Probabiliteti pér astmé né vierésimin fillestar
klinik

Simptomat episodike

Mé shumé se njé prej simptomave té fishkéllimés, marrjes sé frymés, shiréngimit né gjoks
dhe kollities gé shfagen né ményre episodike me periudha me dhe pa simptoma apo me
simptoma minimale ndérmijet episodeve.

e Histori e dokumentuar e atakeve té fishkéllimave akute té shkaktuara nga in-
feksioni viral ose ekspozimi ndaj alergjenéve me pérmirésim simptomatik dhe
objektiv me kalimin e kohés dhe/ose me trajtimin pér astmé;

e Episode té simptomave qé shfagen heré pas here té shkaktuara nga ekspozimi
ndaj alergjenéve dhe infeksioni viral t& pérkeqgésuara nga aktiviteti fizik, ajri i
ftohté, emocioni apo e geshura te fémijét;

e Te té rriturit, simptomat shpérthejné nga marrja e medikamenteve antiinflamatore
josteroidale dhe ose i beta bllokuesve;

e Historiku i dokumentuar i niveleve jashtézakonisht té uléta té FEV1 ose PEF gjaté
episodeve simptomatike krahasuar me periudhat asimptomatike, konfirmon né
meényré krejt objektive natyrén bllokuese té simptomave episodike.

Fishkéllima e konfirmuar nga njé profesionist i kujdesit shéndetésor gjaté
auskultimit

Ka shumé réndési té dallojmé fishkéllimat nga format e tjera t& zhurmave respiratore, si
stridor.

Ekzaminimi normal i pérséritur i kraharorit t&€ simptomatikéve ul probabilitetin e astmés.

Evidenca pér variacion gjaté 24 oréve
Simptoma gé pérkegésohen gjaté natés ose né orét e para té méngjesit..

Histori me gjendje atopie

Anamnez€ personale pér atopi (p.sh. ekzema e rinitit alergjik), ose anamnezé familjare
pér astmé dhe/ose gjendje atopike, me shumé gjasa té konfirmuara nga dokumentimi
i méparshém i rritjes sé nivelit té IgE-ve specifike ndaj alergjeneve, i testeve alergjike té
Iékurés pozitive ndaj alergjenéve té ajrit ose rritje té€ eozinofileve né gjak.

Mungesa e simptomave, shenjave ose historisé klinike qé sugjeron
diagnoza té tjera

(pérfshin por nuk kufizohet vetém te SPOK-u, ¢rregullim i funksionit t& frymémarrjes,
obezitet)




Vlerésimi i kontrollit t€ astmés = 12 vjeg¢

KOMPONENTET E H KONTROLL JO I KONTROLL
KONTROLLIT R MIRE SHUME | DOBET
Démtimi
Simptomat* < 2 dité né javé > 2 dité né javé Gjaté gjithé dités
Zgjimet gjaté natés < 2 heré né muaj 1 deri 3 heré né = 4 heré né javé
javé
Pengesé né aktivitetin | Asnjé Pak kufizim Shumé kufizim
normal
Pérdorimi i beta- < 2 dité né javé > 2 dité né javé Disa heré né dité
2 agonistéve me
veprim té shkurtét
pér kontrollin e
simptomave (jo
pér parandalimin e
bronkospazmés sé
shkaktuar nga aktiviteti
fizik)
FEV1** ose PEF*** > 80 % e parashikimit/ 60-80% e <60%e
vlerés mé té miré parashikimit/ parashikimit/
personale vlerés meé té miré vlerés mé té miré
personale personale
Risku
Riakutizimet 0 deri 1 né vit > 2 né vit
Konsideroni shkallén e réndesés dhe intervalet gé prej riakutizimit té
fundit
Humbije progresive Vlerésimi kérkon kujdes ndjekés afatgjaté
e funksionit té
mushkérive
Efektet anésore té mjekimit mund té variojné né intensitet nga asnjé deri
Efektet negative lidhur | né tepér shgetésuese. Niveli i intensitetit nuk lidhet me nivelet specifike
me trajtimin té kontrollit por duhet t& merret parasysh né vlerésimin e pérgjithshém
té riskut.

Pérshtatur nga Instituti Kombétar i Zemrés, Mushkérive dhe Gjakut, Programi Kombétar pér Edukimin dhe Parandalimin e
Astmés. Raporti 3 i Panelit té Ekspertéve: udhézime pér diagnostikimin dhe menaxhimin e astmés

* Simptoma: kolla, shtréngime né gjoks, fishkéllima, véshtirésia né frymémarrje
** FEV1-Volumi i sforcuar ekspirator né sekondén e paré

*** PEF-Fluksi ekspirator maksimal





