UDHEZIM I PERBASHKET
Nr. 21, daté 7.10.2016

PER MIRATIMIN E KRITEREVE PER VLERESIMIN BIO-PSIKO-SOCIAL TE AFTESISE
SE KUFIZUAR TE TE RRITURIT DHE FEMIJET NE ZONAT PILOT

Né mbéshtetie té nenit 102, pika 4, t¢ Kushtetutés, nenit 42/3, t€ ligjit nr. 9355, daté 10.3.2005, “Pér
ndihmén dhe shérbimet shogérore” té ndryshuar, pikés 2, t€ kreut II1, t€ vendimit nr. 431, daté 8.6.2010, té
Késhillit t¢ Ministrave, “Pér pércaktimin e kritereve, t€ dokumentacionit, procedurave dhe té masés pér
pérfitimin e aftésisé sé kufizuar e t€ ndihmésit personal dhe t€ strukturave pérgjegjése e té detyrave t€ tyre né
zonat pilot,

UDHEZO]JMF:

1. Miratimin e kritereve té vlerésimit bio-psiko-social t€ aftésisé sé kufizuar te té rriturit, sipas tekstit qé 1
bashkélidhet kétij udhézimi.

2. Miratimin e kritereve t€ vlerésimit bio-psiko-social té aftésisé sé¢ kufizuar te fémijét, sipas tekstit g€ i
bashkélidhet kétij udhézimi.

3. Ngarkohet Shérbimi Social Shtetéror, Komisioni shumédisiplinor 1 Vlerésimit té Aftésisé s¢ Kufizuar,
strukturat e shérbimit shéndetésor parésor dhe dytésor. Qendrat komunitare t€ shéndetit mendor dhe
Qendra Kombétare e Mirérritjes, Zhvillimit dhe Rehabilitimit t€ Fémijéve, pér zbatimin e kétij udhézimi pér
zonat pilot.

Ky udhézim hyn né fuqgi me botimin né Fletoren Zyrtare.

MINISTRI I MIREQENIES SOCIALE
DHE RINISE
Blendi Klosi

MINISTRI I SHENDETESISE
Ilir Beqaj
VLERESIMI BIO-PSIKO-SOCIAL I AFTESISE SE KUFIZUAR TE TE RRITURIT

DEMTIMET ALERGUJIKE

Tabela e léndés

Nr. Emértimi i diagnozés ICD10-15
1. Astma bronkiale (sipas fenotipeve dhe shkalies sé rendeses)

11 Astma bronkiale persistente, forma e réende J4as

2 Alveolit alergik ekstrinsek J 67




DEMTIMET ALERGJIKE
Hyrje

Alergologjia & Imunologjia klinike, ndryshe nga specialitetet e tjera klasike qe bazohen mbl organin,
pérgendrohet mbi sistemin Imunitar ne grregullimet gé shkaktohen gjaté demtimeve te sistemit imunitar
né organe té ndryshme, qé preken njekoheésisht apo njéra pas tjetrés (marshi alergjik)

Seémundjet alergjike mund té prekin pathuaj gde ind apo organ teé trupit, me shfagje klinike, té cilat varen
nga organi gqe preket, Pér shembull, astma éshté pasojé e njé grregullimi alergjik IgE, vartés ose jo, gé
prek rruget e vogla té frymémarnes. Kur preket hunda dhe syté, kiinikisht shfaget si rhinokonjuktiviti
alergik. Shfagiet ne lékure perfshijné rashin makulo-papular alergjik, urtikarien, angloedemen, dermatitet
et) Reaksionet sistemike mund te rezultojne ne anafilaksi,

Patolog)ite gé trajtohen ne shérbimin e alergologjise & imunologlisé klinike mund t& permblidhen ne tre
grupe té¢ medha:

1. Semundjet imunoalergjike (IgE-vartése apo me mekanizma 1@ tjer@ imune).
2 Sémundjet inflamatore kronike imunoe-ndérmjetése
3 Imunodeficiencat

Kéta pacienté, ne varés| t@ shkallés sé ashpeérsisé se semundjes, kané probleme deri né pa-aftés: per té
kryer veprimtarite e perditshme, si p.sh, punet e shtepise, te dalin per ecje, mungesa t¢ péerseritura ne
vendin e punés, nuk béné glume té miré pér shkak té krizave té astmeés (té cilat perkegésohen natén),
rinitit apo pruritit té gjeneralizuar, si pasoj@ humbasin pérgéndrimin né puné apo né shkollé, pacientét me
probleme te lekurés kane probleme me soclalizimin né shogeri pér shkak té demtimeve te lekurés geé ata
shfagin et .

1. NENKATEGORIA: ASTMA BRONKIALE

Pérshkrim i pérgjithshém

Astma éshté nj¢ sémundje heterogjene, e cila perkufizohet sl “nj¢ sémundje kronike e rrugéve te
frymémarrjes qeé karakterizohet nga episode té grregullta dhe teé pemseriturn te dispnese, si rrjedhoje e
ngushtimit bronkial, hiper-reaktiviteti bronk:al dhe ka né baze Inflamacionin bronkial té vazhdueshém
Heterogjeniciteti shprehet me konceptin e ri gé astma pérbehet nga shume fenotipe. Fenotipet e astmes
u percaktuan si kombinime té simptomave klinike dhe /fose karakteristkave pat-fiziologjike Keshtu ge,
“astma" pérmbledh shume vanante té séemundjes me etiologjl dhe fiziopatolog)i té ndryshme, si pasojé e
nie bashkéveprnimi midis faktoreve gjenetike dhe mjedisoré. Nén termin ‘¢ader té astmes' pérfshihen
shume forma (fenotipe) té saj si astma alerg)ike me fillim té hershém apo té vonshém, astma neutrofilike,
astma nga mbipesha, astma nga aspinna, astma profesionale, et Secila nga keto forma té astmes,
mund té nenklasifikohet dhe ne baze te ashpeérsise té simptomave ne astme intermitente, persistente e
lehté, persistente e mesme, persistente e réndé




Etiologjia: mendohet se astma eshté nje semundje qe shfaget né persona gjenetikisht té ndjeshem pas
ekspozimit ndaj faktoréve favorizues té mjedisit. Né zhvillimin e astmés ndikojné faktorat personalé si
predipozicioni gjenetik, atopia, hiper-reaktiviteti bronkial, gjinia, raca si dhe fakiorét mjedisora si alergenet
e brendshem dhe t& jashtém, sensibilizuesit profesionale. infeksionet respiratore, faktoret socio-
ekonomike, madhesia e familjes, dieta dhe barnat e perdorura,

Démtimet funksionale

Déemtimet funksionale ¢ojné né kufizim té funksionit té sistemit t& frymeémarrjes, qe karakterizohet nga njé
ngushtim | ndryshueshém té rrugéve & frymeémarrjes ose ngushtim fiks, n& astmen me obstruksion fiks.
Késhtu, individl ka veshtirési né frymeémarrje, démtim té funksionit oksigienues/shkembimit t& gazeve né
mushker dhe ne varesi té shkallées s¢ ngushtimit bronkial, kane veshtirési per te kryer nevojat jetesore te
perditshme apo per te ushtruar profesione apo detyra specifike.

Neé varéesi té shkalles s& ashpérsise t& astmes, kéta pacienté kané probleme deri né paaftesi per @ t&
kryer veprimtarite e pérditshme si psh. punét e shtépisé, te dalin pér ecje, sporte, pér pazare; mungesa te
perserifura ne vendin e punés, nuk béjné gjume te mire per shkak teé krizave te astmes, te cilat
pérkegésohen natén e si pasojé humbasin pérgéndnmin né puné apo né shkolleé, ulet aftésia dhe
pergendrimi né gdo veprimtari t& dtés.

Kufizimi i funksionit pulmonar pércaktohet népérmjet:

A Rendimeve te semundjes ku pérfshihen: (a8) krizat gjate dites apo natés, (b) knzaf e astmes qe
detyrojneé pacientin te paraqgitet ne urgjence apo vizité mjeku jashte rradhe, (c) kegesimet e astmes qe
perkufizohen si episode me mitje progresive té simptomave te dispnese, koliés, férshellimeés né gjoks dhe
uljes progresive t& funksionit pulmonar, pra gé paragesin njg ndryshim nga statusi | zakonsheém. Kjo
situaté kérkon ndérhyrie per ndryshimin e terapise, si edhe shirimin dhe géndrimin mbi 24 oré né spital.
Se fundi, (d) giendjet astmatike gé rrezikojng jetén e t& sémunt. Numri vietor/mujor | knzave. keaésimeve
te_astmes dhe glendjeve astmatike jane kritere madhore né pércaktimin e shkalles se demtimit te
semundjes. Dokumentimi | kétyre pérkeqésimeve realizohet pérmes fletedaljeve pér shirimet né spital apo
mjekimeve né urgjence, té cilat pérmbajné datén e trajtimit, t¢ dhéna |aboratorike dhe klinike Shtrime né
spital quhen ato, kur pacienti géndron meé shume se 24 oré. Te dhénat mjekesore duhet t& pérfshijne
dokumenta qé tregojné lidhjen e pacientit me njé regjim mjekésor té pércaktuar nga mjeku. Shtrimi né
spital me shumé se 24 ore | nevojshem per kontroliin e astmes, vien sa pér dy episode krizash dhe nje
vlerésim pér te pakién 12 muaj rresht duhet t& pérderet pér té percaktuar shpeshtésine e krizave, Gjandia
astmatike. me apo pa intubim, gé rrezikon jetén e t& seémurit éshté kriter madhor | ashpérsisé s& astmes,
dhe duhet vezhguar peér dy vjet.

B. Pas pérdorimit té bronkodilatatoréve me FEV1 né raport me vierat e parashikuara (pikézimi i ggémbtimit
O-minimal, 4- maksimal)

C. Ndryshimi n& FEV1 (reversibilitel) cse hiper-reaktiviteti bronkial (pikeézimi | demtimit O-minimal, 3-
mawsimal)

Parametrat Vierat Pikezimi

FEV1 pas bronkodilatator | >se kufiri | poshtém | normeés 0

70%- 1




60-69% 2
50-58% 3
<50% 4
Reversibiliteti 1 FEV1 ose | ndryshimi i FEV1 <10% ose PC20 >8mg/ml metakoiine 0
hiper-reaktiviteti bronkia!
ndryshimi i FEV1 10-19% ose PC20 nga 0.51 den & mg/ml | 1
mefakoline
ndryshimi 1 FEV1 20-28%% ose PC20 nga 0126 den 05| 2
mg/m! metakoline
ndryshiml | FEV1 >=30% ose PC20 <=0.125 mg/ml | 3
melfakoline
Diagnoza e astmés:

Historia e sémundjes qé fregon pér simptoma respiratore t& ndryshueshme: dispne episodike me
perkegésim naten, kolle, sputum, fersheéllime dhe ngushtim né kraharor, ef).

Konfirmimin né keta paciente t& ngushtimit t& bronkeve | cili €shté i kthyeshém ose pjesérnisht |
kthyeshem vetvetiu apo me mjekim, ose praningé e hiper-reaktivitetit bronkial ndaj metakolines,
histamines apo manitelit kur mungon ngushtimi 1 bronkevel Testi efortit pozitiv apo rmtje e
rendésishme e funksionit pulmonar pas 4 javésh mjekimi me anti-inflamatore, steroide, et).

Dokumentat e kérkuara:

Vierésimi klinik nga specialisti s& bashku me shpeshtésing e krizave

Te dhénat mjekesore duhet té perfshijné dokumenta ge tregojné ndjekjen e rregullt té njé regjimi
mjekesor te dheéné si dhe pershkrimin e shenjave klinike.

Rezultatet e spirometrise s&€ kryer ndérmjet krizave g& dokumenton praniné e njé obstruksioni
bazal ose praning e hiperaktivitetit bronkial nepérmjet testit t& provokimit bronkial, testit té efortit,
reversibilitetit bronkial.

Dhe ne varesi te fenctipit: prova kutane alergjike, BMI, oksidi nitrik né ajrin e ekspiruar, sputum
ose sekrecione nazale per eczinofile, IgE specifike, sputumi i induktuar pér eozinofile, efj

1.1 ASTMA BRONKIALE PERSISTENTE FORMA E RENDE ICD10-15: J45

Astma bronkiale persistente e formés sé rénde karakterizohet nga: (1) simptoma, kriza té perditshme,
kufizim t& veprimtarive ditore, kriza té shpeshta, (2) simptoma, kriza naten pothuaj ¢do nate; (3) funksion
pulmonar te ulur me FEV1< 80%, praning e hiper-reaktivitetit bronkial PC20 <=0, 125 mg/ml metakaiine;
(4) vanabiliteti | PEF >30%.



Ne zhvillimin e astmes ndikojne faktoret personale si predispozicioni gienetik, atopia, hiper-reaktiviteti
bronkial, gjinia, raca si dhe faktorét mjedisoré si alergenét e brendshém dhe té jashtém, sensibilizuesit
profesionale, infeksionet respiratore, faktorét socio-ekonomike, madheésia e familjes, dieta dhe bamat e
pérdorura,

Ne varési t& shkalles s& ashpérsise sé astmés, kéta pacienté kané probleme deri né pa-aftési per
kryerjen e veprimtanve té perditshme p.sh. punet e shtépisé, t& dalin pér ecje, t& praktikojneé sporte, pér
pazar, mungesa té perseritura né vendin e punés, nuk bejné gjume tée mire per shkak te knzave te
astmes, te cilat perkegesohen natén e si pasojé humbasin pérgéndrimin per puné apo ne shkolle, ul
aftesine dhe pergendrimim né ¢do veprimtari ge kryhet dités

Diagnoza e astmés:

e Historia e sémundjes gé& tregon pér simptoma respiratore té ndryshém: dispne episodike me
perkeqesim naten, kolle, sputum, férshellimé e ngushtim né kraharor

e Konfirmimin @ ngushtimit bronkial i cili éshte i kihyeshem ose pjesérisht i kthyeshem vetvetiu apo
me mjekim, 2po praning e hiperaktivitetit bronkial

Dokumentat e kérkuara:

o Vierésimi klinik nga specialisti s& bashku me shpeshtésing e krizave

o Teé dhéenat mjekésore duhet té perfshijné dokumenta qgé tregojné lidhjen ndaj njé regjimi mjekesor
te dheng si dhe pershkrimin & shenjave klinike.

+ Rezultatet e spirometrise s& kryer ndérmjet krizave geé dokumenton praniné e njé obstruksioni
bazal apo té hiperaktitetit bronkial.

o Dhe né vares: té fenctipit: prova kutane alergjike, oksid nitrik né ajnn e ekspiruar sekrecione
nazale per eozinofile, IgE specifike, sputumi i induktuar per eozinofile, BMI et)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e frymémarrjes b440 2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemit respirator s430 2 8 3




Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive
Kujdes: vetjak dS 3
Jeta né shiepi d6 3
Argetimi dhe kaoha e lire d920 3
Punésimi me kohe te plote daso2 3
Punesimi me kohe teé pjesshme das01 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale 310 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit eb85 3
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €530 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Ne rastet shumé & rénda me ndryshime té thella, né shkalle te
madhe pakthyeshmérie, me FEV1 < 35%, shpeshiésia e vierésimit mund té jeté ¢do pesé vjet

2. ALVEOLITI ALERGJIK EKSTRINSEK KRONIK (PNEUMONA NGA HIPERSENSIBILITETI)
ICD 10-15: J 67

Pneumonité nga hipersensibliteti (PH) jané njg grup sémundjesh té cilat shkaktohen nga inhalimi |
pluhurave organike dhe matenale inorganike. Nuk ka njé perkufizim unanim per teé. Perkufizohet si "nje
pérgjigie imune jo normale ndaj antigenéve inhalatoré gé shkakton bllokim té frymémarrjes dhe defekt
pulmonar restriktiv’, shogeruar me infiltrate pulmonare té shkaktuara nga limfocitet T té aktivizuara te cilat
grumbullohen n& mushkéri. Mund t& karakterizohen dhe nga “episode temperature disa oré pas
ekspozimit'. Inhalimi | kétyre substancave nxit shfagien e semundjes tek ata pacienté té cilét jane te
ndjeshem ndaj kétyre substancave.

Ekspozimi nda) antigeneve te ndryshéem: shpende, mykra, mykobaktere jang shkaktare te njohur té kétyre
patologjive. Gjithashtu edhe substancat kimike si izocianatet, zinku, nikell.

Neé déemtimet funksionale pérshihen grregullime té funksionit pulmonar, té cilat mund t& jene kufizuese
apo obstruktive, Kemi humbje té indit pulmonar e pranine e fibrozés pulmonare té gradeve te ndryshme.

Neé& varesi t& shkalles s& ashpérsise t& sémundjes, kéta pacienté kané probleme deri né mospasjen e
aftésise per té kryerjen e veprimtarive té pérditshme psh.punét e shtépise, te dalin pér ecje, té kryejne
veprimtar sportive, pér blerjen e sendeve té ndryshme, mungesa t& pérséritura ng vendin e punés, nuk
jané te gete pér shkak té funksicnit té ulur pulmonar dhe shfagin marrje fryme té vazhdueshme,



Diagnoza

o Historia klinke e sémundjes. Evidentimi 1 antitrupave specifike t& dyshuar mbéshtesin diagnozén,
megjithate ato nuk éshté e mundur té gjenden gjithmoné né treg dhe metodologjia nuk éshte e

standartizuar,

« Funksioni pulmonar mund té jete normal né njé pjese te vogél té pacientéve, por zakonisht ato shfaqin
njé defekt restriktiv me ulje té shkémbimit té gazeve
e Lavazhin bronco-alveolar, ekzaminimin radiologjik t& mushkerive etj.

Dokumentat e kérkuara :

o Pershknimi | sakte | diagnozes dhe formeés sé sémundes nga specialisti

Provat funksionale respiratore

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e frymeémarrjes b440 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori | dyté: | Cilésorii
paré: treté:

Natyrae

Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemit respirator s430 3 8 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Kuydes: per veten ds 3

Jeta né shtepi dé 3

Argetimi dhe koha e lire d920 3

Pungésimi me kohe te plote das02 3

Purgsimi | pjesshem d8501 3




Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e580 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: ¢do 3 viet




DEMTIMET ANGIOLOGJIKE

Tabela e Léndés

Nr. | Emértimi i diagnozés ICD10-15
1. Arteropatité obiiterarte teé gjymtyreréve te sipérme 73

2. | Sémundjet limfatike 189

21 | Lymphedema 189.0

3. Patologjite vaskulare jo ateromatoze 73

3.1 | Semundja Burger I73.1

4, Patologjité obliterante té gjyymtyréve té poshtme 70.2




DEMTIMET ANGIOLOGJIKE

HYRJE

Seémundjet vaskulare pérfshiné nje grup nozologjish, me spektér t& gjérg, gqe vanojné nga ate kroniket
(sémundjet vaskulare aterosklerotike, ateropatité kronike obliterante dhe venat varikoze ) deri tek ato
akute dhe qé kercénojné jetén ( aneurizma e aortés abdominale dhe torakale, sindroma ei trombozés se
venés cava superior dhe inferier) Trajtimi | aneurizmave té aortés abdominale dhe torakale pérben njé
nga problemet me té ndérlikuara né kirurgjing vaskulare. Ne SHBA operohen ¢do vit rreth 40.000
paciente me aneurizem teé aortés aabdominale. Aneurizmat e aortés abdominale né popullatén tone
perbejne rreth 3-4 % te sémundshmeérisé e té gjitha séemundjeve vaskulare

Shkaqet e lidhura me kéto patologii jané t& larmishme, té natyrave dhe graviteteve té ndryshme, duke
filluar nga stenozat dhe bliokimet e vazave, pér shkak t& aterosklerozés, traumave, deri né patologji te
ndyshme si ato t& indit konjuktiv, patologji t& réndésishme hematologjike, t& natyrés endokrine apo
infektive.

Demtimet funksionale té shogéruara me kéto patologli, shfagen me ndryshime t& réndeésishme, si
funksioni i dhimbjes, ai i sistemit kardiovaskular dhe atij muskulo-skeletik ne pérgjithési. Keto patologji
kang ndikim si neé shéndetin e Individéve ashtu edhe né kufizimin e veprimtarive te tyre fizike, soclale té
perditshme. Kufizimet gé japin keto patologji né veprimtaring e jetés seé perditshme ndryshojné nga forma
mesatare né ato té rénda, duke shfaqur per rriedhojé, né varési té moshes, aftési té ndryshme pér t'u
perfshiré né veprimtarité fizike gjate dites

1. ARTEROPATITE OBLITERANTE TE GJYMTYREVE TE SIPERME ICD 10-156: 173

Perfagesojné nj@ demtim vaskular g& intereson piesén fundore t& garkullimit té gjakut, né veganti
a.subklavia, aaksillare, akarotis, aradiale, aulnare. harget paimare dhe adigitale. Arteropatite
obliterante té giymtyréve té sipérme jané pak frekuente pér shkak teé qarkullimit kolateral té bollshem dhe
faktit gé arteroskleroza shfaget né pjesén proksimale te garkullimit té gjakut. Pacientét g& preken nga kjo
arteriopati obliterante ndryshojné né moshe nga adultét e rinj (me shkage jo aterosklerotike) deri tek té
moshuarit me shkak arterosklerozen.

Arteripatite obliterante t&é gjymtyreve te siperme, mund té shfagen si patologji lokale ose sistemike.
Tiparet e patologjiseé arteriale ndryshojne ne varési te etiologjisé. Patologjite qe prekin enet brakiocefalike
perfshijné aterosklerozén, arteritin, ancmalité kongenitale, traumat dhe displazine fibromuskuiare
Aktualisht, n& SHBA ateroskieroza éshté shkaku mé | shpeshté | stenozés s& a subclavia. Né vende &
tiera, arteriti Takayasu, eshte me i shpeshte, duke prekur me shpesh arteriet aksilare dhe brakiale. Arteria
brakiale gjithashtu éshté me e prekura né rastet e kateterizimit té zemrés dhe gjaté traumave civile,

Eticlogjia e arteriopative obliterante té giymtyréve té sipgrme pérfshin:
e Okluzioin e vazave teé médha (subkiavia, brakiale ose arteriet e parakrahut)
Aterosklerozen
Traumen
Arteritin (Takayasu ose arterti me qeliza gjigande)
Rrezatimin
Embolite



Displazine fibromuskulare

Ckluzionin e a.digitale

Patologité e indit konjuktiv

Semundjen Buerger

Situata hematologjike—gjendje hiperkoagulimi, hiperviskozitet ose gjendje malinje

Infeksionet

Fenomenet e fluksit arterial (graftet fistualat e dializés dhe pacientét diabetike prej vitesh ne
dialize)

Demtimet funksionale né keéte kategori semundjesh evidentohen si démtime té réendésishme té sistemit
kardiovaskular, atij nervor periferik, muskulo-skeletik dhe kutan. Prekja ne téresi e kétyre sistemeve
arnjné t& kufizejng veprimtaring fizike si dhe pérshinen né puné me kohé té pjesshme apo & ploté né nje
mesatare deri né 70%.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Te dhenat e anamnezes:
Lodhje e krahut ne efort
Lodhje né qgetesl (e duarve dhe gishtave)
Gangrene e gishtave
Sindroma Raynaud
Duhanpirja
Profesioni
Peérdorimi | vazo-konstriktoreve (dopamingé dhe adrenaling)

Ekzaminimi klinik pérfshin:

Temperatura (nése eshte e pranishme edhe vaskulitin)

Presioni | gjakut | pabarabarte ne krahet (diference>20 mm Hg)
Zhurme né auskultacion i1 a supraklaviculare ose infraklaviculare
Manovra Adson (humbje e pulsit radial ne abduksion dhe reicion té jashtem te gjymtyres se
poshtme)

Pulsacion supraklavikular

Palpacion 1 pulseve (aksllar, brakial, radial ose ulnar)

Gangrene e gishtave

Ngjyra dhe nmbushja kapilare e gishtave

Testi Allen pozitiv

Arteriografia e arterieve té giymtyréve té sipérme

EKO doppler i gjymtyres

Angic CT

MRI

Dokumentacioni | kérkuar
o Pershknmi | vieresimit klinik nga specialisti angiolog
o Raporte t& semundjes, progedurave diagnostikuese apo mjekuese kirurgjikale apo
medikamentoze t& meparshme.
* Kopje ongjinale té ekzaminimeve biokimike, ekografike. radiologjike, CT, MRI., me interpretimin
perkates nga burime té licensuara



APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1,2,3,4

Ndjenja e dhimbjes b280 1,23 4

Dhimbya ne gjymtyrét e sipérme b28014 1,234

Funksionet e eneve té gjakut b415 1.2 3,4

Funksicnet e arterieve b4150 1.2,3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i paré: Cilésori i Cilésori i

Shkalla e dyté: treté:
démtimit Natyra e Vendi i

démtimit démtimit

Strukturat e sistemit kardiovaskular s410 1,23 4 ) P 012..9

Arteriet s4101 1,2.3. 4 5 7

Struktura e siperfageve te lekurés s810 1,23, 4 12.......9 012...9

Lekura e giymtyres se sipeérme 8104 2,3, 4 7 A

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave t& | d2 1.2 34

pergjithnshme

Te kryerit e rutinés ditore d230 1.2 3 4

Lévizshmeria a4 1,23 4

Te ngriturit dhe t& mbajturit e objekteve d430 1.2,3 4

Te ecurit d4s0 1,234

Te levizurit pergark me pajisje d46s 1,23

Te pérdorunt e transportit d470 1.2,3, 4

Kuydes! pér veten ds 1,23 4

Te larit e vetvehtes d510 1.2, 3,4

Te kryerit e tualetit d530 1,2, 3,4

Te veshunt d540 1.2,3,4

Te kujdesurit p&r shendetin d570 1,23, 4

Punesimi me kohe te plote dasn2 2,34

Punésimi i pjesshém dgs01 1,23




Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale 310 B
Sherbimet sheéndetésore €580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585 3
Sherbimet e pungsimit té mbeshtetur €580 2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: 1 heré né 3 viet,

2. SEMUNDJET LIMFATIKE ICD 10-15:189

Patologjite e sistemit imfatik pérfshijné njé ose mé tepér nga giendjet e meposhtme:

o Obstruksion

¢ Infeksion ose inflamacion

¢ Tumor
Ngushtimi 1 eneve imfatike, shpie né akumulimin e limfés ne inde (imfedema) dhe zakonisht eshte
rriedhoje e ndérhyrjieve  kirurgjikale, demtimeve traumatike ose edhe filariazés limfatike (n& vendet
tropikale)
Infeksioni mund t& shogérchet me njé zmadhim reaktiv té limfonoduseve (limfadenopati) ese mund té
ndadhe qé edhe vete limfonoduset té infekiohen kryesisht nga mikroerganizma gé pérhapen me ané té
sistemit limfatik. Tumore t& ndryshém mund té krijojné metastaza ng limfonoduset lokalé ose regional.
Rrali¢ ndodh qé nje kancer primar {lymphangiosarkoma) te zhwillohet ne sistemin limfatik,

Cemtimet funksionale né kété kategon sémundjesh shfagen si demtime t& réndésishme t& sistemit
kardiovaskular, atij nervor pernferik, muskulo-keletik dhe lekurés. Prekja né té njgjtén e kétyre sistemeve
arnn té kufizojné veprimtaring fizike si dhe pérfshinen né puné me kohe té pjesshme apo té ploté né njé
mesatare deri ne 70%.

2.1 LYMPHEDEMA ICD10-15: 189.0

Lymphedema mund te jete primare (si pasoje e hipoplazise limfatike) ose dytésore sl pasoje e demtimit te
enéve limiatike.

Limfedemat primare jané té trashégueshme, karakterizohen nga njé incidencé e ulét, ato ndryshojné né
shfagjet klinike si pasojé e genotipit dhe moshes,
e Limfedema kongenitale e cila shfaget para moshés 2 vjegare, si pasojé e hipoplazisé apo
aplazise limfatike {sémundja Milroy)
o Limfedema e parakoheéshme, shfaget midis moshés 2 dhe 35 vjeg, zakonisht tek femrat ne
menarke ose shiatzani (sémundja Meige)
e Limfedema e vonshme ndodh pas moshes 35 vjeg

Limfedema sekondare &shté mjaft meé e shpeshte se e para. Zakonisht shkaklohet nga ndérhyriet
kirurgjikale {sidomos perhapja e limfonoduseve ng kancerin e gjint), radioterapla (veganeérisht ajo aksillare



dhe inguinaie), trauma, ngushtimi | eneve limfatike nga tumoret si dhe neé vendet ne zhwillim, filariaza
limfatike
Simptomat e limfedemés dytésore shfagen si edemeé e gyymtyréve, dhimbje dhe ndjenjé réndese. Shenja
kryesore eshte edema e indeve t& buta e cila shfaget ne 3 faza:

e Faza1 edema éshte e buté dhe zona e prekur kthehet né norme né méngies

e Faza?2:edema jo e bute dhe inflamacioni kronik | indeve té buta gon drejt fibrozés

o Faza 3. edema ngjyre kafe, e pakthyeshme dhe e zmadhuar pér shkak te fibrozés se indeve té

buta

Edema eshté zakonisht e njeanéshme dhe mund té pérkegésohet me ngrohjen e motit, para
menstruacioneve ose pér shkak & pozicionit t& pandryshuar 1€ giymtynt pér nj& koheé té gjate. Mund te
preke ¢do plese te giymtyrés (proksimale ose distale) dhe mund té pakesoje levizshmering kur éshte
penartikulare. Ndryshimet né lekuré jane te shpeshta, keétu perfshihen hyperkeratozeé, hyperpigmentimi,
verruket, infeksionet mykotike

Nderlikimi me | shpeshté mbetet limfangiti, | cili kryesisht eshté me ongjiné streptokoksike, duke shkaktuar
keshtu ensipelen dhe me rralle eéshte stafilokoksik Rrallé ndodh qé limfedema e zgjatur té goié né
limfangiosarkome (sindroma Stewart-Treves), njé sindrome q¢  lidhet me tepeér me mastektoming edhe
filariazén

Demtimet funksionale né keté kategon sémundjesh shfagen si demtime t& réndeésishme té& sistemit
kardiovaskular, atij nervor perifenk, muskuloskeletik dhe té lekurés, Prekja né t& njeftén e kétyre
sistemeve kufizon veprimtaring fizike si dhe perfshirjen né puné me kohe té pjesshme apo té ploté me
rje mesatare den ne 70%.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Diagnozés klinike
o CTose MRIné rast se shkaku nuk pércaktohet
e Testi pérfilariazén limfatike

Dokumentacioni i kérkuar
e Pershknmi | vileresimit klinik nga specialisti angiolog
e Raporte & sémundies, progedurave diagnostikuese apo mijekuese kirurgjikale apo
medikamentoze té méparshme.
« Kopje origjinale te ekzaminimeve biokimike, ekografike, radiologjike, CT, MRI, me interpretimin
perkatés nga burime té licensuara.

3. PATOLOGJITE VASKULARE JO-ATEROMATOZE ICD 10-15: 173

Jane nje teresi patologjish, t¢ cilat karakierizohen nga ngushtimi i arterieve pa pranine e pilakave
aterosklerotike, ku perfshihen:
e vaskuliti sistemik
e semundja Buerger
semundja Behchet
sindrom e kurthit popliteal (skp)



Demtimet funksionale ne kete kategor semundjesh shfagen si demtime teé rendesishme te sistemit
kardiovaskular, ati] nervor periferik muskulo-skeletik dhe lekurés

Prekja e niekohéshme e ketyre sisterneve kufizon veprimtarnité fizike si dhe pérfshirjen né puné me kohe
té peshme apo te plote me nj¢ mesatare der ne 70%

3.1 SEMUNDJA BUERGER ICD10-15: 173.1

Seéemundja Buerger, ose e njohur ndryshe tromboangiti obliterant (TAQ), éshté nj¢ vaskulopati
Inflamatore e cila karakterizohet nga endarteriti inflamator, g& shkakton njé giendie protrombotike dhe
fenomene vazo-okluzive pasuese. Zhvillimi i TAQ lidhet ngushté me pérdorimin e vazhdueshem te
duhanit. Perveg keétij faktori, disa studime té realizuara der| tani sugjerojné ekzistencén e njg fenomeni
imunologjik ge gon né forminimin e trombeve inflamatore dhe vazodisfunksion

Pjesa mé e madhe e pacientéve me TAQ, jane té grupmoshes 20-45 vieg TAO éshté me e shpeshte né
meshkujt (raporti meshkuj-femra eshte 3:1)

Pjesa meé e madhe e pacientéve me TAO (70-80%) paragiten me dhimbje distale ishemike né pushim ose
ulceracione ishemike ne kémbe (gishtin @ madh te kembes, gishtat e tjeré) Progresi i semundjes shkon
paralelisht me perfshirjen ne progesin patologjik té arteneve proksimale, jo atyre té médha. Pacientet
mund te paraqiten edhe me klaudikacio té kembeve, kofsheve, duarve dhe krahéve

Demtimet funksionale ne keté kategon semundjesh shfagen si demtime té rendesishme te sistemit
kardiovaskular, atj nervor periferik, muskulo-skeletik dhe lekurés. Prekja e njekoheshme e kétyre
sistemeve kufizojne veprimtaring fizike si dhe pershirjen né pune me kohe té pjesshme apo te ploté me
nié mesatare deri né 70%.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
Te dhénave qe ofron iaboratori, imazheria dhe imuno-histekima,

A. Laborator

Hemocitrograma

Provat e melgise

Funksioni renal

ERS

Proteina C reaktive

Antikorpet antinukieare, anticentromere, Scl -70, antifosfolipide

B. Arteriografia: ajo ¢faré shfaget né arteriograme jané ngushtime té shumta t& arteneve té vogla dhe te
mesme dhe formimin e vazave kolaterale

C. Imuno-histokimia ve né dukje praniné e trombeve inflamatore okluzive, segmentare me inflamacion

minimal te pareteve t& enéve te gjakut

Dokumentacioni i kérkuar:
o Pershknmi i vieresimit kiinik nga specialisti angiolog



e Raporte € seémundies, procedurave diagnostikuese apo mjekuese kirurgjikale apo
medikamentoze té meparshme

* Kopje origjinale te ekzamimmeve iokimike. ekografike, radiolegjike, CT, MRI. |, me interpretimin
perkates nga burime té licensuara

4. PATOLOGJITE OBLITERANTE TE GJYMTYREVE TE POSHTME ICD10-15:170.2

Pérfagesoing njé demtim polivaskular, g& prek zonat fundore t& garkullimit t& madh t& gjakut, né veganti
pjeset distale te aortés dhe degét e saj ne gjymtyré e poshime. Artercpatité obliterante perbejneé nje grup
patologjish qé karakterizohen nga njé distrofi e murt t¢ arerieve (pasoje e drejtperdrejte e
arteriosklerozes, ge njihet si shkaku kryesor 1| ketyre patologjive) Patolegjite obliterante arterale
rezultojné né fund me ni& trashje progresive té murit t& vazave dhe paralelisht me te, pakésim te
hapesires, duke sjelle ulie té debitit dhe vuajtje indore (nerva, muskuj, lekure). Eshté njé patologji mjaft e
shpeshte, prek me teper meshkuit mbi 50 vieg, por femrat nuk pérbeéjné njé pénashtim nga kjo patelog)i.
Persona me rrezik me té larteé konsiderohen ata me: hiperkolesterclemi, diabet, SAK, HTA, insuficience
renale, duhanpirja, AVC

Simptoma kryesore e arteropative obliterante éshté dhimbja (e fontg, krijon ndjenjén e t& shtrénguarit ose
diegies) Kjo simptome e shogeéron arteropating obliterante neé té gjitha stadet e saj, té cilat pérparojné pa
asnjé rregull t& caktuar. Sipas njé kiasifikimi me karakter semiologjik, arteropatité | ndajmeé ne faza:

Faza 1. stad infrakiinik, ku arteropatia konstatohet gjaté vizités pér nj@ patologji tietér me origjine
kardiake, semundje koronare apo diabet) ekzaminimi klinik evidenton dobgsim apoe mungese & ploté &
pulsit arterial.

Faza 2: claudicatio intermitens; pacientét paragesin dhimbje vetem kur ecin (sa mé shpejt ecin, aq me
shpejt e ndjen dhimbjen duke e detyruar t& ndérpresé levizjen). Obliteracion 1 bifurkacionit t& aortés ose
a lliake. dhimbja lokalizohet né njérén apo té dy anét e regionit femoral

e Ngushtim iliak ose femoral; dhimbja shfaget né kofshé

« Ngushtim femoral ose femoralo-popliteal, dhimbja shfaget né pulpe

* Ngushtim femoralo-popliteal ose krural, dhimbja shfaget ne kembe, pedis

Ne varesité e efortit fizk gé e paraprin, stadin e dyte e nénklasifikojme ne tre grupe: (a) i lehté: perimetri |
ecjes eshteé pas 500 m; (b) i mesem: perimetri | ecjes midis 200 dhe 500m dhe (c) i réendé:perimetri i ecjes
eshte me pak se 250 m.

Faza 3: Dhimbjet e ishemisé shfagen né qetési, né pozicion shitriré. Dhimbja éshté e miré pércaktuar
duke na onentuar edhe pér arterien e demtuar:

Eaza 4 Ndryshime té rénda trofike Kjo déshmon pér njé deficit té gendrueshém, té zgjatur té garkullimit
t& giakut. Gjymtyra paragitet ishemike dhe ka plage trofike.

Ndérlikime te vonéshme mund té jene: Semundja e a.koronare, impotenca, ulgera ishemike, gangrena
deri né amputacion té gyymtyrés

Demtimet funksionale ne keéte kategon sémundjesh shfagen si demtime t& réndésishme & sistemit
kardiovaskular, atj nervor periferik, muskulo-skeletik dhe lekurés. Prekja e njékoheshme e ketyre



sistemeve kufizojn veprimtaring fizike si dhe perfshirjen ne pune me kohe te pjesshme apo te plote me
njé mesatare den né 70%

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Ekzaminimit te kujdesshem kiinik (evidentohen zhurma arteriale né auskultacion. fiuks | pakésuar
arterial, puls i dobét ose i cili mungon né gjymiyrén e prekur) Né rast se arteropatia éshté me e
rende, ekzaminimi mund té evidentojé atrofi muskulare, cianozé, alopeci né gjymtyrét e poshtme,
plage té dhimbshme, t& ngadalta pér t'u shéruar, thonj té trashur

Analizat biokimike mund té zbulojné hiperkolesterolemi apo diabet

Arteriografisé sé arterieve te gjymtyréve té poshime

Krahasimi i presioneve arteriale (inceksi kavilje/krah)

EKO Doppler i giyymiyres

Angio CT

MRI

Dokumenta té kérkuara:

Pérshiknmi | vierésimit klinik nga specialisti angiology.

Raporte t& sémundies, procedurave diagnostikuese apo mjekuese kirurgjikale apo
medikamentoze t& meparshme.

Kopje origjinale t& ekzaminimeve biokimike, ekografike, radiologiike, CT, MRI, me interpretimin
perkatés nga burnime teé licensuara.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1,2 3,4

Sensacionl 1 dhimbjes b280 1.2,.3,4

Dhimbja ne giymtyrét e poshtém b28015 1,2,8, 4

Funksionet e enéve té gjakut b415 1,2.3.4

Funksicnet e arterieve b4150 1,2 3, 4

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato te | b7 1.2, 3 4

lidhura me levizjen

Levizshmeria dhe zhvendosja b710 1,23, 4

Fugia muskulare b730 1,23 4

Tonusl muskular b735 1.2,3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésorii
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i




démtimit démtimit
Strukturat e sistemit kardiovaskular s410 1,234 [ ARG 012....9
Arteriet s4101 1,234 5 7
Struktura e siperfageve te lekurés s810 1,234 4:R. i e a8 012...9
Lekura e gjymtyrés se poshtme s8104 2,3 4 7 0
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive
Kryerja e delyrave dhe nevojave t&|d2 1,2, 3.4
pergjithshme
Té kryertt e rutinés ditore d230 1,2, 3,4
Lévizshmeria d4 1.2, 3,4
Te ngnturitdhe t& mbajturt té objekteve d430 1,23, 4
Te ecurit das0 1.23.4
Te lewizurit pergark me pajisje d465 1.2,3
Te perdorunt e transportit d470 1,23 4
Kupdes: per veten ds 1.2, 3,4
Te larit & vetvettes d510 1,2, 3,4
Te kryertt e tualetit d530 1,234
Te veshunt d540 1.2,3,4
Té kudesunt per shéendetin d570 1.2 3,4
Pungsimi me kohe té plote d8502 2,34
Punésimi | pjesshém 8501 1,2 3
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 4
Sherbimet shéndetésore e580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e punésimit té mheéshtetur €580 2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit. 1 here ne 3 vjet




DEMTIMET DERMATOLOGJIKE
(Semundjet e lekureés dhe venenane)
Tabela e Léndés

Nr. Emértimi diagnozés Kodi ICD 10-16
1 Femhigus vulgaris L10
2 Pemphigoid bullous £120
3 Psoriasrs pustular | gleneralizuar L 401
4 Ictiosis vulgaris | gjeneralizuar Q80
5 Epidermolisa bullosa hereditare 123
6 Neurofibromatosa Q5.0
7 Histioctosa me qeliza Langerhans C96 6




DEMTIMET DERMATOLOGJIKE

(Sémundjet e lékurés dhe ato veneriane)
Hyrje

Lekura eshte organi me | madh 1 trupit toné dhe si pjesé e pandaré lidhet ngushté me sistemet dhe
organet e ndryshme té organizmit tone. Ajo merr pjese né funksionet fiziologjike té tij, mbulon dhe mbron
organizmin toné nga dehidnmi, demtimet e jashtme mekanike, fizike bakteriale etj Alergenét, irrituesit,
predispozicioni gienetik, problemet né sistemin imuniar mund té shkaktoné grregullime kutane gé prekin
moshene rtur dhe femijet. Seémundjet e lekures shkaktojne probleme fizike dhe psikologyike, duke ulur
shume cilesine e jetes Patologjite kutane prekin lekuren, floket, thonjte, gjendrat e djersés dhe té
yndyrés. Shume creguilime té lekurés shogérohen me prekje edhe te organeve dhe sistemeve te
organizmit

e
1. PEMHIGUS VULGARIS ICD10-15: L10

Pemphigus vuigaris éshté nje semundje e fituar autoimune, né té cilen antitrupat 1gG godasin proteinat
gesmozomale, duke prodnuar bula intra-epiteliale dhe muko-kutane, Desmoglina eshié njé antigen
madhor (Dsg) 3, por 50-60% e pacientéve kang antitrupa shtese Dsg 1, karakteristiké né pemphigus
foliaceus. Ndryshimi i profiiit té antitrupave éshte njé pércaktues madhor né fenotipin klinik té PV. Ne vitin
1950 perpara pérdorimit té kortikosteroideve vdekshméria nga PV ka gené 75%. Kjo e dhéneé éshte e
viteve kur mungonin kriteret e diagnostikimit, duke pérfshiré edhe mosnjohjen e subtipave té pemphigusit
dhe sémundjeve buloze té tiera sl pemphigeidi buloz, té cilat kané prognozeé mé té miré. Studimet e béra
me fenotipe klinke t& ndryshme, kané treguar vdekshmen me te ulet ne format me mbizotérim mukozal
(1-17%) n& krahasim me ato muko-kutane (34-42%).

Pemphigus vulgans mund t& shfaget me ryé kuadeér klinik t& gjerg ge varion nga pemphigusi oral mini-
lezional, né erozione té gjera ne goje dhe bula te shpérndara ne trung, e den neé format me te renda me
perfshirjen e pothuajse gjithe mukozés Malpighiane. Bulat e shumta e té médha sé bashku me erozonet
e giera né pjesen me té madhe te trupit rrezikojné jetén e pacientit. Perveg kesaj, pacientét me PV mund
te preken dhe nga patologii té tjera (diabet, hipertension, ulger peptike) té cilat nuk mund té parashikohen
nga mjeku qe planifikon trajtimin. Pikeérisht pér kete arsye, pércaktimi | nje trajtimi standart, qe pershtatet
me te gjithe format e PV dhe nevojat e ¢do pacient: éshté njé detyré e pamundur. Kétu futen dhe forma
t& tjera té pemphigusit si pemphigus vegjetans, pemphigus foliaceus. pemphigus brazilian, pemphigus
erythematosus, pemphigus medikamentoz dhe forma té tjera té pemphigusit

Pemphigus vulgaris (PV) éshté nj¢ semundje buloze autoimune akute dhe kronike e lekurés dhe
mukozave qe karakterizohet nga prania e vezikulave ose bulave né lekuré dhe erozioneve né mukoza, sl
pasojé e akantolizés gé ndedh né nivel suprabazal té epidermes



Pemphigus vegetans eshté nje nga format e PV, qe karaktenzohet nga pllaka granulomatoze purulente
qé rriten né meényre centrifugale, té lokalizuara rreth gojés, gafés, skalpit dhe zonave intertriginoze

Pemphigus foliaceus (PF) eshté sémundije buloze autoimune e lekurés dhe mukozave qé karakterizohet
nga prania e erozioneve &€ mbuluara me krusta, si pasoje € akantolizeés subkomeale.

Pemphigus brazilian (fogo selvage) eshte nje forme endemike e pemphigus foliaceus, e shfaqur ne
Brazil, e ngjashme nga ana klinike, histologjike dhe imunologjike me PF. Mendohet se semundja
shkaktohet nga nje agjent infektiv arthropod similium incrimanum.

Pemphigus erythematosus, 1| njohur ecdhe sl sindromi Senear-Usher, éshté njé forme e lokalizuar e PF g&
shtnhet ne zonat seborrhoike. Démtimet eritematose, me krusta dhe erozione shtnhen ne formen e
fluturés ne fytyre, balleé, regjionin presternal dhe interskapular,

Pemphigus vulgans, | shkaktuar nga barnat, klinikisht éshté | ngjashem me format sporadike te PV.
Medikamentet qé shperthejne kete forme klinike jané té ndryshem, por kryesisht vecojme kaptoprilin dhe
D-penicillaminén,

Pemphigus foliaces | shkaktuar nga bamat shfaget kryesisht nga pérdorimi | D-peniciliaminés dhe me pak
nga marra e kaptoprlit ape preparateve té fjera. Né shumicen e rasteve, erupsioni permirésohet me
ndérprerjen e marnes se preparatit.

Te gjitha patologjite e mesipérme té semundjeve bulose prekin ndjeshem aftésité e personave per te
kryer veprimtarité baze té jeteés s& pérditshme, duke péerfshiré punésimin me kohé té ploté apo té
plesshem. Kjo éshté né vartési & sipérfages sé lekurés s& prekur, prekjes s& antikulacioneve, dhimbjes
té cilat percaktohen nepermjet metodave té meposhtme te diagnostikimit.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Vieresimit klinik (percakton sipérfagen e lekurés té perfshireé né demtim)
Biopsise sé lekures (konfirmon diagnozen dhe njeh semundjen )

e Imuncfluoreshencés indirekte né raste té problemeve diagnostike (ndihmon né diagnoze)
e Imunofluoreshences direkte (ndihmon né diagnoze)
Dokumenta té kérkuara:

o Pershknmi | vieresimit klink
e Ekzaminimi bloptik, Imunofluoreshenca indirekte.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Funksionet e lekurés b8439 3




Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i Cilésori i
paré: dyté: treté:
Shkallae Natyra e Vendi |
démtimit démtimit démtimit
Struktura e lekures s899 3 8 0
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Te mesuarit dhe aplikimi i njohunve di 23
Levizshméria d4 23
Kujdesi per veten ds 2,3
Jeta ne shtépi d6 2,3
Punésimi me kohé t& plote a8502 2.3
Punésimi i pjesshem 8501 23
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e315 3
Qendrimet shogérore ed60 3
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e punesimit t& mbeshtetur e580 3
Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 3 vjet
2. PEMPHIGOID BULLOUS ICD 10-15: L12

Pemphigeidi bullous €shté nje semundje buloze, kronike, inflamatore, subepidermale. Semundja vazhdon
me vite me periudha qgetesimi dhe acanmi. Né disa raste mund te jete fatale veganensht né personat me
probleme mendore. Ne kete grup futet edhe pemhigoidi cicatricial

Pemhigoidi bullous prek ndieshéem aftésité e personave pér t& kryer veprimtantg baze te jetés sé
perditshme, perfshiré punésimin me kohé te ploteé apo te pjesshme. Kjo &shté ne vartési té siperfages se
lekureés, dhimbjes te cilat percaktohen nepérmjet metodave té meposhtme te diagnostikimit

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vieresimit klinik
o Biopsise s¢ lekures




* Imunofluoreshences indirekte ne raste t€ problemeve diagnostike
o |muncfluoreshences direxte

Dokumenta té kérkuara:

e Pershknmi | vieresimit kiinik

o Ekzaminimi bioptik, imunocflucreshenca indirekte.
APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksicnet e lekurés b849 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesorii Cilésori | dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e lekures s899 3 8 (]

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Te mésuarnt dhe aplikimi | njohurive di 2

Kryerja e detyrave dhe kérkesave te d2 2

perg_jimshme

Levizshmeria d4 2

Kujdes: per veten d5 2

Jeta né shtept ds 2

Punssimi me kohe te plote d8502 3

Puneésimi | pjesshém das01 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e315 3
Qendrimet shogérore e460 3
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit €585 3




Shérbimet € punésimit té mbeshtetur [ €590 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 3 vjet

3. PSORIASIS PUSTULAR | GJENERALIZUAR ICD 10-15: L 40.1

Psoriasis pustular | gjeneralizuar karakterizohet nga prania e pustulave gé zhvillohen né ng Ieékure
normale ose té inflamuar dhe entematoze, qé& paraprinen nga episode me temperaturé, dobeési trupore
dhe leukocitoze.

Semundja Von Zumbusch &shté njé forme e psoriasit me ecun & shpejté ge kércénon jetén, Demtimet e
lekures fillojneé me njé enteme te kuge, te zjartte, g& né pak oré shogerohet me mbivendosjen e pustulave
té vogla te shpémdara né grups.

Impetigo herpetiforme eshte njé forme e psoriasit pustular von Zumbusch, & zhwvillohet tek gruaja
shtatezene, pa pasur nje histori té méparshme me psoriasis.

Acrodermatitis continua eéshié nj¢ qgelbezim kronik i shtratit t& thoit dhe pjesés distale té gishiave qé& con
né rénie t& thonjve. Psoriasis | shiratt té thoit paragitet me hiperkeratozeé subunguale. e clla krijon
imazhin e njolles s& vajit,

Psoriasis pustulose palmo-plantar éshté nje degjenerim eruptiv, kronik 1 lokalizuar né paima dhe shoje,
me pustula té verdha gé shogeérohet me kruarje dhe diegle. Erupsionet shfagen dhe zhduken né ményre
te vazhdueshme

Psoriasi pustulos prek lekurén me njé shtrife nga 30-100% té siperfages sé trupit, me dobesi trupore,
me temperaturé, me perhapje té pustulave né t& gjitheé trupin, edema, inflamacion dhe dhimbja éshte
plese e sémundjes. Psorlasi pustules prek ndieshém (se paku né masén 70%) aftésité e personave per
te kryer veprimtarite baze te jetes seé peérditshme, duke perfshiré punesimin me kohé teé plote apo te
piesshme

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Viergsimit klinik
* Biopsise sé |lekures
e Ekzaminimeve laboratorike

Dokumenta té kérkuara:

o Pérshknmi | vierésimit klinik
e Ekzaminimi bioptik.
s Ekzaminimet e pergjithshme,
APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té& prekuara:



Kategoria Kodi Cilésori: Nivell | démtimit

Funksionet & lékurés b 899 3

Strukturat trupore t& prekuara

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori | Cilésori|
paré: dyté: treté:
Shkalla e Natyra e Vendi i
démtimit démtimit démtimit

Struktura e lekures s 899 3 3 I 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te mesuant dhe aplikimi | njohurive d1 2

Kryerja e detyrave dhe kérkesave té pérgjithshme | d2 2

Komunikimi d3 2

Lévizshmeria d4 2:3

Kujdesi per veten ds 2,3

Jeta ne shtepi dé 2,3

Punésimi me kohe te plote dss502 2,3

Purésimi | pjesshém dss01 2,3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktulae e315 3

Qendrimet sheqérore e460 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit eb8d 3

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €580 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 2 vjet .

