilet e péshtymés: Ky test kryhet me njé mostér nga sekrecionet Treguesit pér probabilitet t& larté t& astmés jané:

tuaja pér té zbuluar numrin e euzinofileve. Qelizat né njé mostér té

sputumit té shéndetshém jané zakonisht mé pak se 1% eozinofile. Nése - Anamneza pér episode (atake) té pérséritura té simptomave dhe
numri juaj €shté meé i larté se kaq, mjeku juaj mund t'ju diagnostikojé me veganérisht nése pérkojné me ndryshimet né provat pulmonare kur
astmé eozinofilike. personi éshté simptomatik dhe asimptomatik.

Radiografia e kraharorit. - Simptomat e fishkéllimés, kollés, dispnesé (marrja e frymés) dhe

shtréngimit né gjoks g& ndryshojné me kalimin e kohés.
Analiza e gjakut: Kjo ndihmon né dallimin e llojeve té astmés.

Dokumentimi i fishkéllimés sé dégjuar gjaté ekzaminimit nga njé
profesionist i kujdesit shéndetésor.

Anamneza personale/familjare pér gjendje té tjera atopike (sidomos
ekzema atopike/dermatiti, riniti alergjik).

Asnjé simptomé/shenjé gé sugjeron ndonjé diagnoze alternative.
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PER PACIENTET PER PROFESIONISTET E KUJDESIT SHENDETESOR

Qéllimet e trajtimit pér pacientéet me Qéllimet e trajtimit pér pacientét me
astme astme

Komponentét thelbésoré té trajtimit té astmés Edukimi i pacientit

jane: - Trajtimi jo-farmakologjik te té gjithé personat gé vuajné nga astma
Edukimi i pacientit pérfshin edukimin pér veté-menaxhimin e astmés, pérfshiré dhe

planin e veprimit t€ personalizuar.
Kontrolli i shkaktaréve té astmés

Monitorimi p&r ndryshime né simptomat ose funksionin e mushkérive Zbatimi i trajtimit afatgjaté duhet té adresohet né ményré té rregullt

dhe rutiné.
Terapia farmakologjike. Trajtimi mjekésor i astmés bazohet né
shkallen e réndesés dhe gasjes “hap pas hapi”. Kortikosteroidet - Plani i veprimit pér astmén duhet té kontrollohet dhe té pérditésohet
inhalatore (ICS-t€) jané terapia kontrolluese mé efikase dhe afatgjaté. té paktén njé heré né vit.

Trajtimi jo-farmakologjik

Informacion profesional
Shembulli i njé plani pér astmén gé péshkruan trajtimin me njé

inhalator standard té shtypjes dhe pudrés Plani i veprimit pér astmén pérfshin:
listtn e medikamenteve té zakonshme pér astmén e pacientit,
Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 pérfshiré dhe dozat

k‘@ @T nb nbﬁ ﬂA - udhézime se ¢faré duhet béré kur astma pérkegésohet, kur duhet
‘., U,. .., ﬂﬂﬂﬂnﬂ“ﬂ. .., té merren doza shtesé ose medikamente shtesé dhe kur duhet té

kontaktohet mjeku ose té shkohet né urgjencé

mbi 440 mes 350 dhe 440 mes 260 dhe 3600
v 4 l-
l W W W | w coa L o - ¢faré duhet té béjé gjaté njé urgjence té astmés
- RN oee V4 @
l y »C ;;g l—' i emrin e mjekut ose profesionistit shéndetésor gé ka pérgatitur planin
WW v

datén e hartimit té planit

i o
Sig kérkohet W W W W
VIVI]V]Y

https://www.researchgate.net/figure/An-example-of-a-pictorial-asthma-action-plan-
depicting-a-standard-press-and-puff_figl_38057373 [accessed 24 Jan, 2023]
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PER PACIENTET PER PROFESIONISTET E KUJDESIT SHENDETESOR