4. ICTIOSIS VULGARIS GENERALISATA ICD 10-15 Q.80.

lctiosis vulgaris generalisata eshté njé sémundje e trashéguar autozemale dominante, qé karakterizohet
nga kseroza (tharje) difuze e lekurés, me skuama fine ose teé trasha, aderente si luspat e peshkut.
Epiderma ka mitoza normale por nuk ka eleminim té keratinociteve, si rezultat formohet stratum korneum

| trashe.




Ictiosis vulgaris generalisata eshte njé semundje ge karakterzohet nga demtime te lekurés ne forme te
luspave té peshkut duke pershire 100% sipérfagen e Iékurés dhe duke ndikuar né masén 100% ne
aftesité e personave pér té kryer veprimtarite baze t& jetés sé pérditshme, duke pérfshiré punésimin me
kohe te plote apo té pjesshme.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Viergsimit klinik

Biopsise te lekures
Ekzamimmeve laboratorike
Konsulité me specialstin gjenetist

Dokumenta té kérkuara:

Pershikrimi i vierésimit kiinik
Ekzamirumi bioptik.

Ekzaminimet e pérgjithshme.
Konsulté me specialistin gienetist

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e lekures b8sg 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i Cilésori |
paré; dyté: treté:

Shkalla e Natyra e Vendii
démtimit démtimit démtimit

Struktura e lekurés 899 3 8 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Te mesuarit dhe aplikimi i njohurive di1 23

Kryerja e detyrave dhe kérkesave te d2 2,3

pergjithshme

Komunikimi d3 2

Levizshmeria da 23

Kujdesi per vetvehten d5 3




Jeta shtepiake ds

Pungsimi me kohe te plote dBs502

Pungsimi | plesshem dB501 2.3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familia aktuale €315 3

Qendrimet shogerore ede0 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585 2,3

Sherbimet e punesimit té mbeshtetur e580 2.3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 2 vjet

5. EPIDERMOLISA BULLOSE HEREDITARE ICD 10-15: L 12.3

Epidermolisa buloze hereditare perfageson nj¢ grup sémundiesh gé& karakterizohen nga formim
vezikulash dhe bulash, qé né varési t& vendit t& formimit t& bulés ndanen né: epidermolitike, junctionale
dhe dermolitike. Né& secilin grup ztwillimi klinik, gienetik, histologjik dhe biokimik eshte | ndryshém.

Epidermolisa buloze hereditare eshie nje grup sémundjesh g€ prek lekurén duke formuar vezikula dhe
bula dhe prek ndjiesheém dern n& masén 100% aftésité e personave pér té kryer vepnmtarité baze te jetés
se perditshme, duke perfshire punésimin me kohe te ploté apo té pjesshmer.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Vieresimit klinik

Biopsise sg lekures

Imunofluoreshences direkte ( jo ne te gjitha rastet)
Imunofluoreshences indirekte (jo ne té gjitha rastet)

Dokumenta té kérkuara:
o Pershknmi | vieresimit kiinik
e Ekzaminimi bioptik,
e |munofluoreshenca indirekte,
APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria l Kodi [ Cilésori: Niveli i démtimit




Funksionet e iekures b889 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori | Cilésori i
paré: dyté: treté:
Shkalla e Natyrae Vendi i
démtimit démtimit démtimit

Struktura e lekures 899 3 8 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Te mesuant dhe aplikimi | njohurive d1 2,3

Kryerja € detyrave dhe kérkesave té d2 2,3

pergjithshme

Komunikimi d3 2,

Levizshmeria da 2.3

Kujdesi per veten d5

Jeta né shtéepr d6 2,3

Punésimi me kohe te plote 8502 3

Punésimi i pjesshem dss01 2,3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e315 3

Qendrimet sheqerore e460 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 23

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €590 2,3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet

6. NEUROFIBROMATOSA ICD 10-15: Q 85.0

Neurofibromatosa eshteé njé ¢rregullim gienetik gé prek rmitien e qelizave né sistemin nervor, duke
shkaktuar formimin e tumoreve ng gelizat nervore. Kéte tumore zhvillohen kudo né sistemin nervor duke
pérfshiré edhe trunn, kordén spinale dhe nervat. Neurofibromatesa zhwvillohet né fémijéring e hershme
ose ne adoleshence. Tumoret jané jo kancercgjene (beninje) por neé disa raste kéto tumore beéhen
kancerogjene. Efektet e neurofibromatosés mund té shkojné nga humbja e dégjimit, humbja e aftesise




per te mesuar, problemet e zemres dhe vazave te gjakut den ne nderlikime té renda si aftesi e kufizuar
péer shkak té shtypjes sé nervave nga tumon, st humbje té shikimit dhe dhimbje té forta

Neurafibromatosa éshté sémundje lekure ge prek jo vetem lekurén me elementé né formé njoliash deri
ne formacione tumoroze kancerogjene dhe jo kancerogjene. Shogeérohet me prekjen e organeve te
brendshme, gé prekin deri né masén 100% aftesite e personave pér té kryer veprimtarité baze te jetes se
perditshme, duke peérfshiré punésimin me kohé té ploté apo té pjesshme.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Vieresimit klinik, fizik, anamneza e sémundies

Konsulte okulisti

Konsulté otorino-laringolegu

Teste radiologjike, radiografi , skaner, rezonanca magnetike
Konsuite gjenetisti

Dokumenta té kérkuara:

Pershkrimi i vieresimit klinik, fizik, anamneza

Konsuité okulisti

Konsuiteé otorino-laringologu

Testet radiologiike, radiografi, skaner, rezonancé magnetike,
Konsulté gjenetisti.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e lekures b849 3,4

Funksionet e synt b210 3,4

Funksionet e degjimit b220 3 4

Funksionet e dhimbjes b230 3 4

Funksionet e zemrés b240 3.4

Funksionet e enéve t& gjakut b415 3.4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i Cilésori i
paré: dyté: treté:

Shkalla e Natyra e Vendi i
démtimit démtimit démtimit

Lekura dhe strukturat e lidhura me te, s899 3 8 0
specifikuar ndryshe (strukiura e lekures, syrit,
veshit, zemrés dhe engve te gakut)




Struktura e syrit s110 3 8 0
Struktura e veshit s410 3 8 0
Zemra dhe enét e gjakut 210 3 8 0
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Te mesuant dhe aplikimi | njohurive d1 3.4

Kryerja e detyrave dhe kérkesave té d2 3.4

pergjithshme

Komunikimi d3 3.4

Levizshmeria d4 23

Jeta ne shtep: ds 2,3

Punésimi me kohé te plote dgb02 2,3

Pungsimi | pjessheém ds501 3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e315 3

Qendrimet shogerore e480 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 23,4

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €590 2.3 4

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 3 vjet

7. HISTIOCITOSIS ME QELIZA LANGERHANS

ICD 10-15: C 96.6.

Histioctosa me geliza Langerhans eshté njé grup i ¢grregullimeve idiopatike gé karakterizohen nga prania
e gelizave te ngjashme me qelizat e Langerhansit g¢ e kané origjinén nga progeset hemopojetike te
palceés, por kéto qeliza veprojneé kundér daljes seé qgelizave hemopojetike né periferi duke perfshiré gelizat
T, makrofagét dhe eczinofilet. Kéto qeliza morén emrin e autorit Poul Langerhans gé zbuloi kéto qeliza
dendritike epidermale. Me voné kjo sémundje u emertua me emrin Histiocitosa X dhe ne vazhdim t&
gelizave epidermale t€ Langerhansit u zbuluan edhe geliza t& tjera gé shkaktojné LCH. Nga ana klinike
ne LCH perfshihen semundia akute, fulminante dhe e perhapur Letterer Siwe Forma solitare shfaget me
disa demtime kronike t& padhimbshme ne kocka ose organe té tjera teé quajtura granuloma eozinofilike.
Forma intermediare quhet Hand-Schiller - Christian gé karakterizohet nga pérfshine kronike multifokale
dhe forma klasike e saj perfagésohet nga triada diabet insipidus, proptosis dhe démtime litike t& kockave



dhe organeve te tjera dhe quhet granuloma eozinofilike. Por né bazen e té gjitha ketyre patologjive
aéndron grregullimi | fagociteve mononukleare

Histiocitosa me geliza L.angerhans shogérohet me prekje te lékures dhe té palcés sé kockave, lize te
kockave dhe organeve té tjera duke prekur né maseén 100% aftesité e personave per te kryer veprimtarite
bazé e jetes se perditshme, duke perfshire punésimin me kohé té ploté apo té pjesshme

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vieresimit klinik,

e Ekzaminimeve laboratorike

e Ekzaminimeve radiologjike, skaner
e Biopsise se lekurés

e Imunofluocreshences direkie

Dokumenta té kérkuara:

e Vieresimi klinik,

e Ekzaminimet laboratorike

e Ekzaminimet radiologjike, skaner
* Biopsia e lekurés

* |munoflucreshenca direkte

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funsicnet e lekures dhe strukturave te D89S 3
lidhura me te (funksionet e lekures, sistemi
hematologjik, imunologjik)

Funksionet e sistermit hematologjik 430 3

Funksionet e sisternit imunologjik b435 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i Cilésori i
paré: dyté: treté:

Shkallae Natyra e Vendi |
démtimit démtimit démtimit

Struktura e lekures s810 3 8 0

Struktura e sisternit imunstar 8420 3 8 c




Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Te méesuarit dhe aplikimi | njohurive d1 2

Kryerja e detyrave dhe kérkesave té d2 2.3

pergjithshme

Komunikimi d3 2,3

Levizshmeéria d4 3,4

Kupdesi per vetvehten d5 34

Jeta ne shtepi db 3.4

Punésimi me kohe té plote dg502 3,4

Pungsimi | pjesshém 8501 3.4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e315 3

Qendrimet shogérore 460 3

Siguruesit e kujdesit vetjak dhe ndihmesit €340 3

personale

Sherbimet e edulemit dhe trajnimit €585 1

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e520 1

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 5 vjet




DEMTIMET NGA SEMUNDJET ENDOKRINE

Tabela e léndés
Nr. Emértimi | diagnozés ICD 10-16
1. | Diabeti melitus E10-E14
1.1 | Diabeti mellitus tip 1 (DMT1) me nderlikime kronike né organe dhe sisteme E10.7
1.2 | Diabeti meliitus tip 2 (DMT2) me ndeérlikime kronike né organe dhe sisteme E11.7
2. | Kanceri | tiroides c73
3. | Semundjet hipotalamo-hypofizare
3.1 | Hypopituitarizmi E23
4, | Hypofunksionl | gjendrave mbiveshkore, semundja Addisson E 271
6. | Hipertensioni arterial me origjine endoknne, feokromocitoma E27.6
8. | Hiperaidosteronizmi primar_(semundia Coann) E26
(7. | Sindromat Kiinefelter, Laurence-Moon-Bied!, Prader- Willl el)

.0,
87.8,Q871




HYRJE

Grregullimet endokrine jane semundje relativisht té shpeshta, si pasoje e prishjes s¢ ekulibrit te prodhimit
te hormoneve. Ne rast se hormonet do té sekretohen né meényré té shtuar, do t&é keml hiperfunksionin e
giendrés endokrine, kurse n¢ rast se gjendra endoknne prodhon me pak sesa duhet hormon, kemi
hypofunksionin e gjendrés endokrine Gjendrat kryesore endoknne jané: pankreasi, hipofiza, tiroide,
paratiroide, mbiveshkore, vezoret dhe testet

Ndryshimet e niveleve t& hormoneve mund té krijojneé nderlikime té rénda ne sistemet e ndryshme te
trupit té njenut Ne | vieresojmeé grregullimet endokrine nga efektet e tyre né organe dhe sisteme t@
ndryshme te trupit té njeriut, si psh diabeti melfitus mund té demtoje syte, veshkat, enet e gjakut,
mungesa e hormonit antidiuretik mund té shogérchet me grregullime hidro-elektrolitike ne trupin e njeriut,
prodhimi i shtuar | hormonit te rritjes pérpara pubertetit mund té shpjeré né gjigantizem, hormonet e
tiroides ndikojne né sistemin nervor gendror, né metabolizmin bazal, ne ritmin e zemres et

Shkaget kryesore té semundieve endokrne jane té lidhura direkt me veté gjendrat endokrine, me
prodhimin e shtuar ose té pakésuar t& hormoneve, ose mund té viné si pasojé e ndérhyrjeve dhe
trajtimeve té ndryshme gé ndikojng direkt né prodhimin e hormoneve.

Mungesa ose prodhimi i shtuar | hormoneve mund té demtojné shume funksione té trupit té njeriut, duke
ulur ne disa raste ndjeshem cilésing e jetés dhe sidomos aftésing per puné, ose veprimtar té ndryshme
t& vete personit. Pershembull, nje person me démtime té shikimit sl pasojé e retinopatisé diabetike, ose
me humbje té anésise s| pasojé e makroangiopatise diabetike ka veshtirési né levizje dhe ne realizamin e
kujdesit per veten dhe né nderveprimet sociale, etj. Eshié e garte se elemente té ketile do té ndikojne
edhe ne aftésiné pér pune, ose shpesh né pamundesine fizke qe kane kéta persona pér té punuar, duke
kerkuar ndonjéhere edhe asistence té familjareve te tyre,

Per té vieresuar strukturat dhe shkallén e démtimit té funksionit. né tabelat e méposhtme jané shpjeguar
me holieési organet kryesore dhe ekzaminimet e nevojshme si dhe shpeshiésia e pérséritjes sé tyre, pér
semundjet e ndryshme endokrine

1. DIABETES MELLITUS ICD 10-16: E10-E 14

Diabetes Mellitus eshté nj¢é séemundje metabolike gé& karakterizohet nga rritja e shegent né gjak
(hiperglicermia) qe vjen si pasojé e mosprodhimit absolut apo relativ, ose té mungeseés sé veprimit te
insulings, q& shogérohet me ndérlikime akute dhe kronike. Tipat kryesorée té diabetit mellitus jané: diabeti
meilitus tip 1 dhe tip 2.



Diagnoza e diabetit mellitus mund te vendoset kur glicemia esell éshte mbi 126 mgl/dl dhe 2 ore pas
ushqimit, ape kur glicemia e rastit (pra pavarésisht se kur dhe ¢faré ushgimi éshté pérdorur) éshte mhx
200 ma/dl Kur vierat e glicemisé jané mbi vierat kufi té normes, por nén ato gé pércaktojné diagnozén e
diabetit, behet fjale per prediabet ku perfshinen dy neéngrupe. toleranca e démtuar e glukozes (ku
glicema dy oré pas ushgimit ose 75 gramé glukozé) eéshté ndérmjet 140-199 mg/dl dhe glicemia e
demtuar eséll kur glicemia esell éshte ndérmjet 110-125 mg/dl

Diabeti mellitus tip 1 (DMT1) &shte nje semundje kryesisht e shkaktuar nga mungesa e prodhimit t&
insulinés nga pankreas), si pasojé e njé procesi autoimun, ge gon né pakesimin e shpejte te sekretimit té
insulinés, Keta té sémuré kané nevojé gjate gjithe jetés per injeksione té shpeshta te insulines, ¢do dite
Pa mijekimin me insuling, jeta e tyre do te jeté gjithmone ne rrezik

Diabeti mellitus tip 2 (DMT2) eshte nje semundje ge ne pjesen me te¢ madhe te rasteve ka ne bazé te tj)
mosveprimin e insulinés neé perferi, si pasojé e insulino-rezistences, Keéta te semuré kane fillimisht
prodhim t& maftueshem té insulingés, ndaj mjekimi fillestar | tyre eésht® me dieté, aktivitet fizik dhe
antidiabetike orale. Pavarésisht nga kjo, pas vitesh me diabet, personi mund t& keté nevojé pér fillimin e
Insulinoterapise sl pasojé e pranisé sé nderlikimeve kronike apo mosarritjes s& ekullibrit me antidiabetiket
crale

Neé pjesen me te madhe te te semureve diabeti mund té kontrollohet, por neé disa raste,si¢ mund te jene
disa semundje mendore, krijohen véshtirési né mbajfien nén kontroll té tj

Te dy tipat kryesoré t& diabetit mund té shkaktojne hiperglicemi g& mund té gojé ne ndérlikime akute dhe
kronike. Nderiikimet akute te diabetit perfshijne acido-ketozen diabetike dhe komen hiperosmolare.
Nderlikimet kronike t& diabetit perfshijne dhe mund té prekin shume organe e sisteme té trupit t& njeriut
Si te tilla mund te pemmendim ndérlikimet kronike neuravaskulare té diabetit, perfshire edne gangrenén,
kémben diabetike e deri né amputim, neuropating sensitivo-motore dhe até vegjetative diabetike,
retinopating diabetike, sémundjet € arteneve korcnare dhe aksidentet cerebro-vaskulare, retinopating
diabetike. nefropating diabetike, infeksione mykotike dhe bakieriale t& pérseritura té [Ekurgs et] Nuk
duhen leneé pa permendur edhe kemponenti mendor si demtimet konjitive nga hypoglicemite e shpeshta,
depresioni dhe ankthi.

Diabeti mellitus eéshté nig sémundje gé ndikon né shume aspekte té jetés sé njeriut Sidomos né rastet e
ndérlikimeve kronike t& pérparuara, aftésia e personit t& prekur nga sémundja eshté e kufizuar dhe
shpesh ka nevoje per asistence. Kuptohet qe vete semundja dhe nderlikimet e saj janeé edhe nje shkak
per véshtirési ne punesimin me kehe te plote.

1.1 DIABETI MELLITUS TIPI 1 (DMT1) ME NDERLIKIME KRONIKE NE ORGANE DHE SISTEME
(E10.7)

Diabeti mellitus eshte nj¢ semundje gé ndikon né shume aspekte te jetes se njeriut Sidomos né rastet e
ndérlikimeve kronike t& pérparuara, aftésia e personit té prekur nga sémundja éshté e kufizuar dhe
shpesh ka nevojé per asistence, si pasojé e uljes sé shikimit, neuropatisé diabetike, insuficiencés renale,
plagéve e den né amputimin & anésive inferiore. Kuptohet, g vete sémundja dhe ndérlikimet e saj jane
edhe mjé shkak pér véshtirési né punésimin me kohe te plote. Sa me te perparuara te jene nderlikimet, aq
me teper demtohet cilésia e jetés dhe pakésohet mundésia pér teé punuar e personave té prekur,



Aftésia né puné

Aftésia ne pune tek personat me diabet né asnjé rast nuk duhet t& pércaktohet nga niveli | shifrave te
glicemisé. Ajo duhet te percakiohet bazuar né tipin e diabetit, liojin @ mjekimit dhe aftésingé e te semurit

per ta menaxhuar trajtimin, prania ose jo dhe nga shkalla e ndériikimeve kronike te diabetit.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vierssimit klinik dhe objektiv
Glicemise esell

HbA1c

Azotemisé, kreatininemisé
Mikroalbuminurisé

Dokumenta té kérkuara

o Pershknm | vierésimit Klinik

Fundus oculi dhe visus (+/- angiografi me flurosceine)
Elektroneuromiografi dhe/ose konsulté neurologu
Ekzaminime te tjera sipas rastit- EKG dhe konsulté kardiolegu, angiografi e anéesive inferiore et].

* Instrument | plotesuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura
*  Kople te ekzaminimeve t& kérkuara sipas protokollit t& ndériikimeve

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Metabolizmi i karbohidrateve b5401 1,2 3 4
Funksionet e filtnmit dhe mbledhjes sé urings b610 1.2, 3,4
(nefropatia diabetike)

Funksionet e te parit (retinopatia dhe edema b210 1,2, 8,4
makulare)

Dhimbye si pasojé e neuropatise b2802 1,23 4
Tensioni | rritur | gakut 4200 1.2,3,4
Hypotensioni ortostatik b4202 1.2, 3,4
Iskemia dhe infarkti | miokardit b4103 1.2, 3,4
Funksionet e nyjave che kockave, specifikuar h729 1.23,4
ndryshe (kémba diabetike)

Dhimbye si pasojé e neuropatise b2802 1.2, 3,4
Funksionet a artereve ba150 1,234




Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e pankreasit s550 3 7 g

Veshkat s6100 1,234 7 3

Syri 32203 1,234 7 9

Struktura e sistemit kardiovaskular specifikuar | s4108 1,2, 3 4 7 0 ose sipas

| odoyshe Jokalizimit
Struktura e glymtyrés sé poshtme specifikuar s7508 1,2, 3 4 1,27 0 ose sipas
| ndryshe (kemba diabetike) lokalizimit |

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Te mesuant dhe aplikimi | njohurive d1 23

Kryerja e detyrave dhe kérkesave te d2 3

pergjithshme

Levizshmeria (kemba diabetike) d4 4

Jeta ne shtepi d6 3.4

Pungsimi me kohe té plote dasoz 4

Punésimi | pjesshem d8501 2,3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale €310 3

Qendrimet sheqérore e460 3

Sherbimet me baze komunitare ed75 4

Sherbimet e punésimit €580 4

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585 3,4

Sherbimet e pungsimit t& mbeshtetur e580 2,3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Nga mosha 18-25 vjeg — ¢do tre viet, 25 vjec e lart dhe kur kane

filluar ndérlikimet kronike - gdo dy viet; pér pacientét me dialize, retinopati diabetike proiiferative,

amputim madhor t& anesive inferiore, AVC me demtime té parikthyeshme -- ¢do pesée viet

1.2 DIABETI MELLITUS TIPI 2 (DMT2) ME NDERLIKIME KRONIKE NE ORGANE DHE SISTEME

ICD 10-15:E 11.7

Diabeti mellitus eéshté nje sémundje gé ndikon né shumé aspekte t& jetés sé njeriut. Shpesh diabeti tipi 2
shogérohet edhe me sémundje t& tiera kronike si HTA, dislipidermia, dhjamosje gé e réndojné situatén




dhe veshtiresojne kryerjen e veprimiarive né jeten e perditshme. Sidomos ne rastet e nderlikimeve
kronike té pérparuara, aftésia e personit té prekur nga sémundja éshté e kufizuar dhe shpesh ka nevojé
per asistence. Vete diabeti dhe ndérlikimet e tij jane edhe njé shkak me tepér per véshtirési né punésimin
me kohé 1& ploté, madje per kufizimin € punésimit né pergjithési

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Vierésimi Klinik dhe objektiv

Glicemia esell

HbAlc

Azotermia, Kreatininemia

Mikroalbuminuria

Fundus ocull dhe visus (+/- angiografi me flurosceing)

Elektroneuromiografi dhe/ose konsulté neurologu

Ekzaminime té fjera sipas rastit- EKG dhe konsulté kardiclogu, angiografi e anésive inferiore et).

Dokumenta té kérkuara

e Pershknmi | vieresimit kiinik
o Instrument | plotésuar pér vlerésimin funksional dhe deficitet e vérejtura
* Kopje te ekzaminimeve té kerkuara sipas protokollit t€ nderiikimeve

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Metabolizmi i karbohidrateve b5401 -

Funksionet e filtnmit dhe mbledhjes sé urinés b610 1.2, 3,4

(nefropatia diabetike)

Funksionet e té parnt (retinopatia dhe edema b210 1,23, 4

makulare)

Dhimbje si pasojé e neuropatisé b2802 1.2 3,4

Tensioni i rrtur | giakut b4200 1.2 3,4

Mbaijtja e tensionit (hypotensioni ortostatik) b4202 1.2 3,4

Iskemia dhe infarkti | miokardit b4103 1.2,3, 4

Funksionet e nyjave dhe kockave, specifikuar b729 1,23, 4

ndryshe (kemba diabetike)

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésorii
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi |
démtimit démtimit




Struktura e pankreasit s550 3 7 9
Veshkat s6100 1.2, 3,4 7 3

Insi $2203 1.2,3,4 7 1,23
Thjerrezat, kristalthi | kokerdhokut te synt 52204 1.2 3 4 T 123
Struktura e sistemit kardio-vaskular specifikuar | s4108 1.2, 3,4 7 0 ose sipas
ndryshe tokalizimit
Struktura e gjymtyréve té poshtme specifikuar | s7508 1.2.3.4 1,27 0 ose sipas
ndryshe (kémba diabetike) lokalizimit
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | veshtirésive

Te mesuarit dhe aplikimi | njohunve di 2,3

Kryerja e detyrave dhe kérkesave 1& d2 3

pergjithshme

Levizshmeria d4 4

Jeta ne shtepi d6 3.4

Punésimi me kohé te plote dasz2 4

Punéesimi i pjesshem dason 13

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310 3

Qendrimet shogérore 460 3

Sherbimet me baze komunitare e575 4

Sherbimet e punésimit e580 4

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2,3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Nga momenti | perfitimit te aftésise sé kufizuar, pér tre vitet e pare
gdo vit, pastal ¢do dy viet. Peér pacientét me dializé, retinopati diabetike prolferative, amputim madhor te
anesive te poshtme, AVC me démtime té parikthyeshme -- gdo pese vjet.

2. KANCERI I TIROIDES ICD 10-15:C 73

Kancerl | tiroides &shté njé kancer gé e merr origjinén nga gelizat folikulare ose parafolikulare té tiroides.
Kanceri | tiroides mund te perbeje mezik per jetén e té semurit per shkak teé metastazave te tij lokale apo
né distanceé. Format kryescre té kancert té tircides jané: kancer papilar, folikular, medular, papilo-
folikular, anaplastik dhe forma te tiera me te rralla. Pacienti mund t& jeté me funksion normal té tiroides,
ose me hipertireozeé, me nj& nodus, apo disa noduse né gjendren tircide. Ankesat e pacientit mund té
mos kene lidhje me semundjen, por ne disa raste kemi ankesa si. veshtiresi ne gelltite apo né
frymemarrije, ngjine zén, dhimbje ne regjionin e tiroides, apo ne gafe Trajtimi me efikas i kancerit éshte



tiroidekiomia totale, ose subtotale, me trajtimin e metastazave lokale apo te largeta me radioterapi (Jod

131).

Kanceri | tiroides eéshté nj¢ nga format e sémundjeve endekrine me vdekshmérn té larte dhe me njé
ndikim shume té madh né cilésiné e jetes se perscnave té prekur nga kjo semundje. Vete aspekti psiko-
social | diagnozés ndikon neé veprimtaring e pérditshme te pacientit, duke patur nje rol té réndesishém
edhe né aspekiet e jetés sé& perditshme dhe ne disa raste mund té kerkojé edhe asistencé nga ana e
familjaréve, Humbja e peshes trupore, giendja e pérgjithshme e démtuar si dhe prekja e disa organeve
dhe sistemeve, si ai respirator, kockor, melci etj, do t& kufizojé né menyré té ndjeshme aftésing pér pune

te pacientéve.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Vierésimit klinik dhe objektiv
ECHO gjéndres tiroide dhe gafés pér limfonodula

dozimi i kalcitoninés,

Ekzaminime hormonale (FT3, FT4, TSH)
Ekzamimime té tiera plotésuese sipas nevojes

Dokumenta té kérkuara

o Peérshknm | vieresimit klinik

* |nstrument i plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura
* Kopje té ekzaminimeve t& kérkuara sipas protokollit t& ndérlikimeve

Shintigrafi e gjéndrés tiroide dhe/ose shintigrafi e gjithe trupit
Dozimi i tiroglebulines dhe antikorpet anti- tiroglobuling (pas ndérhyrjes). Per kancerin medular-

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIMIT

CT-scanner te mushkeérive ose shtylles kurrizore, ne varesi te nivelit te metastazave.

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Kanceri i tiroides b598 3.4

Funksionet e z&rit b310 3.4

Funksionet e frymémarries b450 1,23, 4

Funksionet e nyjave dhe té kockave specifikuar | b729 3.4

ndryshe dhe pa specifikuar

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori | dyté: | Cilésori i
paré: Natyrae treté:
Shkalla e démtimit Vendi |
démtimit démtimit

Struktura e gjendres tiroide s58MM 3 4 7 0123




Strukturat e laringut (kordat vokale) s3400 3.4 68 9

Trakea s4300 1,2,3,4 6,7 1,2,3
Struktura e mushkerise specifikuar ndryshe s43018 3,4 7 01,2 30se8
Kockat e zones s& supeve dhe shpatullave 57200 3,4 7 01,238
Kockat e zones sé legenit s7400 3.4 7 01,238
Struktura e kolones vertebrore s7600 3.4 7 01,238
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Kryerja e detyrave dhe kérkesave te d2 33,4

pergjithshme

Kujdesi per veten d5 3.4

Jeta ne shtepi db 3.4

Pungsimi me kohe te plote d8s02 4

Punésimi i pjesshém das01 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilesori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale €310 3

Qendrimet shogerore e480 3

Sherbimet me baze komunitare e575 3.4

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3.4

Sherbimet e pungsimit té mbeéshtetur e590 4

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Nga momenti i perfitimit t& aftesise s& kufizuar, per dy vitet e pare
gdo vit, pastaj gdo dy den né tre vjet. Aftésia e kufizuar mund & pérfitohet deri né pesé vjel Fas kesaj
periudhe, mund te behet rivierésim pér nivelin e aftesise se kufizuar, duke e kaluar ne afteési te kufizuar te

piesshme

3. SEMUNDJET HYPOTALAMO-HYPOFIZARE

Ne kete pjese, do t& shgyrtohen semundjet g kaneé lidhje me funksionin e gjendrés hipofizare. Hipofiza
éshié e ndaré ne dy pjesé = hipofiza anteriore ku prodhohen disa hormone — hormoeni | rrities (GH),
prolaktina (PRL), FSH+LH, TSH dhe ACTH si dhe hipofiza posteriore. Né t& prodhohen hormoni
antidiuretik (HAD) dhe oksitocina, Hiperprodhimi ose mungesa e prodhimit té ketyre hormeneve do te
cojé né sémundje té ndryshme me efekte jo vetéem né hypofizé, por né shume organe e inde té trupit té

njenut

Semundjet hipotalamo-hipofizare permbledhin nje grup té madh séemundjesh, ku njé pjese e tyre kane nje
ndikim té réndésishém né cilésiné e jetés dhe kryerjen e veprimtarive té pérditshme P.sh, akromegali me
demtime té pérparuara kardiake (insuficienca kardiake veshtiréson levizien dhe veprimtarité e




perditshme), panhipopituitarizmi ndikon ne aftesine per puné nga mungesa e disa hormoneve dhe
zmadhimi | adenomave hipofizare shoqéerohet me fenomene neurclogjike & kufizojné lévizien e
personave té prekur, Nga ana tietér, njé pjese e mire e kétyre sémundjevepakésojne aftésing pér pung &
pacienteve.

3.1 HYPOPITUITARIZMI (ICD 10-15: E 23) - PASPROCEDURAVE (ICD 10-15:E 89.3)

Hipopitutanizmi mund te jeté | veguar (parcial) kur prek sekretimin e vetem nje hormoni hipofizar, ose i
kombinuar (panhipopituitanzem) kur eéshie i demtuar sekretimi i dy ose meé shumé hormoneve té hipofizés
anteriore. Mungesa e veguar apo e kombinuar ka pasoje pakésimin e funksioneve té organeve teé tille si:
tiroides, adrenokortikales, gonadeve, prapambetje né zhvillimin fizik (nanizem), t& fertiitett dhe t&
laktaciorit. Klinika tek kéta te semure eshté neé varési té organit apo organeve endokrine té prekura si
hipokorticizém, hipotireozé, apo hipogonadizém. Né kété grup patologjish, rasti meé tipik eshté sindroma
Sheehan- apo nekroza pituitare iskemike pas lindjes. Hipopituttarizmi parcial karakterizohet nga mungesa
e izoluar e njerit nga hormenet e hipofizés antenore, p.sh. mungesa e izoluar e TSH shkakton hipotireozé
dytesore, mungesa e ACTH shkakton insuficienceé adrenale (apo Adisorun e bardhé), mungesa e
hormonit t& rritjes shkakton nanizmin hipofizar eti.

Hipopituitarizmi parcial né njé plesé té madhe te rasteve nuk pérbén shkak pér pengese né veprimtarite e
jetés se perditshme. Né rastet e panhipopituitarizmit, duke gené se kemi mungesé té disa hormoneve
hipofizare kermi nié prekje t& disa organeve e sistemeve, duke shkaktuar lodhje té shpejté dhe mungese
rezistence ge sjellin kufizim te aftésise pér pune, kryerjen eveprimtanve € |etés se pérditshme te tilla si
kujdesi pér familjen, pér veten, veshtireési né marrédhéniet sociale e ndonjéheré deri né probleme neé gift.
Kur kemi mungesée t& hormoneve té tiroices dhe adrenale, kemi njé pa-aftési me & madhe per punésim
me kohg té ploté,

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vieresimit klinik dhe objektiv

e Ekzaminimeve hormonale (GH, IGF-1, TSH+FT3 +FT4, ACTH, PRL, FSH, LH)
e EKG dhe ECHO kardiake

e Ekzaminimi i fushes vizive

* Bilance té tjera hormonzle sipas nevojés

e Glicemi + HbA1c

o CT scanner ose rezonance magnetike e hipofizés

e Ekzaminime té fiera plotésuese sipas nevojés

Dokumenta té kérkuara:
o Pershknmi | vieresimit klinik

» Instrument i plotésuar per vieresimin funksional dhe deficitet e vérejtura
* Kopje te ekzaminimeve té kérkuara sipas protokollit t& nderlikimeve

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIMIT



Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e gjendrave endokrine hipofizare — | b555 1,2, 3, 4

panhipopitutarizm

Funksionet e giendrave endokrine b555 1.2.3.4

Hipofiza- hipofunksion i njé ose disa

hormoneve hipofizare nga komprimimi

Funksionet riprodhuese b66E0 1.2,3, 4

Funksionet e ruajtjes sé rmtjes (pér moshat bS60 3,4

pediatrike)

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori | dyté: | Cilésori |
paré: treté:

Natyra e

Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e hipofizes s5800 2,3 4 4 9

Struktura e hipofizés s5800 1.2 34 7 8

Strukturat e gjendrave mbiveshkore 5803 1,234 8 9

Struktura e gjendrés tiroide s5801 1,23, 4 8 8

Strukturat e lidhura me sistemet genito-urinare | s698 1,234 7 9

dhe te riprodhimit. specifikuar ndryshe

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | veshtirésive

Kryerja e detyrave dhe keérkesave i¢ d2 1,234

pergjithshme

Lévizshmeria da 2.3 4

Jeta ne shtepi db 1,23

Pungsimi me kohé te plote d8s02 1,23

Punésimi | pjesshem daso 1.2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale €310 1,23

Qendrimet shogérore 460 1.2

Sherbimet me baze komunitare e575 2

Sherbimet e punesimit e520 1,2

Sherbimet e punésimit té mbeéshtetur e530 1,2




Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Pér panhipopituitarizmin aftésia e kufizuar vendoset nga shkalla e
ndérlikimeve té pranishme. Per hipopituitarizmin parcial, neé pergjithes: aftésia e kufizuar mund te jete e
pjesshme ose nuk jepet aftesi e kufizuar. Perfitimi 1 aftesise se kufizuar te plote jepet per jo meé shume se
tre vjet Pas tre vitesh beéhet rivierésim

4. HIPOFUNKSIONI | GJENDRAVE MBIVESHKORE. SEMUNDJA ADISON
ICD 10-15:E 271

Insuficienca adrenckortikale (Sémundja e Adisonit) vien si pasojé e mungeses sé prodhimit t& hormoneve
ge prodhohen nga shiresa kortkale e mbweshkores. Mungesa e hormoneve glukokortikode,
mineralokortikoide dhe e androgjeneéve adrenale, jane pasojé e kesa] semundjeje. Kjo semundje vjen si
rrjedhojé e shkaterrimit teé shtresés kortikale té mbiveshkores nga procese autoimune, ndérhyrieve
kirurgjikale. semundjeve si HIV apo tuberkulozi terciar. N shkak tjeter mund té jeté edhe mungesa e
prodhimit t& ACTH dhe né kéte rast do t& kemi kryesisht mungesé t& kortizalit (Adisoni dytésor), Klinika e
tyre eéshté ne varési t& sasisé sé shkaténmit por si rregull t& s&murél paragesin hipotension arterial,
hipoglicemi, dobési té shprehur trupore, hiperpigmentim né lékuré dhe mukoza, rénie né peshe,
turbuilime gastro-intestinale, renale dhe hidro-elektrolitike. Né rast t& mungesés s& ACTH nuk kemi
hiperpigmentim,

Prekja dhe demtimi i organeve e sistemeve teé ndryshme, nga hipotensioni, hipoglicemiteé e pérsérntura,
cobeésia e theksuar trupore deri né demtimet e aparafit tretés, ndikojné ndjeshém né Kryerjen e
aktiviteteve te perditshme, duke veshtiresuar levizjen, kujdesin pér veten, marrédheniet familjare e né gift,
madje derl né marrédhénietl sociale. Njg ndikim & madh ka veté sémundja dhe demtimet e lidhura me t&
ne aftésine per puné me kche té ploté. Sa me e perparuar té jeté semundja ag mé teper preken edhe
sferat e ndryshme t¢ jetes

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Vieresimit klinik dhe objektiv

Ekzaminimeve laboratorike

Dozimit téi kortizolit plazmatik, kortizoli i liré urinar | 24 oréve, ACTH

Ekzaminimeve t& tjiera hormonaie (né rast se ka nevoje)

CT scanner ose rezonance magnetike e hipofizés, adrenaleve ose torako-abdominale, sipas
lokalizimit

¢ R0 grafi kockore

» EKG, ECHO kardiake, vizite kardiologu

o Ekzaminime t& tjiera plotésuese sipas nevojes

Dokumenta té kérkuara:

e Pershknmi i vieresimit klinik
* Instrument | plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e verejtura
* Kopje te ekzaminimeve té kérkuara sipas protokoilit t&¢ nderiikimeve

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:



Kategoria Kodi Cilgsori: Niveli i démtimit

Funksionet & giéndrave mbiveshkore bS855 1,2,3. 4

(hipoadrenalizmi — semundja Adison )

Funksionet e gjendrave endokrine b855 1,2,3 4

(hipofiza — semundja e Adisonit sekondare)

Tensioni i ulur i gjakut b4201 1,234

Metabkolizmi | karbohidrateve b5401 1,2,3.4

Funksionet e mbajtjes sé peshés (rénia né b530 1,23 4

peshe)

Funksionet e ekuilibnt t& elektroliteve, b&55 1,23 4

mineraleve dhe wujit

Funksionet e fugisé sé muskujve (pareza, b730 1,23, 4

paraliza muskulare)

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori | dyté: | Cilésori |
paré; treté:

Natyra e

Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e gjéndrave mbiveshkore s5803 1.2,3,4 7 01, 2238

Struktura e sisternit kardiovaskular, specifikuar | s4108 1,23 4 7 g

ndryshe

Strukturat e lidhura me sistemet e tretjes, s598 1.2,.3,4 7 9

metabaolizmit dhe sistemit endoknn specifikuar

Struktura e gjendrave endokrine specifikuar s58C8 1,234 7 9

ndryshe

Muskujt s7702 1,2 3,4 7 01,238

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | veshtirésive

Kryerja e detyrave dhe kérkesave té d2 1,2:3

pergjithshme

Levizshmeria da 1.2,3,4

Jeta ne shtepi d6 1.23

Punésimi me kohe te plote das02 1.2,3 4

Punésimi | pjesshem d8501 1.2, 3




Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2,3

Qendrimet shogerore e460 138

Sherbimet me baze komunitare eb75s 23

Sherbimet e punésimit 590 2.3 4

Sherbimet e edutomit dhe trajnimit e585 1,2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Perfitojne aftes| & kufizuar té plote per 1-2 vjet. Rivlerésimi |
shkalles te aftesise se kufizuar, duhet beré pas kesaj periudhe ¢do vit dhe te vieresohet sipas ecunsé dhe
pranisé sé nderdikimeve né vazhdim.

5. HIPERTENSIONI ARTERIAL ME ORIGJINE ENDOKRINE — FEOKROMOCITOMA
ICD 10-18:E 27.5

Eshte semundje e indit kromafin, kryesisht e medulés sé adrenaleve, pasojé e njé tumori beninj, apo
edhe malinj té lokalizuar né njérén apo né té dyja gjendrat mbiveshkore, madje edhe gjate zinxhirit te
ganglioneve simpatike Keta tumoré prodhojneé katekolamina né meényrée fteé vazhdueshme cse
paroksistike. Kjo semundje karakterizohet nga hipertensioni, g& shpesh merr karakter malinj, me démtime
te retines, zemres, eneve té medha té gjakut dhe me shenja te tjera si ¢rregullimet e metabolizmit te
karbohidrateve nga efekti anti-insulinik | katekolaminave.

Krizat e shpeshta hipertensive, prekja e organeve dhe sistemeve t€ ndryshme, sidomos atij
kardiovaskular, AVC e mundshme, ufa e shikimit dhe prania e g¢rregullimit t&é metabolizmit te
karbohidrateve mund & gojng ne pakésim té aftésisé pér puné dhe veshtirési té kryenes sé veprimtarive
te jeteés se pérditshme, périshire levizien, kujdesin pér veten e den né disa raste edhe nevojen per
asistenceé nga familjarét.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Vlerésimit klinik dhe cbjektiv

Ekzamirimeve laboratorike

Dozimit te katekolaminave plazmatike, metabaliteve i€ tyre neé urinén e 24 oréve.

CT scanner ose rezonance magnetike e adrenzleve, ose torako-abdominale sipas lokalizimit
EKG, ECHO kardiake, vizité kardiologu

Vizite okulisti

Ekzaminime té tjera plotésuese sipas nevojés

Dokumenta té kérkuara:

o Pershknmi i vieresimit klinik
e Instrument | plotesuar pér vleresimin fFunksional dhe deficitet e verejtura
* Kopje te ekzaminimeve té kérkuara sipas protokollit t& ndériikimeve



APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e glendrave mbiveshkore b555 1,2,3,4

(feokromocitoma )

Tensioni | ratur | grakut b4200 1.2, 3,4

Metabolizmi i karbohidrateve 05401 1.2, 3 4

Funksionet e mbajtjes sé peshes (obeziteti) b530 1,23 4

Funksionet e te parit b210 1,2 3, 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: treté:

Natyrae

Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e gjéndrave mhxveshkore s5803 1,234 01,238

Struktura e sistemit kardiovaskular, specifikuar | s4108 1.2,3. 4 9

ndryshe

Struktura e pankreasit s550 1.2, 3,4 Struktura e

Struktura e gjéndrave endokrnine specifikuar s5808 1.2, 3,4 Struktura e

ndryshe giendrave

Retina 52203 1.2, 3,4 7 01,238

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Kryena e detyrave dhe kérkesave t& d2 1.2:3

perglithshme

Levizshmeria d4 1,2,3,4

Jeta ne shtepi db 1,23

Punésimi me kohe té plote das02 1,23, 4

Punesimi | pjesshem das01 1,2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310 2.3

Qeéndrimet shogérore ede0 1,23




Sherbimet me bazé komunitare e575 2.3
Sherbimet e punésimit 590 2,3 4
Sherbimet e edulkamit dhe trajnimit 585 1,2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Perfitojne aftesi t& kufizuar te plote per 1-3 vjet. Rekomandohet
kryerja e nderhyrjes kirurgjikale Pas ndéerhyrjes kirurgjikale, nese nuk arrinet lehtesimi i semundjes,
trajtimi mund té behet bazuar ne kriteret e caktuara per hipertensionin artenal. Rivierésimi | shkalies s&
aftesise s& kufizuar. duhet beéré pas késaj periudhe ¢do vit dhe t& vieresohet sipas ecunsé dhe pranise sé
ndérlikimeve ne vazhdim,

6. HIPERALDOSTERONIZMI PRIMAR ( SEMUNDJA COANN) ICD 10-15:E 26

Eshteé semundje e mralle, e karaktenzuar nga prodhimi | shtuar | mineralokortikoideve (aldosteronit) nga
korteksi i mbiveshkores, si megull nga njé tumor beninj i sa). Karakterizohet nga hipertensioni arterial,
turbullime neuro-muskulare nga ¢rregullimet hidro-elekiroiitike, sindrom poliuri-polidipst.

Hipertensioni | vazhdueshém, paralizat e parezat hipokalemike, prania e grregullimit té metabolizmit te
karbohidrateve, si edhe prekja e organeve dhe sistemeve té ndryshme, sidomos atij kardiovaskular,
mund té gojné né pakésim te aftesiseé pér pune dhe veshtirési té kryerjes se veprimtarive te jetes sé
perditshme pérfshire |&vizien, kujdesin pér veten e pér higjienén personale e deri né disa raste edhe
nevojén per asistenceé nga familjaret,

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Vieresimit klirnk dhe objektiv

Ekzaminimeve laboratorike

Dozimi i aldosteronit plazmatik, reninés, elekirolitéve (Na, K).
CT scanner ose rezonance magnetike e adrenaleve

EKG, ECHQO kardiake, vizité kardiologu

Vizite okufisti

Ekzaminime té tjera plotésuese sipas nevojés

Dokumenta té kérkuara:

e Pershknmi i vieresimit klinik
o Instrument | plotésuar per vierésimin funksional dhe deficitet e verejtura
* Kopje te ekzaminimeve t& kérkuara sipas protokollit t& ndérlikimeve

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet e gjendrave mbiveshkore b555 1,2 3,4

(sémundja e Coann )

Tensioni | rtur | gjakut b4200 1,23, 4




Funksionet e té parit b210 1,2, 3,4

Funksionet e ekullibrit t& elektrolteve, b555 1.2,3, 4

mineraleve dhe ujit

Funksionet e fugise s& muskujve (pareza, b730 1,23, 4

paraliza muskulare)

Shpeshtésia e unnimit b6201 1.2, 3, 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e gjéndrave mbweshkore s5803 1.2, 3,4 01,238

Struktura e sistemit kardiovaskular, specifikuar | s4108 1.2, 3,4 g

ndryshe

Retina s2203 1,2, 3.4 7 01,238

Muskujt s7702 1.2,3,4 g

Struktura e sistemit urinar specifikuar ndryshe | s6108 3,4 8 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Kryerja e detyrave dhe kérkesave t& d2 1,23

perglithshme

Levizshmeria d4 1.2, 3

Jeta ne shtep d6 1,23

Punésimi me kohe te plote dasoz 1,23

Punésimi | pjesshem das 1,2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale €310 23

Qendrimet shogérore 2460 1.2, 3

Sherbimet me bazeé komunitare e57s 1.2

Sherbimet e punésimit 2580 2.3

Sherbimet e edulomit dhe trajnimit e585 1,2




Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Perfitojne aftesi te kufizuar te plote per 1-3 vjet Rekomandchet
kryerja e nderhynes kirurgjikale. Pas ndérhynes, nése nuk arrihet remisioni | sémundjes, trajtimi mund te
behet bazuar né kriteret e caktuara pér hipertensionin anterial. Rivlerésimi i shkalles té aftésise sé
kufizuar, duhet bere pas kesaj periudhe gdo vit dhe te vlerésohet sipas ecunisé dhe pranise se
ndéerlikimeve ne vazhdim.

7.SINDROMAT KLINEFELTER (ICD 10-15:Q98.0), LAURENCE-MOON-BIEDL (ICD 10-15:Q87.8),
PRADER-WILLI (ICD 10-15:Q87.1) etj.

Jané disa sindroma kongenitale, gé shogérohen me prapambetje mendore, obezitet, demtim té funksionit
gonadik, t& shogeruara me kegformime té pamjes dhe strukturave trupore. Sindroma Klinefelter ben
pjesé né hipogonadizmin primar. Né kéte sindrome kariotipi éshté | naryshuar nga forma tipike 46 XY, né
47 XXY ose mozaicizém 46 XY/47 XXY, duke guar né shiatiartés), ndryshim té raportit trup/angsi
inferiore, dhjamosje dhe prapambetje mendore. Sindroma Laurence-Moon-Biedl paraget retinit
pigmentoz, polidaktili, prapambetje mendore, anomali renale, cbezitet dhe hipogonadizem, Te ngjashme
me kéte sindromé jane edhe format sindromés sé Alstrom dhe Biemond. Sindroma Prader-Eilli
karakterizohet me obezitet, hipogonadizém, hipotoni, prapambetje mendore dhe mund té shogérohet
edhe me diabet mellitus tip MODY

Prapambetja mendore, kegformimet e pamjes dhe strukiurave trupore, obeziteti shogérues knjojné
veshtiresi pér personin gé {& jete né gjendie te kryeje veprimtante e perditshme, pérfshire edhe kujdesin
per veten, aftésing per edukim dhe jetén sociale. Né disa raste mund teé jeté e nevojshme asistenca e
familjareve. Neé rastet e te miturve, demtmi | funksionit gonadik krijon probleme né marrédheniet ne cift
dhe paaftesi per ripredhim, Semundjet japin edhe njé ulje té aftésise pér puné, sidomos me kohe té plote

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Vieresimit klintk dhe objektiv

Ekzaminimeve laboratorike

FSH, LH, testosteroni total

Kanotipi dhe konsulté gienetisti ( 47 XXY)

CT scanner ose rezonanceé magnetike kokes dhe testeve

Vizte okulisti

Vlerésim pér anén intelektuale nga psikiatri (pér moshen pediatnke)
Ekzaminime té tiera plotésuese sipas nevojés

® * 9 o " 0 e

Dokumenta té kérkuara:

e Pershknmu i vieresimit klinik
e Instrument | plotésuar per vieresimin funksional dhe deficitet e verejtura
* Kopje te ekzaminimeve té kérkuara sipas protokollit té nderlikimeve

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore t¢ prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit




Funksionet e gjéndrave endokrine b555 1.2, 3,4

(hipogonadizém)

Funksionet pubertale (zhvillimii penisit, b55502 1.2,3,4

testikuive dhe skrotumit)

Funksionet e mbajties se indeksit té masés b530 1.2, 3,4

trupore té pranueshme (obeziteti)

Funksionet e te parit b210 1.2:3,4

Funksionet intelektuale (vonesa intelektuale) b117 1.2 3 4

Funksionet psikomotore b147 1,23 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: treté:

Natyrae

Shkalla e démtimit Vendi |
démtimit démtimit

Struktura e testikujve s6304 1.2 3 4 7 3

Struktura e penisit s6305 1.2, 3, 4 g9

Struktura e lidhura me sistermet e metabolizmit | s598 1.2,3, 4 7 9

dhe sistemnit endokrin specifikuar ndryshe

Retina s22038 1,23, 4 0,1,2,38

Struktura e lobeve kortikale e specifikuar s11008 1.2 3,4 9

ndryshe

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Te mesuant dhe aplikimi | njohurive di 1,23, 4

Kryerja e detyrave dhe kerkesave t& d2 1.2,3 4

pergjithshme

Komunikimi d3 1,23, 4

Jeta ne shtep: dé6 1,2, 3

Purgsimi me kohe te ploté d8soz 1.2, 3,4

Pungsimi me kohe té pjesshme 8502 3.4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale €310 2.3, 4

Qendrimet shogérore e480 1,23




Shérbimet me bazé komunitare es75 1,2, 3,4

Sherbimet e punésimit 590 2,3 4

Sherbimet e edulkamit dhe trajnimit 585 +3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Vierésimi duhet realizuar sidomos népérmjet viereésimit te zhvillimit
mendor, bazuar ne knteret dhe mendimin e psikiatrit, psikologut ose neurologut né vitin e paré dhe te
dyté. Rivleresimi i shkallés te afteésisé sé kufizuar, duhet beéré pas késaj periudhe ¢do pesé vjet



DEMTIMET GASTRO - HEPATOLOGUJIKE PER TE RRITUR

Tabela e léndés
Nr. Emértimi diagnozés ICD 1015
1. Transplarti | melgisé 294 4
2. Sindroma e Budd-Chiari 182.0
3. Sémundja e Crohn K50
4, Cirroza hepatike e dekompensuar K74 8.