Menaxhimi i astmeés Menaxhimi i astmés

Nése keni astmé, njé séré ndryshimesh té réndésishme né stilin e jetés Edukimi i pacientit
mund té ndihmojné cilésing e jetés tuaj, parandalimin e njé ataku astme

dhe veté-menaxhimin e atakut, nése ndodh, duke pérfshire: Pérmbaijtja e edukimit té pacientit dhe programii parandalimit pérfshijné:

Pérkufizimin e astmés

Pikat kyge rreth shenjave dhe simptomave té astmés

Ndryshimet karakteristike né rrugét e frymémarrjes té pacientéve me
astmé dhe rolin e medikamenteve

Shpérthyesit e astmés dhe si té shmangen ose té kontrollohen ato
Trajtimin

Frikérat e pacientit lidhur me medikamentet

Mbajtjen e njé ditari

Pérdorimin e sakté té inhalatoréve

Kriteret e mjekimit pér té parandaluar shfagjen e simptomave
Monitorimin e fluksit maksimal ekspirator né shtépi nése éshté e
mundur

Vlerésimin e rezultateve té€ planit té trajtimit

Frikérat dhe kegkuptimet

Té kuptuarit dhe mbéshtetjen nga familja

Komunikimin me shkollén e fémijés (nga prindi dhe personeli
shéndetésor)

Ndjenjat rreth astmés

Kujdesin e pérditshém té astmés — monitorim i gjendjes sé astmés
tuaj duke u bazuar vetém te simptomat, ose duke monitoruar leximet
e PEF-it té pérditshém. o«

Menaxhimin e atakut — pérfshin njohjen dhe dallimin e simptomave
té hershme dhe fillimin e terapisé. Ju duhet té njihni shenjat gé jané
indikacione pér kujdesin urgjent dhe duhet t&€ mésoni se si té ruani
getésiné gjaté pérkegésimeve té rénda.

Mbajtja e Ventolines si medikament urgjent né rast krize.

Qéllimet e menaxhimit té astmés jané:

»
L4

Kontrolli mé i miré i simptomave té astmés - zvogélimi i
intensitetit dhe frekuencés sé simptomave té astmés dhe ruajtja

e aktivitetit té pérditshém sa mé afér normales. Fluksi ekspirator

maksimal (PEF), éshté Monitorimi i PEF-it nuk
vlera maksimale e volumit ka treguar gé té jeté
té ajrit qé njé person mé i miré se monitorimi

Reduktimi i rrezikut té ardhshém - reduktimi i riakutizimeve té
astmés, i humbjes sé funksionit t&€ mushkérive me kalimin e
kohés, dhe minimizimi i efekteve anésore nga medikamentet e
astmes.

mund té nxjerré gjaté bazuar né simptoma,
njé prove té shkurtér prandaj secila gasje ose
ekspiratore maksimale, kombinim i gasjeve éshté
menjéheré pas njé i pranueshém.
inspirimi té thellé.
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PER PACIENTET PER PROFESIONISTET E KUJDESIT SHENDETESOR

Ushqgimi i shéndetshém pér pacientét Silidhet ushgimi me astmén?

me astma Edukimi i pacientit

Ushqehuni miré pér t& marré frymé me miré! - Té genit mbipeshé mund ta béjé astmén mé t& véshtiré pér tu
menaxhuar - samé shumeé kilogramé mbipeshé té jeni, aq mé i véshtiré
éshté menaxhimi. Njé peshé trupore normale mund t’ju ndihmojé té
keni mé pak simptoma dhe té pérdorni mé pak ilacge.

T - Humbja e peshés mund t’ju ndihmojé gjithashtu té flini mé miré.