HYRJE

Crregullimet e sistemit digjestiv parfshijné hemorragjité gastrointestinale, sémundjet & melgisé, sémundjet
inflamatore t& zorreés, sindromén e zorrés sé& shkurtér dhe kequshayerjen. Ato mund té cojné ne
nderlikime té tilla si obstruksion ose mund té shoqerohen me shfagje klinike ne sistemet e tjera te trupit.
Anomalite kongenitale qgé perfshijné organet e sistemit gastrointestinal mund té ndikojné né aftésine pér
t& pasur nje proces normal & ushqyerjes, rrijes dhe zhvillimit

Per t& vertetuar diagnozen dhe demtimet organike dhe funksionale, nevojitel njg dokumentacion
mjekésor, duke pérfshire ato faboratorike dhe klinike Dokumentacioni duhet te pérfshije te gjitha
ekzaminimet imazherike té& pranueshme, raportel e endoskopiseé, té ndérhyrieve kirurgjikale dhe
anatomiseé patologjike dhe gjithashiu éshté e réndesishme te dokumentohet ashpérsia dhe zgjatjia e
patologjise digjestive, Gjithashtu, éshte e réndasishme té behen vierésime té rrities dhe zhvillimit
Ekzaminimet imazherike té pérshtatshme pérfshijne, por nuk jane te kufizuara, ekzaminimin radiclogjik,
ultrasonografing, CT (tomografing e kompjuterizuar), dhe RMN (rezonanceén magnetike), shintigrafing.
Keto teknika te pérdorura, duhen té jene té pérshtatshme pér te mbeshtetur vierésimin dhe diagnozén e
nje ¢rreguliimi, Crregullimet e sistemit digjestiv shpesh i pergjigjen trajtimit kirurgjikal ose medikamentoz,
prandaj duhet konsideruar réndesa dhe zgjatja né kohe e kétyre grreguilimeve ne kontekstin e trajtimit te
pershkruar Vleresohet efekti i trajtimit, duke pérfshiré teraping, kirurgjineé ose ¢do forme tjeter té trajtimit,
duke percaktuar nése ka pérmirésime né simptomatologjing klinike, t& dhénat laboratorike t& patologjise
gastrointestinale, si edhe vlerésohen efektet sekondare té trajtimit, g& mund t& kufizojné funksionin

1. TRANSPLANTI | MELCISE ICD 10 - 15:Z94.4

Transplanti | meigisé eshté njeé progeduré ge nénkupton zeévendesimin e heparit ekzistues te semuré me
mj& organ tietér normal (allograft). Teknika me e preferuar éshte transplanti ortotopik, ne teé cilin organi
ekzistues hiqet dhe orgami | dhururar vendoset ne té njgjtin pozicion anatomik Pavaresisht
semundshmerisé dhe vdekshmensé ne periudhén perioperatore, transplanti | melgisé eshté béré metoda
e zgjedhur per pacientet me semundje progresive té heparit kércénuese pér jetén, akute apo kronike
gofte edhe ajo g& nuk | pergjigiet traimit me barna, Modell | pikéve né stadin e fundit t& sémundjes
hepatike (MELD), né njé shkalle té vazhdueshme, pércakton shpérndarjen e organeve té dhuruara. Ky
model bazohet te liogaritiet @ meposhime: 3.78 x log e bilirubinés (mg/100 mi)+ 11,2 x log e raportit
nderkembétar te randomizuar (INR) 9.57 x log e kreatininés (mg/100 ml) + 6.43 x O péer sémundjen
alkoolike dhe kolestatike t& heparit, x 1 pér t& gjitha liojet e semundjeve hepatike. Transplanti | melgise
mund & kryhet pér sémundjet metabolike t& melgise, insufigiencén e réndé progresive hepatogelizore,
nderlikimet e semundjeve té melgise kercenuese per jeten, semundjet malinje hepatike dhe hepatitin akut
fulminant (wviral, té shkaktuar nga barnat apo lendeét toksike).

Indikacionet pér transplant t& heparit tek té& rriturit jan&: cirroza billare primare dhe sekondare,
kolangiti sklerozant primar, hepatiti autoimun, semundja Karoli, cirroza kriptogjenike, hepatiti kronik me
cirroze, romboza e venave hepatike, hepatiti fulminant, cirroza alkoolike, hepatitet virale kronike,
semundjet hepatogelizare malinje primare, adenomat hepatike, steatohepatiti jo-alkoolik, polineuropatia
amiloide familjare, sémundja Wilson, defigienca e alfa 1 antitnipsings

Ndérlikimet hepatike té transplantit té& heparit jané: prehepatike si mbingarkesa ne pigmente,
hemoliza, grumbullimet e gjakut (hematomat, grumbullimet né bark); intrahepatike t& hershme: si bamat
hepatotoksike dhe anestezia, hipoperfuzionimi (hipotension. shok, sepsis), kolestaza pas operacionit,



intrahepatike te vonshme si hepatiti 1 fituar nga transfuzionet, kegesimi | semundjes hepatike primare;
post hepatike: si obstruksioni bilar, ulja e klirensit renal té bilirubinés sé kenjuguar (crregullim i funksionit
renal).

Crregullim i funksionit hepatik si pasojé e transplantit té mélgisé: Mos funksionimi i graftit primar,
kompromentimi  vaskular (obstruksioni | venés porta, tromboza e artenies hepatike, rrjechje e
anastomozées nga hemorragjla intra-abdominale), grregullimi 1 duktusit biliar {stenoze, ngushtim, rrjedhje),
flakja, nshfagja e semundjes hepatike primare.

Ndérlikimet jo-hepatike t& transplantit t& meélgisé: mbingarkesa ne léngje dhe pagendrueshmer

kardiovaskulare (shfaget me antmi, insufigiencé kardiake kongjestive, kardiomiopati). komoromentimi
pulmenar (shfaget me pneumon:, pérshkueshmeria vaskulare né kapilarét pulmonaré, mbingarkeseé né

lengje); crreguilimi i funksiontt renal (shfaget me azotemi prerenale, démtim nga hipoperfuzioni (nekroza
tubulare akute), nefrotoksicitet nga barnat, ulje té fluksit sé gjakut renal si pasoje e rmitjes sé presionit
intra-abdominal), hematologilke (shfaget me anemi si pasoje e hemorragjisé gastro-intestinale dhe fose
intra-abdominale, anemi hemolitike, anemi aplastike, trombocitopeni); infeksioni (bakterial | hershém, me
Infeksionet e zakonshme pas operacionit, fungal/parazitar | vonshém, Infeksione oportuniste, virale:
infeksione t& vona si infeksionet oportuniste, hepattet rekurrente; neurcpsikiatnke (konvulsionet)
encefalopati metabolike, depresion, pérshtatje e veshtiré psikosociale, sémundiet e dhuruesit (infeksioze,
malinje), sémundjet malinje (limfoma me qeliza B (¢rregullimet limfoproliferative pas transplantit);
neoplazité de novo (sidomoes karcinoma me geliza skuamoze e lekures).

Cilésia e jetés pas transplantit

Rehabilitimi | plote arribet né pjesen me te madhe te atyre pacienteve gé | mbijetojneé muajve te pare pas
trajimit dhe qe i shpétojne flakjes kronike apo infeksicneve té patrajiueshme Kegpérshiatja psikesociale
ndikon ne kompliancén mjek&sore né nig numer t& vogél t& pacientéve, por shumica | pérshtaten miré
terapive imunuo-suprimuese, terapi té cilat mund té vazndojné né kohe té papércaktuar

Diagnostikimi realizohet pé&rmes: Transplanti | kryer mbi bazén e nié patologjie té konfirmuar,
Dokumentacioni i kérkuar:

Dokumentacioni gé& verteton patologjing baze per te cilen éshié beré transplanti | melgise. Mbikqyria e
vazhdueshme e provave t& funksionit t& melgise:
e Dozimi i vazhdueshem i ciklosporineés dhe prografit
e Tegjitha kulturat per baktere, viruse dhe mykra,
¢ Ekzamirime imazherike (ultrasonografia, CT , MRI né disa raste, kolangiografia T-tube, biopsia
mélgise sipas rastit)
o Vlerésimi | shpejté | episodeve t& ethes ne njé pacient té imunitet t& kokompromentuar me teste
rutine st:
Rografi pulmonare dhe ajo abdominale kur indikohet,
Kulturé e sputumit per koke dhe antibiograma,
Analiza e unnes dhe urokultura,
Analiza e fytit dhe urinés per citormegalovirus (CMV), herpes simplex virus (HSV) dhe Epstein-Bar
(EBV),
Kultura nga té gjitha drenimet, tubat dhe plaget e hapura,
Kultura t& te gjitha plageve te nderhyrjes kirurgjikale té pambyliura pér kohe té gjate,
Kultura né objektet e mjedisit p&r CMV, HSV dhe EBY,



o ECHO -Doppler e vazave hepatike

Analizat e méposhtme mund té rekomandohen nése analizat e siperpérmendura nuk arnjne te
identifikojne burimin e infeksionit ose situatén klinike té diktuar. Testet shtesé jane si mé poshte:

e Analiza né fazén akute né mostrat e serumit (qe perfshijné titrat e EBV, CMV dhe HSV),

e Kulture nga gjaku per mykoze, fege pér parazité dhe veze,

e Ekzaminimi i pelvisit,

o Provat e lekurés pér tuberkuloz dhe mykoze, titri pér Legjionela,

« Ekzaminimi ultrascnografik, CT ose té dyja (veganénsht né pacientet me pérkegesim te iktent cse
dyshim pér koleksione fluide intra-abdominale ose abcese),

e Punksioni lumbar (duke marré 2 mi pér ekzaminimin pér cryplococcus),

* Kolangiogramé transhepatike ose kolangiografi refrograde (ose T-fub kolangiogrameé, neqoftése
éshte akoma | pranishém T-tubi),

o Kontroll pér viruset e hepatitit

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Energjia dhe entuziazmi b130 0,123,4
Gjumi b134 01,234
Funksionet e vémendjes b140 01,23
Funksionet emocionale b152 0,123, 4
Ndjenja e dhimbjes b280 0,123
Funksionet e zemrés b410 0,1,23,4
Funksionet e tensionit te gjakut b420 01,234
Funksionet e sistemit hematologjik b430 0,123, 4
Funksionet e sistermit imunclogjik b435 01,234
Funksionet e frymé&marres b440 01234
Funksionet e zemrés b410 01,234
Funksionet e tensionit té giakut h420 01,234
Funksionet e sistemit hematologjik b430 0,1234
Funksionet e sistemit imunclogjik b435 0,123 4
Funksionet e frymeémarrjes b440 0,1,234
Funksionet e tretjes b515 0,1,23, 4
Funksionet e jashteqities b525 0,1,223.4
Funksionet e mbajtjes se peshes b530 01234
Funksionet e urinimit b620 0.1,23,4




Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemit kardiovaskular s410 01234 8

Struktura e sistemit respirator S430 01234 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Te kryerit e rutinés se perditshme d230 1234

Te perballuarit e stresit dne kerkesave te tiera | d240 1234

psikologjike

Té ngriturt dhe té mbajturit e objekteve d430 1234

Te drejtuarit e mjeteve dars 1,23

Te larét e vetvetes d510 1234

Te kryerit e tualetit d530 1234

Te veshunt d540 1234

Teé ngrenet d540 1234

Te pirét d5e0 1234

Te kujdesurit péer shendetin d570 1234

Te pergatitunt e vakteve te ushqimit d&30 01234

Kryerja e punéve te shiepise d640 1234

Jeta né komunitet d910 0123

Argeétim ohe kohé e lirg d920 0123

Feja dhe jeta shpirtérore d930 0123

Jeta ne komunitet d910 0123

Argetim dhe kohe e lire d920 0123

Feja dhe jeta shpirtérore d930 0123

Pungsimi | pjesshem das0 34

Punesimi me kohe te plote 8502 3.4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Sherbimet sociale me bazeé komunitare e575 2

Sherbimet shendetésore e 580 4

Sherbimet e edulkimit dhe trajnimit €585 2

Sherbimet e punésimit t& mbéshtetur e580 4

Frekuenca e vilerésimit Cdo 1 vit




2. SINDROMA E BUDD-CHIARI ICD 10-15: 182.0

Sindroma Budd - Chiari éshte nj¢ gjendje e shkaktuar nga mbyllia e venave hepatike gé drenojne
meigineg. Ajo paragitet me njé tradé klasike me dhimbie barku, ascit dhe zmadhim t& melgise, Ckluzioni
perfshin edhe trombozén e venave hepatike. Kjo ndodh ng 1 ndér njé milion individé. Sindroma mund te
jete fulminante, akute, kronike ose pa simptoma. Sindroma paraqitet me dhimbje te forta ne kuadrantet e
siperme té barkut. me ngjyrojse té verdhe té sklerave dhe lekurés, zmadhim te melgise e ascit, mritje te
enzimave hepatike dhe encefalopati. Sindroma fulminante paraqitet me encefalopati. Vihet re zmadhim i
lobit caudat. Shumica e rasteve me Budd-Chiarl kane ecun té ngadalté e t& padhimbshme, me zhvillim t&
qarkullimit kolateral e ecuri drejt cirrozes Shkaku pér keté semundje nuk mund té gjendet ne rmreth
glysmeén e pacientéve. Ka dy shfagje klinike.

e Sindroma primare Budd - Chiari (né& 76 % té rasteve). paragitet me trombozé té venés hepatike

* Sindroma sekondare Budd - Chian (25 % té rasteve). paragitet me shtypjen e venés hepatike nga

njé strukturé e [ashtme {p.sh. nje tumor)

Tromboza e venésivenave hepatike lidhet me patologjité e mepashtme ne rend zbxités:
policiteming vera
shtatzenesine
periudghén pas lindjes
perdorimin e kontraceptivéve orale
hemoglobinuria paroksizmale noktume
karcinomén hepatogelizore
antikoaguiantét né lupus

Diagnostikimi:
e Kur dyshohet sindroma e Budd-Chiari, behet ekzaminimi klinik dhe keérkohen ekzminimet
biologjike si azotemia, kreatinemia, elektrolitét, LDH etj,
* Sindroma Budd - Chiari zakonisht dignostikohet duke perdorur Echo abdominale dhe angiografi
retrograde. Echo tregon stenozé té venave hepatike, tromboze, zhvillim té enéve kolaterale. CT
dhe MRI e abdomenit nuk perdoren shpesh. Biopsia e mélcisé nuk &shté specifike

Progedurat diagnostike

Ekzaminmii kiinik

Ekzaminime biologjike

Echo abdominale

Angiografi (opsionale)

CTI/MR! e abdomenit me kontrast (opsicnale)

Dokumentacioni i kérkuara

e Ekzaminimi klinik
Ekzaminime biologjike: bilirubine, azotimi, kreatinemi, ALAT, ASAT,
Echo abdominale gé vérteton trombozéen e venés hepatike
Angiografi (opsionale)
CT/MRI e abdomenit me kontrast (opsionale)



APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksicnet mendore b1 23

Funksionet e energjisé dhe entuziazmit b130 23

Funksione digjestive t& paspecifikuara b58159 34

Funksione metabolike t& pergjithshme b540 34

Funksionet e mbajtjes sé peshés h530 34

Levizshmeria/zhvendosja b710 1

Funksionet e fuqise s& muskujve b730 1

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori | dyté: | Cilésori i
paré: Natyrae treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet e tretjes, | 85 34 y 9

metabolizmit dhe ato endokrine

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura

_I_(ategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Te kryerit e rutingés se perditshme d230 $:2

Te péerballuarit e stresit dhe kérkesave & tjera | d240 1,2

psikologjike

Te ecurit d450 1.2

Purésimi | pjesshem daso 34

Pungsimi me kohé té ploté d8so2 34

Jeta né komunitet da10 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues::

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e 310 2

Sherbimet shéndetésore e580 4

Frekuenca e vlerésimit: ¢cdo 2 vijet

3. SEMUNDJA E CROHN

ICD 10-15: K&0




Semundja e Crohn eshte njeé patologji inflamatore kronike me shkage te panjohura, ge prek te gjitha
segmentet e traktit tretés, por mé shpesh prek ileumin dhe kolonin (prekje ileo-cekale) dhe mé pak
regjionin anal

Semundja e Crohn ka njé incidence me rreth 5-10 raste té reja ne vit pér 100 000 banoré, prek pak me
shumé meshkujt se fernrat. Semundja mund té shfaget né ¢do moshe, por kulmi | shpeshtésisé sé sa)
éshte paré né adultét e rinj midis 20 dhe 30 vieg. Duhanpirja dhefose mundésia pér té gené bartés | njé
mutacioni gjenetik NOD2 ne kromozomin 16 e mit lehtesisht mundésing per te zhvilluar sémundje. Kjo
semundje nuk ka njeé shkak te vetem té vertetuar dhe duket se eshte nje patologji me shkage
muitifaktoriaie (gjenetike, flora intestinale, grreguilim i sistemit imunitar).

Diagnoza e semundjes Crohn duhet kérkur kur jemi para te giitha situatave klinike si

diarre e zgjatur

demtime proktologjike: fisura té shumta dhefose lokalizime atipike (antericre, laterale), abces
recidivant, fistula komplekse dhel/ose recidivante;

dhimbje abdominale t& pashpjeguara, veganénsht kur jang té lokalizuara (né fosa lliake t& djatnte
e cila shpesh jep tabloné e apendisitit),

shogerimi me nj€ ose me shumé nga elementet méposhtém.

i. sindromé biclegjike inflamatore

ii anemi

lil. kegesim té glendjes sé pergjitheshme

v, shenja ekstra-digjestive (eriteme nodoze, dhimbje artikulare, shfagje oftaimologjike)

V. vonesé ne rritje

Vi, shtat i shkurter jashte kontekstit familjar,

Progedurat diagnostike

Endoskopi ezo-gastro-duodenale me blopsl né ¢do nivel, edhe né zonat makroskopikisht t&
shendosha.

Kolenoskopl (me ileoskopi refrograde nése eéshté e mundur), me biopsi ne ¢do nivel, edhe ne
zonat makroskopikisht té shendosha

Nese dyshohet pér shtrirje té demtimeve edhe né zorren e hollé duhet té kryejme njé ekzaminim
me barium té zorrés sé holie ose MRI t& zorres sé hollé

Ekzaminimi i zorrés me videokapsulé ose enteroskopia me ballon té dyfishte (ka peerparesi se
mund t& marrim biopsi) indikohen rralle

Ekzaminimi histologjik i biopsive ose & njé pjese operatore konfirmon diagnozén e sémundjes s&
Crohn.

Dokumentacionet e kérkuara:

Ekzaminim endoskopik ezogastro-ducdenal

Ekzaminim kolonoskopik.

Konfirmimi histologjik | diagnozes té semundjes se Crohn.

Klasifikimi i aktivitetit té semundjes sipas CDAI (Chron Disease Activity Index).
Vierate PCR

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT



Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 23

Funksionet e energjisé dhe entuziazmit b130 23

Funksionet emocionale b152 1.2

Ndjenja e dhimbjes b280 1.2

Funksionet e sistermit hematologjik b430 .23

Funksionet e sistermit imunclogjik b435 23

Funksionet e tretjes b515 34

Funksionet e jashtéqities 0525 34

Funksionet e mbajtjes sé peshes b530 234,

Levizshmeéria/zhvendosja e funksioneve té b710 1,2

nyjeve

Funksionet e fugise s& muskujve b730 1,2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésorii
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet e tretjes, s5 34 7 1,2

metabolizmit dhe endokrine

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Te kryerit e rutings se perditshme d230 1.2

Te perballuarit e stresit dhe kerkesave te tjera | d240 1.2

Punésimi me kohe té plote das02 3.4,

Punésimi | pjesshem d8s501 234

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e 310 1

Sherbimet shéendetésore e580 4

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e580 4

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo vit




4 CIRROZA HEPATIKE E DEKOMPESUAR. ICD 10-15: K74.6

Faza e dekompesuar e cirrozés karakterizohet nga prania e ndérlikimeve serioze té semundjes, si
hipertension portal i shoqéruar me varice ¢ ezofagui, pranine e lengut ascitik dhe hidrotoraksit,
encefalopatiné hepatike kronike dhe insufigiencén hepatogelizore, sindromén hepatorenale dhe
sindromén hepatopulmonare. Té sémurét me ndérlikime madhore t& cirrozés dhe gé mbeten té

dekompensuar pas shfagjes sé tyre jané kandidaté per transplant t& melgise.

Hipertensioni portal éshté ndérlikim i cirrozés sé dekompensuar dhe éshté pérgjegjes pér shfagen e
ascitit dhe hemorraglivé nga vanget e ezofagut, t& cilat e dekompensojné cirrozen. Ikteri, ¢rregullimet e
koagulimit he hipoalbulinemsa jane shprehje e humbjes sé funksionit hepato-gelizor.

Asciti ose hidrotoraksi éshté shprehje e humbjes sé dukshme té funksionit & meélgisé, pér shkak té
sémundjes kronike. Duhen perjashtuar té gjitha patologjité e tiera q& shkaktojné ascit. Peritoniti baktenal
spontan, si njé infekston spontan | likidit ascitik, dagnostikohet nga prania e numreit absolut t& neutrofileve
né likidin ascitik té paktén 250 geliza/mm’. Kjo vierésohet me njé ekzaminim te vetem te léngut ascitik.

Sindroma hepato-renale pércaktohet si njg démtim funksional renal | shogéruar me sémundje kronike té
melgiseé, né mungesé & njé patologiie renale, Sindroma hepato-renale dokumentohet nga rritia e
kreatiningés neé serum, mbajtja e theksuar e natriumit, oliguria. Mjafton njé nga elementet e mesipérm, né
njé ekzaminim, pér té pércaktuar kéte nderlikim.,

Encefalopatia hepatike tregon zakonisht nje humbge té réndé te funksionit t& melgiseé. Karakterizohet nga
grreguliime neuropsikiatrike ge persenten ose kronike té karakterizuara me sjellje anormale, gjendje te
alteruar t& koshiences, giendje kome dhe vdekje Diagnoza vendoset nga ndryshimet né statusin mendor
t& shogéruar me shenja neurologjike si "flapping tremor® (asterixis), ndryshimet karakteristike
elektroencefalografike (EEG), ose vierat anormale laboratorike & déshmojné humbje té funksionit
hepatik.

Sindroma hepato-pulmonare percaktohet si ulje e oksigienimit arterial (hipoksemi), q& shogérohet me
semundje kronike té mélgisé per shkak & nje shunti arterio-venoz intrapulmonar dhe vazodilatacioni, né
murgese te shkageve te tjera té uljes se oksigjenimit artenial. Klinikisht shfaget me dispne, ortodeoksi
(hipoksemi e mritur me pozicionin drejt), platipne (pérmirésimi | dispnese né pozicionin e sheshte),
ciancze. Mijafton njeé nga keto simptoma per njé vierésim té vetem

Vetem 50% te té seémuréve me cirrozé té dekompensuar e kane mbijetesen mbi 1.5 vjet dhe
dekompensimi i cirrozés ndodh reth 10% né vit Pacienti me kété diagnoze éshté kandidat pér transplant
te melgise. | semuri ka dobesi té peégjthshme trupore, rénse né pesheé, hipotrofi muskulare, temperature
subfebrile té zgjatur, mund t& kete diateza hemoragjike né lekuré dhe shenjat kutane t& insuficiences
hepato-gelizore dhe edema né anesité e poshtme, hipotension. Ndérlikimet e cirrozés s& dekompensuar
jané té njejta pavaresisht nga etiologjia e saj. Kiasifikimi i CHILD- PUGH (grada A B dhe C) ben
vlerésimin e ascitit, encefalopatisg. niveleve té bilirubings, albumings dhe kohés s& protrombinés né
serum. Klasifikimi | MELD pérdoret pér té vierésuar pacientét kandidat pér transplant té meigise, ecuring e
pacientéve g& (U nénshtrohen progedurés sé TIPS dhe pérmbledh vierésimin e kreatinings, INR dhe
bilirubinés ng serum. | ngjashém eéshté edhe al UKELD i cili vleréson kreatininén, bilirubinén | INR dhe
natreming

Diagnostikimi realizohet pérmes:



Te dhénava Klinike (historia e sémundjes, ekzaminimi fizik)

Ekzaminimit hematologjik dhe biokimik (gjaku komplet, koha e protrombings, bilirubing,
transaminazat, fosfataza alkaline GGT, elektroforeza e fraksionuar e proteinave,
imuncglobulinat, koeficienti 1 saturimit te transferings, feriinemia, celuloplazmina, upremia,
alfa 1 antitripsina, elektrolitet, uremia dhe kreatinemia, ekskretrimi urinar | natnumit,
astrupograma sipas rastit)

Markuesit virale (HBsAg, antl HCV, markuesit e tjere té hepatiteve, HCV-RNA dhe gjenotipi
HCV per virusin C, HBeAg, antl HBe dhe HBV-DNA, anti HBs per virusin B

Ekzaminimet imunologjike (ANA, AMA, SMA, LKM1, ANCA)

Markuesit tumoralé (AFF)

ECHO abdominale

CT ose rezonance (sipas rastit)

Endoskopia e siperme digjestive

Endoskopi e poshtme digjestive (sipas rastit)

Biopsia (kur e lejojne kriteret e koagulimit)

Elastografise (fibroscan)

Laparoskopise (sipas rastit)

EEG (opsicnale)

Dokumentacioni i kerkuar:

Ekzaminimi hematologjik dhe biokimik (gjaku komplet, koha e protrombinés, bilirubina,
transaminazat, fosfataza alkaline GGT, elektroforeza e fraksionuar e proteinave,
imunoglobudinat, elektrolitet astrupogram sipas rastit, uremia dhe kreatinemia, ekskretimi
urinar | natnumit sipas rastit né pacientét me ascit dhe fentinemia, koeficienti | satunmit te
transferines, ceruloplazmina, kupremia, alfa 1 antitripsina sipas rastit)

Markuesit virale (HBsAg, anti HCV, markuesit e tiere te hepatiteve dhe sipas rastit HCV-RNA
dhe gjenotipi HCV per virusin C, HBeAg, anti HBe dhe HBV-DNA, anti HBs per virusin B)
Ekzaminimet imunologjike (ANA, AMA, SMA, LKM1, ANCA,) sipas rastit

Markuesit tumorale (AFP) sipas rastit

Endoskopia e sipérme digjestive

Endoskopi e poshtme digjestive (sipas rastit)

Biopsia (kur e lejojne kriteret e koagulimit) sipas rastit

Elastografia (fibroscan) (opsionale)

Laparoskopia (sipas rastit)

EEG (sipas rastit)

ECHO abdominale

CT ose rezonanca {sipas rastit}

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te¢ prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore bi 1234
Ndérgjegjaivetedija b110 1234
Orintimi, koha, vendi, personi b114 1234




Intelektuale h117 1234

Energjia dhe entuziazmi b130 234

Gyumi b134 1234

Funksionet e vémendjes b140 1234

Funksionet e kujtesés/memories b144 1234

Funksionet emocionale b152 123

Funksionet mendore te gjuhés b167 1234

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2

Ndjenja e dhimbjes b280 1234

Funksionet e sistermit kardiovaskular, b4 1234

hematologjik, imunclogjik dhe frymémarrjes

Funsksionet e sistemit hematologjik b430 1234

Funsksionet e sistemit imunologjik b435 1234

Funsksionet e frymémarres b440 01234

Funksionet e sistemeve te treties, metabolzmit | b5 234

Funksionet e tretjes b515 234

Funksionet e jashteqitjes b525 1234

Funksionet e mbajtjes sé peshés b530 1234

Funksionet e gjendrave endokrine b555 0123

Funksionet gjenito-unnare dhe té nprochimit b6 1234

Funksionet e unnimit b620 1234

Funksionet seksuale b640 1234

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato t& | b7 234

_Iidhur me lévizien

Funksionet e fugise s& musku|ve b730 234

Funksionet e tonusit t& muskujve b735 234

Funksionet e lévizjeve te pavulinetshme b765 01234

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésorii
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet e tretjes, s5 34 7 0

metabalizmit dhe endokrine

Melgia 8560 34 7 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:




Te mésuarit dhe aplikimi | njohurive d1 1234
Te nxénit e ieximit d140 01234
Te nxenit e shkrimit d145 01234
Te nxenit e kalkulimit d150 1234
Kryerja e detyrave dhe nevojave te d2 1234
pergjithshme
Te kryerit e rutinés se perditshme d230 1234
Te perballuarit e stresit dhe kérkesave te tjera | d240 1234
Komunikimi d3 01234
Levizshmeéna d4 1.23.4
Te ngritunt dhe té mbajturitt e objekteve d430 1234
Te ecurit d450 1234
Te levizurit pergark me pajisje d465 0123
Te perdorurit e transportit da70 01234
Te drejtuarit e mjeteve d475 1234
Kupdes: per veten d5 1234
Te larét e vetvetes d510 1234
Te kryerit e tualetit d530 1234
Te veshurit d540 1234
Te ngrenet d540 01234
Te pirét d580 01234
Te kugdesunt pér shéndetin d570 1234
Jeta neé shtep: d6 1234
Perfitimi | t& mirave materiale dhe shérbimeve d620 1234
Te pergatitunt e vakteve t& ushqirmit d&30 1234
Berja e punéve té shiepisé 4640 1234
Ndérveprimet personale dhe marredhéniet d7 123.4
Ndérvepnmet ndérpersonale/baze themelore d710 1234
Te ndérvepruarit sipas rregullave shogerore d7203 1234
Marredhéniet formale d740 1,234
Marrédhéniet sheqérore informale d7s0 1234
Marrédhéniet familjare d7ed 01234
Marrédhéniet intime d770 1234
Fusha e réendesishme te jetés: arsimim dhe ds 4
punésim
Punésimi i pjesshém 8501 4




Pungsimi me kohe te plote d8s02 4
Jeta né komunitet, sociale dhe civile d9 234
Jeta né komunitet d910 234
Argétimi dhe koha e lire d920 234
Feja dhe jeta shpirtérore ds30 234
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e 310 2
Siguruesit e kupdesit vetjak dhe ndihmesit 340 2
personale

Sherbimet, sistemet dhe politikat e5 3
Sherbimet shéndetésore e 580 3
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet




DEMTIMET HEMATOLOGJIKE

Tabela e Léndés
Nr. Emértimi | diagnozés ICD10-15
1. | Anemité hemolitike D55-069
11 | Hemoglobinopathite, Talasemia major D56
2. Anemia aplastike
Aplazia e fituar kronike vetem e rmuazave te kuge D800
Aplazia kalimtare e fituar vetem € rruazave te kuge D601
Aplazi te fiera te fituara vetem té rruazave té kuge D808
Aplazi té Yiera teé fituara vetém té rruazave té kuge D609
paspecifikuar
3. Semundjet e lindura té koagulimit, Hemofilite D66, D67, D68 D691
Mungesa hereditare e faktorit VIII D&6
Mungesa ereditare e faktorit IX D87
Defekte té tjera t& koagulimit De8
Defektet cilésore té trombociteve D69.1
4. Purpura trombocitike trombopenike, (PTT) D693
5. Neoplazia mieloide, leucemite akute mieloide (LAM) C920,3,4,5 67,8 9
C93,1,379
C 94, C85
Leucemia mieloide e
Leucemia monoutike co3
L.eucemi te tjera te paspecifikuara C94
Leucemi akute nga tip gelizash te paspecifikuara Co5
6.1. | Neoplazité mieloide, mielodisplazia Co946
6.2 | Policiternia vera, C946
6.3 | Trombocitoza esenciale Cu46
5.4 | Mieloscleroza C94 .4
5.5, | Neoplazia mieloide, leucemia mieloide kronike Cco9212
Leucemia mieloide kronike co21
Leucemia mieloide kronike atipike C922
6 Neoplaziteé limfoide, leucemite akute limfoide co910




6.1 | Neoplazite, leucemite limfoide C91.1
6.1.2. | Leucemite imfoide C91.2 3,4,5,6,7,8,9
Leucemia limfoide Co1
Leucemia prolimfocitike me geliza B Cg13
Limfoma e té rriturit me qeliza TAeucemia C91.5
Leucemia prolymfocitike me qeliza T Cg16
Leucemi te tjera limfoide Co1.7
Leucemia mature e gelizave B e tipit Burkitt Cg1.8
Leucemia limfoide, e paspecifikuar co1.8
6.1.3 | Neoplaza imfoide, Hairy cell leukemia C91.4
7. Neoplazite limfoide, Limfoma malinje jo Hodgkin C83, C84, C85, C86, C88,C96
Limforma jo-folikulare C83
Limfoma mature e gelizave T/NK c84
Tipe te tjera té paspecifikuara té limfomes jo-Hodgkin Cca5
Tipe te tjera té specifikuara té limfomeés s& qelizave TINK Cc86
Semundjet malinje immunoproliferative c8s
Neoplazma té tjera malinje té limfoideve t& paspecifikuara, C96
hematopojetike dhe té ngjashme
8. | Semundja Waldershrom c88.0
9. | Semundjet e vargeve té rénda c88.2
0. Neoplazite limfoide, limforna malinje hodgkin (LMdH) C810,1,2,3 479
Limfoidet nodulare prodeminante te limfomés Hodgkin Cc81
Skleroza nodulare (klasike) e limformés Hodgkin c81.0
Celulariteti mix (klasik) | Imfornés Hodgkin C81.1
Limfocitet depleted (klasike) te limformés Hodgkin c812
Limfocitet e pasura t& limfomeés Hodgkin C81.3
Te tjera (klasike) limfoma Hodgkin cal4
Limfoma Hodgkin, e paspecifikuar ca17
c81¢
11. | Neoplazte limfoide, mieloma multiple C90.1, 2, 3.
Mieloma multiple Cs0
Leucemia e gelizave plasma Cg01
Plasmacitoma ekstramedullare Ce0.2
Plasmacitoma solitare C90.3
12, | Sindroma POEMS CS0.3
13. | Plazmacitoza solidare Ce03




DEMTIMET HEMATOLOGJIKE
HYRJE

Semundjet e gjakut, jane demtime te prodhimit dhe funksionimit te muazave té gjakut Kéto demtime,
lidhen me démtime t& lindura dhe ge fitohen gjate jetés.

Rruazat e giakut prodhohen ne palceén e kockave, gé ndryshe eshté quajtur dhe palca e kuge e kockave.
Rruazat e gjakut jang; rruazat e bardha. rruazat e kuge dhe gelizat g& ndihmojné né mpiksjen e gjakut
({trombocitet).

Semundjet ge lidhen me rruazat € kuge (eritrocitet) jane te lindura ose t& fituara dhe ne pergjithesi
karakterizohen nga prodhimi | gabuar (démtm | lindur) | njérés pre| perbérésve L€ entrociteve,
membranés, hemoglobings cse té enzimave. Mund té ndedhé gé rmuzat e kuge dhe perbeéresit e saj
prodhohen normalisht, por shkaterrohen para kohe.

Cemtimet e rruazave t& bardha (leukociteve), jané t& lindura. Mungesa e rruazave té kuge ose
perberésve te saj, do te shogerohet me zbehje dhe keputje té pergjithshme. qe ne pergjithesi (sipas
gravitetit), na pengon ne jeten dhe ne punen tone te pérditéshme. Né demtimet e rruazave té bardha,
portat e organizmit per infeksione jané te hapura dhe kjo sjell pranine e shpeshté té temperaturés me
infeksione té ndryshme. Né organizém shkaktohen hemorragjl té ndryshme, kur trombocitet ulen ose kur
mungojng proteinat gé marnn pjese né mpiksjen e gjakut.

Né semundjet e gjakut, individi ka shpesh zbehje, lodhje dhe daobési té pergjitheshme, te cilat pengojne
veprimtarning e jetés s& pérditeshme dhe punésimin.  Temperatura shpesh &shte e laneé dhe zgjat,
hemorragiité ne |&kuré apo ato t& brendshme, sjellin gjithashtu pamundeési fizike dhe mendore né
realzimin e veprimtarive te perditeshme

1. ANEMITE HEMOLITIKE ICD 10-2015: D55-D59
HYRJE

Jané patologji té rruazave te kuge te gjakut té lindura, né rastin e hemoglobinopative nga demtimi |
hemoglobines, proteinés qé lidh oksigienin né mushkeri dhe e leshon até né qelizat e trupit. N& demtimet
e lindura t¢ hemoglobines, té enzimave, té membranés eritrocitet kur kalojne né shpretke ose ne enet e
gjakut etj. bejné qé rruazat e kuge té shkatérrohen parakohe né shpretke, ape né enét e gjakut apo dhe
né organe te tjera. Neé rastin € anemive hemolitike té tiera (jo t& lindura), organizmi pér arsye t& cilat nuk
dihen, |shkatérron rruazat e kuge para kohe (jeta normale e rmuazave t& kuge eshte 120 dite)

Keto demtime shogérohen me zbehje, lodhje dhe dobeési té theksuar, né disa raste dhe me té fiket
Thithja dbe ¢lirimi | shtuar | hekurit, bén g& ky té depozitohet né organizém, né melcl, mushkeéri, zemer,
etj Mungesa e rruazave te kuge ben ge | semun te keté mungesé te oksigjenit ne gelizat e tij dhe
shegerchet me lodhje té shpejté té muskujve, mungesa né tru ben ge t& kemi ulje té pérgéndrimit, etj. Per
te kompesuar kéte mungesé té oksigjenit, organizmi shton punén e zemrés dhe té mushkerive, prandaj
kemi dispne dhe takikardi.

Te gjitha keto, bejne ge | semuri te keté pamundési fizike dhe ulje té pérgendrimit né jeten e tij te
perditeshme



1.1 HEMOGLOBINOPATITE, TALASEMIA MAJOR ICD 10-2015:D56

Jané patolog)l t& lindura, g& karakterizohen nga deficiti sasior | lindur 1 hemoglobings, shogéruar me
rendim te gjendjes se pergjitheshme dhe gé ka nevoje per hemotransfuzione periodike.

Pacienti ndjen kepufje dhe lodhje té vazhdueshme ge e bgjné té pamundur né jeten e tij te perditshme,
veganérisht né ¢do veprimtari fizke. Ulja e rmuazave té kuge ben gé pacienti t& keté ule t& pergendrimit
né pérgjithési. Ne talesemingé major pacienti eshté plotésisht | pa-afte té punojé gjaté gjithe jetés, kurse
né talaseming medium pacienti mund t& punojé me kohe t& pjesshme, né puné qé nuk kérkojng sforcime
fizike

Semundja mbetet @ pashérueshme pér momentin dhe e vetmja mundési mbetet transplanti i palces sé
kockave (akoma nuk ka nje konsensus té pranuar nga té gjithe per keté trajtim) Mostrajtimi si duhet,
mund te beje té shfagen dhe ulje té Yera té funksiorumit. Trajtiml konsiston né hemotransfuzione
periodike dhe pérdonmin e kelatoréve.

Diagnostikimi realizohet p&rmes:

e Gjakut komplet, paraget anemia grade |ll, IV, hipokrome, mikrocitare, regjenerative,

* Rritje té hemoglobines indirekte ne pergjithési, TDC negativ,

* Ne eiektroforezén e hemoglobings giejme HDA té ulur dhe rritje 1& hemoglobing fetale
Diagnoza pér here te pare duhet té konfirmohet nga mjeku hematolog pediatér ne QSUT,
standartet @ diagnozés shpesh ndryshojné, pra nuk mund te jene gjithmone fikse,
aktualisht jane keto té paragitura me lart

Dokumentat e kérkuara;
o Epikrizeé nga mjeku mjeku hematolog né shérbimin e hematelogjisé pedriatike QSUT, ku
konfirmohet diagnoza.
o Ne rastet e rivleresimit, nje pershkrim i shkurtér nga mjeku i familjes ose hematologu | gendres
shéndetésore ku jeton individi, mbx ecuring e sémundjes dhe analiza té plota té gjakut

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIMIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Prodhimi i gjakut b4300 3.4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésorii
paré: Natyrae treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Palca kockore 54204 3, 4 ] 9

Shpretka 54203 2,3 9 )

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:




Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive
Levizshmeria d4459 2,3

Te ecurit d450 2,3

Fushat kryesore té jetés, té paspecifikuara, faliie 2] 3

Punésimi me kohe té plote dasiz 3

Punesimi | pjesshem das01 2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produkte dhe teknologji e paspecifikuar e199 2,3

Mjedisi natyror dhe ndryshimet e mjedisit te 289 2.3

béra nga njeriu e paspecifikuar

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit €585

Sherbimet e punésimit tée mbeshtetur €580

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 5 vjet

2. ANEMITE APLASTIKE (JO TE LINDURA) ICD 10-15: D60 - D64
Aplazia e fituar kronike vetém e rruazave té kuqe D60.0
Aplazia kalimtare e fituar vetém e rruazave té kuge D60.1
Aplazi té tjera té fituara vetém e rruazave té kuqe D60.8

Aplazi té tjera té fituara vetém e rruazave té kuqe, paspecifikuar D60.9

Anemia aplastike, karakterizohet nga grregullim | funksionimit t& hemopojezés qé karakterizohet nga
humbja progresive e aftésisé sé palcés pér té prodhuar gelizat e giakut periferik. Sémundja eshté e
pasherveshme, trajtimi | zgjedhur éshte transplanti palces se kockave, kur éshte | mundur,

Pacient shpesh ka zbehje dhe keputje te theksuar, shogeéruar né disa raste me temperature ose dhe
hemorragji. Kéto ankesa dhe koha e gjate e mjekimit, e béjne pacientin té pa-afte te kryeje veprimtarine e
tij profesionale

Diagnostikimi realizohet p&rmes:

o Gjakut periferix, ne pérgjithési zbulohet bicitopeni ose pancitopeni, anemi normokrome
normocitare, né mielogramé né pergjithesi konstatohet palcé e varfér me rtje relative té




limfociteve. Ne biopsine e palces se kockave konstatohet palce e varfer ne geliza hemopojetike,
me rritje te geliza adipoze, rrtje relative té limfociteve et)

Dokumenta té kérkuara:

* Epikrize nga mjeku hematolog, shérbimi | hematologjise QSUT, ku konfirmohet diagnoza.

e Ne momentin e rivleresimit, epikrizé nga mjeku hemtolog ne qendrén shendetésore prane
vendoanimit t& individit. Nése individi pas mjekimit éshté né remision té ploté, mund té ndérpritet

pagesa 2 aftésise sé kufizuar

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore t& prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Prodhimi | gjakut 4300 34

Funksionet e sistemit imunitar b 439 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésorii
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi |
démtimit démtimit

Paica e kockave 54204 34 9 9

Struktura e sistemit imunitar, paspecifikuar S 4209 2 9 g

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Fushat kryesore té jetés, paspecifikuar dgss, 34

Punésimi me kohe te plote das0z 34

Punésimi | pjesshém das01

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Sherbimet, sistemet dhe politikat, paspecifikuar | € 599 34

Sherbimet e edulkemit dhe trajnimit €585 3

Sherbimet e punésimit t& mbeshtetur e5%0 2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 2 vjet

3. SEMUNDJET E LINDURA TE KOAGULIMIT

Mungesa hereditare e faktorit Vil
Mungesa hereditare e faktorit IX

ICD10-15: D66, D67, D68, DES.1

D&6




Defekte té tjera té koagulimit
Defektet cilésore té trombociteve

Dé8
D69.1

Hemofilité, jané grregullime teé koagulimit te lindura, ge karakterizechen nga mungesa e faktoreve te

koagulimit VIII, IX ose me rrallé faktore t& tjere te koagulimit

Pacienti éshte | ekspozuar ndaj hemorragjisé né sforcimet me te vogla ape aktivitetin fizik me te lehte. Ne
Shaiperi nuk behet profilaksia e personalizuar per gdo t& sémuré, por trajtimi | tyre gjaté shfageve klinike
t& hemorragjise, kjo bén g& keta t& semure té kené hemorragji t& shpeshte né giymtyré dhe né disa raste
dhe te brendshme né organe te ndryshme. Sémundja éshte e pasherueshme. Trajtimi | vetém | saj eéshte
ai i personalizuar, duke pérdorur doza parandaluese te fakterit gé mungon. Trajtimi gjenetik, eshte ne
faze eksperimentale. Seémundje té tjera t& koagulimit ané me t& rralla, si Glizhman, Bernard- Soulier et|

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Dorezimit t¢ faktorit plazmatik. Mungesat mesatare dhe madhore (sipas kiasifikimit WHO)
shogerohen me shenja klinike. Diagnoza konfirmohet nga hematologu pediater

Dokumenta té kérkuara:

o Epikrizeé nga mjeku hematolog dhe ekzaminimi ku tregohet mungesa e faktorit,
o Gjate nvieresimit, epikrizé nga mjeku 1 familjes ose ai hematoleg, ku pérshkruhet situatz e

pacientit

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e mpiksjes b 4303 34

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori | dyté: | Cilésori i
paré: Natyrae trets:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e melcise s 560 4 9 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Levizshmeria, e paspecifikuar d4s9 3

Punésimi me kohe té plote 8502 3

Puresimi | pjesshem d8501 2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria

| Kodi

] Cilésori: Niveli i ndikimit




Fushat kryesore té jetés té paspecifikuara d8sg 3
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585 3
Sherbimet e punesimit té mbeshtetur 590 1

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 2 vjet

4 PURPURA TROMBOCITIKE TROMBOPENIKE (PTT)

ICD10-15: D89.3

Eshte patologji e malle, e karakterizuar nga nje koagulim i shtuar i trombociteve, si pasoje e nje deficiti te
nié protein, qé karakterizohet me shfagje akute si anemi, trombopeni, shenja neurologjike, démtime

renale, temperaturé

Diagnostikimi:

Diagnoza eshte perjashtuese, e ngjashme me sindromén hemolitike-uremike. Shenjat klinike tregojne per

anemi hemolitike mikroangiopatike, trombopeni, shenja neurologjike, demtime renale, temperature

Dokumenta té kérkuara:
o Epikrizé nga mjeku hematolog

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
[ Funksione hematologjike, specifikuar ndryshe b 4308 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyrae treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Palca kockore 34204 2 9 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Perfitimi | t¢ mirave materiale dhe shérbimeve, | d6209 23

paspecifikuar

Fushat kryesore té jetés, té paspecifikuara. dss9 3

Punésimi me kohe te plote d8502 3

Purgsimi | pjesshem d8s01 1

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:




Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
E paspecifikuar e 599 2
Sherbimet e edulkemit dhe trajnimit €585 2
Sherbimet e pungsimit t& mbeshtetur e5%0 2

Frekuenca e kérkuar e vleresimit: Cdo 2 vjet Nése individi éshté ne remision té ploté pas 2 vitesh,
ndérpritet perfitimi | aftésise sé kufizuar

5 NEOPLAZIA MIELOIDE, LEUCEMITE AKUTE MIELOIDE, (LAM)
ICD10-15:C92.0, 3,4, 5,6,7,8,9.C93,13,7,9.C 94, C95,

Leucemia mieloide ce2
Leucemia monoutike ce3
Leucemi té tjera té paspecifikuara Cco4
Leucemi akute nga tipe gelizash té paspecifikuara Cco5

Jané patolog)l malinje g& karakterizohen nga lindja e njé ose disa kloneve malinje gelizore, mieloblaste,
Qe né menyre progresive mbizoterojné té gjithe hemopojezén.

Semundje shume e rénde e pa sherueshme. Karakterizohet nga képutje dhe dobési e theksuar, shpesh
shogeruar me temperature t& larte dhe/ose hemorragji Nuk ka mjekim specifik. Strategjia dhe lioji |
mjekimit jané né ndryshim té vazhdueshém. Trajtimi aktual géndron né pérdonmin e kimioterapisé me
doza shume agresive, shogéruar nga transplanti | palcés seé kockave, né t& gjitha rastet kur eshte e
mundur (pénashtim; kur mosha nuk e lejon dhe nuk mund te sigurohet donatori). Zgjidhya e mjekimit dhe
pér keto patologji éshté njé shpresé e madhe, Pér disa nga kéto patologji sapo ka filluar, pér disa te tjeré
eshte ne faze eksperimentale.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Neé gjakun periferik konstatohet njé shumellojshmeri paraqitie, nga monocitopenia né pancitopeni,
me ose pa praniné e mieloblasteve, me leukocitozé me ose pa praning e mieloblasteve.

* Mielogrameés ose BMB (biopsise t€ palces sé& kockave), mieloblaste meé shume se 20%

o Immunofenotipi leukocitar, | domosdoshem per té konfirmuar linjén mieloide

« Kariotipi dhe biologjia molekulare sipas mundésive praktike (sipas standartt WHO janeé te
domosdoshme)

Dokumenta té kérkuara;
o Epikrize nga mjeku hematolog, sherbimi | hematologjise ne QSUT

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria | Kodi | Cilésori: Niveli | démtimit




Prodhimi | gjakut b4300 3.4

Funksionet e sistemit imunitar dhe b 439 3.4

hematologjik

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Palca kockore 54204 4 9 9

Strukturat e sistemit imunitar, e paspecifikuar s 4209 3 g 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Levizshmeeria, e paspecifikuar d4s9 3.4

Fusha kryesore té jetés, e paspecifikuar dgos 3.4

Detyrat dhe kérkesat e pergjitheshme, d299 3 4

paspecifikuar.

Komunikimi, e paspecifikuar d 399 3. 4

Pungsimi me kohé té plote d8s02

Punésimi | pjesshem das01

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli I ndikimit

Sherbimet, sistemet dhe politikat, paspecifikuar | 589 4

Sjelljet, e paspecifikuar 2489 4

Mbeéshtetja dhe marédhéniet, e paspecifikuar 359 4

Mjedisi natyror dne ndryshimet qé jané bere €299 4

nga njeriu, e paspecifikuar

Sherbimet e edulimit dhe trajnimit e585 4

Sherbimet e punésimit té mbéshtetur e530 4

Frekuenca e kérkuar e vieresimit: Cdo 2 vjet

51 NEOPLAZITE MIELOIDE, MIELODISPLAZIA

ICD10-15: C94.6

Karakterizohen nga g¢rregullime monoklonzle t& gelizes meme mieloide, shogéruar me insuficience te
prodhimit t& qelizave té glakut perifenk, g& n& meényré progresive mbizotéron hemopojezén. Ky
mbizotenm | gelizave malinje ne prodhimin e rruazave té gjakut ben ge individi t& paragese shenja te tilla
si keputje dhe dobesi té pérgjitheshme, temperature ose dhe hemorragji




Semundja eshte e pasherueshme, disa nga keto forma jane shume agresive. Transpanti | palces se
kockave rekomandohet gjithmone, kur éshté | mundur Mjekimi target éshte njé realitet dhe shpresé,

Diagnostikimi realizohet pé&rmes:

o  Gjakut periferik ge tregon insuficience té prodhimit té elementéve t& gjakut perifenk, mielegramés

plus/minus biopsisé te palces se kockave.

« Kanotipi dhe biologjia molekufare jang t& domosdoshme pér diagnozén, sipas OBSH-s& por ko

nuk realizohet ne Shaiperi.

Dokumenta té kérkuara:
e Epikrizé nga mjeku hematolog

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore t& prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Prodhimi i gjakut b4300 3.4

Funksionet e sistemit imunitar dhe b 439 2,34

hematologjik

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Palca kockore S4204 2.3, 4 9 9

Strukturat imunitare. e paspecifikuar S 4209 2,3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Levizshmera, e paspecifikuar d4s9 2.3, 4

Fushat kryesore té jetes, e paspecifikuar dgssg 3 4

Puresimi me kohe te plote d8s02 4

Punésimi i pjesshem das0 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Sherbimet, sistemet dhe politikat, paspecifikuar | e 589 3.4

Sherbimet e edulkemit dhe trajnimit €585 4

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e580 4




Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 2 viet. Afersisht vetem 20 % e tyre jetojme me shume se 4 vjet
5.2 POLICITEMIA VERA ICD10-15:C84.6

Bén pjesé né neoplazité mieloide Karakterizohet nga prolferim | pakontroliuar i gelizave paraardhése te
eritrociteve, st pasojé e nje demtimi gjenetik né kete gelizé, JAK2, gé& né menyré progresive mbizotéron
hemopojezén dhe né disa raste transformohet né semundie me agresive.