" 4
r Informacion profesional
i\ \ k_/& sngimi - 1 mire apo | Keg - NUuK esnte | vetmi ge ndikon tek astma Isa

shembuj pérfshijné:

Dieté me shumé kalori. Nése merrni mé shumé kalori sesa digjni,

Synoni pér njé dieté té ekuilibruar me Quméshti, djathi dhe kosi mund té do t& shtoni peshé. Njerézit q& jané obezé kané mé shumé gjasa té

5 racione perime dhe 2 racione fruta  shijohen té gjitha si pjesé e njé diete

¢do dit&, cka mund té ndihmojé me té ekuilibruar nése nuk keni alergji kené simptoma meé té rénda té astmés, té marrin mé shume ilage
astmén tuaj ndaj quméshtit t& lopés dhe t& mungojné mé shumé né puné sesa njerézit gé kané njé peshé
normale.

Alergjité ushqimore. Shumé njeréz kané intolerancé ushqgimore, si
intoleranca ndaj laktozés, por kéto nuk jané alergji té vérteta dhe
rralléheré pérkegésojné astmén. Vetém rreth 2% e té rriturve me
astmé kané alergji t€ vérteta ushgimore ndaj quméshtit, vezéve,
butakéve, kikirikéve ose ushgimeve té tjera. Kéta njeréz mund
té kené shok anafilaktik kércénues pér jetén, duke pérfshiré
bronkospazmén, e cila kérkon mjekim té€ menjéhershém pér astmén.

Ndjeshmérité ndaj ruajtésve/konservantéve. Sulfitet, té cilat

-
pérdoren pér té mbajtur ushgimin té freskét dhe pér té ndaluar rritjen
e mykut, mund té shkaktojné simptoma té€ pérkohshme té astmés

Nése jeni mbipeshé, humbja e vetém Kufizoni sasiné e yndyrnave té tek disa njeréz me astme.

5-10% t& peshés suaj aktuale (p.sh. ngopura qé hani duke kufizuar - Crregullimi i refluksit gastroezofageal. Deri né 70% e té gjithé
5q‘és:e1s?‘§:‘:%g';‘ifo';‘:;r’:‘lg)'::"l:i‘c”“ zgj:cls:t?r";?;lf::zﬁjjtaamdéhilcg’;gﬁiae njerézve me astmé kané refluks té acidit t& stomakut, i cili mund
té pérmirésojé vértet astmén tuaj, shumé yndyrnave té ngopura mund ta béje {:}S’gmen me te veshtlre per tu !(Oﬂtl’O”U?l’. Rekomandoh_en
késhtu qé ju mund té keni mé pak té rrisé rrezikun e sulmeve té astmés vgkte me te vogla dhe reg:_iuk’uml ! .alkOO“.t.’ kafelnes dhe gdo yshq|m|
simptoma té astmés dhe mund té gé shkakton simptoma té refluksit. Ngrénia pak para gjumit duhet

pérdorni mé pak medikamente shmangur.
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PER PACIENTET PER PROFESIONISTET E KUJDESIT SHENDETESOR

Aktiviteti fizik péer pacientéet me astma Aktiviteti fizik pér pacientét me astma

Aktiviteti fizik i rregullt &shté pjesé e njé stili té shéndetshém jetese, Edukimi i pacientit
edhe nése keni astmé.
Ndonjéheré, ushtrimet aerobike mund té shkaktojné ose pérkeqésojné
simptomat e lidhura me astmén. Kur kjo ndodh, quhet astma e

Pse ushtrimi fizik eshté i mire pér astmen? shkaktuar nga ushtrimet ose bronkokonstriksion i shkaktuar nga
ushtrimi.

Né fakt, aktiviteti i rregullt fizik mund té ulé simptomat e astmés
duke pérmirésuar shéndetin e mushkérive. Celési €shté té béni llojin
dhe sasiné e duhur té ushtrimeve. Ju mund té pércaktoni regjimin
ushtrimor me mjekun tuaj.

Mban
peshén trupore
nén kontroll dhe
ju ndihmon té
merrni frymé meée
miré

Pérmiréson
humorin dhe
ju ndiheni mé

pozitiv né lidhje

me gjendjen e

astmés tuaj

Llojet e ushtrimeve g€ jané pérgjithésisht té mira pér njerézit me astma
pérfshijné:

Ushtrime té frymémarrjes

Not

Ecje

Bicikleta rekreative

Pisté dhe fushé né distanca té shkurtra

- Sporte me shpérthime té shkurtra aktiviteti - bejsboll, gjimnastiké,
volejboll, golf, futboll.