Semundja shogérohet nga shtimi i rmuazave té kuge, shogéruar né disa raste dhe me shtim te
trombociteve. Gjaku behet shume i trashe” dhe rrezikon pér tromboza, ose né disa raste dhe hemorragji.

| semuri ankohet per skugje né fytyre, dhimbje koke, t¢ kruara pas kontaktit me ujé té ngrohté, shpesh
ankohet pé k&putje té pergjithshme che pér réndim né anén e majté té barkut.

Semundja éshte e pashérueshme, nuk ka mjekim specifik, aktualisht sapo ka filluar t& perdoret mjekimi |
perzgjedhur, i cili pérbén njé shpreseé pér kéta te semurée.

Diagnostikimi realizohet pé&rmes:

o Gjakut periferik me rritje t& hemogtobings >18 5 (M) dhe 16.5 gr/dl (F) dhe praniné e muacionit
JAK 2.
e Kritere t& vogia jane BMB ose/ dhe mielograma

Dokumenta té kérkuara:
« Epikrizé nga mjeku hematolog i shérbimit t& hematoiogjisé QSUT

o Pernvieresimin, epikrizé nga mjeku hematolog né zonen ku individi jetan,

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Prodhimi i gjakut b 4301 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Palca kockore 4204 2 9 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Fushat kryesore té jetés, e paspecifikuar dg8g9 2
Pungsimi me kohe té plote d8s02 2
Pungsimi | pjesshém 8501 1




Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Sherbimet, sistemet dhe politikat, paspecifikuar | e 589 2
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 1
Sherbimet € punésimit té mbeshtetur €590 1

Frekuenca e kérkuar e viereésimit: Cdo 3 vjet

5.3 TROMBOCITOZA ESENCIALE

ICD10-15:C 94.6

Bén pjeseé né neoplazité mieloide, dhe karakterizohet nga prodhim i shtuar dhe i pakontrolluar i
trombociteve, qé né menyré progresive mbizotéron hemopojezen dhe ne disa raste transformohet ne

semundje meé agresive.

Pacienti paraget ankesa diskrete, né disa raste me frombozé té venave t& ndryshme, me keéputie dhe
dobesi té pergjithéshme, né disa raste me réndim né anén e majté té barkul, Semundja éshte e
pasherueshme por me ecuri t& ngadalte, Nuk ka mjekim specifik, per momentin. Shpresé mbetet mjekimi
I perzgjedhur, | cili sapo ka filluar te eksperimentohet né praktike.

Diagnostikimi realizohet;

e Trombocitet > 450000/ mm3, BMB tregon prolifenm té megakarniociteve me rntje te
megakonaciteve mature dhe té linjave té tiera Mos prania e Kritereve diagnostike te PV, LMC
dhe MSC ose tjeter Mutacioni JAK 2 eshié i pranishém né reth 60 % te rasteve dhe eshte kriter

diagnostikues kur gjendet.

Dokumenta té kérkuara:

* Epikrizé nga mjeku hematolog, shérbimi | hematologjisé QSUT

» Ne momentin e nvlerésimit, epikrizé e mjekut hematoleg, né zonén ku individi banon

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Prodhimi | gjakut b 4301 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyrae treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Palca kockore $4204 2 9 9




Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Fushat kryesore te jetés, e paspecifikuar dB8gg 2

Pungsimi me kohe té plote d8s02 1

Punésimi | plesshém 8501 2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Sherbimet, sistemet dhe politikat, paspecifikuar | e 589 2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit €585 1

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e580 1

Frekuenca e kérkuar e vieresimit: Cdo 3 vjet.

5.4 MIELOSCLEROZA

ICD10-15:C94. 4

Ben pjese ne neoplazité mieloide dhe karakterizohet me shkaternm progresiv t€ paicés sé kockave,

hemopojezés dhe zmadhim te shpretkes

Pacient ankohet per képutje dhe dobési té pérgjithéshme, réndim né anén e majte té barkut, ne disa

raste temperatureé. Pacienti paraget pafuqi fizike per te kryer punet e perditeshme ne shume raste.

Diagnostikimi realizohet p&rmes:

* Proliferim | megaricciteve (né mielogramée ose/dhe né BMB) atipike, me shtim té retikulinés ose té
fibrozés, ose né mungese té saj, megakeriacitet mund té shogerohen me rrifje te celulartetit té
linjave t& tilera. Mos prania e shenjave diagnostike t& LMC, PV, TE etj Mutacioni JAK 2 éshié |
prarishémeé né 60 % t& rasteve, kur ai éshté | pranishém vérteton diagnozen.

Dokumenta té kérkuara:

o Epikrize nga mjeku hematolog, sherbimi | hematologjise ne QSUT

 Neé momentin e nvlerésimit, epikrize e mjekut hematolog, né zonen ku Individi banon

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Prodhimi i gjakut b 4301 2.3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i




démtimit démtimit

Palca kockore 54204 2,3 9 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Fushat kryesore té jetés, e paspecifikuar dsss 2,3

Punesimi me kohe te plote dasoz 3

Punésimi | pjesshém das0 2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Sherbimet, sistemet dhe politikat, paspecifikuar | e 589 2

Sherbimet e edulomit dhe trajnimit e585 2

Sherbimet e punésimit tée mbeshtetur e590 2

Frekuenca e kérkuar e vieresimit: Cdo 3 vjet

5.5 NEOPLAZIA MIELOIDE, LEUCEMIA MIELOIDE KRONIKE ICD10-15:C82.1, 2
Leucemia Mieloide Kronike co21
Leucemia Mieloide Kronike Atipike c92.2

Leucemia mieloide kronike (CML- CP) ose né pérshpejtim (CML- AP) cse né transformim (CML- TA), kjo
e fundit trajtohet si leukozé akute (shin LAM, LAL). Karaktenzohet nga ¢rregullim monckional i qelizave
memeé mielcide ge karaktenzohet nga prania e kromozomit ph1, t (9,22), né& 96 % té rasteve, gé née
menyre progresive mbizotérojng t& githé hemopojezén.

Semundja mbetet e pashérueshme me gjithe pérparimet e béré ne dhjete viecarin e fundit. Mjekimi
bazohet né pérdorimin e barnave te perzgjedhura gé frenojne demtimin gjenetik q& shkakton semunden.
Pacientet, ge né vitin e pare té mjekimit paraqesin képutje dhe dobesi te pergjitheshme, né disa raste
dhimbje muskulare, efi,, q& | pengojne ne punén profesionale t& pérditeshme,

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Leuemia mieloide kronike (CML- CP, CML- AP, CML- TA) né gjakun periferik leukocitoze me
mielem|. ng& mielograme ose BMB konstatohet proliferim i shtuar | linjés granulare me rritje t&
raportit né favor t& granularéve, kanotipi prania e ph1, ¥9,22), né 96 % te rasteve.

Dokumeta té kérkuara,
o Epikrize t& mjekut hematolog, shérbimi | hematologiisé QSUT,

o Ne rivieresim, epikrzé té mjekut hematolog Nésa ka remision t& ploté molekular, ndérpritet
perfitimi | aftésise sé kufizuar.




APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Prodhimi i gjakut b 4301 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori | Cilésori i
paré: dyté: treté:
Shkalla e Natyra e Vendii
démtimit démtimit démtimit

Palca kockore 54204 3,4 9 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive

Fushat kryesore té jetes, e paspecifikuar dgge9 1,2

Punésimi me kohe té plote das02 2

Punésimi | pjesshém da501 2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Sherbimet, sistemet dhe politikat, paspecifikuar | e 589 1.2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 1

Sherbimet e punésimit té mbéshtetur e520 1

Frekuenca e kérkuar e vleresimi: Cdo 2 vjet

6 NEOPLAZIA LIMFOIDE, LEUCEMITE AKUTE LIMFOIDE (LAL)

Karakterizohet nga lindja e njé {ose disa) klonive malinje qelizore, limfoblaste, gé né ményré progresive

mbizoterojne te gjitheé hempoejezéen

ICD10-15: C 910,

Semundje shume e rende dhe e pasherueshme, shogerchet me keputje dhe dobesi té pergjitheshme,
temperaturé, me ose pa fenomene hemorragjike né leékuré apo té gjeneralizuar, né 5 % té rasteve me

infiltrim té cipave & mbeshtjellin trurin

Semundje e pashérueshme, mjekimi realizohet népermjet pérdorimit té dozave agresive me kimioterapi,

shogeruar me transplantin e palcés sé kockave (bén pérjashtim vetém mosha mbi 60 vjeg dhe kur nuk ka

donatore)

Pacientet paragesin pamundési fizike dhe mungesé pérgendrimi pér té kryer punét e pérditeshme

Diagnostikimi realizohet pérmes:




e Si per LAM, né mielograme ose BMB > 20 % limfobiaste, imunofenotipi leukocitare shpesh |
domosdoshem per te karektarizuar limfoblastet

o Kanotipi dhe biologjia molekutare (sipas mundésive praktike) t&é domosdoshme sipas klasifikimit
te CBSH-se

Dokumenta té kérkuara:
e Epikrize e mjekut hematolog

« Edhe né procesin e vierésimit, duhet té kerkohet ky dokument

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Prodhimi i gjakut b4300 3.4

Funksicnet e sistemit imunitar dhe b 439 3 4

hematologjik

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi |
démtimit démtimit

Palca kockore 54204 4 g 9

Strutura e sistemit imunitar, e paspecifikuar s 4209 3 9 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Levizshmeeria. e paspecifikuar d499 3.4

Fushat kryesore & jetés, paspecifikuar dgeg 3.4

Detyrat dhe kerkesat e pergjthéshme, e d299 3.4

paspecifikuar

Komunikimi, | paspecifikuar d 399 3.4

Punésimi me kohe te plote dasoz 4

Punésimi | pjesshém d8501

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Sherbimet, sistemet dhe poliitkat, paspecifikuar | e 589 4
Sjelljet, e paspecifikuar e499 4
Mbéshtetia dhe marédheéniet, paspecifikuar 399 4
Mjedisi natyror dhe ndryshimet gé i jang bére €299 4




mjedisit nga njeriu, | paspecifikuar

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €590

Frekuenca e kérkuar e vieresimi: Cdo 2 vjet

a NEOPLAZITE LIMFOIDE

6.1.1 Leuemité limfoide kronike me geliza B ICD10-15: C91.1

Karakterizohen nga prolifenim monoklonal dhe grumbullim | limfociteve né dukje morfoloegjikisht mature ne
palcé dhe ne organet limfoide, g& né menyre progresive mbizotérojnee gjithe hemopojezen

6.1.2 Leucemité limfoide ICD10-16: C91

Leucemia prolimfocitike me qeliza B ICD10-15: C91.3
Limfoma adulte me geliza Tlleucemia ICD10-15: C91.5
Leucemia prolimfocitike me geliza T ICD10-15: C91.6
Leucemi té tjera limfoide ICD10-15: C91.7
Leucemia mature e qelizave B e tipit Burkitt ICD10-15: C91.8
Leucemia limfoide, e paspecifikuar ICD10-15: C91.9

Leucemite limfoide kronike jané grup patelogjish qe karakterizohen nga prelifenmi malinjé i limfociteve, gé
shoqéerohen me rritje te limfociteve né dukje morfologjikisht normale, me rritje te limfanoduseve limfoide,
dhe g& né ményre progresive mbizotéron hemopojezen normale. Aférsisht 90- 95 % e tyre jané leucemi
limfoide kronike me geliza B. Eshté sémundje ge prek kryesisht moshat mbi 65 vieg. Vetem 15 % e te
prekurve eshté nén moshen 50 viec.

Pacienti paraget keéputje dhe dobesi te pergjthéshme. né disa raste temperature, por né stadin C, sipas
Binet. stadi |ll (medifikuar) Ral, pacienti mund t& paragesé képutje dhe dobési, temperature, me ose pa
fenomene hemorragjike, rritje té shpretkes, etj.

Pacient me LLC stadi C, paraget veéshtirési ne punet e fij profesionale dhe ne disa raste edhe ne jetene
perditéshme.

Trajtime aktual béhet vetém per té semuret né stadin C (Binet) dhe realizohet népérmjet peérdorimit te
kimioterapise, shogeruar me anti-CD20. Vetém 30 % e LLC B kane nevojé per trajtim né momentin e
vendosjes se diagnozés, per grupin tjeter, gendrimi p&r momentin eshté “prit dhe shiko”



Me gjithe progresin e bere, semundja mbetet e pasherueshme. Format, LLC — T mbeten shume agresive
dhe pa mjekim té pércaktuar miré

Diagnostikimi realizohet pérmes:
« Né gjakun pernferik gjejme leukocitoze me limfocitoze absolute me shume se 5000 / mm3, dhe ne
imunofenotipin  leukocitar (n& gjakun perifenk, ose/ dhe paice) konstatojme limfocitoze
monokionale CD 5, CD 19, CD 23 pozitive n& S0 % té rasteve pér LLC -B.

Dokumentet e kerkuara,
e Epikrizé e mjekut hematolog.

o Né kohén e rikomisionimit, nevojitet p&rséri nje epikrizé e miekut hematolog, Né rast remisioni té
plote, nderpritet pagesa per shkak té aftésisé se kufizuar

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Prodhimi i gjakut b 4301 2,3

Funksionet e sistermit imunitar, e paspecifikuar | b 439 2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyrae treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Palca e kockore 54204 2,3 9 g

Struktura e sistemit imunitar, e paspecifikuar S 4209 2 9 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Fushat kryesore {€ jetés, e paspecifikuar dse9 2.3

Punésimi me kohe te plote d8s02 3

Purésimi | pjesshém das01 2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Sherbimet, sistemet dhe politikat, paspecifikuar | e 539 2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e5%0 2




Frekuenca e kérkuar e vleresimit: Cdo 2 viet. Vetem per grupin ne stadin C | ofrchet ndihme e plote.
Pér stadin B, ndihma duhet té jeté e pjeshme

6.1.3 NEOPLAZIA LIMFOIDE, HAIRY CELL LEUKEMIA, (HCL) CD10-15: C91.4.

Karakterizohet nga proliferim monoklonal i limfociteve B, té cilat jane ne formeén e limfociteve me zgjatime,
(gime), dhe qé né menyre progresive mbizotérojné hemopojezén

Prek kryesisht moshat mbi 65 vjeg, por mund te takohet ne té gjitha moshat. | semuri paraget zbehje,
keputie dhe dobesi té pergjitheshme, me ose pa temperaturé. Kryerja e veprimtarive bazé té jetés pa
mbeshtetie éshte e veshtire,

Mjekimi realizinet nepérmjet perdorimit té kimioterapise, mjekimi i perzgjedhur mbetet nje shprese dhe
per kete semundje. S&mundja mbetet e pashérueshme.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

» Neé gjakun perferik gjejme limfocite me zgjatime (qgime), né mielogramé ose / BMB konstatojmé
limfocite me gime, imunofenotipi leukocitar eshté | domosdoshém per t& karakterizuar limfocitet e
HCL

Dokumentet e kerkuara;
o Epikrize e mjekut hematolog, shérbimi i hematologjise ne QSUT

o Né kohén e rikomisionimit, nevojitet perséri njé eplkrize e mjekut hematolog, sherbimi |
hematologjise neé QSUT, Ne rast remisioni t& plote, nderpritet pagesa per shkak te aftésise se
kufizuar

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Prodhimi i gjakut b 4301 2,3

Funksionet e sistemit imunitar s 439 2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Palca kockore s4204 2.3 9 9

Struktura e sistemit imunitar s 4209 2 9 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
| Kategoria | Kodi | Cilésori: Niveli i véshtirésive |




Fushat kryesore té jetés, e paspecifikuar d8sg 2,3

Pungsimi me kohe te plote das02 3

Punesimi | pjesshem das01 2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Sherbimet, sistemet dhe politikat, paspecifikuar | e 539 2.3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2

Sherbimet e punesimit te mbeshtetur €530 1

Frekuenca e kérkuar e vieresimit: Cdo 2 vjet

7. NEOPLAZITE LIMFOIDE, LIMFOMA MALINJE JO HODGKIN. (LMNH)
ICD10-15 : C83, C84, C85, C86, C88. C96

Limfoma jo-folikulare c83
Limfoma mature e qelizave T/INK c84
Tipe té tjera té paspecifikuara té limfomés jo-Hodgkin Cc86
Tipe té tjera té specifikuara té limfomés sé gelizave T/INK cs8s
Sémundjet malinje imunoproliferative css
Neoplazma té tjera té& paspecifikuara malinje té limfoideve,
hematopojetike dhe té ngjashme (od: 1]

Grup | madh semundjesh qé karakterizohen nga njé (ose disa) grregullime monokionale té limfociteve, gé
karakterizohet nga prania € nj& (ose disa) klonive malinje limfocitare, g& né meényré progresive
mbizcterojné hemopojezen

Pacient paraget rritje t& nyjevee ganglionar, qé jané jo simetrike, ndonjéhere té dhimbshme, dhe
ndonjéhere pacienti paraget temperature, kryesisht natén, dierse té shumta, dhe rénie né peshe. Te
gytha kéto zakonssht zgjasin me shume se nje muaj

Neé disa raste, sémundja mund té filloj& dhe né organe t& veganta dhe semundja paraget shenjat kiinike,
sipas organit te dhene.

Mjekimi realizohet nepermjet shogérimit té€ kimioterapise me barna target. Trajtimi | p&rzgjedhur, mbetet
nje shprese e madhe per té pérmirésuar jetégjatésingé dhe cilésing e jetés. Transplanti | palces se
kockave mbetet gjithmone nje mundes:. Por né t& gjitha rastet, semundja mbetet e pasherueshme.

Diagnostikimi realizohet p&rmes:
o Gjaku periferik jo gjithmone informues, klinkisht né pérgjithés| paraget rrtje té ganglioneve, ne
disa raste dhe ne organe té veganta.
* Diagnoza realizchet me ang té biopsisé dhe Imunofenctipit tek qelizat né biopsing ganglionare
ose rralle té tumort ne organin perkates,



Dokumentet;

o Epikrizeé e mjekut hematolog, shogéruar me fotokopje & brxopsisé nga sheérbimi | hematologjisé né

QSUT

* Né kohén e rikomisionimit, nevojitet njg epikrize e miekut hematolog

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Prodhimi i gjakut b 4301 2,3

Funksionet e sistermit imunitar b 439 2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i Cilésori i
paré: dyté: treté:
Shkalla e Natyra e Vendi i
démtimit démtimit démtimit

Paica kockore $4204 2,3 9 9

Funksionet e sistemit imunitar, paspecifikuar | s 4209 2 g 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Fushat kryesore te jetes, e paspecifikuar dgse 2,3

Punésimi me kohe te ploté d8s02 3

Pureésimi | plesshem da501 2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Nivell i ndikimit

Sherbimet, sistemet dhe politikat, paspecifikuar | e 589 2.3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e520 1

Frekuenca e kérkuar e vleresimit: Cdo 3 vjet. Né& rast remisioni té ploté, ncerpritet pagesa peér shkak te

aftesise sé kufizuar

8. SEMUNDJA WALDERSHROM

ICD10-15 : C88.0




Neoplazi limfoide qé karakterizohet nga crregullim proliferativ kronik | gelizave B, ge karakterizohet nga
infiltimi i palcés kockere nga qelizat limfoplazmatike dhe rritje té paraproteinemisé IgM, qé né menyre
progresive mbizotéron hemopojezéen

Patologji e rrallé q& prek kryesisht moshat rreth 70 vjeg. Mjekimi géndron ne perdorimin e kimioterapise

Semundja mbetet e pasherueshme. Indwvidi shpreh shenja lodhe dhe pamundésie per t& kryer vepmtarte
baze te jetes.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Neé& gjakun periferik, né pergjithési nuk ka t& dhéna karakteristike, eritrosendimenti éshté i larté, ne
imunoelektroforezén e proteinave gjejmé rtie monokionale té IgM (=30 gr/l). mielograma
oseldhe BMB ndihmojne pér diagnozéen, né imunofenotipin leukocitar konstatojme CD19, CD20,
CD22, CD79

Dokumentet;
e Epikrizé e mjekut hematolog, shérbimi i hematologjise QSUT.

* Ne kohen e rikomisionimit, nevojitet nje epikrize e mjekut hematolog

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Prodhimi | gjakut b 4301 2,3

Funksionet e sistermit imunitar b 439 2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Paica kockore 54204 2,3 9 9

Funksionet e sistermit imunitar, paspecifikuar s 4209 2 9 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Fushat kryesore té jetés, e paspecifikuar d8e9 2,3

Punésimi me kohe té plote das02 2

Puneésimi | pjesshem daso 1

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:




Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | ndikimit
Sherbimet, sistemet dhe politikat, paspecifikuar | e 599 2,3

Sherbimet e edukemit dhe trajnimit 585 2

Sherbimet e punésimit té mbéshtetur e580 1

Frekuenca e kérkuar e vieresimit: Cdo 2 vjel. Né rast remision| té ploté, ncerpritet pagesa pér shkak té
aftésise se kufizuar

9 SEMUNDJET E VARGJEVE TE RENDA ICD10-15 : C88.2

Bejne pjese ne neoplazite limfoproliferative g& karakterzohen nga grregullim monoklonal | gelizave
limfoplazmocitare, me prodhim te pa ploté te imunoglobulinave, prodhim té shtuar té vargjeve te renda pa
vargjet e lehta. Mé te shpeshta, jané sémundjet e vargjeve alfa Jane patologji té rralia, Shpeshtesia 1 ne
million banore.

Semundja nuk ka mjekim t& specifikuar dhe mbetet e pashérueshme.

Diagnoztikimi :
* Realizohet kryesisht duke perjashtuar té gjitha sémundjet e tjera geé shogérohen me prodhim
monoklional t& imuncglobulinave, duke véneé né dukje prodhimin monoklonal té vargjeve te rénda

Dokumentat e kérkuara:
e Epikrizé e mjekut hematolog.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIMIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Prodhimi i gjakut b 4301 2

Funksicnet e sisternit imunitar B 439 2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésorii
paré: Natyrae treté:
Shkalla e démtimit Vendi |
démtimit démtimit

Palca kockore s4204 2 9 9

Struktura e sistemit imunitar, e paspecifikuar S 4209 2 9 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Fushat kryesore té jetés, e paspecifikuar ds8so 2




Punésimi me kohé té plote d8s02 3

Pungsimi | pjesshém daso 2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Sherbimet, sistemet dhe politikat, paspecifikuar | e 589 2
Sherbimet e edukemit dhe trajnimit e585 2
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e5%0 1

Frekuenca e kérkuar e vieresimit: Cdo 3 vjet

10. NEOPLAZITE LIMFOIDE, LIMFOMA MALINJE HODGKIN (LMdH)
ICD10-15:C810,1,2,3,4,7,9

ICD10-15: Limfoidet nodulare mbizotéruese té limfomés Hodgkin ICD10-15C:81.0
Skleroza nodulare (klasike) e limfomés Hodgkin ICD10-15:C81.1
Celulariteti miks (klasik) i limfomés Hodgkin ICD10-15:C81.2
Limfocitet depleted (klasike) té limfomés Hodgkin ICD10-15:C81.3
Limfocitet e pasura té limfomés Hodgkin ICD10-15: C81.4
Té tjera (klasike) limfoma Hodgkin ICD10-15:C81.7
Limfoma Hodgkin, e paspecifikuar ICD10-15:C81.9

Crregullim monokional | limfociteve, karakterizuar nga prania e gelizés se Hodgkin (Reeds- Stenberg) (né
96 % te rasteve), gé neé ményré progresive mbizoteron té gjithé hemopojezen

S&mundja karakterizohet nga rritja jo simetnke e ganglioneve; né disa raste, sémundja mund te& filloje dhe
né organe té veganta

Mund te shogérohet me temperaturé, dierse, rénie né peshé gé zgjat meé shumé se njg muaj. | sémun
paraqet keputje dhe dobési té pergjitheshme qé e pengojne ne jeten e perditeshme.

Mjekimi géndron né pérdorimin € kimoterapise, shogéruar né disa raste me antitrupa monokionale
(mjekimi target). Me gjithé progresin, semundja mbetet e pashérueshme. Transplanti | palcés ka rol te
rendesishem ne trajtimin e kesaj patologjie.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Gjaku periferik nuk jep gjithmoné informacione, klinikisht né pérgjithési paraget rntje té
ganglicneve, diagnoza behet me ané te biopsisé ganglionare ose né raste té rralla te masés
tumorale né organin e dhéne, né té cilén gjeyme gelizén e Hodgkin-it

Dokumentat e kérkuara:
o Eplkrizeé e mjekut hematolog.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIMIT



Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Prodhimi i gjakut b 4301 2.3

Funksionet e sistermit imunitar b 439 2

Strukturat trupore té& prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Palca e kockore s4204 2,3 9 9

Struktura e sistemit imunitar s 4209 2 9 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive

Fushat kryesore té jetes, e paspecifikuar d8e9 2.3

Punésimi me kohe te plote das02 3

Punesimi | pjesshem das01 1

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Sherbimet, sistemet dhe politikat, paspecifiikuar | e 599 2.3

Sherbimet e edulomit dhe trajnimit e585 2

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e590 1

Frekuenca e kérkuar e vieresimit: Cdo 3 vjel.

11. NEOPLAZITE LIMFOIDE, MIELOMA MULTIPLE, (MM)

Mieloma multiple

Leucemia e gelizave plasma
Plasmacitoma ekstramedullare
Plasmacitoma solitare

ICD10-15:C80. 1, 2, 3.

ICD10-15:C80

ICD10-15:C980.1
ICD10-15:C80.2
ICD10-15:C80.3

Ne 75 % e rasteve, sémundja paragtet né stadin e treté, me démtime kockore. Karakterizohet nga
proliferim monoklonal plazmocitar, gé ne menyreé progresive mbezotéron hemopejezen, dhe demtim i

kockave

| semuri paraget dhimbje kockore, shogéruar me képutje, dobési té pergjitheshme, né disa raste dhe
temperature dhe bllokim te veshkave, gé e pengojné té semurin né veprimtarine e b té pérditshme




Mjekimi gendron neé kombinimin e kimioterapisé me mjekimin target, barna ge ndihmojne née rindertimin e
kockave dhe ne trasplantin e palcés sé kockave Me gjithe pérparimet e béra kéfe vitet e fundit, semundja

mbetet e pashérueshme

Diagnostikimi realizohet p&rmes:

o Né gjakun periferik rritje t& sendimentit me ose pa démtime renale (rritie t& kreatinines),
imunoelekiroforeza e proteinave tregon pik monokional né njerén nga imunoglubulinat né
afersisht 95 % te rasteve, né mielogramé ose BMB geliza plazmocitare > 15 % (ose geliza
minokionale me shumeé se 5 %, né kéte rast imuncfenotip leukacitar &shté | domosdoshem),

Dokumentat e kérkuara:

* Epikrizeé e mjekut hematolog

* Né koheén e rikomisionimit, nevojitet pérséri njé epikrize e mjekut hematolog,

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIMIT

Funksionet trupore t& prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Prodhimi i gjakut b 4301 2.3

Funksionet e sistemit imunitar b 439 2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Palca e kockore dhe strukturat e sistemit s4204, 2.3 9 9

imunitare, e paspecifikuar s 4209

Stuktura e trungut dhe legenit s 760, 3 g g

s 740

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive

Fushat kryesore t& jetés, e paspecifikuar dgog 2,3

Levizshmena, e pa specifikuar d499 2,3

Punésimi me kohe te plote dg8s02 4

Punésimi | pjesshém das01 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Sherbimet, sistemet dhe politikat, paspecifikuar | e 589 23

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3




Sheérbimet € punésimit té mbeéshtetur | €590 1

Frekuenca e kérkuar e vleresimit: Cdo 3 vjet Ne rast remisions té plote, nderpritet pagesa per shkak te
aftesise sé kufizuar

12. SINDROMA POEMS ICD10-15: C90.2.

Bén pjesé né neoplazité limfoide, semundje e rralle qé shogérohet me polineuropati, osteoskleroze,
endokrinopati, M- paraproteing, ndryshime ng lEkuré.

Mjekimi eshté | veshtire, nuk ka trajtim té standartizuar, rekomandchet perfshina né studime klinike.
Semundja mbetet e pasherueshme.

Diagnostikimi :

Diagnoza eshté e rralle, dhe vendoset duke perjashtuar semundjet e tjera, @& prodhojne paraproteina
dhe semundjet qé shogérohen me simptomat e mésipérme.

Dokumentat e kérkuara :

e Epikrizé nga mjeku hematolog

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Prodhimi i gjakut b 4301 2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori | dyté: | Cilésori i
paré: Natyrae treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Paica kockare 54204 2 9 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Fushat kryesore té jetés, e paspecifikuar d8ge9 2
Punésimi me kohe té plote d8soz2 3
Punésimi | pjesshem daso 1

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:




Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | ndikimit
Sherbimet, sistemet dhe politikat, paspecifikuar | & 599 2
Sherbimet e edulkamit dhe trajnimit 585 2
Sherbimet e punésimit té mbéshtetur e580 1

Frekuenca e kérkuar e vieresimit: Cdo 5 vjel.

13. PLAZMACITOZA SOLIDARE ICD10-15: C90.3

Bén pjeseé ne neoplazite limfoide qé karakterizohen nga njé mase tumorale me qeliza plazmocitare e
lzoluar, ge mund te vendoset né ¢cdo vend té organizmit. Pacienti paraget shenja klinike te hdhura me
vendin ku éshte vendosur masa tumorale

Radioterapia lokale mbetet pér momentin tratimi | mundshém. Sémundja éshté e pashérueshme e né
perglithesi, transformohet ng mielome té shumeéfishte.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

* Biopsise se mases tumorale, nuk ka paraproteine plazmatike ne pérgjthesi, né mielogramé nuk
kemi geliza plazmatike monoklenale dhe pa demtime té tjera kockore.

Dokumentet:

e Epikrizeé e mjekut hermatolog, shogéruar me fotokopie € biopsise,

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Prodhimi i gjakut b 4301 2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i Cilésori i
paré: dyté: treté:

Shkallae Natyra e Vendii
démtimit démtimit démtimit

Palca kockore s4204 2 g 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Fushat kryesore té jetés, e paspecifikuar dB8sa 2




Punésimi me kohé té plote d8s02 2

Pungsimi | pjesshém daso 2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Sherbimet, sistemet dhe politikat, paspecifikuar | e 5G9 2

Sherbimet e edukemit dhe trajnimit e585 2

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e5%0 1

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 3 vjet




DEMTIMET HIV/AIDS

Tabela e léndés
Nr | Emértimi i diagnozés Kodi ICD 10-16
1. | INFEKSIONET MYKOTIKE NE PACIENTET ME HIV B20.5
1.1 | Aspergiloza B205
1.2 | Meningiti Kriptokoksik B205
2. | Discoti brucelozik B201
3. | Kandidoza ne HIVIAIDS B20.4
4. | Toxoplasmoza B20 8
5. | Encefalopatia B22.0
5.1 | Crregullimet psikotike ne HIVIAIDS
5.2 | Demenca né HIV B22.0
6.3 | Encephalopatia e HIV me disfunksion Konjitiv dhe motorik B22.0
5.4 | Leukoencefalopatia multifokale progresive (LMP) B220
6. | Endokardit né pacientét me HIV/AIDS B227
7. | Infeksionet virale né pacientet HIV/AIDS B203
7.1 | Hepatiti C kronik né HIV/AIDS
7.2 | Hepatiti B kronik né pacientét me HIV/AIDS B20.3
7.3 | Encefalitet herpetike B20-3
7.4 | Poliomieliti, Sindroma post - palio B203
7.6 | Mieliti post viral B203
8. | Sarkoma Kaposi B210
9. | Neoplazite e tiera malinje né HIV/AIDS B21.8
9.1 | Karcinoma gelizore skuamoze e kanalit anal
9.2 | Karcinoma cervikale e uterusit ne HIV B21.8
10. | Limfoma cerebrale B21.2
11. | Meningiti ne HIV/AIDS B238
12. | Pneumenia nga pneumocistis cannil B20.6
13. | SHilizt dhe neurosifilizi né HIVIAIDS B208
14. | Disciti tuberkular ne HIV/AIDS B20.0
15. | Sindroma Wasting B22.2




DEMTIMET HIV/AIDS

HYRJE

Cdo pacient | prekur nga infeksioni HIV/AIDS eshté | prirur té zhwilloje nje game te gjére infeksionesh
oportuniste. Sjelljiet e rrezikshme si dhe mjedisi social gé rrethon kéte kontigient krijon pér kété grup nje
rrezik te larte per patologji te lekurés, veneriane, pulmonare, gastro-intestinale, hepatike si dhe semundje
malinje t& lidhura me infeksione si limfoma, karcinoma cervikale, anale dhe hepatokarcinoma.

Nozologjité e infeksionit HIV, pérvec sémundshmeérise dne vdekshmérise qe i karakterizon, sjellin edhe
nie pershpejtim t& kursit natyral te Iinfeksionit HIV. Nozologité e pérfshira shogérohen me infeksione
oportuniste bakteriale, virale, parazitare dhe mykotike dhe lidhen ngushte me statusin imunologjik t& nje
pacienti me HIV, Keto patologji interesojné praktikisht te gjitha sistemet, duke filluar nga sistemi nervor
gendror, kardiovaskular, respirator, gastro-intestinal, urogenital si dhe lekuren dhe anekset

Demtimet funksionale té lidhura me to jané té larmishme, duke filluar g& nga ¢rregullimet koryitive dhe te
sjellies, ndryshimet e sferes emocionale, ndryshimet né ¢do sistem te sipérshenuar, te cilat shogerohen
me kufizime te rendésishme & veprimtarisé sé pérditshme t& kétyre pacientéve

Vlerésimi pérfshin jo vetem sferén biologjike per dhe edhe até funksionale pér secilin pacient. Kjo detyre
realizohet jo vetém duke pérdorur mjetet diagnostike, por edhe falé nje vierésimi t& kudesshem dhe
dinamik te pacientit si né aspektin fizik ashtu edhe né aspektin psikelogjik dhe emocional te tij

1. INFEKSIONET MYKOTIKE NE PACIENTET ME HIV ICD 10-15: B20.5
1.1 ASPERGILOZA

Megjithé imunosupresionin qé rezulton né pacientét me infeksion HIV té pérparuar, raportchen relativisht
pak raste t& aspergilozés né pacientét me HIV. Ekspoziml nda) aspergilozes éshté universal por
aspergiloza shfaget vetém nése barnat, infeksionl apo sémundiet malinje kang demtuar mekanizmat
mbrojtése Imune. Té dhénat tregojné per 228 raste aspergiloze né 35.252 persona té infektuar me HIV
me nj¢ incidenceé prej 3.5 raste per 1000 personz né vit Episode te meparshme té pneumonise,
vecanerisht shkaktuar nga pneumocistis jiroveci, streptococcus pneumcnie, cytomegalovirusi dhe
mykobakteria jane faktore rreziku pér apergilozén pulmonare né pacientét me AIDS.

Ne pacientét me AIDS aspergiloza me tepér prek mushkerite, lobet e siperme, neé ferme infiltratesh
unilaterale apo bilaterale dhe bronkitesh obstruktive. Vende té tjera gé preken me pak jané gjaku, sinuset,
lekura, veshi, kockat, truri dhe zemra Simptomat me te shpeshta peérfshijné: temperature, dispne | kolle,
dhimbje gjoksi dhe hemoptizi si dhe simptoma mé pak specifike si dhimbja e kokés, dobési e nervave
kranialé apo somatikeé, apo parestezi me d&mtim té statusit mendor dhe korvulsione. Shfagjet e tiera té
pazakonta ne pacientet me HIV perfshijné endokarditin dhe mickarditin, ezofagitin, imfadenitin, absceset
e lekurés dhe muskulo-skeletike, prekje t&é meigise dhe shpretkés dhe absceset renale dhe pankreatike.
Diagnoza shpesh vendoset vetem pak vdekjes dhe tregon pranine histologjike dhe mikrobiologjike te
mykut n& indin e infektuar,



Pérfshirja nga kjo patolegji e sistemeve té pérmendura mé sipér shfaget me demtime té rendésishme
funkionale té cilat manifestohen me dhimbje, démtime t& funksionit respirator, hematologjik,
kardiovaskular, dhe atij nervor duke shkaktuar humbje té funksicnit nga 50 deri ne 100% (pra me nge
mesatare 70% t& uljes se funksionit) dhe per rijedhoje dhe ulje té aftésise per teé kryer veprimtarite bazé
te jetes.

Diagnostifikimi realizohet pérmes:

Marrja e mostrés sé pershtatshme (péshtyme, giak, palce kockash, inde)
Ekzaminimi mikroskopik dhe rritja né kulture

ELISA (callon polisakaridin galaktoman njé pérberés i murit té gelizes fungale)

PCR (aspergilozen)

Demostrimi pas-vdekjes (histologjik dhe mikrobiologjik) té mykut né indin e infektuar

Dokumentacioni | kérkuar

e Dokumentimi perfundimtar i infeksionit HIV :

(1) Testii antikorpeve anti HIV (ge zbulohen fillimisht me ELISA dhe vertetuar me Western-Blott)
(i) Ngarkesa virale e HIV
(i) Zbulimi 1 HIV DNA

Gjithesesi, &shteé dhe né rast se nuk disponojme t& dhéna laboratorike, Infeksionl HIV mund té

dokumentohet nga historia mjekésore, te dhenat klinike dhe Iaboratorike si dhe diagnoza e bazuar ne

te dhénat mjekesore (si psh rasti | toksoplasmozes cerebrale apo pneumocistis carinii, té cilat
konsiderohen entitete ekskluzive té infeksionit HIV)

e Testi | CD4. Ne pergjithési, konstatohet nj& numer | CD4 mé | vogel se 200, e dhéng kjo g
perforcon ndieshem dyshimin pér infeksione oportuniste. Gjithéses, ky numer edhe pse i ulét, ne
rast se nuk mbéshtetet nga té dhéna kiinike, nuk éshte | mpaftueshem pér te dokumentuar
ashpersine apo pasojat e infeksionit HIV.

* Dokumentimi | shfagjeve té infeksionit HIV
a. ekzaminimi mikroskeplk dhe rritja ne kulture e kampionit tée pérshtatshem (peshtyme, gjak,
paice kockash, inde)

b. ELISA dhe PCR
¢ demostrimi pas-vdekjes (histolegjik dhe mikrobiologjik) té mykut né indin e infektuar,

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore b1 1,234
Ndérgjegja/vetedija b110 1,234

Orintimi, koha, vendi, personi b114 1,2.3.4

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 23 4

Ndjenja e dhimbjés b280 2,3 4

Funksionet e  sistemit  kardiovaskular, | b4 2.3 4

hematologjik, imunclogjik dhe respirator




Funksionet e frymemarnes b440 2.3 4

Funksionet neuro-muskulore-skeletore dhe ato | b7 2.3

te lidhura me levizjen

Funksionet e fugisé s& muskuyve b730 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i | Cilésori i dyté: | Cilésori
paré: Natyra e | treté:
Shkalla e | démtimit Vendi
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor s1 1.2,3,4 1,23.8 01,2.

Trun s110 1,234 7 0

Strukturat e lidhura me levizjen s7 1,23 4 56 9

Zona e kokes dhe qafes s710 1,2 3,4 1,2 3.9 0,1,2.

Gymtyret e siperme s730 1.2, 3,4 7 8

Gjymtyrét e poshtme $750 1.2,3,4 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te mesuarit dhe aplikimi | njohunve d1 2.3 4

Te nxenit e shkrimit d145 2,34

Kryerja e detyrave dhe nevojave té |d2 1.2,3 4

pergjithéshme

Te kryerit e rutinés sé perditéshme d230 1,234

Levizshmeéria d4 1.2.3. 4

Te ngriturit dhe te mbajturit té objekieve d430 1,234

Te ecunt d4s0 1,23, 4

Te levizurit pergark me pajisje d4e5 1.2, 3

Te pérdorurit e transportit d470 1.2, 3,4

Kuides: per veten ds 1,23 4

Té lart e vetves d510 1.2, 3,4

Te kryerit e tualetit d530 1.2,3, 4

Te veshurit d540 1,23, 4

Te ngrenet d540 1.2,3,4

Te piret d560 1,234

Te kujdesurnt pér shendetin d570 1.2 34

Nderveprimet personale dhe mamredheniet d7 3.4

Ndérveprnimet ndérpersonale/baze themelore d710 3,4

Marrédhéniet familiar d7e0 3,4




Marrédhéniet intime d770 3.4
Fusha t& réndesishme t& jetés: arsimim dhe | d8 4
punésim

Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 2.3 4
Jeta né komunitet dg910 2,34
Argetimi dhe koha e lire d920 2,34
Feja dhe jeta shpirtérore d930 2.3 4
Punésimi me kohe te plote das02 23
Punésimi i pjesshém das01 234
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale €310 2
Sherbimet shendetésore €580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit €585 3
Sherbimet e punésimit té mbéshtetur e5%0 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet

1.2 MENINGITI KRIPTOKOKSIK

Kriptokoku rezulton te jete aktualisht shkaktari me | shpeshte fungal, 1 lidhur me Infeksionet oportunisté ne
pacientet me HIV/AIDS Antigeni i kriptokokut né pjeseén me té madhe te rasteve eshte | panishem disa
javé para se té shfagen simptomat e meiningitit. Pér kété arsye zbulimi dhe izolimi | kétij antigeni paraget
njé mundesi shume te miré per té kapur kéte infeksion ne fazén fillestare.

Klinika e memingitit kriptokoksik mund té& paraqgitet ne 2 forma kryesore t& ndryshme nga njéra tjetra: fillimi
mund té jeté i menjehershem me dhimbje koke shumeé té forta, ndryshime né statusin mendor,
temperaturé, ngurtésim té gafés dhe, shenja fokale neurologjike ose subakut me dobési trupore, cefale,
pa shenja meningeale per jave te tera

Perfshirja né kete patolog)i e sistemeve té permendura mé siper shfaget me demtime teé rendésishme
funkionale, té cilat prekin kryesisht sistemin nervor géndror dhe shogérohen me ulje 70% te funksionit
dhe pér rrjedhojé dhe ulje t& aftesise pér te kryer veprnimtarite baze té jetés,

Diagnostikimi realizohet pérmes:
e Ekzaminimi | LCS (paragitet me presion t& shtuar, | pastér ose | tubullt né disa mitoza
mononukleare, dhe numei | leukociteve mund té jete mbi 20 x 10%4)
Kultura e LCS
* [zolimi né serum ose ne LCS i antigenit kriptokoksik
e CTose RMI



Dokumentacioni i kérkuar

e Dokumentimi definitiv i infeksionit HIV :

(i) Testi i antikorpeve anti HIV (ge zbulohet fillimisht me ELISA dhe vertetohet me Westemn-Biott)
(1i) Ngarkesa virale e HIV

(i) Zbulimi 1 HIV DNA

Gjithésesi, ne rast se nuk zotérojmé teée cdhéna laboratorike, infeksioni HIV mund te
dokumentohet nga historia mjekésore, té dhenat klinike dhe Iaboratorike si dhe diagnoza e
bazuar né te dhenat mjekesore (si psh rasti | toksoplasmozes cerebrale apo pneumocistis carinii
te cilat konsiderohen entitete ekskluzive té infeksionit HIV)

o Testi i CD4 Ne pergjithesi, konstatohet nj¢ numer i CD4 me | vogel se 200, e dheéne kjo q&
perforcon ndjeshem dyshimin per infeksione opertuniste, Gjithésesi, ky numér eche pse i ulet, neé
rast se nuk mbeshtetet nga té dhéna klinike nuk &shté | mjaftueshem per te dokumentuar
ashpersiné apo pasojat e infeksionit HIV.

o Dokumentimi | shfageve té infeksionit HIV. Dokumentimi mund té béhet me ané té metodave
laboratorike ose metoda te tjera ku perparési ka ekzaminimi dhe vleresimi ne praktiken klinike
(ekzaminimi serologjik i gjakut dhe LCS, kultura e likuart che ai imazherik- CT MRI )

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore b1 1.2,3, 4
Ndérgiegia/vetedija b110 1,2, 3,4
Qrintimi, koha, vendi, personi b114 1,23 4
Intelektuale b117 1,234
Energjia dhe entuziazmi b130 234
Gjumi b134 1.2,3,4
Funksionet e véemendjes b140 1,234
Funksionet e kupteses/memories b144 1,234
Funksionet emocionale b152 1.2
Funksionet e perceptimit b156 1,2
Funksionet njohése t& nj& nivell me te larte b164 1,23, 4
Funksionet mendore té guhés b167 1.2,3,4
Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1
Funksionet e te pant b210 2.3
Funksionet e te degjuant b230 2,3
Ndjenja e dhimbjes b280 1.2, 3,4
Funksioni | zent dhe ligjerimit b3 1,
Funksionet e zént b310 1
Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 2,3
lidhura me levizjen

Funksionet e fugise se& muskujve b730 2,3




Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori Cilésori i dyté: | Cilésori
paré: Natyra e | treté:
Shkalla démtimit Vendi
démtimit démtimit

Strukturat e sistemnit nervor s1 1,2,3.4 1,2 3.9 0,1,2..9

Trun 5110 1.2,3,4 7 0

Syriveshi, dhe struktura té lidhura me to s2 1,2 2 3

Struktura te lidhura me zerin dhe ligjérimin s3 1,2 7 9

Struktura te lidhura me levizien s7 1.2, 3,4 56 9

Zona e kokes dhe qgafes s710 1,2, 3,4 1,2 3.9 0,1,2..9

Gymtyrét e sipérme s730 1,.2,3 4 7 8

Giymtyret e poshtéme s750 1,23 4 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te mesuant dhe aplikimi | njohurive d1 2.3 4

Te nxenit e shkrimit d145 2.3 4

Kryeria e detyrave dhe nevojave te|d2 1.2, 34

pergjithéshme

Te kryerit e veprimtarise gjate dites d230 1,23 4

Lévizshmerna d4 1.2, 3,4

Te ngnturit dhe t& mbajturitt e cbjekteve d430 1,23, 4

Te ecurit d450 1,2, 3,4

Te lewizurit pergark me pajisje d4e5 1,23

Te perdorurit e transportit d470 1,23, 4

Kujdes:! per veten ds 1,.2,3, 4

Te larit e vetvehtes d510 1,23 4

Te kryerit e tualetit d530 1,23 4

Te veshurit d540 1,23, 4

Te ngrenet d540 1,2 3 4

Te piret d580 1.2,3,4

Te kujdesurit per shéndetin d570 1.2,3,4

Ndérvepnmet personale dhe marrédhéniet d7 3,4

Nderveprimet nderpersonale/baze themelore dr10 3.4

Marredheniet familiar d780 3.4

Marréedheniet intime dr70 3.4

Fusha te réndésishme t& jetésiarsim dhe | dB 4

punesim




Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 2,34
Jeta né komunitet d910 2.3, 4
Argétimi dhe koha & lire d920 2.3 4
Feja dhe jeta shpirtérore d930 2,3, 4
Punesimi me kohe te plote dasz 34
Punésimi i pjesshem d8s01 234

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale E 310 2
Sherbimet shendetésore E 580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e punésimit té mbeéshtetur €580 1

Frekuenca e kérkuar e vierésimit : Cdo 5 vjet

2. DISCOITI BRUCELOZIK ICD10-15: B 20.1

Discoiti brucelozik eshté mj& inflamacion | artikulacioneve intervertebrale g& shoqgérohet, edhe pse jo
shpesh, me brucelozen. Ne pacientet me HIV nuk konstatohet nje ndryshim né prevalence né lidhje me
kete enutet klinlk. Sigunsht & nuk mund t&é pohohet e njgjta gié ne lidhje me sémundshménng apo
pasojat e késa; patologjie. Shenjat klinike & pérfagésojné kéte pérfshirje osteoartikulare té brucelozés
jane. edema, zbutja e artikulacioneve, lévizshmeria e kufizuar.

Osteomieliti fokal | vertebrave, tibias dne sidomos antikulacionit genu shogérohen me brucelozé edhe ne
mungese i€ plote te shenjave sistemike. Manovrat t¢ cilat tentojné te izolojné artikulacionin sakro-iliak
shkaktojné dhimbje té forta

Perfshirja nga kjo patologji e sistemeve té pérmendura meé sipér shfaget me demtime teé rendesishme
funksionale, té cilat shfagen me dhimbje, demtime te funksionit t& artikulacioneve gé rezultojne ne fund
me levizshmer te kufizuar dhe pér rrjedhojé ulje té aktivitetit dhe vepnmtarive baze te jetés

Diagnostifikimi realizohet p&rmes ekzaminimeve:

e Klinike (ekzaminimi fizik gé sugjeron pér nje¢ patclogji té kockave edhe kyceve, me kufizime té
levizshmerise)
e Hematologjike
a. Rritje e entrosedimentit
b. PCR
c. FIB
¢ Pranisé t& infeksionit nga bruceloza
a, Wright
b. ELISA (IgM,1gG)



* Radigrafia (ngushtimi | hapesirés ndervertebrore, erozione, Kalcifikime)

e CT

* MRI (me ndieshméri dhe specificitet t& larté)

Dokumentacioni i kérkuar:
e Dokumentimi definitiv i infeksionit HIV ;

(1) Testii antikorpeve anti HIV (ge zbulohet fillimisht me ELISA dhe vertetohet me Westem-Blott)

(i) Ngarkesa virale e HIV
(iii) Zbulimi i HIV DNA

Gjithesesi, nese nuk zotérojmeé té dheéna laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet nga
historia mjekesore, te dhenat klinike dne laboratorike si dhe diagneza e bazuar né te dhénat
miekeésore (s psh rasti | toksoplasmozes cerebrale apo pneumocistis carinii, t& cilat konsiderohen

entitete ekskiuzive te infeksionit HIV)

o Testi | CD4 Ne pergjithési, konstatohet nj¢ numer | CD4 me | vogél se 200, e dhene kjo q&
perforcon ndjeshém dyshimin pér infeksione oportuniste. Gjthésesi, ky numeér edhe pse | ulét ne
rast se nuk mbeshtetet nga te dhena klinike nuk eshte i mjaftueshem per te dokumentuar

ashpersine apo pasojat e infeksionit HIV.

e Dokumentimi i shiageve te infeksionit HIV. Dokumentimi mund te beéhet me ane té¢ metodave
laboratorike ose metoda té tjera ku pérparési ka ekzaminimi dhe vlerésimi né praktiken klinike
(ekzaminimi serologjik i gjakut dhe LCS dhe ai imazherik- CT, MRI dhe EEG)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Ndjenja e dhimbjes b280 3.4

Funksionet neuro-muskulo-skeletike che ato te | b7 234

lidhura me lévizjen

Funksionet e fugise s& muskujve b730 2,34

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i | Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e | treté:
Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me levizien s7 1,23, 4 56 3

Zona e kokes dhe gafés s710 1,23 4 56 3

Gymtyrét e sipgrme s730 2,34 14 3

Gjymtyrét e poshtme 8750 2,3 4 7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerjia e detyrave dhe nevojave te |d2 2.3, 4

pergjithéshme




Te kryerit e rutinés gjate dités d230 2.3 4
Levizshmeria da 1.2,3,4
Te ngritunt dhe te mbajturit té objekteve d430 2.3 4
Te ecurit das0 2.3 4
Te lewizurit pergark me pajisje d4es 1.2,3
Te perdorurit e transportit d470 2.3 4
Kujdes: per veten ds 1.23.4
Té larit e vetvehtes d510 2.3, 4
Te kryerit e tualetit d530 2,34
Te veshunt d540 2,3, 4
Te ngrenet d540 2.3 4
Te piret ds5e0 2,3, 4
Te kujdesunt pér shendetin d570 1,23, 4
Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 34
Ndérvepnimet ndérpersonale/baze themelore d710 3.4
Marredhéniet familiar dred 3.4
Marredhéniet intime d770 3 4
Fusha té& réndésishme & jetés. arsimim che | d8 2,34
punésim
Jeta komunitare, sociale dhe civile dg 2,3, 4
Jeta né komunitet d910 23 4
Argétimi dhe koha e liré d920 2,34
Feja dhe jeta shpirtérore 930 2.3 4
Punésimi me kohe te plote d8s02 234
Pupésimi | pjesshem das0n 23
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
—F?amll;a aktuale 310 2
Sherbimet shéndetésore 580 4
Sherbimet e edulomit dhe trajnimit 585 3
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €580 1
Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet
3. KANDIDOZA NE HIV/AIDS ICD10-15: B20.4

Candida mukokutane ndodh né tre forma neé pacientét me HIV- orofaringeale, ezofageale dhe
vulvovaginale. Candidoza orofaringealke éshté nga shfagjet fillestare tek personat me HIV, tek té ciléet nuk



ka nisur terapia me ARV. Kandidoza crofaringeale eshte nje semundje mykotike e mukozave orale dhe te
guhés dhe paraget demtimin intraoral mé té shpeshté tek perscnat e infektuar me HIV. Kandidoza
ezofageale eshte njé nga infeksionet oportuniste ndérsa ajo vulvovaginale eéshté e pranishme tek grate
me HIV por dhe tek grate HIV negative. Kandidoza ezofageale kliinkisht shprehet me disfagi (veshtirési
me gélltitien) ose odinofagi (dhimbje).

Kandidoza ezofageale éshte shkaku me | shpeshité i infeksioneve té ezofagut tek personat me AIDS. Deri
S0% e personave me infeksion HIV té perparuar kane kandidoze orofaringeale me nje shpeshtesi pre) 50-
60% te persérities sé njé episodi né vit. Candidoza e ezofagut ndodh mé pak né rreth (10-20%) ndérsa
candidoza vaginale vihet re né rreth 27-60% té grave,  ngjashme me shpeshtésing e candidozés
orofaringeale. Megjithaté, incidenca e candidozés vaginale &shté e ngjashme midis grave HIV pozitive
dhe atyre HIV negative, rreth 75% e grave gé kane lindur femijé kané candidoze vaginale dhe rreth 40%
e tyre kane njé episode te perseritur.

Shfagjet klinikke me té shpeshta te kandidozés ocrofaningeale pérfishijneé: zona té dhimbshme dhe me
diegie ne goje, ndieshmeri t& rmtur ndaj ushgimeve diegése, shije & pazakonte dhe mungese oreksl,
veshtiresi apo dhimbje gjate gelltities apo pér ndjenjen e ngecjes se ushgimit né pjesen retrosternale te
gjoksit, humbje neé peshé, mund t& kené nauzé dhe t& viella, dhe temperatura e cila nuk €shté nje shenje

e shpeshe.

Pérfshirja nga kjo patolegji e sistemeve té pérmendura mé sipér shfaget me demtime té réndésishme
funksionale t& cilat paraqgiten me chimbje, demtim t& funksionit se sistemit digjestiv dhe urogenital, duke
shkuar nga 50 den neé 100% me humbje té funksionit (pra me njé mesatare 70% te uljes se funksionit)
dhe pér mjedhojé dhe ulje té aftesise per te kryer veprimtarite baze te jetes

Diagnostifikimi realizohet p&rmes:

o Ekzaminimi Klinlk eéshté zakonisht | mjaftueshem pér te vendosur diagnozen, por nése diagnoza
eéshte e pagarte, organizmat mund té dallohen neé materialin e marreé apo né Kulture.

e Gjate perpunimit t& matenalit t& marré nga goja me hidroxid potassium (KOH) do té shikohen hife
ose blastofere te cilat percaktojne infeksionin nga candida.

o Kultura perdoret per té vendosur diagnozén dhe mund t& pércaktojé specie jo-aibicans.
Kultura zakonisht nuk éshté e nevojshme deri n& momentin kur démtimet nuk shérohen edhe pas
perdorimit té terapise antifungale. Ne pacientet me pergjigje te dobét ndaj candidozes orale,
duhet marré kultura pér té zbuluar rezistencen apo pérgjigien e dobét ndaj azoleve si C
krusei ose C glabrata,

* Biopsia e demtimeve orale rralle pérdoret pér vendosjen e diagnozeés té candidozes orale.

Candidoza e ezofagut:

Diagnoze e perafért vendoset duke u bazuar né simptomat tiptke sidomos me praning e mykut né gojé
dhe mjekimi i zakonshem antifungal mund te fillohet per té provuar diagnozen, Nese gjendia e pacientit
nuk permiresohet pas 3-7 ditesh mjekim, atehere duhet teé realizohet endoskopia per te vendosur
diagnozen peérfundimtare. Skopia me barium apo ezofagoskopia mund té vértetojné diagnozén, duke
perjashtuar dhe shkaget e tjera té prekjes s& ezofagut p.sh. nga CMV, HSV, ulcerat aftoze,

Dokumentacioni i kérkuar:

e Dokumentimi perfundimtar i infeksionit HIV:



(1) Testi | antikorpeve anti HIV (qe zbulohen fillim:sht me ELISA dhe vertetohen me Westemn-
Blott)

(i) Ngarkesa viegrale e HIV

(i) Zbulimi i HIV DNA

Gjithésesi, ne rast se nuk zotérojme te¢ dhena laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet nga
historia mjekesore, té dhénat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né t& dhénat
miekésore (si psh rasti | toksoplasmozées cerebrale apo pneumocistis carini, té cilat konsiderohen
entitete ekskiuzive te infeksionit HIV)

o Testi | CD4. Ne péergjithesi, konstatohet nj& numer | CD4 me | vogel se 200, e dhéné kjo &
perforcon ndjeshem dyshimin per infeksione oportuniste. Gjithésesi, ky numer edhe pse | ulét, ne
rast se nuk mbeshtetet nga te dhéna klinike nuk éshte | mjaftueshem per te dokumentuar
ashpersine apo pasojat e infeksionit HIV

¢ Dokumentimi | shfagjeve te infeksionit HIV
ate dnenat e ekzaminimit klinik dhe rezultatet e provave terapeutike
b.ekzaminimi mikroskopik dhe rritja né kulturé e mostres se pérshtatshme
c. té dhenat e iImazherise me kontrast (radioskopise me barium)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e tretjes b515 1,23, 4

Ndjenja e dnimbjes b280 2,34

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i | Cilésori i dyté: | Cilésori
paré: Natyra e | treté:
Shkalla e | démtimit Vendi
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet e tretjes, | s5 1,234 8 9

metabelizmit dhe endokrine

Strukturat e lidhur me sistemet gjienitale dhe t& | s6 1.2, 3,4 8 9

riprodhimit

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave té |d2 1,2

pergjithéshme

Te kryerit e rutinés se perditshme d230 -2

Te kujdesurnit per shendetin d570 1,2 3,4

Nderveprimet personale dhe marredheniet d7 3.4

Nderveprimet ndérpersonale/bazé themelore d710 1.2, 3




Marrédhéniet familiar d7e0 1,2
Marrédhéniet intime d770 3.4
Fusha t& réndesishme 1& jetés. arsimim dhe | d8 2,3
punesim

Jeta komunitare, scciale dhe civile d9 1.2.3
Jeta né komunitet d910 2,3
Argetimi dhe koha e lire d920 2,3
Feja dhe jeta shpirtérore d930 1,2
Pungsimi me kohe té plote d8s02 23
Punssimi | pjesshem daso1 1,2
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésorl: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2
Sherbimet shendetésore e580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e pungsimit té mbeshtetur €580 1

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 5 vjet

4. TOKSOPLASMOZA ICD 10-15: B20.8

Toxoplasmoza eshte shkaku kryesor | patologjive té SNQ ne pacientét me AIDS. Né fakt, ky infeksion
shihet si njé ndrlikim | fazes sé vonshme té semundies. Demtimet jané te lokalizuara née tru dhe pér
rrledhojé jane kéto demtime specifike g& mbizotérojne klinikén. Prekja e SNQ nga ky infeksion ndodh kur
numri | CD4+ eéshte me pak € 200 qe! /pl, ky rrezik eshté akoma dhe me | pranishéem kur numri | CD4+
shkom né pak se 50 gel /ul

Toksoplasmoza cerebrale ndodh péraférsisht né 3-15% té pacienteve me AIDS. Né disa pacienté me
klinike té heshtur demtimet identifikohen vetem pas autopsisé, ndérkohé ge ne pjeseén me té madhe té
pacienteve me AIDS ( 50-75% ) toksoplasmoza cerebrale karakterizohet nga nj€ klinike specifike mjaft
shprehese.

Toksoplasmoza cerebale si shfagje te para klinike ka simptomat kostitucicnale si dhe cefalené Me pas,
shfagen konfuzioni dhe pérgjumja, krizat epileptike, dobésité muskulare té fokalizuara si dhe shgetésimet
dhe ndryshimet né gjuheén e folur. Ekzaminimi objekliv vé né dukje ndryshime té statusit mendor,
personalitett, hemipareze, hemianopsi, afazi, ataksi si dhe prekje t&é nervave kraniale. Kjo paraqitje
klinike, pa trajtimin e duhur, shpejt pérparon drejt komés

Perfshirja nga kjo patologji e sistemeve té pérmendura me sipér shfaget me demtime té rendésishme
funksionale, té cilat prekin kryesisht sisternin nervor géndror dhe shegérohen me ulje 70% té funksionit
dhe per rrjedhojé dhe ulje t& aftésise per té kryer veprimtarité baze t& jetés.



Diagnostikimi realizohet p&rmes:
* Te dhenat kiinike
* Testeve serologjike positive per T gondii

Identifikimit t& njé apo mé tepér demtime hapésire- zénése me:

a.CT

b. MRI apo imazheri 1& tiera

Izolimii T gondii né nje mostér kiinike

a. testimi me PCR | LCS (me ndjeshméri 83.3% dhe me specificitet 95.7%)

Shintigrafia eshte nje ekzaminim | cili nuk gézon specificitet t& larté dhe peér rriedhoje nuk
diferencen toksoplasmozen cerebrale nga limfomat e SNQ, apo déemtime teé tjera jo malinje te
SNQ

Biopsia e trurit eshte nje procedure invasive e cila ka kéte indikacione:

a vetem demtim cerebral me rezultate serologjike negative

b. asnjé pergjigje terapeutike pas 14 ditéve me terapi standarte

Dokumentacioni i kérkuar:

o Dokumentimi pérfundimtar | infeksionit HIV
(1) Testii antikorpeve anti HIV {(ge zbulohet fillimisht me ELISA dhe vertetohet me VWestem-Blott)
(i) Ngarkesa virale e HIV
(i) Zbulimi 1 HIV DNA

Gjithesesi, ne rast se nuk zotérojme te dheénea laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet

nga historia mjekesore, té dhenat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar ne t& dhena

miekésore (si p.sh. rasti i toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carinii, té cilat konsiderohen
entitete ekskiuzive té infeksionit HIV),

e Testi i CD4 Ne pergjithesi, konstatohet nje numeér i CD4 me | vogel se 200, e dhéné kjo qe
perforcon ndjeshem dyshimin per infeksione oporturuste. Gjitheésesi, ky numér eche pse | ulét, né
rast se nuk mbeshtetet nga t&é dhéna klinike nuk éshte | mjaftuesheém pér te dokumentuar
ashpersiné apo pasojat e infeksionit HIV

o Dokumentimi | shfagieve t& infeksiont. Dokumentimi mund t& behet me ane té metodave
laboratorike ose metoda té tjera ku pérparsi ka ekzaminimi dhe vierésimi né praktiken kiinike si
dhe dokumentacioni | diagnozées perfundimtare te infeksionit (ekzaminimi serologjik | giakut dhe
LCS dhe ai imazherk - CT, MRI, shintigrafi dhe biopsi)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore b1 1.2, 3 4
Ndérgjegja/vetedija b110 2.3 4

Orintimi, koha, vendi, personi b114 2,34

Intelektuale b117 2,34

Energjia dhe entuziazmi b130 2,34

Gjumi b134 1,23 4




Funksionet e vémendjes b140 1.2, 3,4

Funksionet e kutesesimemories b144 1.2,3, 4

Funksionet e perceptimit b156 ¥;2

Funksionet njohése te nj& niveli me te larte b164 1,23 4

Funksionet mendore té gjuhés b167 2.3, 4

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1.2,3, 4

Funksionet e te pant b210 2,3

Funkisonet e te dégjuarit b230 2.3

Ndjenja e dhimbjes b280 1,2, 3,4

Funksioni 1 zent dhe degjimit b3 1.2

Funksionet e zeént b310 1.2

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato te | b7 2.3 4

lidhura me levizjen

Funksionet e fugisé s& muskujve b730 2,34

Strukturat trupore té prekuara: e organizmit

Kategoria Kodi Cilésori Cilésori i dyté: | Cllésori i
paré: Natyra e | treté:
Shkalla démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistermnit nervor s1 1,2 3,4 1,2, 3.9 0,12..9

Trun s110 1,23, 4 7 0

Syri,veshi dhe struktura te lidhura me to s2 1.2 2 3

Strukturat e lidhura me zerin dhe ligignmin s3 1.2 7 g

Strukturat e lidhura me lévizien s7 1,2, 3 4 56 9

Giymtyrét e sipérme s730 2.3 4 7 8

Gjymtyrét e poshtéme 5750 2,34 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te mesuant dhe aplikimi i njohunve d1i 23 4

Te nxeénit e shkrimit di145 2.3 4

Kryerja e detyrave dhe nevojave t& | d2 1.2, 3,4

pergjitheshme

Te kryerit e rutinés sé pérditéshme d230 1,2, 3,4

Lévizshmeria da 1,23, 4

Te ngriturt dhe te mbajturit e cbjekteve d430 1.2, 3,4

Té ecurit d450 1.2,3,4

Te levizurit pergark me pajisje d465 1.2,3

Te perdorurit e transportit da70 1,23 4




Kujdesi per veten ds 1.2, 3,4
Te larit e vetvehtes d510 1.2, 3,4
Te kryerit e tualetit d530 1.2,3,4
Te veshunt d540 1,23 4
Te ngrenet d540 1.2 3,4
Te piret d580 1,234
Te kupdesurit per shendetit d570 1,2 3.4
Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3.4
Ndérveprimet ndérpersonale/baze themelore d710 3,4
Marredhéniet famihiar d7ed 3,4
Marrédhéniet intiime d770 3,4
Fusha te rendesishme teé jetés:arsim dhe | d8 4
Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 2.3 4
Jeta neé komunitet d910 2.3 4
Argetimi dhe koha e lire d920 2,34
Feja dhe jeta shpirtérore dg30 2,34
Punésimi me kohe te plote d8s02 34
Pungsimi | pjesshem das01 234
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale €310 2
Sherbimet shendetésore e580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e punesimit té mbeshtetur e590 1
Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 5 vjet.

6. ENCEFALOPATIA NE HIV ICD 10-15: B22.0

5.1 CRREGULIMET PSIKOTIKE NE HIV/AIDS

Terapia me ARV ka arritur t& sjelle myaft té mira né jetén e individéve me HIVIAIDS. Keéshtu, eshte rritur
jetegjatesia dhe cilesia e jetés, duke e shndeérruar kete infeksion ne njé patologji kronike. Si ¢do patologji
kronike, ekziston nj& kosto e caktuar né aspeket psiko-sociale té pacientéve. Crregullimet psikologjike,
sidomos né subjektet me HIV, kanié njé peshe té réndesishme duke u shfaqur me njé klinike té ashper
Tiparet Klinke me tée shpeshta té psikozave té lidhura me HIV, karaktenzohen nga nje fillim |
menjéhershem, pa prodrome, deluzione ne 87% te rasteve, halucinacione né 61% si dhe ndryshime te
humorit ne 81%. Ndryshimet konjitive jang gjithashtu té pranishme, edhe pse nuk dferencohen né
momentin e paré nga nje krize € mundshme skizofrenie. Kur ¢rregullimet psikotike vendosen né pacienté



me demencia- té lidhur me HIV, karakterizohen nga axhitimi, irntims, deluzioni dhe kjo eshte pjese
perfshirése e njé sindrome maniakale, e quajtur ndryshe AIDS mania

Perfshirja nga kjo patclegji e sistemeve te pérmendura me sipér shfaget me demtime té rendesishme
funksionale, & te cilat prekin kryesisht sistemin nervor géndror dhe shogérchen me ulje 70% té funksionit
dhe pér rrjedhojé dhe ulje te aftesise per te kryer veprimtarité baze té jetes.

Diagnostifikimi realizohet pérmes:

Ekzaminimin e satusit mMendor (ESM, mund te konstatohet mungese vemendie, ufe e
pérgendrimit, humbje e kujteses, pérgjigje verbale té ngadalta)

Ekzaminim i pergjithsheém neurologiik (te dheénat e ekzaminimit neurologjik jané te kufizuara)
Konsulta me neuropsikiatnin

Ekzaminim | pergjithshem fizik

Analiza e LCS (perdorimi i markuesve té ndryshem st ac.kinolon, gp120, qe aktualisht jane ne
nivel kérkimesh shkencore, pra nuk pérdoren ne praktike dhe qeé shkojné paralelisht me
ashpersine e infeksionit HIV, béjné pérjashtimin e neuroinfeksioneve

CT jep tre dhena jo specifike

EEG éshté me ndryshime té gendrueshme ne 50% te rasteve

Dokumentacioni i kérkuar

Blott)

Dokumentimi pérfundimtar | infeksionit HIV |
(1) Testi | antikorpeve anti HIV (g€ zbulohen fillimisht me ELISA dhe vértetohen me Western-

(i) Ngarkesa virale e HIV
(1ii) Zbulimi 1 HIV DNA

Gjithéses|, nese nuk zotérojme te dhena laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet nga
historia mjekeésore, té dhenat klinke dhe laboratorike si dhe diagneza e bazuar né té dhéna
miekesore (si p.sh rasti | toksoplasmozées cerebrale apo pneeumocistis carini, té cilat konsiderchen
entitete ekskiuzive té infeksionit HIV)

Testi i CD4. Ne pérgjithesi, konstatohet njé numeér i CD4 me i vogel se 200, e dheéné kjo gé
perforcon ndieshem dyshimin per infeksione oportuniste. Gjithésesi, ky numér eche pse i ulet, ne
rast se nuk mbéshtetet nga té dhéna klinike nuk éshté | mjaftueshém pér té dokumentuar
ashpeérsingé apo pasojat e infeksionit HIV.

Dokumentimi | shfagjeve t& infeksionit HIV. Dokumentimi mund té béhet me ane té metodave
laboratorike ose metoda te tjera ku perparési ka ekzaminimi dhe vleresimi ne praktiken klinike
(vierésimi i statusit mendor, vierésimi neuropsikiatrik dhe ai neurologjik), vierésimi i LCS, CT,
MRI dre EEG

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendecre b1 1,2, 3,4
Ndergjegja/vetedija b110 1.2,3. 4

Onntimy, kaha, vendi, personi b114 2.3.4




Intetektuale b117 1,23 4

Energjia dhe entuziazmi b130 2.3, 4

Gyumi b134 2,3 4

Funksionet e vémendjes b140 2,3 4

Funksionet e kuptesés/memories b144 2.3 4

Funksionet emocionale b152 3 4

Funksionet e perceptimit b156 1.2

Funksionet njohése té nj& niveli me te larte bi64 1.2,3,4

Funksionet mendore té giuhes b167 1,2 3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori Cilésori | dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e | treté:
Shkalla démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor s1 1.2, 3 4 7 0

Trun s110 1.2, 3,4 y £ 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te mesuant dhe aplikimi | njohunve d1 2,34

Te nxenit e shkrimit d145 2,34

Kryerja e detyrave dhe nevojave te |d2 1,234

pergjithéshme

Te kryerit e rutinés se perditéshme d230 1,234

Kujdesi per veten d5 1,23, 4

Te larit e vetvehtes d510 1,23 4

Te kryerit e tualetit d530 1.2,3, 4

Te veshurt d540 1,23, 4

Te ngrenet d540 1,23, 4

Te piret d5e0 1.2, 3,4

Te kujdesurit per shéndetin d570 1,23, 4

Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4

Ndérveprimet nderpersonale/baze themelore d710 3, 4

Marreédheniet familiare d7ed 3.4

Marredhéniet intime d770 3 4

Fusha te rendesishme té jetés: arsimim dhe | dB 4

Jeta kémunitare, sociale dhe civile d9 3.4




Jeta né komunitet d910 3.4
Argetim dhe koha e lire d920 3.4
Feja dhe jeta shpintérore d930 3.4
Punésimi me kohe te plote das02 34
Punésimi | pjesshém da501 1,23

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale €310 2
Sherbimet shendetésore e580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e punésimit té mbeéshtetur €580 1

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 5 vjet

5.2 DEMENCA NE HIV

Crregullimet konjitive ne terren te infeksionit HIV, u njohén miré qé né shfagjet e para kiinike t& ketij
infeksioni. Ato pérfagésojné njé hierark té perfshirjeve neurologjike, té citat ndryshojné nga ¢rregullime
konjitive minore (CKM) den né demence & lidhur me HIV (DAH), e quajtur ndryshe edhe kompieksi
demencial né AIDS (KDA).

Kompleksi demencial ne AIDS, u prezantua si term ge ne 1986. Para se té fillonte terapia aktive me ARV,
demenca rezultonte si nje shkak | réndésishém semundshmérie dhe vdekshmérie né pacientét me HIV.
Konstatohet kryesisht né stadet e vonshme té sémundjes (CD4+ nén 200).

KDA konsiderohet nj¢ entitet | vetém klinik, me njé spektér teé ndryshueshem si persa i perket kiinikés
ashtu edhe ashpersise. Karakterizohet nga demtime konjitive, motorike dhe té sjelljes. Pér shkak te
problemeve neuropsikiatrike, kéta pacienté veg té tierash, jané te térhequr dhe té predispozuar per te
bere sjellje me rrezik té larte, duke rritur transmetimin e wvirusit,

Incidenca aktuale vietore, pavaresisht terapisé aktive me ARV rezulton rreth 7%. Klinikisht pacientét me
KDA paraqiten me simptoma neuropsikiatrike si apati, depresion, ankth, psikozeé, humbje e rendésishme
e kujteses, ndryshime té personalitetit

Simptoma mé t& rralla, pérfshijne ¢rregullimet giumit, psikozat maniakale dhe krizat epileptike.

Perfshirja nga kjo patologjl e sistemeve té pérmendura mé sipér shfaget me démtime té réndésishme
funksionale, té cilat prekin kryesisht sistemin nerver gendror dhe shogeérohen me ulje 70% te funksionit
dhe pér rjedhojé dhe ulje té aftésise pér té kryer veprimtarité baze té jetés

Diagnostifikimi realizohet pérmes:

e Ekzaminimin e statusit mendor (ESM, mund té evidentoj¢ mungese vemendje. ulje tee
pérgendrimit, humbje té kujtesés, pérgjigie verbale té ngadalta)



e Ekzaminim | pergjithshem neurologjik (levizje té shpejta, té pakordinuara, hiper-refleksi, hipertoni,
dobesi e refleksit plantar dhe neuropati periferike)

o Ekzaminim i pergjithshem fizik

e Konsuita me neuropsikiatnn

e Analiza e LCS (perdorimi shenjuesve té ndryshém si ac kinclon, gp120) gé aktualisht jane ne
nivel kerkimesh shkencore, pra nuk pérdoren ne praktike, dhe qe shkojné paralelisht me
ashpérsine e infeksionit HIV, gé pérjashtejné neuroinfeksionet

« CT

e MRI

* EEG

Kriteret diagnostike

KDA perfshin deficite konjitive, ndryshime né sjellie dhe perfshirje té funksioneve moteorike. Personat e
prekur mund té shfagin simptoma né té tre aspektet e sipérshénuara, me shkallé té ndryshme ashpérsie.
Kjo shumellojshmeri né gravitet paraqitet me 5 stade sipas Price che Brew:

Stadi 0. N& kete stad funksionet mendore dhe motore jang té paprekura, t& ruajtura.

Stadi 1: Ne keteé stad pacienti éshte 1 afté te kryeje te gjithé aspektet bazé té jeteses dhe punes, por pa u
perfshiré ne aspekte me te hollésishme té detyrave té tjj

Stadi 2: Né stadin e dyte pacienti eshte i afté te kryej¢ veprimtriteé baze te vetekujdesjes, por nuk mund
té perballoje kérkesa té fjera mé specifike

Stadi 3. Né kéte stad pacienti ka njé pa-aftési intelektualé madhore (nuk mund té ndjekeé lajmet, ose
ngjarje personale, nuk mund te perballojé njé bashkebisedim, eshte myaft i ngadalté ne pérgjigie)

Stadi 4: Ne stadin 4, pacienti éshté gati né gjéndje vegjetative. Bashkepunimi intelektual dhe social jane
né nivel rudimentar. Pacienti éshie thuajse ose absolutisht i heshtur. Pacienti eshteé paraplegjixk me
mosmbaijtie t& wrinés dhe fekale

Dokumentacioni | kérkuar:

¢ Dokumentimi perfundimtar | infeksionit HIV
(1) Testii antikorpeve anti HIV (g zbulohen fillimisht me ELISA dhe vértetohet me Western-Blott)
(i) Ngarkesa virale e HIV
(iii) Zbulimi | HIV DNA

Gjithesesl, nese nuk zotérojmé té dhéna laboratorike, infeksionl HIV mund té dokumentohet nga

historia mjekesore, t& dhénat Kiinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né t& dhnat mjekesore

(si p.sh rasti | toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis cannii t& cilat konsiderohen entitete

ekskluzive te infeksicnit HIV)

o Testi | CD4 Ne pergjithesi, konstatohet nj€ numer | CD4 meé | vogel se 200, e dhéne kjo gé
pérforcon ndjeshem dyshimin per infeksione oportuniste. Gjithésesi, ky numeér eche pse i ulét, ne
rast se nuk mbéshtetet nga te dhéna Klinike nuk &shte | mjaftueshem per té dokumentuar
ashpersiné apo pasojat e infeksionit HIV.

e Dokumentimi | shfagieve t& infeksionit HIV. Dokumentimi mund té beéhet me ané té metodave
laboratorike ose metoda te tjera ku pérparési ka ekzaminimi dhe vleresimi ne praktiken klinike
(viereésimi i statusit mendor, vleresimi neuropsikiatrik dhe ai neurologjik), vierésimi i LCSCT, MRI
dhe EEG.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT



Funksionet trupore te prekuara: funksionet e

prekura te organizmit

Kategoria

Kodi

Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 1,23, 4

Ndérgjegja/vetedija b110 1.2, 3 4

Orintimy, koha, vendi, personi b114 2,34

Intelektuale b117 1,2, 3,4

Energjia che entuziazmi b130 2.3 4

Gjumi b134 2,3 4

Funksionet e vémendjes b140 2,34

Funksionet e kuptesés/memaries b144 2.3 4

Funksionet emocionale b152 3 4

Funksionet e perceptimit b156 1.2

Funksionet njohese té njé nivell me te larte bi64 1.2, 3,4

Funksionet mendore t& gjuhes b167 1,23 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori I | Cilésori | dyt&: | Cilésori i
paré: Natyra e | treté:
Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor s1 1,234 7 0

Trun s110 1.2,3,4 7 0

Strukturat e lidhura me levizien s7 1.2 3 4 56 9

Zona e kokes dhe gafes s710 1.23.4 5 9

Gymtyret e sipérme s730 1.2,3.4 7 8

Giymtyret e poshtme s750 1,23 4 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te méesuant dhe aplikimi | njohurive d1 2,34

Té nxénit e shkrimit d145 2,3 4

Kryerja e detyrave dhe nevojave t&|d2 1,2, 3,4

pergjitheshme

Té kryertt e rutinés se pérditéeshme d230 1.2, 3, 4

Kujdes! per veten ds 1.2,3,4

Te larit e vetvehtes d510 1,2 3,4

Te kryerit e tualetit d530 1.23. 4

Te veshunt d540 1,23, 4

Te ngrenet d540 1,234




Te piret d560 1.2, 3,4
Te kudesunt per shendetin d570 1.2:3.4
Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3.4
Ndérvepnmet ndérpersonale/bazé themelore d710 3.4
Marredhéniet familjare d7ed 3.4
Marredhéniet intime d770 3.4
Fusha te rendesishme teé jetés:arsim dhe | dB 4
punéesim

Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 3.4

Jeta n& kormunitet d910 3.4
Argétimi dhe koha e lire d920 3,4
Feja dhe jeta shpirtérore d930 3,4
Punésimi me kohe té plote das0z 4
Punesimi i pjesshem das01 234
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familia aktuale €310 2
Sherbimet shendetésore e580 4
Sherbimet e edukomit dhe trajnimit €585 3
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e5%0 1

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 5 vjet

5.3 ENCEPHALOPATIA E HIV ME DISFUNKSION KONJITIV DHE MOTORIK

Cregullimet konjitive né terren té infeksionit HIV, u njohén miré gé ne shfagjet e para klinike te ket
infekswoni. Ato perfagesojngé njé hierarki té pérfshirjes neurologjike, té cilat ndryshojné nga ¢rregullimet
konjitive minore (CKM) deri ne demence té lidhur me HIV

Encephalopatia e HIV me disfunksion konjitiv dhe motonk, karaktenzohet nga demtime Kkonjtive,
motorike dhe t& sjellies. Akademia amenkane e neurclogjisé e pérkufizon encefalopatine nga HIV me
disfunksion koryitiv dhe motorik si praning prej té paktén 2 muajsh té té dhénave klinike t& meéposhtme:

* Humbje e aftésive apo kapacitetit intelektual e vértetuar me teste standarte te zhvillimit apo testet

neuropsikologike

» Atrofi cerebrale. té vértetuar me CT ose MR

« Deficite motore simetrike 1 fituara ge shfagin 2 ose me tepér nga shenjat né vazhdim pareza,

reflekse patologjike, ataksi.

Perfshirja nga kjo patolog)i e sistemeve té permendura me sipér shfaget me demtime té réndésishme
funksionale, té cilat prekin kryesisht sistemin nervor gendror dhe shogérohen me ulje 70% té funksionit

dhe per rrjedhojé dhe ulje & aftésise pér té kryer vepnmtarité baze té jetés.




Diagnostikimi realizohet p&rmes:

e Ekzaminmit te statusit mendor (ESM, mund te konstatohet mungese veéemendje, ulie e
pérgendrimit, humbje e kujteses, pergjigje verbale té ngadalta)

e Ekzaminim i pergjithshem neurologjik (levizje t& shpejta, té pakordinuara, hiper-refleksi, hipertoni,
dobési e refleksit plantar dhe neuropati periferike)

e Ekzaminim | pérgjithshem fizik

¢ Konsulta me neuropsikiatnn

e Analiza e LCS (perdorimi i shénjuesve té ndryshém si ac.kinolon, gp120) q& aktualisht jané ne
nivel kerkimesh shkencore, pra nuk pérdoren né praktike, dhe & shkojng paralelisht me
ashpersine e infeksionit HIV, duke perjashtuar neuroinfeksionet

e CT

o MRI

e EEG

Dokumentacioni i kérkuar

o Dokumentimi peérfundimtar infeksionit HIV -

(1) Testi | antikorpeve anti HIV (ge zbulohet fillimisht me ELISA dhe vértetohet me Westem-Blott).
(i) Ngarkesa virale e HIV
(1) Zbulimi 1 HIV DNA

Gjitheses|, nése nuk disponojme té dhena laboratonke, infeksioni HIV mund té dokumentohet nga

historia mjekescre, té dhenat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té dhéna

miekesore (si p.sh. rasti | toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carinii, té cilat konsiderchen
entitete ekskiuzive té infeksionit HIV).

e Testi i CD4 Ne pergjithés, konstatohet mj¢é numer i CD4 me i vogel se 200, e dhéne kjo qe
perforcon ndieshem dyshimin per infeksione oportuniste. Gjitheésesi, ky numér eche pse | ulét, ne
rast se nuk mbeshtetet nga teé dhénea Kinike nuk éshté | mjaftueshém pér t& dokumentuar
ashpersineé apo pasojat e infeksionit HiV.

o Dokumentimi | shfagjeve té infeksionit HIV. Dokumentimi mund té behet me ane té metodave
laboratorike ose metoda té tjera ku pérparési ka ekzaminimi dhe vleresimi ne praktiken kiinike
(vieresimi i statusit mendor, vierésimi neuropsikiatrik dhe ai neurologjik), vierésimi | LCS, CT,
MRI dhe EEG.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore b1 1.2,3,4
Ndeérgiegja/vetedija b110 1,23 4

Qrintimi, koha, vendi, personi b114 2.3 4

Intelektuale b117 1.23.4

Energjia dhe entuziazmi b130 234

Gjumi b134 2.3 4

Funksionet e vémendjes b140 2.3 4




Funksionet e kujteses/memories b144 2.3 4

Funksionet emocionale b152 3.4

Funksionet e perceptimit b156 ¥;2

Funksionet njohése te nj¢ niveli me te larte b164 1,234

Funksionet mendore té gjuhés b167 1.2, 3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i | Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e | treté:
Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor s1 1.2,3,4 1,2..9 0,1.2.9

Trun s110 1,234 7 0

Strukturat e lidhura me levizjen s7 1.2 3,4 56 9

Zona e kokeés dhe qafés s710 1.2,3,4 5 =]

Gyymtyrét e sipérme s730 1.2,3,4 7 8

Gyymtyrét e poshtme s750 1.2, 3,4 7 a

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive

Te mésuant dhe aplikimi i njohurive d1 2.3 4

Té nxenit e shkrimit d145 2,34

Kryerja e detyrave dhe nevojave té |d2 1,23 4

pergjithéshme

Te kryerit e rutings sé pérditéshme d230 1.2 3, 4

Kujdesi per veten ds 1.2, 3,4

Te larit e vetvehtes d510 1.2.3 4

Te kryerit e tualetit d530 1,.2,3, 4

Te veshurnt d540 1.2, 3,4

Te& ngrénet d540 1.2,3,4

Te piret 580 1.2 3 4

Te kujdesurit per shendetin d570 1.23,4

Ndérveprimet personale dhe mamrédhéeniet d7 3.4

Nderveprimet ndérpersonale/baze themelore d710 3.4

Marredhéniet familjare dred 3 4

Marrédheniet intime dr70 3.4

Fusha te rendesishme té jetes:arsim dhe | dB 4

punesim

Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 3.4

Jeta né komunitet d910 3.4




Argétim dhe kohe e liré d920 3.4
Feja dhe jeta shpirtérore d930 3.4
Punesimi me kohe te plote daso2 34
Punésimi | pjesshém das0 234

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2
Sherbimet shendetesore e580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585 3
Sherbimet e punésimit té mbeéshtetur 530 1

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 5 vjet

5.4. LEUKOENCEFALOPATIA MULTIFOKALE PROGRESIVE (LMP)

Leukoencefalopatia multifokale proresive éshté nj¢ semundje demielinizuese @ SNQ e karakterizuar nga
demtime te shumta té pérhapuara, si rrjedhojé e infektimit té oligodentrociteve nga nje papovavirus
human Eshte nj¢ patologji gqé prek vetéem subjektet me imunitet té ulur, si pacientét me AIDS, me
semundie malinje hematologjike dhe limforetikulocitare, patologjite reumatologjike autoimmune. Ne
subjektet me imunitet té ulur ge zhwillojne LMP, rreth 85% e tyre jang HIV pozitiv. Pjesa mé e madche e
pacienteve me HIV zhvillojne LMP né terren té njé statusi Imunclogjik te varfer, te karakterizuar nga nje
numér i ulét CD4+ (< 200/ul)

LMP &shte shkaku | treté | encefalopatiseé né pacientét HIV pozitiv (pas encefalitit nga toksoplasma dhe
encefalopatisé nga HIV)

Pacientet me LMP klinikisht paragesin njé fillm incidioz dhe ecun progresive, me simptoma fokale gé
gradualisht ge pérfshijne: ¢rregullime né sjellje, afazi, ¢rregullime konjitive, motarike (hemipareza, apraksi
e gyymtyréve, tremor i kokeés) si dhe demtime te shikimit (verberi kortikale), Perpos vierésimit
neuropatologjik, | cili vé né pah natyrén multifokale t& késaj patologjie, paraqitia e tij me | shpeshte eshte
unifokale. Gjithashtu krizat epileptike, edhe pse jo té shpeshta jané t& pranishme ne njé pérgindie te
caktuar té pacienteve. Shpesh anomalité e mesiperme mund teé perparojne deri né kuadripareza dhe me
pas ne koma.

Perfshirja nga kjo patologji e sistemeve teé pérmendura me sipér shfaget me démtime té réndésishme
funksionale, té cilat prekin kryesisht sistemin nervor géndror dhe shogérohen me ulje 70% té funksionit
dhe per rrjedhojé dhe ulje té aftesise pér te kryer veprimtarité baze té jetés,

Diagnostikimi realizohet p&rmes:
e Te dhenave klinike sugjeruese per patologjine
e CTose MRI
e Punksionit lumbar- LCS (zakonisht eshté nomal; konstatohet vetém njé rritje e proteinave, e cila
shérben per perjashtimin e neuroinfeksoioneve te tiera t& mundshme)
» PCR e LCS ka rezultuar me specificitet te larté {$2-98%) dhe ndjeshmen gjithashtu (74-S3%) pér
papova virus human né LCS.



* Biopsia e trurit, njé progeduré kjo me ndjieshmeéri 74-92% dhe specificitet 92-100% né LMP.

Dokumentacioni i kérkuar

e Dokumentimi perfundimtar i infeksionit HIV :

(i) Testi | antikorpeve anti HIV (q& zbulohen fillimisht me ELISA dhe vértetohen me Westemn-
Blott).

(i) Ngarkesa virale e HIV

(iii) Zbulimi | HIV DNA

Gjithesesi ne rast se nuk zotérojme té dhena laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet
nga historia mjekesore, té dhénat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té dhenat
mjekesore (si psh rasti | toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carini, té cilat
konsiderohen entitete ekskluzive t& infeksionit HIV)

o Testi i COD4 Ne pergjithesi, konstatohet nj@ numer | CD4 me | vogel se 200, e dhéné kjo g&
perforcon ndjeshem dyshimin per infeksione oportuniste. Gjithéses), ky numer edhe pse i ulét, ne
rast se nuk mbeshtetet nga te dhena klinike nuk éshte | mjaftuesheém per te dokumentuar
ashpérsinén apo pasojat e infeksionit HIV.

e Dokumentimi i shfagjevee te infeksionit HIV. Dokumentimi mund té behet me ane té metodave
laboratorike ose metoda te tjera ku pérparési ka ekzaminimi dhe vlerésimi né praktiken klinike
(ekzaminimi serologjik | gjakut dhe LCS dhe ai imazherik- CT ,MRI dhe EEG)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit
Funksionet mendore b1 1.2,3,4
Ndergiegja/vetedija b110 1,23, 4
Orintim, koha, vendi, personi B114 1.2,3,4
Intelektuale b117 1,23 4
Energjia dhe entuziazmi b130 2,34
Gjumi| b134 1.2, 3,4
Funksionet e vémendjes b140 1.2,3 4
Funksionet e kuftesés/memories bia4d 1.2,3,4
Funksionet emocionale b152 1,2
Funksionet e perceptimit b156 1,2
Funksionet njohése té njé nivell me té larte b164 1,234
Funksionet mendore t& gjuhés, receptorét b167 1,23 4
Funksionet ndijore che dhimbja b2 1
Funksionet e te pant b210 2,3
Funkisonet e te degjuarit b230 2,3
Ndjenja e dhimbjes b280 1.23 4
Funksioni 1 zént dhe ligjérimit b3 1,2
Funksionet e z&rit b310 1,2




Funksionet neuro-muskuloe-skeletike dhe ato | b? 2,3

te lidhura me levizien

Funksionet e fugisé s& muskujve b730 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e | treté:
Shkalla démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistermit nervor s1 1,234 12059 0,1,2::.:9

Trun s110 1,234 7 0

Syriveshi, dhe struktura té lidhura me to s2 152 2 3

Struktura te lidhura me zérin dhe ligjérimin s3 1.2 7 9

Struktura te lidhura me levizjen s7 1.2 3,4 56 g

Zona e kokes dhe gafés s710 1.2, 34 1,2....9 0,12.9

Gymtyrét e sipérme s730 0,1,23,4 7 8

Gjymtyrét e poshteme s750 0,1,23 4 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive

Te mesuarit dhe aplikimi | njohurnve di 234

Te nxenit e shkrimit d145 2,34

Kryerjia e detyrave dhe nevojave te | d2 1,23 4

pergjitheshme

Te kryerit e rutines se perditéshme d230 1,234

Levizshmeéria d4 1.2.3.4

Te ngriturit dhe té mbajturitt e objekteve d430 1,234

Te ecunt d4s50 1.23.4

[Te levizurit pergark me pajisje 4465 1.2, 3
[Teé perdorurit e transportit a470 1234

Kuides: per veten ds 1,23 4

Te larit e vetvetes d510 1,234

Te kryerit e tualetit d530 1,23 4

Te veshunt d540 1,23, 4

Te ngrenet d540 1.2 3, 4

Te piret d560 1,234

Te kujdesurt péer shendetin d570 1.2 3 4

Nderveprimet personale dhe mamredheniet d7 3.4

Ndérvepnmet ndérpersonale/bazé themelore d710 3,4

Marrédhéniet familjare d7e0 3,4




Marrédhéniet intime d770 3.4
Fusha té réndesishme t& jetés.arsim dhe | d8

punésim

Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 2,3 4
Jeta ne komunitet d810 234
Argetimi dhe koha e lire d920 2.3 4
Feja dhe jeta shpirtérore da30 2,34
Pungsimi me kohe té plote d8502 34
Punésimi | pjesshém d8s01 23

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2
Sherbimet shéndetésore e580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit €585 3
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €590 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit : Cdo 5 vjet

6 ENDOKARDITI NE PACIENTET HIV/AIDS ICD10-15: B 22.7

Endokardili eshté njé entitet klinik myjaft | shpeshté né pacientét HIV/AIDS . Até e takojmeé si né formén
jobaktenale (endoarditi trombotik) ashtu edhe ne até infektive. Ne pacientét me HIV, endokarditin e e
hasim né njé popullaté mjaft te perzgjedhur, ate té perdoruesve té drogave me HIV, ku mbizotérimi i tij
ndryshon nga 6.3% ne 34% Valvulat © djathta t& zemrées jangé ato me té prekurat dhe patogien me |
zakonte rezulton 1€ jeté stafilokoku | arté (me 75% e rasteve), mé pas streptokoku pneumonia, hemofilus
Influenza, candida albicans, aspergillus fumigates.

Edhe pse paraqtja klinkke dhe mbijetesa nuk dallojné shume nga pacientet imunokompetente. eshte
konstatuar se endokarditi né stadet e vonshme té semundjes ka njé rritje té vdekshmeérise me 30%.
Shenjat klinike, ashtu sikurse né pacient&él imunokopetent& nuk jané shumeé specifike; ankohen pér
dobesi trupore, temperaturé, mungese oreksl. Ndérkohe kéto té dhéna subjektive mbeéshteten edhe me t&
dhéna mjaft t& réndésishme nga ekzaminimi fizik, mix té cilat vendoset edhe diagnoza e endokarditit.

Perfshirja nga kjo patologji e sistemeve té pérmendura mé sipér shfaget mé demtime té rendésishme
funksionale t& cilat pasgyrohen me dhimbje, demtime té funksionit kardiovaskular, respirator dhe
hematologjik duke shkuar nga 50 den ne 100% humbje te funksionit (pra me njé mesatare 70% te uljes
sé funksionit) dhe per rrjedhojé dhe ulje t& aftésise per té kryer veprimtarité bazé t& jetés

Diagnostifikimi realizohet pérmes:

adhore
s Hemokultura pozitive



e EKO transtorakale ose transezofageale ( verruke ne valvula ose né strukturat mbeéshtetése,

abces | miokardit, dehishence e valvules prostetike)

* Faktore predispozues kardiake ose histon pér pérdorimté drogave me rrugé intravencze

e Temperature 38 grade

 Fenomene vaskulare (emboli artenale, infarkte pulmonare, demtimet e Janeway)
e Fenomene imunologjike (glomerulonefrit, nyjet e Osler, njollat e Roth)

e Hemokultura pozitive

Dokumentacioni | kérkuar

e Dokumentimi perfundimtar i infekswonit HIV
(1) Testi | antikorpeve anti HIV (g& zbulohet fillimisht me ELISA dhe vertetohet me Westemn-Blott)

(1) Ngarkesa virale e HIV
{iif) Zbulimi i HIV DNA

Gjithesesi, né rast se nuk zotérojme t& dhéna laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet nga
historia mjekesore, teé dhenat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té dhena
mjekeésore (si p.sh. rasti | toksoplasmozes cerebrale ape pneumocistis carini, t€ cilat konsiderohen

entitete ekskiuzive te infeksionit HIV)

o Testi | CD4. Né peérgjithesi, konstatohet nie numeér | CD4 mé 1 vogel se 200, e dhéne kjo gé
perforcon ndjeshem dyshimin per infeksione oportuniste. Gjithesesi, ky numer edhe pse | uleét, ne
rast se nuk mbéshtetet nga te dhénza kiinike nuk éshte i mjaftuesheém per te dokumentuar
ashpersingé apo pasojat e infeksionit HIV

* Dokumentimi i shfagjeve té infeksionit HIV

a. Te dhenat e ekzaminimit khinik
b. Hemocitograma
c. Kulturat e gjakut

d. Ekografia {transtorakale dhe ajo transezofageale)
e Rezultatet pas operacionit (kulturé e marré né vendin e demtimit)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Ndjenja e dhimbjes b280 2,34

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i | Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e | treté:
Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet | s4 1,23, 4 3,586 0

kardiovaskulare, Imunologiike dhe respiratore

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria

| Kodi

[ Cilésori: Niveli i véshtirésive




Kryerja e detyrave dhe nevojave té | d2 1,234
perglitheshme

Te kryerit e rutings se perditeshme d230 1,2, 3,4
Lévizshmeéria d4 1.2, 3,4
Te ngritunt dhe te mbajturitt e objekteve d430 1,2,3,4
Te ecurit das0 1.2, 3, 4
Te perdorurit e transportit d470 1.2 3 4
Kujdesi per veten d5 1,234
Te kryerit e tualetit d530 1,2 3,4
Te kujdesunt per shendetin d570 1.2, 3, 4
Ndérvepnmet personale dhe marrédhéniet d7 3.4
Ndé&rveprimet ndérpersonale/baze themelore d710 3,4
Marrédheniet familiar d7e0 3 4
Marrédhéniet intime d770 3.4
Fusha te rendesishme té jetés  arsimim dhe | d8 2.3
punésim

Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 2,34
Jeta né komunitet d910 2,34
Argetimi dhe koha e lire d920 2.3 4
Feja dhe jeta shpirtérore d930 234
Pungsimi me kohe te plote d8s02 34
Pungsimi | pjesshém d8501 234
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale €310 2
Sherbimet shéndetésore €580 4
Sherbimet e edulimit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e punesimit te mbeshtetur €580 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet

7 INFEKSIONET VIRALE NE PACIENTET HIV

ICD10-15: B 20.3




7.1 HEPATITI KRONIK C NE HIV/ AIDS

Rreth njé e treta e pacientéve me infeksion kronik HCV mund t& pérparojné drejt cirrozés né njé periudhe
koheé me t& shkurter se 20 vite. Né rastin kur ky hepatiti zhvillohet neé pacientet me HIV, ky progres mund
té pershpejtohet disa here. Te dhéna tregojne se pacientét me koinfeksion HIV/HCV, té trajtuar pér té dy
infeksionet, kané pérgiigie virologjike té géndrueshme né krahasim me pacientét @ monoinfektuar me
HCV. Shpejtesia e avancimit rritet me moshén, alkoolizmin, seksin mashkull dhe infeksionin HIV. Nje
meta-analizé tregon se pacientét me koinfeksion HIV/HCV kane nig rrezik rreth 3 heré me té& lané drejt
pérpanmit né cirrozé sesa pacientét e me monoinfeksion me HCV, sidomos nése numri i limfociteve T
CD4 eshte | ulur.

Té dhéna mbi koinfeksionin HIV/IHCV

Te gjithe pacientet e infektuar me HIV duhet té depistohen pér infeksionin nga HCV, duke pércaktuar
antitrupat ndaj HCV né gjak Pacientét HCV seronegativ duhet té testohen ¢do vit ndérsa pacientet HCV
seropozitive duhet t& testohen per HCV RNA. Pacientét té ciléve u rezulton pozitive HCV RNA duhet t&
bejné gienotipin dhe shkalleén e prekjes sé meicise. Té gjitheé pacientét me keinfeksion HIV/HCV duhet te
vlerésohen pér terapiné ndaj HCV.

Perfshirja nga kjo patoleg)i e sistemeve te permendura me siper shfaget me demtime té rendéesishme
funksionale té cilat paragiten me dhimbje, démtime te funksionit t& sistemit digjestiv dhe atij hematologjik
duke shkuar nga 50 deri ne 100% humbje te funksionit (pra me njé mesatare 70% te uljes se funksionit)
dhe pér rriedhojé dhe ulje té aftésisé pér té kryer veprimtarité baze te jetés

Diagnostifikimi realizohet pérmes:

Vieresimit me hemocitograme dhe bilancin biclogjik
Percaktimi | AntiHCY

Peércaktimi t HCVRNA

Imazheria

a. Eko abdominale

b, Fibroskan

Dokumentacioni | kérkuar

e Dokumentimi perfundimtar i infeksionit HIV .
(1) Testi i antikorpeve anti HIV (g& zbulohet fillimisht me ELISA dhe | vértetuar me Westem-Blott).
(i) Ngarkesa virale e HIV
(ih) Zbulirmi | HIV DNA
Gjithésesi ne rast se nuk zotérojme té dhéna laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet nga
historia mjekésore, té dhenat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar ne té dhéna
mjekesore (si p.sh. rasti i toksoplasmozés cerebrale ape pneumocistis carini, té cilat konsiderohen
entitete ekskluzive té infeksionit HIV)
o Testi | CD4. Né pérgjithesi, konstatohet njé numer | CD4 me | vogel se 200, e dhéng kjo ge
perforcon ndieshém dyshimin per infeksione oporturiste. Gjithésesi, ky numér edhe pse | ulét, né



rast se nuk mbeshtetet nga te dhena klinike nuk eshte | mjaftueshem per te dokumentuar

ashpérsiné apo pasojat e infeksionit HIV

e Dokumentimi i shfagjeve te infeksionit HIV {vleresimi me hemocitogrames, bilancet biologjike,

serologjité, ngarkesa virale dhe imazhern)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Funksionet e treties, metabolizmit dhe | BS 1,234

giendrave endokrnine

Ndjenja e dhimbjes b280 23 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i | Cilésori | dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e | treté:
Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet e tretjes, | s5 2,34 7 0

metabolizmit, endokrine

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave té& |d2 1.2 3,4

_pergjitheshme

Te kryerit e rutinés se perditeshme d230 1.2,3 4

Kupdes: pér veten d5 1,2,3. 4

Te kryertt e tualetit d530 1.2 3,4

Te kujdesunt pér shéndetin d570 1,23, 4

Nderveprimet personale dhe marédheniet d7 3.4

Ndervepnmet ndérpersonale/baze themelore d710 3.4

Marredheniet familiarE d7ed 3 4

Marredhéniet intime d770 3.4

Fusha te rendesishme te jetés: arsimim dhe | d8 2,3

punesim

Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 2,34

Jeta ne komunitet ds10 2,34

Argetimi dhe koha e liré d920 2.3 4

Feja dhe jeta shpirtérore d930 23 4

Pungsimi me kohe te plote dgs0z2 34

Purgsimi | plesshem d8s01 234




Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2
Sherbimet shendetésore e580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e pungsimit té mheéshtetur 2580 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet

7.2 HEPATITI B KRONIK NE PACIENTET HIV/AIDS ICD10-15: B20.3

Koinfeksioni HIV/HBY éshté i zakonsheém, rreth 70-90% e pacienteve me HIV sipas té dhénave kané
infeksion aktiv apo pasiv te HBV, Megjithate HBV kronike ndodh ne 5-10% te indiviceve te infektuar me
HIV te cilet jans té ekspozuar ndaj HBV, nje shkalle rreth 10 heré me e madhe se né popullaten e
pergjithshme. Jané 8 gjenotipe t& HBV. Gjenotipt G mund té gojé né fibroze t& shkallés sé larté tek individet
e infektuar me HIV dhe gjenotipet C dhe D mund te pergjigjen meé miré nda) interferonit.