Pérmiréson
punén e
mushkérive

Informacion profesional

' o o Nése pacientét gjaté stérvitjes pérjetojné simptomat e méposhtme té
rrit kapacitetin e mushkérive astmés, késhillohen gé té bisedojné me mjekun e kujdesit parésor:
nxit rrjedhjen e gjakut né mushkéri dhe zemér

pérmiréson géndrueshmériné flsh.l.<eII|r.r.1e )
ul inflamacionin e rrugéve té frymémarrjes - kollé e réndé
pérmiréson shéndetin e pérgjithshém t& mushkérive - véshtirési né frymémarrje

shtréngim ose dhimbje né gjoks

Pérvec medikamenteve, aktiviteti fizik mund t’ju ndihmojé t& lodhje e pazakonté
kontrolloni mé miré simptomat e astmés. - prodhim i tepért i mukusit

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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PER PACIENTET PER PROFESIONISTET E KUJDESIT SHENDETESOR

Trajtimi mjekésor pér astmen Trajtimi mjekésor pér astmen

Menaxhimi farmakologjik pérfshin pérdorimin e: Edukimi i pacientit
= Medikamenteve kontrolluese (mbajtése). Kéto medikamente

pérfshijné kortikosteroidet inhalatore (ICS), beta agonistét me veprim Fillimi i terapisé farmakologjike te pacientét e patrajtuar me paré, por
té gjaté (LABASs), antikolinergjikét me veprim té gjaté, kombinimin e qé kané gjendje stabél, te cilet nuk janeé duke marré medikamente
kortikosteroideve inhalatore me beta agonistét me veprim t& gjaté, astme ose jane duke u trajtuar vetém me nje beta agonist me veprim te
metilksantinén, dhe antagonistét e receptoréve leukotriene. shkurtér (SABA), bazohet né frekuencén dhe réndesén e simptomave

té vete individit.
= Medikamenteve shpétuese (me veprim té shpejté) gjate
pérkegésimeve/acarimeve. Kéto medikamente pérfshijné beta
agonistét me veprim t& shkurtér (SABA), antikolinergjikét (pérdoren Informacion profesional
vetém pér pérkegésime té rénda) dhe kortikosteroidet sistemike, té
cilét shpejtojné rikuperimin nga pérkegésimet akute. Pacientét duhet té nisin trajtimin né nivelin mé té pérshtatshém té
shkallés fillestare té réndesés sé astmés.

- Shkalla e réndesés sé astmés pércaktohet né bazé té faktoréve té
— méposhtém:

~

= Simptomat e raportuara gjaté katér javéve té fundit

== | Numri i riakutizimeve gé kané kérkuar glukokortikoidé oralé gjaté vitit
== té kaluar

y

4
Q

Niveli aktual i funksionimit t& mushkérive, nése éshté i mundur té
kryhet ky testim (FEV1 dhe vlerat FEV1/FVC, ose PEF-i). Nése nuk
keni akses pér t€ kryer spirometriné atéheré mjeku juaj mund té
pércaktojé gasjen mé té€ mé miré té sigurt dhe efektive.
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MBANI MEND

Astma e réndé akute ndonjéheré Cdo pacient duhet té keté njé plan Njihni shkaktarét tuaj té astmés
mund té jeté prezantimi fillestar i veprimi té shkruar pér astmén pér dhe mésoni si t’i shmangni ato
astmés veté-menaxhimin e acarimeve

s e ) Trajtimi mjekésor duhet té
Shmangni mbéshtetet nga njé ményré
infeksionet jetese e shéndetshme

24 « Diagnoza dhe menaxhimi pér pacientét me astma MANUALI EDUKIMI SHENDETESOR PER SEMUNDJET JO TE TRANSMETUESHME