Ndikiki i HBV né ecuriné e HIV: Dekursi akut i HBV, mund t& ndryshojé, ne prani té HIV me njé incidence
me té ulst t& ikterit dhe pErgindje mé t& ulét t& Klirensit spontan té HBV. Personat me HIV dhe HBV kronike
kane nivele me te larta t&¢ HBV DNA dhe shkalle me te uiét té klirensit té hepatitit B dhe antigenit Be
(HBeAg) Niveli | transaminazeve mund té jeté me | ulet ne pacientet me koinfeksion HIV/IHBY-sesa né
pacientet e monoinfektuar me HBV. HIV rrit rrezikun e cirrozes dhe stadit te fundit té prekjes se melcise ne
coinfeksionin me HBV

Perfshirja nga kjo patolog)l e sistemeve t& pérmendura me sipér shfaget me démtime t& réndesishime
funkionale té cilat paragiten me dhimbje, déemtime t& funksionit té sistemit digjestiv dhe ati) hematologjik
duke shkuar nga 50 deri neé 100% humbje te funksionit (pra me njé mesatare 7C0% te uljes sé funksionit)
dhe pér rrjedhojé dhe ulje t& aftésise per té kryer veprimtarité baze té jetés.

Diagnostifikimi realizohet pérmes:

Te gjithe individet e infektuar me HIV duhet té depistohen pér coinfeksionin me HBY me ane te:
e HbsAg
o HBVDNA
e Bilancit biokimik
Nivelit téi protrombines
Fibroskanit

Dokumentacioni i kérkuar:

o Dokumentimi perfundimtar i infeksionit HIV
(1) Testii antikorpeve anti HIV (g& zbulohet fillimisht me ELISA dhe 1| vértetuar me Westemn-Blott).
(i) Ngarkesa virale e HIV
(iii) Zoulimi | HIV DNA
Gjitheses!, eshte e rastit nése nuk kemi té dhéna laboratorike, infeksioni HIV mund t& dokumentohet nga



historia mjekesore, te dhénat kiinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né te dhena mjekesore (si
psh. rasti i toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis cannii, t@ cilat konsiderohen entitete ekskluzive té

infeksionit HIV)

o Testi | CD4 Ne pergjthesi | konstatohet nje numér i CD4 me | vogéel se 200, e dhené kjo ge
perforcon ndjeshém dyshimin pér infeksione oportuniste. Gjithésesi, ky numer edhe pse | ulét | ne
rast se nuk mbeshtetet nga te dhena Kklinike, nuk eshté | mjaftuesheém per té dokumentuar

ashpérsiné apo pasojat e infeksionit HIV

e Dokumentimi i shfageve té infeksionit HIV (vlerésimi me hemocitograme, bilancet biologjike,

serologjité, ngarkesa virale dhe imazhen)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet e ftreties, metabolzmit dhe | bS 1.2.3.4
Ndjenja e dhimbjes b280 234
Strukturat trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilésori || Cilésori i | Cilésori i tret
paré: dyté: Vendi
Shkalla e | Natyr e | démtimit
démtimit démtimit
Strukturat e lidhura me sistemet e fretjes, | s5 23 4 7 0
metabolizmit, endokrine
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Kryeria e detyrave dhe nevojave te | d2 12,3, 4
Té kryerit e rutinés sé pérditéshme 4230 1.2 3,4
Kujdesi per veten ds 1,2, 3 4
Te kryerit e tualetit d530 1,234
Te kujdesurit pér shendetit a570 1,234
Nderveprimet persenale dhe marrédhéniet d7 3 4
MNderveprimet nderpersonale/baze themelore dar10 3.4
Marredheéniet familiare d7e0 3 4
Marredheniet intime d770 3.4
Fusha té réndesishme té jetés. arsimim dhe | ¢8 2,3
punesim
Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 23 4
Jeta né komunitet dg10 2.3 4
Argétimi dhe koha e liré dg20 234
Feja dhe jeta shpirtérore 930 234




Punésimi me kohé té plote dg502 34
Punésimi | presshem d8501 234

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2
Shérbimet shéndetésore e580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e punesimit té mbeshtetur e590 1

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 5 vjet

7.3.ENCEFALITET HERPETIKE

Encefaliti nga herpes simpleks éshté njeé semundje akute ose subakute, e cila klinikisht shfaget me
shenja té gjeneralizuara ose fokale té disfunksionit cerebral. Né pacientét me AIDS, herpesvirusi -6 dhe
parvovirust B19, jané cilésuar si patogenet me t& shpeshté, té lidhur me meninge-encefaiitet cse
inflamactonin & trurit.

Ne bote aférsisht 90% e njerézve kane njérin apo té dy viruset. HSV-1 éshté virusi me prevalenceé me té
madhe Epidemiologjia ne Europe éshté e ngjashme né té paktén gjysmen e popullatés seropozitive pér
HSV-1. Né vendet né zhvillim HSV-1 éshté pothuajse universal dhe zakonisht merret nga kontakte te
ngushta familjare né femijerine e hershme. Pas fémiénse shkalia e prevalencés se HSV-1 rritet
minimalisht me moshen. Shkaila e infeksionit nga HSV-1 éshte e ngjashme pér meshkujt dhe femrat,
Infeksioni cerebral ne kéte rast ndodh né saje te transmetimit né neurone drejtperdrejt té virusit herpes
simpleks, nga njé vater periferike né drejtim té trurit, népérmjet nervit olfaktor ose trigeminal

Shenjat dhe simptomat cerebrale jané ato q& mbizotérojng kuadrin klink.

E ashtuguajtura sémundja cerebrale globale, shfaget klinlkisht me ndergjegle te demtuar ose kriza te
gieneralizuara Ndeérkohe, seémundja cerebrale fokale shfaget me hemipareza, humbje hemisensoriale,
hemianopsi ose crregullime né giuhen e folur

Te parmbiedhura sé bashku keéto shenja konsistojné né: démtime té vetédijes (97%), ethe (92%), disfazi
(76%), ataksi (40%), knza (38%). shenja fokale (28%), gieneralizuara (10%), hemipareza (36%), démtime
te nervave kraniale (32%), humbje té fushés wizive (14%), edeme papilare (14%). Shenjat meningeale
mund té jene te pranishme né disa raste.

Pérfshirja nga kjo patoleg)i e sistemeve té pérmendura mé sipér shfaget me demtime té réndésishme
funksionale té cilat manifestohen me dhimbje, démtime t& funksiont t& sistemit nervor dhe aparatit
lokomoter duke ndryshuar nga 50 deri ne 100% humbje te funksionit (pra me njé mesatare 70% te uljes
sé funksionit) dhe pér rrjedhojé dhe ulje te aftésisé per té kryer veprimtarité bazé té jetées

Diagnostikimi realizohet pérmes:



Ekzaminimit serologjik t& gjakut ose LCS (sigurojmé nj€ diagnoze retrospektive; eshte |
paviefshem pér vendosjen e njé diagnoze té menjehershme apo né ndjekjen e pacientit)

Matja sasijore e antikorpeve intratekale (vlerésojme apo evidentojme peérgigjen e antikorpeve te
SNQ)

Testet imazherike

Ekzaminimi serologjik i gjakut ose LCS (sigurojmeé njé diagnoze retrospektive; éshte | paviefshém
né vendosjen e njé diagnese té menjehershme apo né ndekjen e pacientit)

RM| e kokes

CT e kokés (me pak e ndjeshme se RMI)

EEG: specifitet i ulet (32%) por ndjeshmeéria éshté 84% ndaj tipareve anomale te encefalitit nga
herpes simpleks

Procedurat diagnostike

Punksioni lumbar realiohet pér té analizuar LCS

Metodat e PCR se LCS pér zbullmin e HSV-1 dhe HSV-2

Biopsia e trunt, pérdoret rrallé ne praktikén tong, ose pér vértetimin e HSE ose pér vendesjen e
diagnozées alternative.

Dokumentacionet e kérkuara

Dokumentimi perfundimtar i infeksionit HIV

(1) Testi | antikorpeve anti HIV (g& zbulohet fillimisht me ELISA dhe i vértetuar me Westem-Blott).
(1) Ngarkesa virale e HIV

(1it) Zbulimi 1 HIV DNA

Gjithesesi nese nuk zoterojme té dhéna laboratorike, infeksioni HIV mund te dokumentohet nga
historia mjekesore, t& dhénat klinike dhe laboratorike si dne diagnoza e bazuar né té dheénat
mjekeésore (si psh rasti | Ttksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carnii, té cilat
konsiderohen entitete ekskluzive t& infeksionit HIV)

Testi | CD4 Ne pergjithesi, konstatohet nje numer | CD4 meé 1 vogel se 200, e dheng kjo g&
pérforcon ndieshém dyshimin pér infeksione oportuniste. Gjithsesi, ky numér edhe pse | ulét, né
rast se nuk mbeshtetet nga té dhéna klinike nuk eshte i mjaftueshem per te dokumentuar
ashpérsiné apo pasojat e infeksionit HIV

Dokumentimi i shfagjeve te infeksiont HIV. Dokumentimi mund té behet me ané té metodave
laboratorike ose metoda té tjera ku pérparési ka ekzaminimi dhe vlereésimi né praktiken klinike
(ekzaminimi serolog)ik | gjakut dhe LCS dhe al imazherik- CT MRI dhe EEG)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore bi 1.2, 3,4
Ndérgiegjaivetedija b110 1,23 4

Qrintimi, koha, vendi, personi b114 1,23, 4

Intelektuale b117 1.2.3,4

Energjia dhe entuziazmi b130 2.3 4

Gjumi b134 1.2,3, 4




Funksionet e vémendjes b140 1,2, 3,4

Funksionet e kugteses/memories b144 1.2,3, 4

Funksionet emocionale b152 ¥;2

Funksionet e perceptimit b156 1.2

Funksionet njohese te nj¢ niveli me te larte b164 1.2, 3,4

Funksionet mendore e gjuhes b167 1.2, 3,4

Funksione ndijore dhe dhimbja b2 1

Funksionet e té parit b210 2.3

Funksionet e té degjuant b230 2,3

Ndjenja e dhimbjes b280 1234

Funksioni 1 zént dhe ligjerimit b3 1.2

Funksionet e zérit b310 1,2

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato te | b7 2.3

lidhura me levizjen

Funksionet e fugise se muskujve b730 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i | Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e | treté:
Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sisternit nervor s1 1.2, 3,4 1,2,3..9 0,1,2..9

Trun s110 1,2 3,4 7 0

Syri, veshi dhe strukturat te lidhura me to 52 1.2 2 3

Strukturat e lidhur me zerin e ligjerimin s3 1,2 7 9

Strukturat e lidhura me levizjen s7 1,23, 4 56 2]

Zona e kokes dhe gafés s710 1.2,3,4 [ =]

Gymtyrét e sipérme s730 1.2,3 4 7 8

Giymtyrét e poshteme s750 1.2,3,4 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te mesuarnt dhe aplikimi | njohunve d1 2,34

Te nxenit e shkrimit d145 2.3 4

Kryerja e detyrave dhe nevojave teé |d2 2.3 4

pergjitheshme

Te kryerit e rutings se perditeshme d230 1,234

Levizshmeria da 1.2 3,4

Te ngritunt dhe té mbajturitt e objekteve d430 1,234




Té ecurit d450 1.2, 3,4
Te lévizurit pérgark me pajisje daes 1.2, 3
Te pérdorurit e transportit d470 1.2,3,4
Kujdes: péer veten d5 1.2 3 4
Te larit e vetvehtes d510 1,23 4
Te kryerit e tualetit d530 1.2,3, 4
Te veshurt d540 1,2, 3.4
Té ngrénet d540 1.2, 3,4
Te piret d560 1,234
Te kudesunt per shendetin d570 1.2, 3,4
Ndervepnmet personale dhe marrédheniet o7 3.4
Ndérveprimet ndérpersonale/baze themelore d710 3.4
Marrédheniet familiare d7e0 3.4
Marrédhéniet intime dr70 3 4
Fusha te rendesishme té jetés: arsimim dhe | d8 4
punesim

Jeta komunitare, sociale che civile d9 2.3 4
Jeta ne komunitet d910 2.3 4
Argetimi dhe koha e lire do20 2.3 4
Feja dhe jeta shpirtérore d930 2.3 4
Punésimi me kohe té plote das02 34
Purgsimi | pjesshem d8s01 23
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2
Sherbimet shendetésore e580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur 590 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit : Cdo 5 vjet

7.4 POLIOMELITI, SINDROMA PAS POLIOMIELITIT

Poliomieliti éshté nj¢ semundje infektive me gravitet té larté dhe potencialisht vaekjeprurése. Shkaktohet
nga poliovirusi, i cili organe né shenjestér, né tineranin e tij patogenetik, ka trurin dhe shtyllen kurrizore te
njé subjekti Né pacienteét HIV/AIDS, poliomieliti rezulton me njé semundshéri dhe vdekshmer| t& larte
krahasuar me subjektet imunokopetente, sidomos né stadet e vonshme té sémundjes.



Pergjithesisht klinika e paliomielitit eshte e heshtur. Rreth 70% e individeve te infextuar nuk shfagin
simptoma té dukshme. Njé pergindje fare e vogel shiaqin simptoma jospecifike gé jané té ngiajshme me
gripin si: dhimbje fyti, temperaturé, lodhje, nauze, cefale, dhimbje stomaku. Keéto simptoma zgjasin 2-5
dite dhe zgjidhen me pas vetvetiu,

Ndérkohe, nie tietér pergindje edhe mé e vogél, do té zhvillojné simptoma realisht té réndesishme qé
perfagésojne prekjen e trurit dhe té shitylles kurrizore si. parestez|, meningitis, paraliza (gé mund té prekin
ne menyre té zgjedhur gjymtyret e sipeérme ose té poshtme ose té dyja se bashku)

Paraliza eshté praktikisht simptoma me e réndé e polios, duke gené se eshté shkaku | drejtepérdrejté |
pa-aftesise se perhershme dhe vdekjes (kur pérfshihen ne proges muskujt e frymemarjes).

Ndérkohe, ¢do subjekt g& amn t& mbietoje dhe te riparchet plotésisht mund té shfage dhimbye
muskulare, dobeési trupore ose paraliza, duke formuar késhtu kuadnn e té ashtuquajturt sindroma pas
polios {SPP).

8PP éshte tashme njé nga semundjet e motoneuronit me te shpeshta Karakterizohet nga nje teresi
problemesh shéndetésore, si dobésia muskulore e gjeneralizuar, lodhja (mendore dhe fiizike) dhe
chimbje nga démtimi artikular. Disa pacienté me SPP shfaqin vetém simptoma (& vogla, ndérkohe ne
kategori tjetér shfagin dobesi muskulare den ne atrofi. SPP mallé mund té kercénojé jetén, por ne
kategorité e sipérshénuara simptomatike specifike, kufizon vepnmtaring e pavarur ditore té pacientit.

Perfshirja nga kjo patolog)i e sistemeve té pérmendura me sipér shfaget me démtime té réndésishme
funksionale t& cilat manifestohen me dhimbje, demtime té funksiont té artikulacioneve, g rezultojne ne
fund me lévizshmeri t& kufizuar dhe pér rrjedhojé me ulje té aktivitetit dhe veprimtarive baze te jetés.

Diagnostifikimi realizohet pérmes:

* Histona mjekesore e pacientit (udhetim né zona endemike, kontakt direkt me sekrecionet
nazale ose mukoze t&é njé subjekti me polio, ose kryerja e nié vaksine)

e Ekzaminimi fizik fillon me nje ekzaminim e Kujdesshem t& muskujve t& frymeémarrjes, testimin e
reflekseve muskulare, mungese té reflekseve, ngurtésim gafe dhe muskujve t& shpines). FParaliza
akute flakside, njé tipar klinik 1 shpeshte, | cili paragitet me fillim té menjehershém té paralizés
flakside ne nje ose me tepér gjiymtyre,

¢ Ekzaminimi | LCS

o Lavazhi | fytit, realizimi | kulturés

e Kerkimii antikorpeve per polio (verteton diagnozen)

Dokumentacioni | kérkuar:

o Dokumentimi perfundimtar i infeksionit HIV
(1) Testi i antikorpeve ant HIV {(ge zbulohen fillimisht me ELISA dhe | vertetuar me Western-Blott).
(1) Ngarkesa virale e HIV
{iif) Zbulimi i HIV DNA



Gjithesesi, eshte nése nuk zoterojme te dhena laboratorike, infeksioni HIV mund te dokumentohet
nga historia mjekésore, té dnénat klinike dhe laboratonke si dhe diagnoza e bazuar né té dhéna
rmjekésore (sl p.sh, rasti | toksoplasmozes cerebrale apo pneumocistis carini, té cilat konsiderohen

entitete ekskluzive te infeksionit HIV)

o Testi | CD4 Ne pergjithési, konstatohet nj& numer | CD4 mé | vogel se 200, e dhéng kjo g&
perforcon ndjeshem dyshimin per infeksione oportuniste. Gjithesesi, ky numer edhe pse | uleét, ne
rast se nuk mbéshtetet nga té dhéna kiinikke nuk éshte i mjaftuesheém per té dokumentuar

ashpersiné apo pasojat e infeksionit HIV

e Dokumentimi i shfagjeve té infeksionit HIV. Dokumentimi mund té beéhet me ane té metodave
laboratorike ose metoda té tlera ku perparési ka ekzaminimi dhe vierésimi né praktikén klinike
(ekzaminimi serologjik | gjakut dhe LCS dhe ai imazherik- CT, MRI dhe EEG)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
[ Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 3.4

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato te | b7 2,3

lidhura me lévizjen

Funksionet e fugise s& muskujve b730 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i | Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e | treté:
Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor s1 1,234 TiRirain D 0,12...9

Strukturat e lidhura me levizjen s7 234 5 6 9

Zona e kokes dhe qafes s710 3.4 56 9

Gjymtyrét e siperme s730 3.4 7 8

Gymtyrét e poshtéme s7/50 34 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Té meésuant dhe aplikimi | njohurive di 2,34

Te nxenit e shkrimit di45 2,34

Kryerja e detyrave dhe nevojave 1€ | d2 1,2 3,4

pergjitheshme

Te kryerit e rutings sé perditeshme d230 1.23.4

Levizshmeria d4 2,34

Te ngriturit dhe te mbajturitt e objekteve d430 2,3 4




Tée ecurit d450 234
Te levizurit pergark me pajisje d46s 2.3, 4
Te perdorurnt e transportit d470 2,3, 4
Kujdes: per veten [s5] 2,3 4
Te larit e vetvehtes d510 2,34
Te kryerit e tualetit d530 2.3 4
Te veshurit d540 23 4
Té ngrénet d540 2.3, 4
Te piret d560 2,34
Te kujdesunt per shendetin d570 2,3 4
Ndérvepnmet personale dhe marédhéniet d7 3.4
Ndeérveprimet ndérpersonale/baze themelore d710 3.4
Marrédheniet familiare d7e0 3.4
Marredhéniet intime di70 3 4
Fusha té rendesishme té jetés: arsimim dhe | d8 4

Jeta komunitare, sociale dhe civile dg 2,3 4
Jeta ne komunitet d910 2,34
Argetimi dhe koha e liré d920 234
Feja dhe jeta shpirtérore d930 2,34
Pungsimi me kohé te plote d8s02 34
Punésimi | pjesshem das01 23
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale €310 2
Sherbimet shendetésore €580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit eb85 3
Sherbimet e punésimit te mbeshtetur €590 1

Frekuenca e kérkuar e vierésimit : Cdo 5 vjet

7.5 MIELITI POST VIRAL

Mieliti transversal post viral (TM) éshte njé ¢rregullim newrologjik, | shkaktuar nga Inflamacioni né njé
segment t& palces kurnzore. Termi mielit | referohet inflamacionit té palcés kurrizore; transversal thjesht
pershkruan pozicionimin e inflamacionit, né te gjithe gjerésine e palces kurrizore. Inflamacioni mund té



demtoje ose shkatérroje teresisht mielineen, duke shkaktuar keshtu nderprerje komunikimi midis palces
sé kockave dhe pjesés tjeter té trupit

Simptomat e mielitit postviral, paragqiten me nj& humbje té funksionit te palces per disa ore der ne disa
jave. Ajo cfare fillimisht paraqgitet si njé¢ dhimbje e thjeshté e shpingés, dobesi muskulare ose ndjeshmeri
anormale neé kémbeé mund te pérparojé shume shpejt né simptoma me té renda, perfshire ketu paralizen,
mbajtien e urines, humbjen e kontrollit té sfinkterave

Si shkaktare té mundshem té mielitit postviral njihen: VZV, herpes simpleks virus, citomegalovirusi,
Epstein-Barr, influeza, echovirus, HIV, hepatiti A, ose rubeol. Katér tiparet klinike kiasike t& mielit trasversi
jang (a) dobésia e kémbéve dhe té kraheve, (b) dhimbja né 50% té rasteve, (d) ndryshim ndijore, dhe (e)
mosfunksion | pérshtatshem | vezikés dhe zorrés. Shpesh gon né paralize té plote té kémbéve, g& kérkon
perdonmin e njé karrigeje me rrota,

Perfshirja nga ko patologji e sistemeve té pérmendura me sipér shfaget me demtime té réndesishme
funksionale t& cilat manifestohen me dhimbye, démtime té funksiont & artikulacioneve, gé rezuitojné ne
fund me levizshmeri té kufizuar dhe per rrejedhoje ulje te aktivitetit dhe veprimtarive baze te jetes.

Diagnostifikimi realizohet pérmes:

Histona e hollesishme mjekéesore

Ekzaminimi i kujdessheém

Shintigrafia

MRI e kolones vertebrale

MR e kokes (pér té vieresuar perfshirjen e SNQ né proces)
Biopsi ( né rast se etiologjia éshte e pagarte)

Dokumentacioni | kérkuar:

e Dokumentimi perfundimtar i infekstonit HIV :

(1) Testi i antikorpeve ant HIV (g& zbulohen fillimisht me ELISA dhe | vertetuar me Western-Blott)
(1) Ngarkesa virale e HIV
{iii) Zbulimi | HIV DNA

Gjithesesi, nese se nuk zoterojmeé té dhena laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet nga

historia mjekesore, té dhenat klinike dnhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té dhéna

rmiekeésore (sl p.sh rasti | toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis Carinli, & cilat konsiderohen
entitete ekskiuzive te infeksionit HIV)

e Testi i CD4 Ne pergjithesi, konstatochet nj¢ numer i CD4 me | vogel se 200, e dhene kjo qe
perforcon ndjeshem dyshimin per infeksione oportuniste. Gjithésesi, ky numer edhe pse | ulét, ne
rast se nuk mbéshtetet nga te dhéna klinike nuk éshte i mjaftuesheém pér te dokumentuar
ashpersiné apo pasojat e infekstonit HIV.

o Dokumentimi | shfagieve té infeksicnit HIV. Dokumentimi mund té béhet me ané té metodave
laboratorike ose metoda & tiera, ku pérparést ka ekzaminimi dhe vierésimi né praktikeén klinike
(ekzaminimi serclogjik | gjakut dhe LCS dhe al imazherik- CT, MRI dhe EEG)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT



Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 3.4

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato te | b7 1.2, 3,4

lidhura me l&vizjen

Funksionet e fugise s& muskujve b730 2.3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i | Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e | treté:
Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor s1 1,2 3, 4 1,2...9 01,2539

Strukturat e lidhura me lgvizjen s7 2.3 4 56 =]

Zona e kokes dhe qafes s710 3.4 5,6 g

Gymtyrét e sipsrme s730 3,4 7 8

Giymtyrét e poshtéme 5750 3.4 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te mesuant dhe aplikimi | njohurive di 2,34

Te nxénit e shkrimit d145 2,34

Kryerfa e detyrave dhe nevojave & | d2 1.2,3 4

pergjithéshme

Te kryerit e rutings se perditeshme d230 1.2, 3 4

Lévizshmeria d4 2.3 4

Te ngritunt dhe tée mbajturitt e objekteve d430 2,34

Te ecunt d4as0 2,34

Te levizurit pérgark me pajisje d485 2,3, 4

Te pérdorunt e transportit d470 2.3 4

Kujdesi péer veten ds 2,3 4

Te larit e vetvettes d510 2,34

Te kryerit e tualetit d530 2.3 4

Te veshunt d540 2,3, 4

Te& ngrénet d540 2,3 4

Te pirét d560 2,34

Te kujdesurit per shendetit d570 2,3, 4

Ndérvepnmet personale dhe marrédhéniet d7 3.4

Ndéerveprimet ndérpersonale/baze themelore d710 3 4

Marrédhéniet famihare dreo 3.4




Marrédhéniet intime d770 3.4
Fusha té réndesishme t& jetés.arsim dhe | d8

punésim

Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 2,3 4
Jeta ne komunitet d810 234
Argetimi dhe koha e lire d920 2.3 4
Feja dhe jeta shpirtérore da30 2,34
Pungsimi me kohe té plote d8502 34
Punésimi | pjesshém d8s01 23

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2
Sherbimet shéndetésore e580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit €585 3
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €590 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet

8. SARKOMA KAPOSI ICD 10-16: B.21.0

Sarkoma e Kaposit eshté njé lio] tumon, | shkaktuar nga viruset herpetike, herpes virus 8. Ky tumor
zhvillohet nén sipérfagen e lekurés dhe nén membranat e gojés, hundés, anusit apo syve. Gjithashtu né
kete proges tumoral shpesh perfshihen edhe limfonoduset si dhe sisteme t€ tjera si ai respirator dhe
gastrointestinal

Dikur, nje nozologi e rralle qé prekte individe t& caktuar si meshkut e rntur t& Europés Lindore apo
Mesdheut, adultét e rinj té Afrikés ose individe gé | nenshircheshin transplantit té organeve, tashme
Sarkoma e Kaposit ka njé rritje té ndjeshme té prevalences. qé shkon paralelisht me ate teé infeksionit
HIV. Ky | fundit, konsiderohet té jeté shkaku mé | shpeshté i1 Sarkomes Kaposi. Format me té rénda te
SK, ndodhin ne stade te vonshme té infeksicnit HIV, nderkohe qe format kutane té SK hasen gé ne
stadet e hershme t& k&t| infeksioni. Klinikisht, sarkoma e Kaposit shfaget me demtime té i€kurés, e cilat
nuk kércenojné jeten Ato paragiten té sheshta, jo té dhimbshme, jo-pruriginoze dhe pa pérmbajtje né
brendési. Ngjyra e tyre shkon nga e kuge né té purpurt (n€ I€kurén e bardhé) dhe kafe ose t& zezé ne
lekuren e erret. Nuk zbardhen gjate presionit qé ushtrohet me gisht, mund te rriten té veguara ose te
grumbullohen. Ritmi | shfages ndryshon nga njeri pacient tek tjetri Pérgjitheésisht éshté i ngadalté por
evidentohen raste kur kemi shfage t& elementéve & reja ¢do jave.

Nuk mund t& pchojmé t& njejtén situate klinike né rastin e invadimit nga SK e sistemeve te tjera né
organizeém si ai respirator apo gastrointestinal, Ne kete rast, demtimet nga SK mund té rezultonin edhe
kercenuese pér jeten Simptomatika ne keté rast do t& ishte: véshtirési né pertypie dhe gelltitie, nause, té
viella. dhimbje abdominale ndoshta e lidhur me njé hemorrag)i t& brendshme. Edema t& rénda né krahe,
kembe, fytyre ose skroturn. Gjithashtu mund t& paraqitet me kolle te forte dhe dispne.



Perfshirja nga kjo patologji e sistemeve te permendura me siper shfaget me demtime te rendésishme
funksionale té cilat manifestohen me chimbje, demtime té funksionit respirator, digjestiv dhe té lekurés
duke shkuar nga 50 den né 100% humbje te funksiondt (pra me ng& mesatare 70% té uljes sé funksionit)
dhe pér rrjedhoje dhe ulje té aftesise peér te kryer veprimtarité baze te jetés

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Shpesh mjafton vetem inspektimi | kujdesshém | iekures.

* Biopsia e lekures (verteton plotesisht diagnozen)

* Bronkoskopia (e perdorur né demtimet e traktit respirator)
* Fibrogastroskopia (e pérdorur né démtimet e lokalizuara né tubin tretés)

Dokumentacini i kérkuar

e Dokumentimi perfundimtar i infeksionit HIV
(1) Testi | antikorpeve anti HIV (g& zbulohen fillimisht me ELISA dhe | vértetuar me Western-Biott)

(i) Ngarkesa virale e HIV
(1ii) Zbulimi 1 HIV DNA

Gjithesesi ne rast se nuk zotérojme té dhena laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet nga
historia mjekesore, té dhenat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té dhéna
mjekesore (si psh. rasti i toksoplasmozee cerebrale apo pneumccistis carinii, te cilat konsiderohen

entitete ekskiuzive té infeksionit HIV).

e Testi i CD4 Ne pergjithesi, konstatohet nje numer | CD4 me | vogel se 200, e dhene kjo qe
pérforcon ndjeshém dyshimin pér infeksione oportuniste. Gjitheses), ky numeér edhe pse | ulgét, né
rast se nuk mbeshtetet nga te dhéna klinike nuk &shté | mjaftueshém pér té dokumentuar
ashpeersiné apo pasojat e infeksionit HIV.

e Dokumentimi | shfagjeve t& infeksionit HIV (ekzaminimi | kujdesshem Klinik, biopsia e lekures,

fibrobrenkoskopia dhe gastroskopi)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e sistemit kardiovaskular, | b4 1.2, 3, 4

hematologjik, Imunologjik dhe té frymémarrjes

Funksionet e frymemarres b440 3.4

Funksionet e treties, metabolizmit dhe | bS 3.4

giendrave endokrine

Funksionet e tretjes b515 3.4

Ndjenja e dhimbjes b280 2,34

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i | Cilesori i dyté: | Cilésori
paré: Natyra e | treté:
Shkalla e | démtimit Vendi




démtimit démtimit
Strukturat e sistemit respirator 5430 2,34 3,57 0
Strukturat e lidhura me sistemet e tretjes, | s5 2,3 4 35,7 0
metabolizmit dhe endokrine
Lékura dhe strukturat e lidhura me te s8 2.3 4 357 0
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Kryena e detyrave dhe nevojave te|d2 1,23 4
pergjitheshme
Te kryerit e rutinés se perditeshme d230 1,23 4
Kujdesi per veten ds 1,23, 4
Te kryertt e tualetit d530 1.2, 3,4
Te kujdesunt per shéndetin ds570 1.2, 3,4
Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4
Ndérvepnmet ndeérpersonale/baze themelore d710 3.4
Marrédheniet familiar d7e0 3.4
Marrédhéniet intime d770 3.4
Fusha té réendesishme té jetés: arsimim dhe | d8 2,3
punésim
Jeta komunitare, scciale dhe civile d9 2,34
Jeta né komunitet d910 2,34
Argetimi dhe koha e lire d920 2.3 4
Feja dhe jeta shpirtérore 330 2.3 4
Punésimi me kohe te plote das02 34
Punésimi i pjesshem daso1 234
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2
Sherbimet shendetesore e580 4
Sherbimet & edukimit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e punésimit té mbeéshtetur €530 1

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 5 vjet

9. NEOPLAZITE E TUERA MALINJE NE HIV

ICD10-15: B 21.8




9.1 KARCINOMA QELIZORE SKUAMOZE E KANALIT ANAL

Karcinoma qgelizore skuamoze (SCC) e kanalit anal eshté nié sémundje qe prek té rriturlt @ moshave té
mesme dhe perben rreth 4% té kancert te traktit te poshiém gastro-intestinal Ne popullaten e
pergjithshme incidenca éshté 1 né 100 000 dhe midis meshkujve g béjng seks me meshkuj incidenca
rritet né 35 per 100 000, ndersa ata me HIV kane dyfishin e rrezikut (70 per 100 000), SCC éshte e lidhur
ngushteé me infeksionin kronik té human papiloma virus (HPV), me gjendjen e imunosupresionit
(personat HIV pozitive), kryerjen e marrédhénieve anale dhe histori persenale té kancerit apo displazise
te shkalles sé larté te cerviksit dhefose vulves. Né analogjl me kancerin cervikal, kanceri | kanalit anal
paraprihet nga demtime prekanceroze té emertuara neoplazia anale intraepiteliale (AIN) cse thjesht
displazia anale Ekzaminimi citologjik i kanalit anal i percakton dhe identifikon keto déemtime si displazi ne
shkallé te ulet (s1 AIN) cse te nje shkalle te larte (s1 AIN 2 dhe 3). Sa me e larte te jeté shkalla e displazise
aq me | madh eshté rreziku per té zhvilluar kancer

HIV dhe kanceri anal: infeksioni HIV gon neé pérshpejtimin e veprimit t&¢ HPV onkogjenik. Ulja e pérgjigjes

Imunologjike té shkaktuar nga rénia e gelizave CD4 + dhe pakesimi | imunitetit iokal, lehtésojne
shumeézimin viral dhe lejojné shfagjen e déemtimeve me agresive, gé mund té pérparojné né displazi dhe
kancer. Per meé tepér, virusi HIV rrit shprehjen e proteinave E6 dhe E7 té HPV Pérdorimi | trajtimit
antiviral teper aktiv ka ndikuar ndjeshem ng pérmirésimin e statusit té imunitetit sé pacientéve té infektuar
me HIV, duke pakésuar ndjesheém ngarkesén virale dhe duke kontribuar né rritien e niveleve té CD4.
Permiresimi | imunitett ka ndikuar ne rénien e prevalences se infeksioneve té ndryshme cportuniste te
tilla si: infeksioni nga citomegalovirusi, herpesi simpleks dhe molluscum contagicsum, si dhe né rénien e
malinjitetit t& lidhur me HIV te tilla si sarkome Kaposi-sé dhe limfomat jo Hodgkin. Megjithaté, incidenca e
neoplazisé anale intraepiteliale dhe kancerit anal mbetet né ritje, Supozohet se rritja e mbijeteses se
individéve t& infektuar me HIV | jep me shume kohe displazise anale té pérparojeé ne karcinome Invazive.

Prevalenca e kancerit anal né pacientet me HIV eshté me e larté se ne popullaten e pérgjithshme.
Gjithashtu, prevalenca e HPV éshte rritur per shkak se shumica e pacientéve seropozitiv, né grupin
MSM, jane & infektuar me virusin dhe shpesh ndodh infektimi me tipe té shumta té HPV. Pavarésisht té
dhénave né literaturé, ende mungojné studimet ge pérfundimisht té provojné ndérveprimin midis HIV,
HPV dhe kancerit anal. N& shkalié kombetare praktikisht nuk ka t& dhena per keté teme. Pércaktimi i
shkalles se nderveprimit midis tyre mund té lejoje njé diagnostikim me te hershem té kancerit anal dhe
demtimeve té tij pararendése, duke permirésuar prognozen dhe madje uljen e incidences.

Infeksioni anal nga HPV klinik dhe subklinik: Infeksioni nga HPV mund & parages démtime si condiloma
ose nje tablo subklinike pa ndonjé ndryshim t& dukshém, shenjé apo simptome. Demtimet klinike jane te
perfagésuara nga condyloma, te njchur zakonisht si “lafshe gjeli" Keto jané demtime, gé mund te
ndryshojné ne numer dhe madhesi, pérfundojné duke e guar pacientin té keérkojé kujdes mjekeésor per
shkak te frikés, véshtirésisé per mbajtjien e higjienés vetjake, kruarjeve dhe kryesisht nga frika e refuzimit
nga partnen. Pér meé tepér, kuadrn onkogjenik | heshtur (subklinik) gé rezulton nga ndryshimet né epitelin
e kanalit anal nuk shkakton ndonje plage makroskopike, shenje apo simptome. Per kete arsye, pacienti
shpesh nuk eéshte ne dijeni té infeksionit te tij, duke rritur rrezikun pér zhvillimit te kancerit Pér kéto arsye,
autoret kane kryer ekzaminimin rutineé né grupet e rrezikut tée méposhtme: (a) imunitet té kompromentuar
(HIV pozitive apo shkage té fera, pavaresisht kryerjes s& marrédhénieve anale; (b) praktikues te
marrédhénieve anale (perfshiré burrat dhe graté, pavarésisht nga statusi | imunitett), (c) individét me
dispiasia gjentale (diagnostikuar me strisho vaginale, kolposkopi ose biopsi me peniskop); (d) individe
me pranineé apo historine e lythave anale dhe / ose gjenitale



Perfshirja nga kjo patologji e sistemeve te permendura me siper shfaget me demtime te rendésishme
funkionale té cilat manifestohen me dhimbje, démtim teé funksionit urogenital dhe me pas interesim edhe
te sistemit hematologjik dhe digjestiv duke shkuar nga 50 deri né 100% humbje t& funksionit (pra me nje
mesatare 70% te uljes sé funksionit), dhe per rrjedhojé dhe ulje té aftésise pér te kryer veprimtante baze

te jetes.
Diagnostifikimi realizohet pérmes:

+ Ciologjisé anale
* Biopsisa e drejtuar nga anoskopia

HIV eshte nje faktor rreziku major ne zhvillimin e SCC, ne individet e infektuar me HPV. Vierésimi 1
kétyre pacientéve nuk duhet te mjaftohet vetém me eradifikimin e démtimevee kondilomatoze, por
duhet te perfshije dhe depistimin e déemtimeve displazike potencialisht neoplazike

Dokumentacionet e kérkuara

e Dokumentimi perfundimtar i infeksionit HIV
(1) Testi i antikorpeve anti HIV (g& zbulohet fillimisht me ELISA dhe | vértetuar me Westem-Blott).

(i) Ngarkesa virale e HIV
(1) Zbulimi | HIV DNA

Gjithesesi, nese nuk zoterojme te dheena laboratorike, infeksioni HIV mund tée dokumentohet nga
historia mjekésore, t& dhénat klinike dne laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té dhéna
myekeésore (si p.sh. rasti | toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carinii, té cilat konsiderohen

entitete ekskluzive té infeksionit HIV).

o Testi i CD4 Ne pergjithes!, konstatohet nj@ numer | CD4 me | vogel se 200, e dheéng Kjo g
perforcon ndjeshem dyshimin pér infeksione oportuniste. Gjithésesi, ky numer edhe pse i ulét, ne
rast se nuk mbeshtetet nga t& dhéna klinike nuk éshte i mjaftueshém per te dokumentuar
ashpérsiné apo pasojat e infeksionit HIV. &

HIV (ekzaminmi Klinik | cili ka réndésing e madhe té

orientimit t& diagnozes si dhe citologjia anale dhe biopsia e drejtuar nga anoskopia).

e Dokumentimi | shfagieve te infeksionit

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e sistemeve teé tretjes, metabolizmit | b5 2,3, 4

dhe gjendrave endokrine

Funksioni | tretjes b515 3.4

Funksioni | jashteqitjes b525 3.4

Ndjenja e dhimbjes b280 2,34

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori Cilgsori i dyté: | Cilésori i
paré; Natyra e | treté:
Shkalla démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet e tretjes, | s5 2.3 4 7 0

metabolizmit dhe endokrine




Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Kryerja e detyrave dhe nevojave te|d2 1.2,3, 4
perglitheshme
Te kryerit e rutinés se perditeshme d230 1,2 3,4
Levizshmeria d4 1.2, 3.4
Té ngritunt dhe tée mbajturitt e objekteve d430 1.2,3,4
Te ecurit d450 1,234
Te pérdorurit e transportit d470 1.2, 3,4
Kujdesi péer veten d5 1,234
Te kryerit e tualetit d530 1,2 3,4
Te kupdesurit pér shendetin d570 1.2, 3,4
Ndérvepnmet personale dhe marrédhéniet d7 3.4
Ndérvepnmel ndérpersonale/baze themelore d710 3.4
Marrédhéniet familiar d760 3.4
Marrédhéniet intime d770 3.4
Fusha te réndésishme té jetées:arsim dhe | d8 2.3
punésim
Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 2,3 4
Jeta ne komunitet dg10 2,34
Argetimi dhe koha e lire d920 2.3, 4
Feja dhe jeta shpirtérore d930 23 4
Punésimi me kohe te plote d8s02 34
Punrésimi | pjesshém d8501 234
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familla aktuale €310 2
Sherbimet shendetésore e580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e punesimit té mbeshtetur e580 1
Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 3 vjet

9.2 CACINOMA CERVIKALE E UTERUSIT NE HIV ICD10-15: B21.8

Carcinoma cervikale e uterusit éshté shkaku i dyté me | shpeshte | vdekjeve nga kanceri né graté né té
githe boten. HPV, nje infeksion seksualisht i transmetueshem eshté nje agjent i réendesishem ne
etiolegjine e kancerit cervikal



Shume studime tregojne se prevalencen me te madhe te neoplazisé intraepitaliale te cerviksit (CIN) e
kane grateé HIV pozitive krahasuar me ato HIV negative. Né studmin HER, njé nga studimet me te
famshme té grave me HIV pozitive rezultol se CIN ishte 1 panishém né 19% té grave me HIV-pozitiveé dhe
vetem 5% tek graté me HIV-negative. Faktoret kryesore lidhen me Incidencen me te larte té rezultateve
citologjike anormale tek HIV pozitive, HPV pozitive, me CD4 t& ulét dhe nivel té larté té HIV RNA. HPV
perfshihet ne té gjitha rastet e cancerit cervikal teé uterusit pavaresisht statusit teé HIV, dhe eshteé i lidhur
ngushté me neoplazing cervikale intraepiteliale (CIN) dhe demtimet intraepiteliale skuamoze ( SiL) té cilet
I parapriiné. Graté me HIV jané me té predispozuara té infektohen nga HPV duke rénduar pérparimin e
HIV. Ndryshe nga personat seronegative t& cilet kang démtime me té pakta dhe pa trajtim, né personat
me HIV kéto demtime pgerparojneé edhe pas trajtimit. Shume studime jané béré per té paré ndikimin e
HAART né incidencen dhe pérparimin e démtimeve cervikale, Nuk u vu re njé lidhje midis pérderimit te
HAART dhe uljes sé prevalences apo persistences se HPY, por njé ulje e incidences sé rasteve te reja
me HPV-16 dhe HPV-18 ( tipet onkogjenike te HPV) né graté e trajtuara me HAART

Klinka: Pjesa me e madhe e infeksioneve nga HPV nuk shkaktojre simptoma apo semundje dhe
zgjidhen ne menyré spentane, megjithate infeksioni 1 vazhdueshem nga HPV, mé teper tipet 16 dhe 18,
mund té shkaktoje demtime prekanceroze. Nése kéto demtime nuk trajtohen mund té pérparojneé drejt
kancerit cervikal dhe simptomat né stadet e avancuara mund t& perfshijng
* Rrjedhje vaginale té konsiderueshme, intermenstruale, té parregulita, dhimbje pelvike, shpine apo
kembesh
e Lodhje, rénie né peshe, mungese oreksl
* Mosrehati vaginale apo sekrecione me eré
o Fryerje t& njeres kémbe
Né stadet e pérparuara simptomat mund té jene dhe me agresive.

Perfshirja nga kjo patolog)i e sistemeve te pérmendura mé sipér shfaget me demtime teé rendesishme
funksionale té cilat shfagen me dhimbje, démtime té funksionit urogenital dne mé pas interesim edhe té
sistemit hematologjik dhe digjestiv duke shkuar nga 50 deri n& 100% humbje té funksionit (pra me nje
mesatare 70% t& uljes s& funksionit), dhe per rriedhojé dhe ulje te aftésise pér té kryer veprimtarité baze
té jetés.

Diagnoza:

Prevalenca dhe incidenceé e Pap testeve anormale te graté e infekiuara me HIV eshte me e larte ne
krahasim me graté seronegative (10 heré me e lante), citologjia cervikale éshte anormale, me prani te
HPV dhe shkalle te larté te imunosupresionit Pap testet anormale dhe displazi cervikale paragiten te
shogéruar me ule t& numnt t& CD4 dhe nivele té larta t& HIV RNA. HIV gjithashtu shogérohet dhe me
prekje té zonave mée te medha cervikale apo pjeséve té tfiera si vulva, vagina dhe regjioni anal

Referohet se rreth 0% e grave té diagnostikuar me CIN nuk kané béré kurreé njé citelogji cervikale apo
nuk jane depistuar gjate 5 viteve té fundit perpara vendosjes sé diagnozes. Megjithate dhe nje Pap test |
vetém ka shkalle false negativiteti deri 10-25%

Graté me HIV rekomandohen té béjné kontrolle mé t¢ shpeshta per citologji cervikale, 2 heré né vit kur
sapo jané diagnestikuar dhe me pas nga njé heré ne vit

Dokumentacionet e kérkuara
e Dokumentimi pérfundimtar i infeksionit HIV
(1) Testi i antikerpeve anti HIV (ge zbulohet fillimisht me ELISA dhe i vértetuar me Westem-Blott).



(i) Ngarkesa virale e HIV
{iil) Zbulimi 1 HIV DNA

Gjithéses| nése se nuk zotérome té dnéna laboratorike, infeksiors HIV mund té dokumentohet nga
historia mjekescre, té dhenat klinike dhe laboratorike si dhe diagneza e bazuar ne té dhénat
mjekeésore (si p.sh. rasti | toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carinil, té cilat konsiderchen

entitete ekskiuzive te infeksionit HIV)

o Testi | CD4 Neé pergjithesi, konstatohet nj¢ numeér | CO4 meé | vogél se 200, e dhéné kjo g&
perforcon ndjeshem dyshimin per infeksione oportuniste. Gjithesesi, ky numer edhe pse i ulét, ne
rast se nuk mbéshtetet nga té dnéna klinike, nuk éshte | miaftueshem pér t& dokumentuar

ashpérsiné apo pasojat e infeksionit HIV.
e Dokumentimi | shfagieve te infeksionit
orientimit t& diagnozes st dhe citologjia cervikale).

HIV (ekzaminmi kiinik i cili ka réendésingé e madhe te

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet genitourinare dhe te riprodhimit b6 23 4
Funksionet e unnimit b620 2,34

Ndjenja e dhimbjes b280 2.3, 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i | Cilésori | dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e | treté:
Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet gienitale dhe | s6 3.4 7 o]

| te riprodhimit 1

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave té& |d2 1.2, 3 4

perglithéeshme

Te kryertt e rutinés se perditeshme d230 1.2, 3,4

Leévizshmeria d4 1,2, 3,4

Te ngriturit dhe té mbajturitt e objekteve d430 1,2, 3,4

Te ecurit d450 1,234

Te perdorurnt e transportit d470 1,23, 4

Kujdesi péer veten d5 1,234

Te kryerit e tualetit d530 1,234

Te kujdesurit pér shendetit ds70 1,2, 3,4

Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3.4

Ndérvepnimet ndérpersonale/baze themelore d710 3.4




Marrédheéniet familiar d760 3.4
Marrédhéniet intime d770 3.4
Fusha te rendesishme 1€ jetés. arsimim dhe | d8 2,3
punésim

Jeta komunitare, sociale dhe civile dg 2,34
Jeta né komunitet d910 2,34
Argétimi dhe koha e lire d920 2,34
Feja dhe jeta shpirtérore d930 2.3 4
Punésimi me kohe te plote dasoz 3.4
Pungsimi | pjesshem d8501 2,34

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale €310 2
Sherbimet shendetésore e580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e590 1

Frekuenca e kérkuar e vierésimit : Cdo 3 vjet

10. LIMFOMA CEREBRALE ICD 10-16: B21.2

Limfoma e SNQ, e lidhur me infeksionin HIV éshté njé limfome jo Hodgkin, me geliza té médha qé e kane
origjinén nga qelizat B, e cila zakonisht prek trurin Klinikisht, shihet si njé nderikim i vonsheém i infeksionit
HIV dhe virusi Epstein-Barr (EBV) identifikohet si shkaktar né pothuaj gjithe rastet

Limfoma primare e SNQ &shte pégjegiése né rreth 4% té tumoreve cerebrale dhe 1 % té gjithe limfomave

jo Hodgkin

Kliniksht pacientét paragesin letargji, konfuzion, demiime té kujtesés, cefale, simptoma té lokalizuara
neurologjike. kriza epilepsie, démtime t& fusheés vizive s dhe ndryshime té statusit mendor.

Shfagja e simptomave edhe pse e ngjashme me toksoplasmozene cerebrale, karakterizohet nga njé
filim teper menjéhershém ndryshe nga toksoplasmoza.

Limfoma cerebrale e shogéruvar me HIV éshte patologjia e dyté pér nga shpeshtésia (pas
toksoplasmozés) né pacientét me AICS duke u shfagqur me démtime t& hapésirave neé 5% t& tyre Neé
0.6% te ketyre pacientéve limfoma e SNQ rezulton té jeté shenja e paré prezantuese e AIDS. Aktualisht
konstatohet mje rénie e géndrueshme e sigurt e prevalences se késaj patologjie, e cila lidhet me fillimin e
terapisé me antiretrovirale

Perfshirja nga kjo patologji e sistemeve t& pérmendura mé siper manifestohet me demtime t&
rendesishme funksionale té cilat prekin kryesisht sistemin nervor géndror, dhe gé shogérohen me uije
70% te funksionit dhe per redhojeé dhe ulje te aftésise per te kryer veprimtarite baze te jetes.



Diagnostikimi realizohet pérmes:
« Teé dhenave kiinike sugjeruese né pacientét seronegative per toksoplasmoze
cT
RM
Biopsise
Fundoskopisé (ndryshime te pranishme né rreth 20% té pacientéve)

Dokumentacioni | kérkuar

o Dokumentimi peérfundimtar i infeksionit HIV
(1) Testli antikorpeve anti HIV (ge zbulohen fillimisht me ELISA dhe | vértetuar me Western-Blott).
(i) Ngarkesa virale e HIV
(1il) Zbulimi | HIV DNA
Gjithesesi, neése nuk zotérojne té dheéna laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet nga
historia mjekesore, t& dhénat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né te dhénat
mjekeésore (si p.sh rasti i toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carnii, te cilat
konsiderohen entitete ekskluzive t& infekslonit HIV)

o Testi | CD4. Neé pergjithesi, konstatohet nje numer | CD4 me 1 vogel se 200, e dhéng kjo g&
perforcon ndjeshém dyshimin per infeksione oportuniste. Gjithésesi, ky numér edhe pse | ulét, né
rast se nuk mbeshtetet nga teé dhéna kiinike nuk eshte | mjaftuesheém per te dokumentuar
ashpersiné apo pasojat e infeksionit HIV

e Dokumentimi i shfagjeve te infeksionit HIV (te dhénat gé rezultojne nga ekzaminimi fizk si dhe
ato té perftuara nga laboratori dhe imazheria — CT, RM, biopsia dhe fundoskopia).

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksicnet mendere 1" 1,23, 4
Ndérgyegja/vetedija b110 2,34
Orintimi, koha, vendi, personi bi14 2.3, 4
Intelektuale b117 2,3, 4
Gjumi b134 2,34
Funksionet e vémendjes b140 2.3 4
Funksionet e kufteses/imemories bid4 3,4
Funksionet emocionale b152 1,2
Funksionet e perceptimit b156 1.2
Funksionet njohese te nj¢ niveli me te larte b164 2.3 4
Funksionet mendore te gjuhes b167 1.2,3,4
Funksione ndijore dhe dhimbja b2 1
Funksionet e te pant b210 2.3, 4




Funkisonet e te degjuarit b230 1.2 3

Ndjenja e dhimbjes b280 1.2,3, 4

Funksioni 1 zernit dhe ligj&rimit b3 T2

Funksionet e z&rit b310 1,2

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 2.3

lidhura me &vizjen

Funksionet e fugise s& muskujve b730 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori Cilésori | dyté&: | Cilésori i
paré: Natyra e | treté:
Shkalla démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor s1 1,23, 4 1,2..9 012.9

Trun s110 2,3 4 S 0

Syri, veshi dhe struktura té lidhura me to s2 2,3 2 3

Struktura te lidhura me zérin dhe liggérimin s3 1,2 7 9

Struktura te lidhura me levizien S7 1.2.3, 4 56 g

Giymtyrét e sipérme 5730 1.2, 3,4 7 8

Gjymtyrét e poshteme s750 1,234 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te mésuant dhe aplikimi | njohunve di 23 4

[T& nxenit & shkrimit di145 2.3 4

Kryerla e detyrave dhe nevojave t&|d2 1,234

pergjitheshme

Te kryerit e rutings sé perditéshme d230 1,2, 3,4

Levizshmeria d4 1,23 4

Te ngritunt dhe té mbajturit e objekteve d430 1,234

Te ecurit d450 1,234

Te lewizurit pergark me pajisje d4es 1.2,3

Te pérdorurit e transportit d470 1,23 4

Kujdesi per veten ds 1,.2,3, 4

Te larit e vetvehtes d510 1.2, 3,4

Te kryerit e tualetit d530 1.2,3. 4

Té veshunt d540 1.2,3,4

Té ngrenet d540 1,2, 3.4

Te piret d560 1,23, 4

Te kujdesunt pér shendetit d570 1.23 4




Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3.4
Ndérveprimet ndérpersonale/baze themelore d710 3.4
Marrédhéniet familiar d7en 3 4
Marrédheniet intime d770 3.4
Fusha te réndésishme té jetés:arsim dhe | d8 4
punésim

Jeta komunitare, sociale dhe civile dg 2,34
Jeta ne kamunitet d910 2.3 4
Argetimi dhe koha e lire da20 2,34
Feja dhe jeta shpirtérore d930 2.3 4
Punésimi me kohe te plote d8so2 34
Pungsimi | pjesshem da8s01 23

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | ndikimit
Familja aktuale €310 2
Sherbimet shendetésore e580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit eb85 3
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e580 1

Frekuenca e kérkuar e vierésimit : Cdo 5 vjet

11. MENINGITI NE HIV/IAIDS ICD10-15: B 23.8

Me infeksionin e HIV shogérohen forma té ndryshme t& meningitit Meningiti né pacientét me HIV ose me
AIDS, paragitet shume faktorésh Pérveg patogjeneve specifiké, proceset autoimmune, madje edhe vete
Infeksioni HIV, jané t& pérfshira ne zhvillimin e meningteve t&€ shogéruara me infeksionin HIV. Shkaktare
te mundshem té meningitit né pacinteét HIV pozitiv jane kriptokoku, tuberkulozi, sifilizi, listeria si dhe forma
limfomatoze dhe aseptike t& meningitit

Meningitet kronike ape me episode akute, pér 1& cilat nuk zbulohet asnjé shkak, mund t& shfagen ne ¢do
momemt gjaté ecurisé kiinke té AIDS. Kjo sepse nga njéra ané pacientét seropozitvé jane té
predispozuar gjate gjithé kohes per té bere tipe té caktuar meningtis, dne nga ana fjeter jane te
shenjéstruar per té beré meningite té fituara virale apo bakteriale per shkak té imunode presionit,

Meningiti aseptik mund té shkaktohet nga veté HIV-1 (disa dité apo jave pas infeksionit HIV) cse mund té
zhvillohet meningit | shoggruar me HIV,

Ndérkohe meningiti | shkaktuar nga kriptokoku, histoplasmoza, koksidioidemykoza ose meningite té tiera
fungale eshté nje ngjarje klinike e lidhur me AIDS dhe ndodh né terren té njé numri mjaft te ulet te CD4+
Aktualisht, nder meningitet, al krniptokoksik éshte infeksionl me i shpeshté oportunist gé prek SNQ  Rreth
5-7% e pacientéve me AIDS preken nga Ky infeksion. Pas i), neé prevalencé mbizotéron meningiti aseptik
| shkaktuar nga vete HIV-1



Klinkisht paraqitet me dobési té gjeneralizuar, fotofobi, cefale, rigiditet nukal, ethe dhe neuropati kraniale
Te dhéna me pak te zakonta jané konfuzioni, pérgjumja dhe ndryshuimet e personalitetit

Ne rastin @ meningitit knptokoksik, fillimi mund te jeteé | menjeéhershem, me cefale rebele, ndryshime ne
statusin mendor, temperature, ngiditet nukal, shenja fokake neurclogjike ose subakute me dobesi trupore,
cefale, pa shenja meningeale per javeé té tera. Infeksioni nga citomegalovirusi zakonisht paragitet me
ventrikuloencefalitis, me pérfshirje t& mundshme meningeale Ndérkohe meningiti aseptik nga HiV
shfaget si njé sindrom gé ngjan me mononukleozén dhe né raste te rralla shogérohet me encefalit.

Perfshirja nga Kjo patologjl e sistemeve t& pé&rmendura me siper manifestohet me demtime te
rendesishme funksionale, té cilat prekin kryesisht sistemin nervor qéndror dhe ge shogerohen me ulje
70% te funksionit dhe per rrjedhojé dhe ulje té aftesise per té kryer veprimtarité bazé te jetes

Diagnostikimi realizohet pé&rmes:

Ekzaminimit te LCS {lehtéson dignozen eticlogjike si dhe zbulimin e mundshem teé shkaktareve jo
HIV)

Ekzaminimeve kiinike, biokimike, kulturés gelizorere, PCR e LCS (ndjeshmeéri me & lane se
kultura)

CT

MRI

Dokumentacioni i ké&rkuar

Dokumentimi perfundimtar | infeksionit HIV |

(1) Testii antikorpeve anti HIV {(ge zbulohet fillimisht me ELISA dhe vertetohet me Westem-Blott).
(1) Ngarkesa virale e HIV

{iit) Zbulimi 1 HIV DNA

Gjithesesi ne rast se nuk zotérojme t& dhéna laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet
nga historia mjekesore. te dhenat klinike dhe !aboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té dhénat
mjekeésore (sl p.sh rasti | toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carinil, té cilat
kensiderohen entitete ekskiuzive te infeksionit HiV)

Testi | CD4 Né pergjitheési, konstatohet nje numeér | CD4 mé | vogel se 200, e dhéne kjo g&
perforcon ndjeshem dyshimin pér infeksione oportuniste. Gjithésesi, ky numer edhe pse i ulet, ne
rast se nuk mbeshtetet nga té dhéna klinike, nuk éshte | mjaftueshém pér t& dokumentuar
ashpérsingé apo pasojat e infeksionit HIV.

Dokumentimi | shfagjeve t& infeksionit HIV. Dokumentimi mund té behet me ane té metodave
laboratorike ose metoda té fjera ku pérparési ka ekzaminimi dhe vlerésimi né praktikén klinike
(ekzaminims serologjik i gjakut dhe LCS dhe ai imazherik- CT MRI dhe EEG)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Funksionet mendore b1 1.2 3 4

Ndergjegja/vetedija b110 1,23 4




Orintimi, koha, vendi, personi bi14 1,2, 3,4

Intelektuale b117 1.2,3, 4

Energjia che entuziazmi b130 2.3 4

Gyumi b134 1,234

Funksionet e vémendjes b140 1,23 4

Funksionet e kujteses/memories b144 1.2,3, 4

Funksionet emocionale b152 1,2

Funksionet e perceptimit b156 1.2

Funksionet njohése té nje niveli me te larte b164 1,2 3,4

Funksionet mendore t& gjunés b167 1.2, 3,4

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1

Funksionet e te parit b210 2,3

Funksionet e te degjuant b230 2,3

Ndjenja e dhimbjes b280 1.2 3,4

Funksioni 1 zént dhe ligjerimi b3 1.2

Funksionet e zerit b310 1,2

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato te | b7 2,

lidhura me levizjen

Funksionet e fugise s& muskujve b730 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori I | Cilésori | dyt&: | Cilésori i
paré: Natyra e | treté:
Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor s1 1,23, 4 1:22:45:9 0,1:2:..9

Trun s110 1.2, 3,4 7 o]

Syri, veshi, dhe struktura té lidhura me to s2 1.2 2 3

Struktura té lidhura me zérin dhe hgigrimin s3 1.2 7 9

Struktura te lidhura me l&vizien s7 1.2,3,4 56 g

Zona e kokes dhe gafés s710 1.2.3. 4 1,2 3.9 012..9

Gymtyrét e siperme s730 1,2, 3.4 7 8

Gymtyrét e poshtéme 5750 1.2 3, 4 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te mésuant dhe aplikimi | njohurive d1 234

Te nxeénit e shkrimit d145 2,34

Te nxénit e shkrimit d2 1.2,.3,4




Te kryerit e rutinés seé perditeshme d230 1,234
Levizshmeria d4 1.2, 3,4
Té ngritunt dhe té mbajturit e objekteve d430 1,2,3,4
[ Te ecurit d450 1.2,3,4
[Te& levizurit pérgark me paisie 4465 1,234
Te perdorunt e transportit da7Q 1.2,3, 4
Kujdesi per veten ds 1,2 3,4
Tée larit e vetvehtes d510 1,23, 4
Te kryerit e tualetit d530 1,234
Te veshurit d540 1,23 4
Te ngrenet d540 1,2 3, 4
Te pirét d560 1,23, 4
Te kugdesurit p&r shéndetit d570 1,2,3,4
Ndérveprimet personale dhe marrédhéniet d7 3,4
Ndérveprimet ndérpersonale/baze themelore d710 3.4
Marredheniet familiare d7ed 3.4
Marrédheniet intime d770 3.4
Fusha té rendésishme té jetés: arsimim dhe | dB 4
Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 2.3 4
Jeta né komunitet d910 2.3 4
Argétimi dhe koha e lire d920 234
Feja dhe jeta shpirtérore d930 2,3 4
Punésimi me kohe té plote das02 34
Punesimi i pjesshem d8s01 23
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familia aktuale €310 2
Sherbimet shendeteésore €580 4
Sherbimet e edulomit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €590 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit : Cdo 5 vjet

12. PNEUMONIA NGA PNEUMOCISTIS CARINI ICD10-15: B20.6



Pneumonia nga pnemacistis cannii éshte infeksioni oportunist me | shpeshte ne pacientet HIV. Ky
infeksion u vu né gendér té vémendjes pér heré té pare gjate luftés sé dyté botérore né femijét e lindur
premature dhe te kequshqyer, mé pas né ShBA para viteve "80 konstatoheshin rreth 100 raste né vit né
pacient& imunosupresive (pacienté nen kemioterapl ose g | ishin nénshtruar transplantit té organeve)

Tashme, P. jiroveci éshté me¢ nga organizmat geé shkakton semundje vdekjeprurese né pacientét me
HIV/AIDS ne gjithe botén. Rreth 100 000 raste me pneumoni nga pnemacistis carinii u raportuan gjaté
dekadés sé pare tée epidemisé HIV dhe né subjekiet né flalé nuk U giet asnjé shkak tjetér
imunosupresioni,

Klinika e PPC eshte shpesh jospecifike, Ky entitet klinik né pacientet me HIV, karakerizohet nga nje ecuri
subakute, e padhimbshme dhe shfaget pas disa javesh me simptoma té miréfilita (krahasuar kjo me PPC
n& pacienté té tieré imunodepresive). Simptomat meé té shpeshta jané: dispne progresive (95%),
temperaturé (>80%), kollé jo produktive (95%), mos rehati né krahéror, humbje né peshe, ethe, hemoptizi
(rralig).

Pervep simptomave pulmonare, shpesh heré vihen nédukje edhe shfage ekstrapulmonare, ndonjéhere
edhe né mungesé té manifestimeve pulmonare Sistemet mé té prekura rezultojné 1@ jene: SNQ, PKK
(nekroze e shogéruar me pancitopeni), imfadenopatia, syté, gjendra e tiroides, trakti gastrointestinal

Perfshirja nga kjo patolog)l e sistemeve t€ pérmendura mé sipér manifestohet me démtime té
réndésishme funkionale té cilat shfagen me dhimbje, demtime t& funksionit respirator, hematologjik,
kardiovaskular, dhe atij nervor duke shkuar nga 50 deri né 100% humbje té funksionit (pra me nje
mesatare 70% té uljes sé funksionit), dhe pér rredhojé dhe ulje te aftésise pér té kryer veprimtarité baze
te jetés.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
o Metodave joinvazive
o CT (me rezolucion t& larté, g&zon njé ndjeshmeri t& fané né rastin e PPC
* Testeve funksionale pulmonare (t& dhénat e kétyre testeve kané njé ndjeshmer te larté 89-100%
por specificitet te ulét 53%; githeésesi neése | bashkangjiten rezultatet normale nga CT, atehere
pacienti ne fjalé mund te pérjashtohet me siguri té larté nga PPC)
Pulsoksimetna
Analiza e sputumit
Metodave Invazive
Lavazhit bronkoalveolar

e Biopsisé e mushkérise (gézon 100% endjeshmeri dhe specificitet pér shkak té sasise sé
konsiderueshme t& indit g& | nénshtrohet ekzaminimit histolog)ik)

Dokumentacionet e kérkuara:

e Dokumentimi perfundimtar i infeksionit HIV .
(i) Testi i antikorpeve anti HIV (gé zbulohen fillimisht me ELISA dhe | vertetuar me Western-Biott)
(ii) Ngarkesa virale e HIV
(iii) Zbulimi | HIV DNA
Gjithesesi eshté e rastit se nése nuk zotérojmé té dhéna laboratorike, infeksioni HIV mund te
dokumentohet nga historia mjekésore, té dheénat klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e



bazuar ne te dheéna mjekesore (si p sh. rasti | toksoplasmozes cerebrale apo pneumocistis carinii,
te cilat konsiderohen entitete ekskluzive té infeksionit HIV)
o Testi | CD4 Ne pergjthesi, konstatohet njé numer | CD4 me | vogel se 200, e dhéne kjo gé
pérforcon ndjeshem dyshimin pér infeksicne oportuniste. Gjithesesi, ky numer edhe pse i ulét, né
rast se nuk mbeshtetet nga té dhéna klinike nuk eshté | mjaftueshém per té dokumentuar

ashpeérsine apo pasojat e infeksionit HIV.

e Dokumentimi i shfagieve te infeksiont HIV. Dokumentimi mund t& beéhet me ang t& metodave
laboratorike ose metoda té tjiera ku pérparesi ka ekzaminimi dhe vleresimi ne praktiken klinike

(CT, testet funksionale pulmonare, puisoksimetria, analiza e sputumit)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Funksionet mendore b1 1,234

Ndergjegja/vetedija b110 1,234

Onntimi, koha, vend, personi b114 1,23, 4

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1,2 3,4

Ndjenja e dhimbjés b280 2.3, 4

Funksionet e  sistemit  kardiovaskular, | b4 2,34

hematologjik, imunologjik dhe respirator.

Funksionet e frymemarrjes b440 234

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 2,3

lidhura me |évizjen

Funksionet e fugise s¢ muskujve b730 2,3

Funksioni i1 zent dhe ligjerimit b3 2.3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e | treté:
Shkalla démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemeve Kkardiovaskulare, | s4 1.2,3.4 162 aid® 012..9

imunologjike dhe respiratore

Strukturat e sistemit respirator s430 3.4 7 o

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave te |d2 1.2,3 4

pergjithshme

Te kryerit e rutinés se perditeshme d230 1.2.3,4

Lévizshmeria d4 1,23, 4

T& nanturit dhe & mbajturitt e objekteve d430 1.2,3,4




Té ecurit d450 1.2, 3,4
Te lévizurit pérgark me pajisje daes 1.2, 3
Te pérdorurit e transportit d470 1.2,3,4
Kujdes: péer veten d5 1.2 3 4
Te larit e vetvehtes d510 1,23 4
Te kryerit e tualetit d530 1.2,3, 4
Te veshurt d540 1,2, 3.4
Té ngrénet d540 1.2, 3,4
Te piret d560 1,23 4
Te kudesunt per shendetit d570 1.2, 3,4
Ndervepnmet personale dhe marrédheniet o7 3.4
Ndérveprimet ndérpersonale/baze themelore dr10 3.4
Marrédheniet familiare d7e0 3.4
Marrédhéniet intime d770 3 4
Fusha te rendesishme té jetes:arsim dhe | d8 4
punesim

Jeta komunitare, sociale che civile d9 2.3 4
Jeta ne komunitet d910 2.3 4
Argetimi dhe koha e lire do20 2.3 4
Feja dhe jeta shpirtérore d930 2.3 4
Pungsimi me kohé té plote d8502 34
Punésimi | pjesshem d8s01 23
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2
Sherbimet shendetésore e580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur 590 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit : Cdo 5 vjet

13. SIFILIZI DHE NEUROSIFILIZI NE HIV/AIDS ICD10-15: B 20.8




Sifilizi eshte nje semundje seksualisht e transmetueshme, shkaktuar nga treponema palidum Shfagjet
kinike té sifilizit karakterizohen nga njé stad fillestar i cili shenjé kryesore ka praniné e ulcerave né
organet genitale ose brénda dhe pérreth gojés gé janeé té vogla, té padhimbshme, te vetéshérueshme.
Stadi | dyte zgjat nga 1 deri ne 3 muaj dhe shfaget 6 javeé pas ekspozimit, karakterizohet nga rashi kutan,
i lokalizuar né organet genitale, pellembét e duarve dhe shputat e kémbeés. Pérveg rashit, e pranishme
eshte edhe temperatura, limfadenopatia, renia ne peshé. Stadi i fshehte i referohet gjendjes inaktive te
infeksionit dhe né fund éshte sifilizi terciar 1 cili vien si rezuliat | mungesés sé trajttimit, duke prekur organe
te rendésishme (si zemrén, trurin dhe nervat)

Neurosifilizi rezulton si infeksion kronik dhe progesi meningeal inflamator mund te ndodhi herét, nese
sifilizi nuk trajtohet. Sifilizi mund té rrisé ngarkesen virale né HIV dhe ul numrin e CD4 ne personat e
infektuar me HIV, duke pershpejtuar perparimin e HIV. Shfagiet e ndryshme té sifilizit varen nga keha dne
kiasifikohen si primare, sekondare, terciare apo kuaternare Diagnoza e neurosifilizit éshie kiasifikuar né
6 kategori s1 mé poshte:

Kategona 1 -  Crregullime neuro-psikiatrike (psikoze, delirium, demence)

Kategona 2 - Aksidente cerebro-vaskulare (akute, defigite fokale neurologjike apo aksidente
cerebrovaskuiare)

Kateqona3—  Okulare (shfagen me uveite, humbje t& pamjes apo disfunksion t& nervit optik
Kateqona 4 - Mielopat (akute, subakute ose me disfunksion kronik té shtyllés kurrizore)
Kategoria 5- Konvulsione (me konvulsione té pjesshme me ose pa gjeneralizim, apo mioklonus)
Kateqoria 6 —  Prekje te trurit apo té nervave kraniale

Simptomat e neurcsifilizit jangé kryesisht me origjing centrale dhe shfagen si ndryshime té personalitetit,
ataksi. Simptomat okulare shfagen st pamje e paqgaré, ulie te perceptimit t& ngjyrave dhe fotofobi;
simptomat unnare paraqiten me dhimbje te lehta abdominale; organet té ndryshme shiagen me dhimbje
koke, ulje degjimi, korvulsione. Té tjera simptoma perfshijne: hiporefleksi, ndryshime pupilare, neuropati
kraniale, demencé, hipotoni, shenja Romberg etj.

Perfshirja nga kjo patologji e sistemeve té pérmendura meé siper manifestohet me demtime té
rendésishme funksionale t& cilat manifestchen me dhimbje, demtime te funksionit respirator,
kardiovaskular, dhe né veganti atij nervor duke shkuar nga 50 deri né 100% humbije té funksionit (pra me
nje mesatare 70% t& uljes s& funksionit), dne pér rriedhoje dhe ulje té aftésise per té kryer veprimtarite
baze te jetes.

Diagnostifikimi realizohet pérmes:



Nuk ka nje test laboratorik e jete | mjaftueshem nga ana e ndjeshmeénse apo nga ana specifike gé te
sherbejé si test pér vendosjen e diagnozés perfundimtare té neurosifilizit, duke mbetur diagnoza me e
veshtire né krahasim me diagnozat e infeksioneve té tjera,

Mikroskopia me fushe t& errét e demtimeve té lekurés eshte tekmka me specifike pgr diagnozeén.
Kjo kerkon pranine e treponemes s& gjalle nga eksudatet seroze, t¢ mblednhura ne pllaken e
qelqit. Mikroskopikisht do daliohen spiroketat.

Biopsia me antitrupa me fluoreshence direkte té materialit té marré nga demtimet ka qené |
suksesshem, megjithaté testet serologjike mbeten standarte

Té& dhénat e i€ngut cerebrospinal

Serologjia (infeksioni nga sifilizi prodhon 2 tipe antitrupash, reagininat jospecifike
(immunoglobulinat E) dhe antirupat specifike antitreponeme, t& cilat matén respektivisht me testet
jotreponemal dhe treponemal)

Shénjues té tjere diagnostike

Shénjues t& tjeré specifiké jan€ banda oligoklonate, t& cilat prodhojné imunoglobuling M
antitreponemale dhe antitrupa imuncglobine G.PCR pér zbulimin e acideve nukleike neé LCS ge
eshte me shume vlere

Imazheria (MRI dhe CT)

Dokumentacionet e kérkuara

Dokumentimi perfundimtar i infekstionit HIV :

(1) Testii antikorpeve anti HIV (ge zbulohen fillimisht me ELISA dhe | vertetuar me Western-Biott)
(i) Ngarkesa virale e HIV

(1if) Zbulimi | HIV DNA

Gjithesesi nese nuk zotérojme te dhéna laboratonke, Infeksioni HIV mund t& dokumentohet nga
historia mjekesore, té dhenat klinike dnhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar ne té dhena
miekésore (si p.sh. rasti i toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carinil, té citat konsiderohen
entitete ekskluzive té infeksionit HIV)

Testi | CD4 Ne pergjithesi, konstatohet nj¢ numér | CD4 me | vogel se 200, e dheng kjo g&
perforcon ndjeshém dyshimin pér infeksione oportuniste. Gjithésess, ky numer edhe pse | ulét, né
rast se nuk mbeshtetet nga te dhena klinike nuk eshte | mjaftueshem per te dokumentuar
ashpersiné apo pasojat e infeksionit HIV.

Dokumentimi i shfagieve té infeksionit HIV. Dokumertimi mund té beéhet me ané t& metodave
laboratorike té¢ permendura me sipér, té shogéruar me interpretimet pérkatése ose metoda te
tiera ku pérparési ka ekzaminimi dhe vierésimi né praktiken klinike

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore b1 1,23 4
Ndeérgjegja/vetedija b110 1,23, 4

Orintimi, koha, vend), personi b114 1.2, 3,4

Intelektuale b117 1.2, 3,4




Energjia dhe entuziazmi b130 2,34

Gyumi b134 1.2,3,4

Funksionet e vémendjes h140 1.2,3,4

Funksionet e kujteses/memories b144 1.2 3 4

Funksionet emocionale b152 1,2

Funksionet e perceptimit b156 1.2

Funksionet njohese te nje niveli me te larte b164 1.2,3.4

Funksionet mendore t& gjuhés b167 1.2,3, 4

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1

Funksionet e te parit b210 2,3

Funkisonet e te degjuant b230 2,3

Ndjenja e dhimbjes b280 1,23 4

Funksioni i1 zent dhe ligjerimit b3 1.2

Funksicnet e zerit b310 1.2

Funksionet neuro-muskule-skeletike dhe ato té | b7 2,3

lidhura me levizjen

Funksionet e fugise s& muskujve b730 2.3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i | Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e | treté:
Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor s1 1.2,3,4 1200008 0,12..9

Trun s110 1,234 7 0

Syri, veshi dhe struktura te lidhura me to s2 1,2 2 3

Struktura te lidhura me zernin dhe ligjérimin s3 1.2 7 =]

Struktura te lidhura me levizien s7 1.2 3,4 56 9

Zona e kokes dhe qafes s710 1.2,3 4 5 g

Giymtyrét e sipérme s730 1.2,3,4 7 8

Gymtyret e poshtéeme s750 1,23, 4 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésorl: Niveli | véshtirésive

Te mésuart dhe aplikimi i njohurive d1 2,34

Te nxenit e shkrimit d145 2.3 4

Kryerja e detyrave dhe nevojave te |d2 1.2 3, 4

pergjithéshme

Te kryertt e rutings se perditeshme d230 1,23, 4




Levizshmerial d4 1.2 3 4
Te ngritunt dhe té mbajturitt e objekteve d430 1.2,3, 4
Te ecurit d4s0 1,23, 4
Te levizurit pergark me pajisje da65 1,23
Te pérdorurit e transportit d4a70 1.2, 3,4
Kujdesi per veten ds 1.2,3, 4
Te larit e vetvehtes d510 1,2 3.4
Te kryerit e tualetit d530 1.2,3,4
Te veshunt d540 1,2 3,4
Te ngrenet d540 1.2,3, 4
Te pirst d560 1,234
Te kujdesunt per shendetin d570 1,23 4
Ndervepnmet personale dhe marredheniet d7 3 4
Ndeérveprimet ndérpersonale/baze themelore d710 3 4
Marredheniet familjare d760 3.4
Marredheéniet intime d770 3.4
Fusha té réndésishme té jetés:arsim dhe | d8 4

Jeta komunitare, sociale dhe civile dg 2,34
Jeta né komunitet d910 2,34
Argetimi dhe koha e lire d920 2,34
Feja dhe jeta shpirtérore d930 2.3, 4
Punésimi me kohe te plote dasz 34
Punesimi | pjesshem das01 23
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | ndikimit
Familja aktuale e310 2
Sherbimet shendetésore 580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €590 1
Frekuenca e kérkuar e vierésimit : Cdo 5 vjet

14. DISKOITI TUBERKULAR NE HIV/AIDS ICD 10-15: B20.0

Diskoiti tuberkular perfageson nje Inflamacion t& hapésires sé diskut veretebral, té cilat lidhen me
infeksionin né fjale. Ne rastin e infeksionit té késaj hapésire, | referohemi me termin osteomieliti vertebral



Te dy keto gjendje kiinike (inflamacioni dhe infeksioni, fatmiresisht gézojne njé porevalence te ulet, edhe
né pacientet me HIVIAIDS) Gjithésesi né raste té caktuara semundshmeéna ngelet e lané, pikensht pér
shkak té vonesés se pércaktimit t& diagnozés dhe pér rrjedhoje edhe te trajtimit. Ne kéta pacienté klinka
perfagésohet nga demtime neurologjike pregresive gée shogeérohen me dobesi te pérgjithéshme

Fatkegesisht diskoiti tuberkular tek té rriturit karakterizohet nga njé fillim | heshtur, duke vonuar késhtu
diagnozen pér muaj té teré. Né njé pjese té rasteve, simptomat fillestare jané pikérisht dhimbja e gafés
cghe ajo lumbare. Faktore shpérthyes té kétyre simptomave shpesh jané léviziet e menjehershme, dhe
terapia e zakonshme me analgjezike nuk duket té keté ndikim t& drejtpérdrejte né dhimbjet e zgjatura,
evidentohet njé perhapje epidurale e inflamacionit ose infeksionit, duke rezultuar né dobesi te giymtyreve
té poshtme ose plegji Temperatura, ethet, humbja né peshe dhe simptoma te sémundjeve sistemike jane
té pranishme per mé pak té shpeshta.

Perfshirja nga kjo patolog)i e sistemeve té pérmendura mé sipér shfaget me demtime té réndésishme
funksionale, te cilat manifestohen me dhimbje, demtime té funksionit té artikulacioneve, ge rezultojné ne
fund me levizshmeri té kufizuar dhe pér rrjedhojé ulje te aktivitetit dhe veprimtarive baze té jetés.

Diagnoza si¢ e pérshkruam me sipér mund teé vonohet, por gjithésesi ka protokolle té caktuara dhe te
standartizuara.
s Té& dhéna hematologjike
a. rmtje e sedimentit dhe PCR

b leukocitoze

* Mikrobiologjike
a, sputum per BK
b. hemokultura

e Manthoux

e gama INF

* Radiografia (radiografia direkte mund te jete mjaft e viefshme per dallimin e demtimeve né
kelonén vertebrale, ngushtimim e hapésirés vertebrale, erozioneve dhe kalcifikimit té diskut, por
kjo vetém disa jave pas filimit & simptomave)

« Mijekésia nukleare, shintigrafia

« CT

e MRI (test me i ndieshem dhe me specifik deri tani)

Dokumentacioni i kérkuar

o Dokumentimi perfundimtar i infeksionit HIV |
(1) Testii antikerpeve anti HIV (gé zbulohet fillimisht me ELISA dhe i vértetuar me Westem-Blott)
(ii) Ngarkesa virale e HIV
(1ii) Zbulimi 1 HIV DNA

Gjithésesi nese nuk zotéroymé t& dheéna laboratonke. infeksioni HIV mund té dokumentohet nga historia
mjekesore té dhenat klinike dhe laboratorike st dne diagnoza e bazuar né té dhenat mjekeésore (si p.sh.
rash | tcksoplasmozés cerebrale apo pheumaocistis cannii, té cilat konsiderohen entitete ekskluzive te
infeksionit HIV)

o Testi i CO4 Ne pergjithesi, konstatohet nj@ numer | CD4 mé | vogel se 200, e dhéné kjo qé
pérforcon ndieshem dyshimin pér infeksione oportuniste. Gijithésesi, ky numer edhe pse i ulét, ne
rast se nuk mbeshtetet nga t& dheéena Khinike, nuk &shte | mjaftueshém pér té dokumentuar
ashpérsiné apo pasojat e infeksionit HIV.



e Dokumentimi | shfagjeve té infeksionit HIV. Dokumentimi mund té beéhet me ané té metodave
laboratorike ose metoda te tjera ku pérparési ka ekzaminimi dhe vleresimi ne praktiken klinike
(ekzaminimi serologjik | gjakut dhe LCS dhe ai imazherik- CT, MRi dhe EEG)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Ndjenja e dhimbjes b280 3.4

Funksionet neuro-muskulc-skeletike dhe ato té | b7 2,3, 4

lidhura me levizjen

Funksionet e fugise s& muskujve b730 2.3, 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e | treté:
Shkalla démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me levizien s7 1.2 3,4 56 3

Zona e kokes dhe gafes s710 1,23 4 1,2 9 0, 1,28

Gjymtyrét e siperme s730 2.3 4 7 3

Gjymtyret e poshtéeme s750 2,34 7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e delyrave dhe nevojave & | d2 2,34

pergjitheshme

[Te kryerit e rutinés se perditeshme d230 2.3 4

Lévizshmeria da 2.3 4

Te ngritunt dhe té mbajturit e objekteve 430 2.3, 4

Te ecurit d4s0 2.3, 4

Te levizurit pergark me paisje d4s5 1.2.3

Te perdorurit e transportit da70 2,34

Kujdesi per veten d5 2,34

Te larit e vetvehtes d510 2,34

Te kryent e tualetit d530 2,3 4

Te veshurt d540 2,34

Te ngrénet d540 2,34

Te piret d560 2,34

Te kujdesurit pér shendetin ds570 1,23 4

Ndérveprimet personale dhe mamredheniet dr 3.4




Ndérvepnimet ndérpersonale/baze themelore d710 3.4
Marrédhéniet familjare d7e0 3.4
Marrédhéniet intime d770 3.4
Fusha te réndésishme t& jetés:arsim dhe | d8 4
punésim

Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 2,34
Jeta né komunitet dg10 2,34
Argétimi dhe koha e lire d920 2.3 4
Feja dhe jeta shpirtérore da30 234
Punésimi me kohe té plote d8502 3.4
Punesimi | pjesshém d8501 23

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Famija aktuale €310 2
Sherbimet shéndetésore €580 4
Sherbimet e edulemit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e580 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet

15. SINDROMA WASTING ICD10-15: B22.2

Humbja né peshé dhe sindroma Wasting jané 2 nderlikime te lidhura me AIDS, té cilat né rast se nuk
trajtohen né menyrén e duhur mund té rezultojné keércénuese pér jeten Edhe pse aktualisht terapia me
ARV ka dnéne ndihme té madhe n& pakeésimin e kétyre nderlikimeve, pacientet me HIV ende perjetojne
humbje peshe ose Sindromen Wasting. Shpesh heré kéto jane té lidhura ngushté me njera-tietrén dhe
ndodhin nigkohésisht, megjithaté ka raste kur prania & njént ndérlikim nuk shogérohet domosdoshmeérish
me nderlikimin tjeter.

Ne thelb, ekzistojne 2 tipe té "humbjes’; | pan i referohet humbjes sé shpejte, si neé peshe ashtu edhe ne
masé muskulare. Tipi i paré giendet mé shpesh né pacientét me HIV pozitiv, gé jané duke kaluar
infeksione té caktuara oportuniste si tuberkulozi apo pneumona nga pneumaocistis carini

Tipti dyte reflekton nje humbje té ngadalté si né peshe ashtu edhe né mase muskulare. Ndryshe nga tipi i
pare i cili kishte per shenjester popullaten me AIDS, tipi | dyté mund t& ndodhé ne ¢do faze té infeksionit,
shpesh heré ai shogérohet me veté infeksionin HIV. Shkage té mundshme té humbjes jané:

Dieta mosmarna € kalorazhit té duhur ditor dhe jo n& raportin € duhur t& makro dhe mikro-nutrientéve
(per shkak te mungeses s¢ njohurive, depresionit, véshtirésive ekonomike, ndryshimeve ne shije etj)



Kegthithia perpunimi jo 1 pérshtatshem ne traktin tretés, nause te vjella dhe diarre (si efekte anesore te
terapisé)

Crrequllimet metabolike te cilat shpesh rezultojné me hiperglicemi, hiperlipiderm: dhe balance negative te
azolit (nje tregues | drejtpérdrejte Ky | humbjes s& maseés muskulare)

Crrequilimet endokrine prodhimi njékohésisht i hormoneve si prekursori i hormonit té rntjes, hormoni i
rrities | ngjashem me insulinén dhe testosteronit, luajné njé rol té madh né kthimin e proteinave né maseé
muskulare. Klinikisht paragiten me humbje té theksuar né peshe, né maseé muskulare, temperature,
nauze, anoreksi, lodhje, diarre, anemi dhe konfuzion.

Perfshurja nga kjo patolog)i e sistemeve té pérmendura me sipér shfaget me déemtime té réndésishme
funksionale te cilat shfagen me dhimbje, demtime té funksionit respirator, hematologjik, kardiovaskular,
dhe ati| nervor duke variuar nga 50 derl né 100% humbje t& funksionit {(pra me njé mesatare 70% té ules
sé funksionit), dhe pér mjedhojé dhe ulje te aftesise pér teé kryer veprimtarité baze te jetées.

Diagnostifikimi realizohet pérmes:

e Ekzaminimit tei kujdesshem fizik
 Perpjekjeve pér té qartesuar shkakiarin € mundshem
a. konsulté me dietologun
b. zbulimi | shkaktaréve gé ndikojné direkt né progesin e tretjes
c. ekzamunimi | feceve
d. hemograma dhe hemokuitura
* Testet e perbénes se trupit

Dokumentacioni | kérkuar:

e Dokumentimi perfundimtar i infeksionit HIV |
(1) Testii antikorpeve ant: HIV {g& zbulohen fillimisht me ELISA dhe | vertetuar me Western-Blott).
(i) Ngarkesa virale e HIV
(i) Zbulimi | HIV DNA

Gjthésesi nése nuk zotérojmé t& dhéna laboratorike, infeksioni HIV mund té dokumentohet nga

historia mijekesore, t& dhenat Klinike dhe laboratorike si dhe diagnoza e bazuar né té dhénat

myekesore (si p.sh. rasti | toksoplasmozés cerebrale apo pneumocistis carinii, té cilat konsiderchen
entitete ekskiuzive té infeksionit HIV)

e Testi | CD4. Ne pergjithési, konstatchet nj¢ numer | CD4 mé | vogel se 200, e dhéné Kjo ge
perforcon ndjeshem dyshimin pér infeksione cportuniste  Gjithésesi, ky numer edhe pse i ulet,
ne rast se nuk mbeshtetet nga t& chena klinike, nuk éshteé | mjaftueshem pér t& dokumentuar
ashpersiné apo pasojat e infeksionit HIV.

o Dokumentimi | shfagjeve té infeksionit HIV. Dokumentimi mund té behet me ané 1& metodave
laboratorike ose meteda te tjiera, ku réndési te veganteé ne keéte rast ka ekzaminimi dhe viereésimi
Klinik i pacientit.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT



Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 1,23, 4

Ndérgjegja/vetedija b110 1.2, 3 4

Onentiml, koha, vendi, personi b114 1.2,3,4

Intelektuale b117 1,234

Energjia dhe entuziazmi b130 2,3 4

Gjumi b134 1.2.3. 4

Funksionet e véemendjes b140 1,23, 4

Funksionet e kuteses/memories b144 1.2, 3,4

Funksionet emocionale b152 1.2

Funksionet e perceptimit b156 12

Funksionet njohése te njé nivell mé te larte b164 1,23 4

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1

Funksionet e te parit b210 2,3

Funksionet e te degjuarnt b230 2,3

Ndjenja e dhimbjes b280 1,2, 34

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 2,3

lidhura me levizjen

Funksionet e fugise se muskujve b730 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i | Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e | treté:
Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor s1 1,2.3,4 1.2 9 01, 2. 9

Trun 8110 1.2, 3,4 7 (6]

Syri, veshl, dhe struktura té lidhura me to s2 1.2 2 3

Struktura te lidhura me zénn dhe ligiérimin s3 12 7 9

Struktura te lidhura me lBvizien s7 1.2 3,4 56 ]

Zona e kokés dhe gafés s710 1,23, 4 1,258 0,1,2..9

Gymtyrét e sipérme s730 01234 7 8

Gjymtyrét e poshtéme s750 01234 7 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te méesuarit dhe aplikimi | njohurive d1 2.3 4

Te nxeénit e shkrimit d145 2.3 4




Kryerja e detyrave dhe nevojave té | d2 1,234
perglitheshme
Te kryerit e rutings ditore d230 1,2, 3,4
Leévizshmeéria d4 1.2, 3,4
Te ngritunt dhe t& mbajturitt e objekteve d430 1,2,3,4
Te ecurit das50 1.2,3,4
Te levizurit pergark me pajisje d4e5 1,23
Te perdorurit e transportit d470 1,234
Kujdesi per veten ds 1,2 3,4
Té larit e vetvehtes d510 1.2, 3,4
Te kryerit e tualetit d530 1,2, 3,4
[Te  veshurit d540 1,23, 4
Té ngréenét d540 1.2, 3,4
Te piret d560 1,234
Te kujdesurnt per shendetin d570 1.2 3 4
Ndervepnmet personale dhe marmredheniet d7 3.4
Ndérveprimet ndérpersonale/baze themelore d710 3.4
Marredhéniet familjare d7ed 3.4
Marredhéniet intime d770 3.4
Fusha teé réndésishme té jetés. arsimim dhe | d8 4
punésim
Jeta komunitare, sociale ¢he civile d9 2,34
Jeta neé komunitet d910 2.3, 4
Argetimi dhe koha e lire d920 2,34
Feja dhe jeta shpirtérore d930 2.3 4
Pungsimi me kohe té plote das02 23
Purésimi | pjesshém d8so1 3.4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Nivell | ndikimit
Familja aktuale €310 2
Sherbimet shendetésore e580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €590 1

Frekuenca e kérkuar e vierésimit : Cdo 5 vjet




DEMTIMET KARDIO-VASKULARE

Tabela e Léndés
Nr. Emértimi | diagnozés ICD 10-15 |
1 Semundjet valvulare te zemres
11 Stenoza e aortes 1350
12 Regurgitimi | aortés 1351
2 Anomalité e lindura te zemres
21 Koarktacions | aortes Q251
22 Stenoza e arteries pulmonare Q221
23 | Anomalia Ebstein Q225
24 Atrezia tnkuspldale Q220
25 Kthimi venoz anormal pulmonar total Q218
26 Sindromi | zemres hipoplazike té majte Q218
27 Ventrikull unik Q204
3 Grregullimet @ ntmit
31 Takikdardia paroksizmale supraventnkulare 147 1
4 Semundja e anterieve koronave
5 Hipertensioni artenal 110




6. Semundiet e penikardit 130

6.1 Perikarditi konstriktiv 1311

7 Semundjet e mickardit

71 Kardiomiopatia e dilatuar 1420

72 Kardiomiopatia hipertrofike obstruktive dhe jo cbstruktive 1421, 1422

73 Kardiomiopatia restriktive 142

8 Insuficienca kardiake 1500

9. Zemra mushkeérore kronike 127.9

10. Semundjet e aortes

101 Aneurizma e acrés torakale 171

10.2 Disekacioni | aortés 171
DEMTIMET KARDIO-VASKULARE

Semundjet e zemrés dhe enéve té gjakut jané sot shkaku kryesor | vdekjes dhe mendohet te jeteé i tille
edhe né te ardhmen Organizata Botercre e Shendetésise (OBSH) raporton se 1 né 3 persona vdesin
nga shkaqe kardio-vaskulare. Keto semundje nuk kane gjeografi, gjini apo kufij socio-ekonomike té miré
percaktuar. Burimet e kujdesit shendetésor né vendet e zhvilluara dhe ato ne zhvilim duket se po
konsumohen né shkalle gjithnje e mé & larté nga pandemia globale e semundjeve kardio-vaskulare

Ritmi | perparimit né kardiologjl ne dekadat e fundit ka gene | jashtezakonshém e vijon te pérshpejtohet. |
financuar mire dhe duke pérkrahur kerkimet shkencore si dhe trajnimet né specializim dhe né teknologji,
kardiologjia éshté shendrruar né menyre rrengsore. Nga njé fushe e gete e bazuar kryesisht ne klinike,
né nje specialitet me ritem te orientuar drejt procedurave, duke e veéng theksin né ndérhyrjet me kateter,
kirurgjiné kardio-vaskulare, transplantimin dhe Implantimin e aparateve. Pér pasoje, sot trajtohen me
sukses gjithnje ne rritje sémundjet e lindura dhe ato te fituara teé zemrés dhe enéve té gjakut,

Pavaresisht arrifeve ne kete fusheé, semundjet kardio-vaskulare vijojne teé shkaktojne aftesi té kufizuara
né fusha té ndryshme té jetés, perfshiré edhe punésimin, Eshté e réndésishme aé kjo aftési e kufizuar té
vlerésohet né menyre korrekte dhe koherente duke shfrytézuar teknoiogjine ekzistuese

1.SEMUNDJA VALVULARE E ZEMRES

Semundja valvulare e zemrés shkaktohet kryesisht nga sémundjet degjenerative & zemrés e gjithnjé e
me pak nga sémundjet reumatizmale ¢ saj. Né vendet e zhvilluara, sémundja valvulare degjenerative gé
ka faktoré rreziku t& ngjashém me sémundjen koronare, éshte bere me e zakonshme me rritien e




jetegjatesise. Format me te shpeshta jane: trashja e fletéve te aortes ose skieroza e aortes, e cila me
kalimin e kohés mund té pérparojé né stenozé te kalcifikuar té aortés dhe regurgitim mitral shkaktuar nga
demtimi ishemik | muskujve papilare. Prolapsi | valvulés mitrale éshté mjaft | shpeshté, por jo rralié
konsiderohet variant | normes. Regurgiim| mitral ndodh kryesisht ne personat g€ jané t& varur nga drogat
te cilet zhwillojne endokardit infektiv.

Semundja reumatizmale e zemrés shkaktohet nga transmetimi | streptokokut t& grupit A dhe konsicerohet
semundje e varfense. Pasojé e sa) eshte kryesisht stenoza mitrale Me rrifjen e standartit te jeteses,
parandalimit me peniciling st dhe masave té shendetit publik pér higjeneé me té mire, ethja reumatike dhe
semundja reumatizmale e zemrés éshté beré me e rrallé Incidenca e ethes reumatizmale éshte sé paku
1 % né& vendet né zhvillim dhe 0.1 % n& ato té zhvilluara Prevalenca e sémundjes reumatizmale &shte
afer 15 6 milion banoré né té gjithe boten. Diagnestikimi | hershém, trajtimi me barna, trajtimi kirurgjikal
né kohén e duhur dhe ndielja korrekte e mepasme ka sjellé rritje (& jetégjatésise, té ciliésise sé jetés dhe
reduktimin e pa-aftesisé pér pune te te semuréve me probleme valvulare té zemres.

1.1 STENOZA E AORTES: ICD 10-15:135.0

Stenoza e aortés eshté n¢ sémundje e lindur ose e fituar e valvuies s&€ aortés qé karakterizohet nga
ngushtimi i rrugés sé hedhjes se gjakut nga ventrikuli | majte pér ne aorte, i cili sjell njé gradient
transvalvuiar te presionit e hipertrofi té tipit koncentrik té ventrikulit t& majte Trashja e valvulés pa
ngushtim njihet si skleroze e aortes.

Etiologjia :

Me se shumti shkaktohet nga mosha ( 35%), me nje moshé mesatare 65 — 70 vieg.
Kalcifikimi i bikuspidise se lindur te aoriés gée shfaget me heret, nga 40- 50 vjeg

Ethja reumatizmale > 10%

Lupusi eritematoz sistemik, semundja Fabry, sémundja PAGET . hiperuricernia dhe infeksioni,

Klasifikimi i stenozés sé aortés
Stenoza e aortés klasifikohet si:
o Elehte (gradient mesatar >25 mm Hg dhe siperiage valivulare mbi 1.5 cm2)
e E mesme (gradient mesatar 25- 40 mm Hg dhe siperfage valvulare 1-1.5 cm 2)
E rendé (gradient mesatar mbi 40 mm Hg dhe siperfage nén 1 cm)
Kritike  (gradient mesatar mbi 70 mm Mg dhe sipérfage nén 0.6 cm2)

Stenoza e aorteés éshte rezultat | nj¢ progesi aktiv, t& ngjashem me aterosklerozén vaskulare. Ajo éshte
zakonisht & pranishme né & moshuart, ose si kalcifikim | parakohéshém | bikuspidise sé lindur né
moshén e mesme

Klinika: Simptomat zhvillohen duke humbur dalngadale aftesine per veprimtari fizike, shenjat klinike me
t& zakonshme jané: dhimbyje kraharon, gjéndje sinkopale dhe shenjat e insuficences kardiake kongjestive.

Demtimet funksionale shfagen ne stadin e avancuar té semundjes dhe kane teé bejne me pamundesine e
individit per t& kryer aktivitet fizik normal sl dhe pérballimin e stresit dhe kérkesave té tiera psikologjike



Ne demtimet e perparuara individi shfag pamundesi per kryerjen e rutinés se perditeshme dhe te kujdesit

per veten
Diagnostikimi realizohet pérmes:

Elektrokardiogrames

Eko — kardiogrameés transtorakale (TTE) e asaj transezofageale (TEE)

Proves ushtrimore
Radiografi toraksi

Dokumenta té kérkuara:

Pershknmu | vieresimit klinik

Pershknmi | ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike (elektrokardiograme , Echo, prove

ushtrimore)

Instrument i ploteésuar per vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Nivell | démtimit

Funksionet e zemreés b410 1,23, 4

Strukturat trupore té& prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Vaivula e aortés s410 1234 27 0

Ventrikuli i majte 1234 7 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Lévizshmeria d4 1.2, 3,4

Te perballuarit e stresit dhe ngarkeses

psikologjike d240 1.2 3,4

Punésim i pjesshem dasil 1,2, 3,4

Punésimi i plote d8s02 1,23 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Produktet dhe teknologjia per pung 135 3

Sherbimet shendetésore 2580 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2




Shérbimet € punésimit té mbéshtetur [ €590 2

Frekuenca e vierésimit : Cdo vit

1.2 REGURGITIMI | AORTES: ICD 10-15: 1 35.1

Eshté démtim | valvulés se aortés gé lejon gjakun t& rriedhe né drejtim té kundért gjaté diastolés
ventrikulare, nga acrta né veninkulin e majté. Mund te shkaktohet nga abnormaliteti i valvulés se aortes
ose | rrénjés sé& sa). Problemet valvulare gé shkaktojne regurgitim t& aortés jané mosha, e lidhur me
degjenerimin e kuspiseve; kalcifikimi i bikuspidise; sémundja reumatizmale e zemrés dhe endokarditi
infektiv (shkakton regurgitim akut). Problemet e rrénjés s aonés gé shkaktojne regurgitim aorte jane:
semundjet e rrénjés se aortés shogeruar me hipertension; sindroma Marfan,; disekacioni | aortes dhe
spendiliti ankilozant.

Simptomat: individét jane shpesh pa simptoma deri sa dekompensohen me insuficence kardiake. Shfaqja
e simptomave éshté shenjé jo e mireé prognostike dhe éshte tregues pér ndérhyrje kirurgjikale

Déemtimet funksionale shfagen né stadin e pérparuar té sémundjes dhe kané té béjné me pamundésing e
individit pér te kryer aktivitet fizik normal, si dhe pérballimin e stresit dhe kérkesave té tjera psikologjike.
Né demtimet e avancuara individi arrin deri né pamundesine e kryerjes se rutines ditore dhe kujdesit per
veten.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

» EKG

* Radiografi-toraksi

e Eke- kardiograme

* Rezonance magnetike (jo ruting)
Dokumenta té kérkuara:

Pershirimi | vierésimit klinik
Pershknmi i ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike (EKG, Eko e zemres, radiografi-toraksi)
Instrument | plotésuar pér vieresimin funksional dhe deficitet e verejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Funksionet e zemrés b410 1,234

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i




démtimit démtimit

Valvula e aortés 5410 1,234 v 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Levizshmeérna dq 1.2:3

Punésimi i pjessheém das0 1.2,.3

Punesimi | plote dasoz 234

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe teknologjia pér pune e135 3
Sherbimet shéndetésore 580 3
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2
Sherbimet e punésimit té mbéshtetur €590 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit : Cdo vit

2. ANOMALITE E LINDURA TE ZEMRES

Semundjet kongenitale té zemrés pércaktohen si njé kegformim strukturor | réndésishem | sa) ose |
vazava te medha te zemres, | pranishém g né lindje. Kardiopatite kongenitale ose anomalité e lindura t&
zemres, perbejne rreth 50% te te gjitha anomalive te lindura té organizmit.

Shkaget e kardiopative kongenitale mbeten akoma & panjohura né shumicen e rasteve. Eshté shume e
mundshme gé mekanizma té ndryshem te nderhyjné né stade té ndryshme t¢ embrogjenezes dhe t'u
paraprijné kegformimeve té ndryshme kardiake Megjithaté, prirja e sotme éshté mendimi qé rreth 90% e
kegformimeve kardiake jang rezultat | kombinimit té predispozicionit gjenetik dhe té faktoréve te jashtem.

Incidenca e kardiopative kongenitale shkon nga 7-8 p&r 1000 lindje. Naa eksperienca klinike rezulton se
shpeshtesia e kardiopative kongentale eshté me e larte né personat ose familjet me konsanguinitet te
rritur. Ekspozimi | nenés ndaj njé agjenti teratogjen té fuqishém mund té giendet neé 50% te kardiopative
kongenitale

Perveg rasteve kur shogéron me anomali té tiera si sindromi Down, Tumer etj, kardiopatité e lidura t&
zemrés nux ndikojne né zhvillimin psiko motor té individit, duke mos | diferencuar ato nga moshataret ne
progesin e teé mesuarit dhe perdorimit té njohurive Si rezultat | suksesit té kardiologjisé pediatrike dhe




kirurgjise se zemres gjate 3 dekadave te fundit, se shpejti mund t& kemi me shume te rrtur se femije me
semundje té lindura té zemres Pér pasojé, keto semundie po shkaktojne gjithnjé e meé pak aftes| té
kufizuara kur trajohen herét dhe me sukses. Shume prej tyre trajtohen sot gé né ditét e para té jetes,
duke lene gyithnje e me pak pasoja neé rritjen e zhvillimin normal te individit.

2.1 KOARKTACIONI | AORTES: ICD 1015 Q251

Eshté njé ngushtim i istmusit t& aortés me mbi 50% té lumenit nen origjineén e arteries subklavia,
zakonisht né nivelin ku kanali arterial persistent bashkohet me aorén deshendente. Perben 5-8% te
veseve te lindura. Né 52% té rasteve shogérohet me bikuspidi té aortés Shumica e koarktacioneve
ndodhin vetvetiu neé njé terren etiologjik t& paidentifikuar

Ngushtimi 1 aortés mund té jete | shkurtér si ora me réré ose me 3-5 cm gjatési, Ne 90% té rasteve
glendet nén arterien subklavia té majte dhe mbi kanalin arterial Bashkéekziston me anomali té tjera
kardiake dhe ndeshet ng individe me sindrome Turner,

Pasoja meé e rendesishme eéshte hipertensioni arterial sistemik proksimal, pér rrjiedhoje ka diferenca té
rendésishme té pulsit dhe presionit arterial mes gjymtyréve té sipérme dhe té poshtme.

Ndérlikimet madnore jané: insuficienca kardiake, stenoza e aortés, e cila ndodh voné né ecuriné e
semundjes, pér shkak té incidences sé larte e bikuspidisé; ruptura ose disekimi | aortes, mund té ndodhe
né aortén proksimale t& dilatuar, e lidhur pjesérisht me hipertensionin e stresin lokal, endarteriti infektiv
dhe hemoragjia intrakraniale.

Demtimet funksionale nuk jané 1@ réndésishme ne trajtimin e pérshtatshém te ngushtimit, dhe pa
hipertension rezidual Né t& kundert individi paraget pa-aftési né kryerjen e aktivitetit fizk normal, marrjen
me sport si dhe né perballimin e stresit dhe té nevojave te tjera psikologjike.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Elektrokardiogrames

Radiografi - toraksi

Eko- kardiogrames

Rezonancés magnetike ( jep vierésim lidhur me lokalizimin dhe graden)

Dokumenta té kérkuara:

Peérshirimi | vierésimit kiinik

Pershkrimi | ekzaminimeve imazherike dhe laboraterike ( radiografi toraksi, Ekg, Eko e zemrées,
Prove ushtrimore pér té vierésuar tensionin né ushtrim dhe gradientin krah/kembe)

Instrument | plotésuar per vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e zemrés b410 2.3 4




Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e trets:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Aorta 5410 2.3 4 7 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive

Lévizshmeria d4 12

Punesimi | pjessheém dgs01 123

Punésimi i plote dB502 234

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Nivell | ndikimit
Produktet dhe teknologjia per pune e135 3
Sherbime transporti té pérshtatura e540 2
Sherbimet shendetesore e580 3
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2
Sherbimet e punésimit t& mbeéshtetur eb90 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo vit

2,2 STENOZA E ARTERIES PULMONARE ICD 10-15: Q22.1

Eshte nj@ kegiormim | lindur | zemres, qé karakterizohet nga njé pengese e kalimit te gjakut nga ventruli |
diathte né vazat puimonare. Pengesa mund té jeté ne nivelin valvular, supra-valvular dhe Infundibular,
Forma valvulare pérben aférsisht 80% te te gjitha rasteve

Etlologjia, mendohet te jete shume faktonale

Ne stenozen valvuiare, valvulat kane forme kubeje me hapje géndrore dhe komisura té ngjitura Ne
stenozén subvalvulare giendet njé hipertrofi @ muskulit infundibular g& gon né ngushtimin e traktit te
hedhjes s¢ ventrikullt té djathte. Kjo formé shpesh shogérohet me difekt interventnkutar ose zhvillohet née
menyre dylésore nga stenoza valvulare e artenes pulmonare.

Stenoza supravalvulare ose "stenoza pulmonare periferike’ karakterzohet nga demtime té vetme ose té
shumta t& arneries ose degéve té tyre (giendet shpesh si element | tetradés Fallot) Pavarésisht nga
lokalizimi | stenozes, gjithné kemi hipertrofi té ventrikulit te djathte.

Anomalia hemodinamike kryesore &shte rmritja e presionit né ventrikulin & diathté. Shkalla e ngushtimit
vlergsohet nga: gradienti | presionit sistolik maksimal dhe mesatar dhe sasia e fluksit népeér orificiumin




pulmonar. Neése presioni éshté nén 40 mm Hg kemi stenoze te lenté dhe mbi 75 mm Hg kem| stenoze té

theksuar

Klinika: Stenoza e lehté nuk shikakton simptoma te rengésishme Neé stenozen mesatare dhe té theksuar
shenja kryesore eshte dispnea. Cianoza shuhet vetéem ne individet me stenoze te theksuar

Démtimet funksionale jane té pakta ose mungojné né stenozen e trajtuar me sukses, dhe me ecun jo teé
mire ne ate té patrajtuar qe shkojne nga moskryerja e aktivitetit fizik normal e deri tek pamundésia e te

kujdesurit per veten
Diagnostikimi realizohet pérmes:

Elektrokardlogrames,
Eko-kardogrames
Radiografl- toraks|

Katetenzimit dhe angiokardiografise (perdoren rralle dhe kané indikacion terapeutik)

Dokumenta té kérkuara:

Pershknmi | vierésimit klinik

Parshknmi | ekzaminimeve imazherike dhe laboratorike ( Ekg Eko e zemrés, radiografi toraksi )
Instrument iplotésuar per vierésimin funksional dhe deficitet e verejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cllésori: Niveli | démtimit

Funksionet e zemrés b410 1,234

Strukturat trupore té prekuara;

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori | dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi |
démtimit démtimit

Arteria pulmonare 8410 1,23 4 7 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Katogoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive

Levizshméria 4 1,23 4

Punesimi | pjesshem d8s01 1,23 4

Punesimi | ploté dB502 234

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | ndikimit

Froduktet dhe teknologjia per pune e135 3




Shérbimet shéndetésore €580

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585

Sherbimet € pungsimit t& mbeshtetur 590

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo vit

2.3 ANOMALIA EBSTEIN: ICD 10-15: Q22,5

Karakterizohet nga zhvendosje poshte né dreftim té apeksit té ventrikulit té djathte i fletes inferiore dhe
septale t& valvulés trikuspidale nga unaza e saj (mé pak se 1% e kardiopative te lindura)

Etiologjia: Ndodh mé shpesh né fémijet e nénave té mjekuara me anti- depresive me pérmbajtje litiumi.
Ne keéte anomali fletet septale dhe posteriore jané shpesh diplazike, té vogla dhe ne 1/3 e rasteve te
ngjitura me murnin e ventrikulit t& djiathte. Fleta anteriore éshté e madhe dhe e zgjatur, e ngjitur né unazén
e valvulés trikuspidale ose e ngjitur né ventrikulin e djathté Atriumi 1 djathté éshte | dilatuar dhe perbéhet
nga atrium normal dhe pjesa e atrializuar e ventrikulit te diathté. Né anomaling Ebstein, ventrikuli | djathte
eshte hipoplazik, muri i liré eéshte i holle dhe ka ulje té numrit té fibrave muskulore.

Kjo anomali shpesh shogérohet me anomali t& tiera si prolapsi | valvulés mitrale, defekti inter-atnal dhe
foramen ovale e dukshme ne 30-78 % té rasteve,

Ashpérsia e anomalisé varet nga disa faktoré: kapaciteti | ventrikulit t& djathté per té ruajtur funksionin
pompe; shkalla e insuficiences trikuspidale, madhésia e defektit inter-atrnal dhe rezistenca pulmonare né
periudhen neonatale.

Klinika ka spekter te gjeré per shkak te pranisé sé anomalive sheqeruese, Rreth 1/3 e individéve jané pa
simptoma deri né jetén adulte. Shenja té zakonshme jane dispnea, lodhja, clanoza

Démtimet funksionale pérfshijné pamundesinee individit per te kryer aktivitet fizik normal, pér t'u marrée
me sport sl dhe pérballimin e stresit dhe kérkesave té tjera psikologjike.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Eka
Radicgrafi-toraksi
Eko e zemrés
Holter-Ekg

Dokumenta té kérkuara:

Pershknimi i vieresimit klinik

Pershkrimi | ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike (Ekg, Eko e zemrés, Holter pér
monitorimin e aritmis&, prové ushtrimore pér t& vierésuar cianozeén dne tolerancén ushtrimore)
Instrument | plotésuar per vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT



Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e zemres b410 1,2, 3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori | dyté: | Cilésori |
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Vaivula trikuspidale s410 1234 6.7 0

Ventrikuli | djathte s410 123 4 47 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Lévizshmeria d4 1.2/3

Pungsimi | pjesshém daso 1,.2,3

Punésimi i ploté 8502 2.3 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Produktet dhe teknolegjia pér pune e135 3

Sherbimet shendetésore e580 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2

Sherbimet e pungsimit t& mbéshtetur 2580 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit |1 derl ne 3 vjet.

2.4 ATREZIA TRIKUSPIDALE ICD 10-15Q 22.0

Perben rreth 3% té kardiopative. Valvula tnkuspidale mungon, vetém ventrikuli | majte eshte efektiv, i
djathti €shte hipoplazik dhe jo funksional. Shogerohet me njé DIA me shunt djathlas-majtas, pergjegjese
per cianozen dhe DIV me shunt majtas-dijathtasge vaskularizon pulmonet

Klinikisht paraqget cianoze té shprehur ge ne lindje, hepatomegali, polipne véshtiresi né ushqyerje.

Trajtimi éshte kirurgjia palliative {anastomoza kavo-pulmenare ose Fontan me dy stade)

Démtimet funksionale périshijne pamundésine e individit pér te kryer aktivitet fizik normal, pér tu marre
me sport, pérvec veprimtarive Krjuese, e deri né pamundésing e kryerjes sé rutinés sé pérditéshme

Diagnostikimi realizohet p&rmes:
Ekg
Radiografi-toraksi




Eko & zemres
Katetenzimi i zemres

Dokumenta té kérkuara:

Pershknmi i vieresimit klinik

Pershknmi | ekzaminimeve laboratorike dhe imazhenke (Ekg, radiorafi toraksi, Eko e zemrés,

Holter pér vlerésimin e aritmive)

Instrument i plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e verejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore t& prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Funksionet e zemrés b410 3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Valvula trikuspidale s410 4 1 g

Ventrikuli i djathte s410 4 4 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Lévizshmeéria d4 2.3

Punésimi i pjesshem das0 3.4

Punésimi | plote das02 3 4

Argetim| dhe koha e lire d 920 2.3.4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale €310 3

Sherbime transporti te pérshtatura dhe te 3

pérballueshme €540

Sherbimet shéndetésore e580

Sherbimet e edulomit dhe trajnimit e585

Sherbimet e punésimit te mbéshtetur e580

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 - 5 vjet




2.5 KTHIMI VENOZ ANORMAL PULMONAR TOTAL ICD10-15: Q 21.8

Perben rreth 1% te kardiopative kongenitale me mbizotérim meshkuj femra 4.1

Venat pulmonare nuk drenojné direkt ne atriumin e majté, por shkojné ne atriumin e djathte. DIA éshte |
domosdoshém pér mbijetesén, sepse furnizon anén e majté. Né varesi té vendit té drenimit ndahen né:
suprakardiak, kardiak. intrakardiak, i pérzier. | gjitheé gjaku i oksigjenuar shkon ne AD (nga SVC,
coronaret, sinusi, IVC)

Klinikisht shfaq cianozé té shprehur, veéshtirési né frymemarrje & né orét e para té jetés, nése stenoza
eshté e shprehur shfaget edhe rrija e melcise.

Ecuria spontane shkon drejt theksimit té cianozes, defresit respirator, hipertensionit pulmonar,
insuficiencés kardiake té djathté Pavarésisht trajtimif, démtimet funksionale mbeten dhe pérparojné me
kalimin e viteve.

Trajtimi eshte kirurgjikal.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
Ekg
Radlografi-toraksi
Eko e zemrées
Katetenzimi i zemres

Dokumenta té kérkuara:

Pershknmi i vieresimit klinik

Pérshknmi | ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike (Ekg, Eko e zemrés, radiografi toraksi,
holter per vierésimin e aritmisg)

Instrument | plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e verejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e zemrés b410 1.2, 3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésorii
paré: Natyrae treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Venat pulmonare s410 2.3 4 6 0

Septumi inter-atrial 410 2.3 4 5 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive

Jeta shteprake 6 2,3




Punésimi | pjesshem d8501 2.3.4

Purgsimi | ploté d8502 2.3 4
Argétimi dhe koha e iré d 920 2.3 4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Sherbime transporti té pérshtatura dhe te €540 3
| perballueshme
Sherbimet shéndetesore 580 3
Sherbimet e edukomit dhe trajnimit e585
Sherbimet e punésimit té mbéshtetur e580 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 -5 vjet,

2.6 SINDROMI | ZEMRES HIPOPLAZIKE TE MAJTE ICD 10-15: Q 21.8

Perben rreth 1% te kardiopative kongenitale dhe 9% né& moshén e té porsalindurve né gjendje kritike.
Ventrikuli 1 majté éshté hipoplazik dhe i paafte te perballoje garkullimin sistemik Shogérohet me:
hipoplazi ose atrezi té valvulés mitrale dhe hipoplazi ose atrezl e AQ valvulare ose harkut & aortés

Klinikisht shfaget pas nje penudhe normale prej disa orésh ose ditesh me takipne, zbehje, lekura si
mermer, hipotoni, tonet e zemrés t& forta, ritém galopl, pulset paipohen t& dobeét, hepatomegall

Trajtimu eshte kirurgjikal (me 3 kohe). Pavarésisht trajtimit, demtimet funksionale e shogérojne individin
gjithe jetén, duke u rénduar progresivisht, deri né pamundési per kujdesin ndaj vetes

Diagnostikimi realizohet pérmes:
Ekg
Radiografi-toraksi
Eko e zemrés
Katetenzimi | zemrés

Dokumenta té kérkuara:

Pershknmi i vierésimit kiinik
Pershknmi | ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike (Ekg, Eko e zemrés. radiografi -toraksl)
Instrument | plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e veérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e zemrés b410 3.4




Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Ventrikuli i majte s410 3.4 47 0

Valvula mitrale 8410 3 4 1,7 o}

Valvula e aortés s410 3 4 1,7 o]

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Jeta shtepake d6 213

Punésimi | piesshem d8s01 3.4

Punésimi | plote d8s02 4

Argétimi dhe koha e lire d 920 2.34

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale £310 3

Sherbime transporti t& pérshtatura dhe té 3

perballueshme €540

Sherbimet shendetesore e 580

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585

Sherbimet & punésimit t& mbeshtetur £560

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 3- 5 vjet

2.7 VENTRIKULI UNIK

ICD 10-15: Q 204

Perbehen rreth 1% té kardiopative. Shfaget nga njé ventrikul | vetem, g& mund té jeté | majte ose |
djathte, | pércaktuar nga prania ose mungesa e trabekulave dhe pozicioni | valvulave A-V. Me& | shpeshte
ventrikuli unik eshté me mbizotenm te majté, me L-transpozicion.

Klinika. né ditét e para pas lindjes shfaget cianoza né rastet me stenozé pulmonare, ose insuficienceé
kardiake né rastet pa stenoze. Pavarésisht trajtimit, démtimet funksionzle e shegérojne individin gjithe
jeten, duke u rénduar progresivisht deri né pamundeési pér kujdesin ndzj vetes.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
* Ekg
* Radiografi
e EKO kardiake

Kateterizim

Trajtimi nderhyrje palliative (anastomozé cavo-pulmenare Fontan)




Dokumenta té kérkuara:

Pershknmi | vieresimit klinik

Pershknmi | ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike (Ekg, Eko e zemrés, radiografi toraksi,

Holter pér vlerésimin e aritmive)

Instrument | plotésuar per vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e zemrés b410 3.4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori | dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Ventrikull | majte s410 3 4 147 0

Ventrikuli | djathte 34 147 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive

Jeta shtepiake d6 2,34

Punésimi | pjesshem daso 3.4

punesimi i plote das02 4

Argetimi dhe koha e lire d 920 2,34

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310 3

Sherbime transporti i€ pérshiatura dhe te | 540 3

perballueshme

Sherbimet shendetesore e 580 3

Sherbimit té punésimit té mbeshtetur €580 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585 3




Sherbimit té punésimit té mbeéshtetur [ €130 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 3- 5 vjet

3. GRREGULLIMET E RITMIT TE ZEMRES

Aritmité supraventrikulare pérfshijné ritmin gé buron nga nyja sinusale, indi atrial dhe ai junksional Ketu
jané te perfshira dhe aritmité nga shtegu aksesor dhe takikardite atrio-ventrikulare reciproke

Aritmité supra-ventrikulare ndodhin ne té gjitha grupmoshat dhe mund té shogerohen me simptoma
minimale si palptacionet (rrahje zemre) e deri gjendje sinkopale (humbje vetedije). Né disa raste aritmite
jane kercenuese per jetén ndaj dhe duhen vlerésuar sipas llojit dhe rastt. Té gjitha aritmité kérkojné
ndiekje elektrografike (EKG) dhe vierésim klinik  Marramendja dhe sinkepa jané simptoma te
rendesishme né individét me grregullime ritmi.

Prevalenca e aritmive supraventrikulare eshte 2-3 per 1000 banore Shume individe trajtohen me sukses
me bama antiaritmike, por jo githnje ka rezuitat Gjaté dekadés s& fundit ka patur zhvillim mbreséiénés
nj& menyre trajimi jo farmakolegjike.

Ablacioni me kateter me radio-frekuence, ka patur shumé sukses né trajtimin e flatent atrial, takikardise
supraventrikulare simptomatike shkaktuar nga WPW apo rruge té tjera pershpejtuese. Defibrilatori
kardioverter | implantuar (ICD) perdoret per te trajtuar arrestin kardiak, shkaktuar nga takikardia
ventrikulare ose fibnilacioni ventrikular dhe implantohet si profilaksl né té sémurét me Insuficence
kardiake Terapia resinkronizuese (CRT) eshté perdorimi i pacemakent ne dy té ventrikujt ne individet me
insuficence kardiake me bllok t& degés sé majté

3.1 TAKIKARDIA PAROKSIZMALE SUPRAVENTRIKULARE ICD 10-15: 1471
Pérben njé crregullim té shpeshté ritmi né praktiken kfinike

Mekanizmi' Te dhenat elektrofiziologjike sugjerojné se takikardia zakonisht shkaktohet nga njé rihyrie e
géndrueshme, g& prek njé ose me shumeé inde te zemreés. Me shpesh haset mekanzmi | rihyrjes atrio-
ventrikulare ge zhvillohet né nyjen A-V dhe me mallé dukuriz e ndeérsjelljes atrio- ventrikulare, e cila
realizohet me pjesémarrjen e shtegut shtesé Me rralié takohet takikardia me rihyrje sino-atriale che intra-
atriale.

Klinika: Takikardi paroksizmale supraventrikulare nodale atrio-ventnkulare me rihyrje. pergjithesisht
shfaget ne te semuré pa demtime té struktures se zemres. Gjateé knzes shiagen rrahje té shpeshta
zemre, dhimbje kraharori dhe ne rast demtimesh strukturale shfagen shenjat e Insuficences kardiake,
sinkope dhe der giendje shoku Rrahjet e zemrés arnjnét shpejtési 150 — 200 / min dhe paragesin ritém
té rregullt.



Démtimet funksionale perfshijneé pamundesine e individit per te kryer sforcime fizike te rendéesishme,
ngritien dhe mbartjen e objekteve té rénda, té drejtuant e mjeteve si dhe pérballimin e stresit dhe

kerkesave ekslreme psikologjlke
Diagnostikimi kryhet pérmes:
Elektrokardiograme

Eko-kardiograme
Studim elektrofiziologyik

Dokumenta té kérkuara:

Pershikrimi | vieresimit klinik

Pershknmi | ekzaminimeve laboratorike che imazherike (Ekg, Eko e zemrés, hoiter)

Instrument | plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e verejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore t& prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Funksionet e zemres b410 1,23

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Sistemi i pergimit s410 1.23 037 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive

Te ngaret e mjeteve d240 1,2

Punesimi i pjessheém das01 1,2

Punésimi | plote d8s02 123

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Produktet dhe teknologjia per pune ei35 2

Sherbimet shéndetésore €580 3

Sherbimet e edukimit dhe trajrimit 585 2

Sherbimet e pungsimit t& mbéshtetur e5%0 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit : Cdo vit




4, SEMUNDJA E ARTERIEVE KORONARE

Semurdja aterosklerotike e zemrés karakterizohet nga zhwillimi | demtimit aterosklerotik ngushtues,
progresiv, | cili nis gé né férmijér e shfaget klinikisnt né moshén e rritur né formen e anginés sé kraharorit,
Infarktit te miokardd, Ishemisé se heshtur té miokardit, grregullimeve te ritmit, insuficences kardiake e deri
vdekjes s¢ papntur

Demtimet e aterosklerozes zhvillohen kryesisht né arteriet e medha e té mesme. Ateroskleroza eshte nje
proges shumefaktoresh ne te cilin marrin pjese shume mekanizma, duke patur secili rolin e vet ne fazate
ndryshme té ecurisé sé saj Keto mekanizma vinen ne levizje nga qelizat pjesemarrése né progesin
atero-sklerotik qé jane: gelizat endoteliale dhe endotell né térési, qellzat muskulare té lémuara, monocitet
(makrofaget) dhe trombocitet dhe limfocitet

Faktorét @ rrezikut té aterosklerozes jané t@ jashtém dhe té brendshém, prania e te cileve shogérohet me
rriyen e rrezikut te zhvillimit té semundjes dhe ménjanimi 1 té ciléve e ul keté rrezlk Faktorét madhoré
|ane. dislipidemia, duhanpina, hipertensioni arterial, diabeti mellitus, Mé pak té réndésishém jané mos
veprimtana fizike, histon familjare pér sémundje té arterieve koronare premature, mosha, obezitet), gjinia,
alkool|, faktorét psikologjike etj

6. HIPERTENSIONI ARTERIAL ICD 10-16: 110

Hipertonia arteriale e quajtur ndryshe “vraseése e heshtur" pérben nj¢ nga shkaqet madhore te
semundshmerise dhe vdekshmerise kardiovaskulare Ne 95 % te rasteve konsiderohet parésore, pasi
nuk evidentohen shkage té dukshme e saj, Né njé pérgindje té vogél éshlé pasojé e shkageve specifike
(hipertonia dytésore),

Hipertension, eshte percaktuar presioni sistollk mbl 140 mmHg dhe/ose presioni diastolik mbi 85 mm Hg
Quhet optimal presioni nén 120/80 mm Hg Quhet hipertension sistollk | 1zoluar mbi 140 mm Hg dhe

diastolik nén 90 mmMg. Kemi hipertension té grades sé treté kur presiont sistolik eshté mbi 180 mmHg
dhe /ose diastolik mbi 110 mmig.

Presion diastolik dhe sistolik mendohet se kané vieré prognostike njélio) te rendésishme.

Shkaget e hipenensiont sekondar Semundje parenkimale e veshkeés, hipertension reno-vaskular,
stenoze fibro-muskulore e arteres renale, stencze aterosklerotike e arteries renale, koarktacionl | aortés,
sindroma Kushing, sindroma Kon (hiperaidosteronzmi primar), feokromacitoma, apnea e gjumit, et)

Démtimet funksionale kaneé te bene me pa-aftésinge individit per @ kryer sforome fizike te
randesishme, sl dhe pér t'u pergjigjur stresit dhe kérkesave té tjera psikologjike

Diagnoza realizohet pérmes:

Ekg

Eko-kardvograme

Monitorim | presionit té gjakut 24 ore (holter)
Prove ushtrimore



Dokumenta té kérkuara:

Pershknmi | vieresimit klinik

Pershknmi | ekzaminimeve iaboraterike dhe imazherike (Ekg , Eko e zemrés, prove ushirimore

per té vieresuar kapacitetin fizik)

Instrument | plotésuar per vierésimin funksional dhe deficitet e verejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore téprekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e zemres b410 123

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i Cilésori i
paré: dyté: treté:
Shkalla e Natyra e Vendi i
démtimit démtimit démtimit

Miokardi s410 1,23 7 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Levizshmeria d4 1.2,:3

Punésimi | pjesshém d8501 1,23

Punésimi | ploté 8502 2.3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Produktet dhe teknologjia pér pune e135 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3

Sherbimet shendetésore e580 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo vit

6. SEMUNDJET E PERIKARDIT

Perikarditet jane semundje inflamatore té perikardit, gé mund té paraqiten si serofibrinoze te thata dhe
eksudative cse te lengéta. Nga kendveshtrimi i ecurisé mund té jené akute kur sherimi i tyre pérfunden
brenda 6 javesh, subakute kur shenmi | tyre pérfundon brenda 6 muajsh, dhe kronike nése vazhdojne
perte) késaj kohezgjatjeje Né disa individe perikarditi éshté sémundja primare e pér pasojé mbizotéron




dhe tablione kiinike, ndeérsa ne raste te tjera eshte shfage e sémundjes sistemike. Te gjtha llojet e
perikarditeve kang pothuaj té njéjtat karakteristika klinike

Shkaku me | shpeshte | perikarditeve eshte |diopatik ose viral, uremik, neoplazik, tuberkular dhe ai | fazés
akute t& infarktit té miokardit. Spektn | semundjeve té perikardit pércaktohet nga mosha dhe nga rrethanat
sociale té individit Ne vendet e zhvilluara shkaku kryesor jané semundjet malinje, ndjekur nga uremia
dhe infarkti miokardit, ndérsa né komunitetet mé pak t& zhvilluiara dhe vendet né zhvillim mbetet
mbizoterues perikarditi tuberkular,

6.1 PERIKARDITI KONSTRIKTIV ICD 10-15: 131.1

Eshté | pranisheém kur perikardl eshteé béré fibrotik, | trashur dhe ingjitur ose | kalcifikuar dhe pengon
mbushjen diastolike té zemrés. Ky perikardit duhet dyshuar né cdo té semure gé ka patur nje semundje
t¢é meéparshme té perikardit dhe paraqitet me shfagje t@ presionit venoz qendror té rritur Perikarditi
kontriktiv éshte zakonisht simetrik dhe shkakton njé kufizim uniform té mbushjes diastolike teé zemrés

Etiologjia: mund te jete rrjiedhejé e cdo reaksioni ose inflamacioni té meparshem te pernkardit. Me
shpesh ai éshté fundi | ecunisé natyrale t& perikarditit idiopatik ose atij traumatik, Perikarditi turbekular
eshte i prirur té ecé drejt perikarditit konstriktiv

Simptomat: dispne, edeme, fryrje barku e shkaktuar nga asciti dhe hepatomegali

Démtimet funksionale pérfshing pa-aftésing e Individit per té kryer aktvitet fizk normal, e derl ne
pamundesing e kryenes sé rutinés ditore.

Diagnostikimi realizohet p&rmes:

Elektrokardiogrames

Eko -kardicgrames

Skanerit (CT) dhe rezonances magnetike ( MRI)
Katetenzimit tei zemres

Dokumenta té kérkuara:

Pérshinmi | vierésimit klink

Pershknimi | ekzaminimeve laboratonke dhe imazherike (Ekg, Eko € zemrés, tomografi e
kompjuterizuar )

Instrument i plotésuar pér vieresimin funksional dhe deficitet e vérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet e zemrés b410 234

Strukturat trupore té prekuara:



Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori | dyté: | Cllésori |
paré: Natyrae treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Perikardi s410 2. 3' 4 7 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Lévizshmeria d4 123

Punésimi | pjesshem das01 123

Pungsimi | plote das02 234

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Produktet dhe teknologjia per punée e135 3

Sherbime transporti t& pershtatura e540 2

Sherbimet shendetésore e580 3

Sherbimet e edukomit dhe trajnimit e585 2

Sherbimet e punésimit té moeshtetur e5%0 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit | 1 den né 3 vjet

7.SEMUNDJET E MIOKARDIT

Semundjet e muskulit té zemres perfshijné njé game kardiomiopatish dhe miokarditesh, Kardiomiopatite
kane gene klasifikuar me paré si semundje me shkak té panjohur, dhe gé vinin nga shkage meé specifike
& sémundjes s muskulit t& zemrés. Megjithaté sa me shumé &shié kuptuar nga etiologjia dhe fizio-
patologjia e tyre aq meé shume kjo teor éshte vjetéruar

Tashmeé kardiomiopatité jané klasifikuar sipas progesit fizio-patologjik mbizotérues Sipas Organizatés
Botérore té Sheéndetésise dhe Shogatés Nagrkombetare t& Kardiologjise jané klasifikuar ne

Kardiomiopati e dilatuar
Kardiomiopati hipertrofike
Kardiomiopati restriktive

Kardiomiopati antmogjene e ventrikulit t¢ djathte (displazia)

Kardiomiopatite specifike jané sémundje te muskulit té zemrés shegeruar me c¢rregullime specifike,

kardiake ose sisternike. Té tilla jane ato.

e Ishemike Ushgimore

« Valvulare Semundje sistemike

e Hipertensive Distrofia muskulare

e Alkoolike Periudha perreth lindjes

Metabolike




Mickarditi eshte nje progess inflamator ge perfshin miocitet, intersticiumin dhe perberesit vaskulare duke

7.1 KARDIOMIOPATIA E DILATUAR

ICD10-15: 142.0

Karakterizohet nga zmadhimi 1| ventrikulit t& majte ose i té dyve, disfunksioni i tkurrshmerisé dhe shpesh
simptoma t& insuficiences kardiake kongiestive, Ka njé prevalenceé 5-8 / 100 mijé banore dhe éshté tre
heré me e pranishme né popullsing me ngjyré dhe meshkujt krahasuar me popullsing e bardhé dhe

femrat.

Etiologjia- mendohet t¢ jete shume-faktorésh si- gjenetike, mjedisore, infektive, citotoksike, imunologjike,
ushqimore ose metabolike ef). Rreth 1/5 e t& sémuréve e pérbén kardiomiopatia e dilatuar familjare.

Klinika: shfagiet klinike pérfshijne: antmité dhe crregulimet e pércimit, insuficiencen kardiake, dhe
vdekjen e papritur. N& rreth glysmen e té semuréve takohen aritmite si nye dukurl e hershme, té shpeshta

jané artmite ventrikulare dhe fibrilacioni atnial,

Demtimet funksionale perfshiné pa-aftesine e Individit pér té kryer aktivitet fizik normal e deri ne

pamundesing e kryerjes sé rutings ditore.
Diagnostikimi realizohet pérmes:

Elektrokardicgrames

Eko - kardiogrameés
Radiografi-toraks!

Rralle biopsisé s& miokardit

Dokumenta té kérkuara:

Pershkrimi i vieresimit klinik

Pershknmi | ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike (Ekg, Eko e zemres, radiografi toraksi)

Instrument | plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e verejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e zemres b410 2.3 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori | dyté: | Cilésori |
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Mickardi s410 2 3. 4 7 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:




Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive
Levizshmeria da 1,.2.3

Pungsimi | pjesshém das01 2.3 4

Punésimi i plote d8s02 3,4

Argetimi dhe koha e lire d920 1,23

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe teknologjia per pune et3b 3
Sheérbime transporti t& pérshtatura €540 2
Sherbimet shendetesore e580 3
Sherbimet e edulkimit dhe trajnimit €585 3
Sherbimet e punésimit té mbéshtetur eS80 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit : Cdo vit

7.2 KARDIOMIOPATIA HIPERTROFIKE (OBSTRUKTIVE) ICD 10-15: 142.1
KARDIOMIOPATIA HIPERTROFIKE (JO OBSTRUKTIVE) ICD10-15:142.2

Karakterizohet me obstruksion ose jo t& traktit té hedhjes sé ventrikulit t&é majte. Temi hipertrofi
asimetrike septale pérdoret pér t& pércaktuar trashjen shpeérpjestimore t& pjesés sé sipérme té septumit,
qé zbulohet me ané té Eko-s

Kjo patologji karakterizohet me obstruksion dinamik dhe té ndryshueshem te traktit t& hedhjes sé
ventrikuiit t& majte { ~ 80 % e te semureve). Nga kjo lind njé gradient presioni g& ndryshon nga rratya ne
rranje ne varesi te velimit ventrikular, presionit sistemik dhe gjendjes sé inotropizmit me pasoja
hemodinamike

Kardiomiopatia hipertrofike ka njé prevalence 1- 2 / 1000 lindjie. N& shumiceén e rasteve karaktenzohet
nga’ hipertrofi asimetrike septale, levizshmeri sistolike e kuspidalit té perparem te valvules mitrale (ne
Eko) dhe asimetri t& miofibrileve né septumin interventnkular,

Obstruksioni ne traktin e hedhjes se ventrikulit t& majte shkaktohet nga afrimi drejt pjeses se siperme te
septumit | kuspidalit te perparéem té valvulés mitrale gjate sistoles Ndryshimet e vellimit telediastolik té
ventrikulit t& majté, presion | giakut né aorté dhe forcat tkurrése té ventrikulit ndikojné né gradientin e
presionit, gé lind giaté sistolés né traktin e hedhjes.

Klinika: simptomat jané té ngjashme me stenozen e aortes, Rreth 3/4 e individeve kane dispne, 2/3
anginé dhe 1/3 gjendie sinkopale.

Démtimet funksionale périshijne pa-afiesine e individit per t& kryer akbvitet fizik normal e den ne
pamundésing e kryerjes sé rutinés ditore

Diagnoza realizohet pérmes:



Elektrokardiograme

Holter-Ekg 24 ore
Eko-kardiograme

Prove ushtrimore

Angiografia e ventrikulit t& majte

*® o o 0

Dokumenta té kérkuara :

Pershknmi i vieresimit klinik

Rezonanca magnetike { rralle, kur té& dhénat ekografike |ane ne kufi té normeés )

Pershknmi | ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike ( Ekg, Eko e zemrés, prove ushtnmore,

Holter ekg )

Instrument | plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Funksicnet e zemres b410 1,23, 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésorii
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Mickardi s410 1.2.3. 4 7 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te perba_.lluant e stresit dhe keérkesave d240 123

psikologjike

Lévizshmeria d4 123

Pungsimi | pjesshem dason 1234

Purgsimi | ploté das02 234

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | ndikimit

Produktet dhe teknologjia pér puné e135 3

Sherbimet shendetesore €580 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit eb85 3

Shérbimet e punésimit té mbéshtetur €580 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit | Cco vit




7.3 KARDIOMIOPATIA RESTRIKTIVE ICD 10-15: 142

Mund te jete idiopatike ose dytésore me infiltrim t& miokardit nga semundjet sistemike Ne formén
Idiopatike haset nje fibroze e pérhapur, por ka edhe raste & nuk giendet substrat patologjik

Etiologjia e rasteve idiopatike mbetet e panjohur. Pak raste jané familjare dhe priren t& shogérohen me
semundje muskolo-skeletike Té tjerat jané té shogéruara me sémunde sistemike, infiltrative ose fibroze
endomiokardiale

Pér nga shkaget kardiomiopatia restriktive ndahet ng: mickardiale dhe endormiokardiale.

Forma miokardiale ndahet ne: jo infilirative (idiopatike dhe sklercdermia), infiltrative ( amiloide, sarkoide,
sémundja Gaucher, sémundja Hurler), semundje depozitimi (hemokromatoza, semundja Fabry, sémundje
depoztim té glikogjenit).

Forma endomiokardiale ndahet né: fibrozeén endomiokardiale, sindroma hipereozinofilike, karcinoide
(metastazat malinje), radiacioni, toksiciteti nga antraciklina

Klinika: Shenja madhore e kardiopatise restriktive eshie pérkeqgéesimi | funksionit diastolik, sepse muret e
ventrikujve béhen teper te ngurté nga infiltrimi ose zeévendésimi i indit normal apo nga cikatrizimi i tij, cka
pengon mbushjen e tyre

Ankesat kryesore zakorusht jané: dispne, ortopne, edema pulmonare, enjtje e kembéeve dhe shaetesime
té barkut,

Demtimet funksionale perfshijne pa-aftésineé e individit pér te kryer aktivitet fizik normal e deri ne
pamundésing e kryeres se rutings ditore.

Diagnostikimi realizohet p&rmes:

e Elektrokardiograme
* Radiografi-toraksi

» Eko -kardiograme

e Teste laboratorike
e CTdhe MRI

Dokumenta té kérkuara :
Pershkrimi | vieresimit kiinik
Pershknmi | ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike (Ekg, Eke e zemres)
Instrument i plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e verejtura
APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e zemrés b410 1.2 3 4




Strukturat trupore té prekuara:

| Mickardi IS410 [1‘2 34 7 IO

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Levizshmeria da 1:2:8

Pungsimi | pjesshem das01 1.2,3

Pungsimi | plote daso2 234

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Produktet dhe teknologjia per pune e135 Levizshmeria

Sherbimet shendetésore e580 3

Sherbimet e edulkamit dhe trajnimit e585 3

Sherbimet e punésimit t& mbeshtetur 2590 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit :1 deri n& 3 viet,

8. INSUFICIENCA KARDIO-VASKULARE KRONIKE ICD 10 - 15: 150.0

Karakterizohet nga pamundesia e zemres per te siguruar, neé kushte normale, debitin e nevojshem te
gjakut per nevojat metabolike dhe funksionale té organeve té ndryshme

Insuficienca kardiake &shte njé sindrom klinik kompleks, né té cilin individi paraget karakteristikat e
meposhtme:

Simptoma tipike té insuficiencés, veéshtiresi né frymemarrje, lodhje, edema té kygeve t€ kembeéve.
Shenja tipike te insuficiences kardiake: takikardi, takipne, rale né pulmone, efuzion pleural, rritje té pulsit
veno-jugular, edema periferike e hepatomegali

Te dheéna objektive & abnormaliteteve strukturale ose funksionale té zemres né getési

Rritia e presioneve sipér pjeses sé demtuar té zemrés, domethéné né garkullimin pulmonar, éshte
karakteristike pér insuficiencen e ventrikulit te majte. Pakesimi i vellimd sistolik, 1 shoegeruar me uljen e
mevonsshme té debitit t& zemres, eshté pérgjegies | shenjave té insuficiences garkulluese Ulja e forces
kontraktuese t& miokardit perb&n mekanizmin kryesor te insuficiences ventrikulare.



Ky demtim mund té jete: parésor pas infarktit té miokardit. miokardiopative alkoolike; dytesor si rrjedhoje
e mbingarkeses sé karakterit shtytés té ushtruar né dalje te ventrikuiit t& majté ose té djathté, si dhe
rriedhojé e mbingarkesés se volumit té ventrikujve.

Shenjat klinike té insuficences seé ventrikulit te majte jane rjedhojé kryesisht e pakesimit te vellimit sistolik
t& hednjes. 30 — 40 % e insuficencave shfagen pa ulje t& forcés kontraktuese ventrikulare Kétu bejne
pesé zemra e moshuar dhe kardiomiopatia restriktive, ku element pércaktues éshté ngurtésia
ventrikulare gjate mbushjes.

Kemi dhe insuficence kardiake pa insuficence ventrikulare si né ‘stenozen mitrale, perikardin efuziv (me
sasi te shtuar léngu) dhe perikarditit konstriktiv.

Demtimet funksionale perfshijné pa-aftesine e individit per té kryer aktivitet fizik normal, pér té ngritur e
mbartur objekte, dhe deri né pamundesing e Kryernes sé rutings ditore e kujdesit per veten,

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Elektrokardiogrames

Testit laboratorik te peptidit te natriumit (BNP, NT, pro BNP )
Eko-kardiogramés

Radio grafi — toraksi

Proves ushtrimore

Dokumenta té& kérkuara :

Pershknmi | vierésimit Klinik

Pérshiknmi | ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike ( Exg, Eko e zemrés, radiografi ~toraksi,
prove ushtrimore )

Instrument | plotésuar pér vieresimin funksional dhe deficitet e verejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e zemrés b410 2,34

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésorl | dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Zemma $410 2,34 7 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kujdes: per veten DS 2.3 4




Punésimi | pjessheém d8501 2.3.4

Purésimi | ploté d8502 3.4

Argetimi dhe koha e lire d920 2.3 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Siguruesit e kuydesit vetjak dhe ndihmésit e 340 3

personale

Sherbime transporti t& pérshtatura 540 3

Sherbimet shéndetésore €580 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585 3

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur 520 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit : Cdo vit

9. ZEMRA MUSHKERORE KRONIKE ICD 10~ 16:127.9

Kori pulmonar ose zemra mushkérore &shté termi gé perdoret pér cilesimin € insuficiences sé ventrikulit
t& diathte. e cila shkaktohet nga hipertensioni arterial pulmonar, si rrjedhojé e sémundjes s& mushkerive.
Hipertesioni pulmonar éshié i pranishém kur presioni arterial pulmonar ne getési éshté mbi 20 mm Hg
ose 30 mmHg né ushtrimin e moderuar.

Etiologjia dhe patogjeneza. Né bazen e mekanizmit fizio-patologjik t& korit pulmonar géndron nggn ose
kombinimi | keétyre 2 faktoréve: vazokonstriksion nga hipoksia dhe hiperkapnia, st dhe mbyllja e eneve
pulmonare nga embolat. Shkaqet me té zakonshme jané: bronkiti kronik, emfizema pulmonare
obstruktive, hipertension| pulmonar arterial parésor, DIV ose DIA, sindroma e hipoventilimit, apnea e
giumit, rombo-embolia pulmonare kronike

Shenjat klinike meé t&é zakonshme jané: dispnea e papntur e pérseéritur, dobésia e tepruar dhe sinkopat e
perseritura. Pergjumja ditore, gérrhitja mbytése dhe apnea e gumit fiasin pér sindromeén e hipoventilimit

Demtimet funksionale perfshijne pa-aftesine e individit per té kryer aktivitet fizik normal, per té ngritur e
mbartur objekte, dhe deri né pamundésing e kryeres sé& rutinés ditore e kujdesit pér veten

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Elektrokardicgrames
Eko-kardiogrames
Radiografi-toraksi

Pér vierésimin e sémundjes bazé mund té nevojiten:

Provat funksionale respiratore,
Matja e gazeve te gjakut arterial



Hematokriti

Shintigrafia e mushkeérive

Dopleri | venave té giymtyréve té poshitme.
Angiografia pulmonare selective éshteé specifike

Dokumenta té kérkuara:
Pershknimi | vieresimit klinik
Pershkrimi | ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike ( Ekg , Eko e zemrés, radiografi toraks),
Provat funksionale respiratore )
Instrument | plotésuar per vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura
APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e zemrés b410 2.3 4

Funksionet e frymémarrjes b440 3.4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Zemra s410 2.3 4 7 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive
Te kryerit e rutines ditore d230 2.3 4

Purésimi | pjesshém d8501 2.3 4

Pungsimi | ploté das02 3,4

Argetimi dhe koha e lire d920 2,34

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Siguruesit e kujdesit vetjak dhe ndihmesit e 340 3

personale

Sherbimet shendetesore e580 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585 3

Sherbimet e punésimit t& mbeshtetur 590 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit :1 deri ne 3 viet.




10.SEMUNDJET E AORTES
10.1 ANEURIZMA E AORTES TORAKALE DHE ABDOMINALE ICD 10-15: 171

Aneurizma éshté njé zgjerim jo normal, | lokalizuar né murin e aortes, e cila mund te jeté e lindur ose e
fituar. Shkaku me | shpeshte | formave t& fituara jané. ateroskleroza dhe hipertension: ndérsa | formes sé
lindur jane sindroma Marfan, sinus Valsalva etj. Aneurizmat jang te vérteta kur preken té gjithe shtresat e
munt t& aortés dhe falico, Kur si pasojé e traumes jané té démtuara muret e vazés dhe aneurizma
formehet nga nje koagul perivaskular dhe ind konjukiv

Fiziopatologjia: zhvillimi 1 aneurizmes ndodh si pasoje e dobésimit té shiresés mediale té arteries nga
faktoret etiologjike te permendur

Te dhenat Klinike: individét mund té jené pa simptomata dhe aneurizma mund té zbulohet gate
ekzaminimit fizik ose radiclogjik. Né té sémurét me aneurizma torakale simptomat kryesore jane. dhimbja
né pjesen e perparme ose té pasme té kafazit te kraharorit, disfagia, kolla dhe dispnea, hemoptizia,
ngjirja e zért, e deri giendje shoku nga ¢arja e neurizmés né hapésirén pleurale ose perikardiale,

Né& individét me aneurizma abdominate simptomat kryesore jané. dhimbje né zonén e stomakut gé nuk
influencohet nga levizjet, dhimbje lumbare ose pelvike, edema periferike, hemoragji gastrointestinale (nga
garja e aneurizmeés né duoden), shenjat e insuficencés kardiake me debit e larté (nga ¢ara e aneurizmes
né venén kava superior)

Demtimet funskionale kane té bejne me pamundesine e individit per teé kryer aktivitet fizik me ngarkese te
rendésishme, pér té ngritur e mbartur objekte, si dhe pér té perballuar stresin e kérkesa te tjera
psikologjike.
Diagnostikimi realizohet pérmes:

Ekg

Ekzaminimi radiologjik

Eko-kardiogramee transtorakale dhe asaj transezofageale

Tomografia e kompjuterizuar ( CT )
Rezonanceés magnetike

Dokumenta té& kérkuara:

Pershknmi | vierésimit Klinik
Pershknmi | ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike ( Ekg , Eko e zemrés | anglo CT e aortes)
Instrument | plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e verejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet e zemres b410 1,234

Strukturat trupore té& prekuara:



Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori | dyté: | Cllésori |
paré: Natyrae treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Aorta s410 1.2.3. 4 7 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Lévizshmeria d4 234

Punésimi | pjesshem das01 123

Pungsimi | plote das02 234

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Produktet dhe teknologjia e135 3

pér pune

Sherbimet shendetésore €580 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur 580

Frekuenca e kérkuar e vierésimit :1 deri ne 3 vjet.

10.2 DISEKACIONI | AORTES ICD 10-15: 171

Karakterizohet nga nje ¢arje ne intimén aortike, gé pasohet me grumbullimin e gjakut né media, Carja e
intimes ndodh me shpesh né aorién ascendente, por mund té |akalizohet edhe ne istmusin e aories,
aortén descendente, harkun e aortés e me rralle né aortén abdominale Nga piképamja anatomike
disekacion | aortés ndahet né tre tipe. Tipi | fillon né aortén ascendente dhe shirihet sé paku deri né
harkun e aortés ose pertej tj. Tipi |l fillon me aortéen ascendente por perfundon perpara arteries
inominata. Tipi Il fillon me artenen subklavia ose poshte saj, perfshin vetem aortén descendente.

Etiologjia faktori kryesor predispozues per shfagen e disekaciont jo traumatik éshté degjenerimi |
perberesve elastike dhe té muskulaturés se lemuar te shiresés mediale té zortés. Faktoret ge
predispozojne nekrozen mediale cistike janeé. plakja, hipertensioni arterial, shtatzania, artero-skleroza,
koarktacioni | aortés, aortiti me qeliza té meédha etj Traumat e kraharorit mund té gojné ne disekacion té
aortes.

Té dhénat klinike: Disekacioni i acriés eshte 2-3 heré me i shpeshté né meshkuj se ne femrat dhe
ndodh zakonisht midis moshés 40-70 vjeg. Ankesa kryesore éshté dhimbja e papritur, e forté né pjesén e
perparme t& kafazit té kraharorit ose né shpiné dhe pErhapet deri né glymtyrét e poshtme. Simptomat dhe
shenjat e tjera shfagen né varesi té fluksit t& gjakut ne organin g& éshté shtypur nga disekacioni aortik. |
semuwri mund té ankoje hemiplegji ose verbim trazitor, dhimbje epigastrike, té vjella, melena dhe
hematemeze (nga perfshirja e arteries mezenterike), ofiguri ose hematurl (nga pérfshina e arteries
renale),




Demtimet funskionale perfshijneé pamundéesine e individit per te kryer aktivitet fizk normal, e deri ne
pamundésing e kryeres sé rutinés ditore
Diagnostikimi realizohet pérmes:
Ekg
Ekzaminimi radiologjik
Eko-kardiograme TTE (transtorakale) dhe TOE (transezofageale)
Tomografia @ kompjuterizuar
Rezonanca magnetike
Dokumenta té kérkuara:
Pershknmu | vieresimit klinik
Pershknmi | ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike (Ekg, Eko e zemres, Angio CT)
Instrurnent | plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura
APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT
Funksionet trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet e zemrés b410 3.4
Strukturat trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésorii
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi |
démtimit démtimit
Aorta s410 3 4 7 0
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive
Lévizshmeria d4 34
Punésimi i pjesshem d8s01 2.3 4
Punésimi | plote d8502 3.4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet che teknologjia e135 3
per pune
Sherbimet shendetésore e580
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585
Sherbimet e punésimit té mbéshtetur €580 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit : 1 deri ne3 vjel.




DEMTIMET NEFROLOGJIKE

Tabela e Léndés

Nr. Emértimi | diagnozés ICD10-15

1. | Glomerulonefritet kronike parésore NOS

2. | Glomerulonefnti progresiv (malinj)/ Glomerulonefriti me ecuri té zgjatur | NO1

3. | IRKgrupilile IV N18 3 -N18 4

4. | Nefropatite vaskulare NO8.2*

6. | Reni polikistik dhe semundjet e tjera té lindura dhe té trashéguara té NO7
veshkave _

6. | Sindromi Alport dhe sémundjet e ngiashme NO7

7. | Tesémuret gé bejné dialize (hemodialize apo dializé peritoneale) N18.5

8. | Uropatia obstruktive N20




HYRJE

Semundja renale kronike (SRK) éshte humbja progresive e funksionit té veshkes pér njé periudhe kohe
qgé shirihet nga disa muaj né vite, Kur funksioni | veshkés ulet né nj@ shkallé té ndjeshme, shfaget
insuficienca renale, e cila shogérohet me njé sere shenjash dhe sindromash, dhe ne faze te pérparuar
dhe 1@ patrajtuar rrezikon jeten e paclentit

Shkaget kryesore té demtimit té veshkave jané hipertensioni, diabetl mellitus, semundjet inflamatore si
glomerulonefritet, infeksionet (plelonefritet), sémundjet e trashéguara si reni polikistik; disa barna té
pérdorura per njé koheé te gjaté dhe pa kriter si analgjeziket

Né fazat e hershme, SRK nuk ka shenja dhe simptoma, por démtimet pérparojné né heshtje drejt stadeve
me té perparuara, Trajtimi | pacientéve me SRK, ge né stadet e hershme té saj, mundeson ngadalésimin
@ perparimit te demtimeve.

Ne fazat e perparuara té sémundjes fillojné te shfagen simptoma bashkeshogeéruese té prekjes sé disa
sistemeve si grregulllme té gjumit, ulle e pergendrimit, té vijella, anoreksi, ndryshime né peshe,
hipertension rezistent nda) mjekimit, veshtirés| né frymemarrje, edema té kémbéve apo edema té
pergjithéshme, lodhje, ngerge muskulare, neuropati muskulare, kruarje, depresion

Viergsiml | perfitimit té aftesise sé kufizuar do té béhet népermjet stadit té semundjes renale kronike

Stadi | FG (mi/min/1.73m2) Démtimi Ndérlikimet
1 >80 me shenjues te tjere | Demtim renal me FG normal ose HTA
& demtimit renal® te rmtur®
2 60-89 mi/mim Damtim renal me FG lehtésisht te HTA
ulur*
3 30-59 mi/min Ulje @ moderuar e FG me ose pa HTA, hypokalcemi,
demtim renal* hiperfostatemi,
3A 59-44 mi/min Grup me rrezik te ulét te demtimit hiperparatiroldizém,
renal dislipidem|, anem,
3B 44-30 mi/mim Grup me rrezik te lane te demtimit hipertrofi e VM, mbajtje e
renal ujit dhe Na, hiperkalemi
4 15-29 ml/min Ulje e theksuar e FG me ose pa Si ne stadin 3, plus
demtim renal* acldoze metabollke
Si ne stadin 4, plus
5 <15 mi/min Mungesé funksion mbajtje té ujit dhe te
natriumit, anoreksi,
nausea, 1@ vjella, kruarje,
neuwropati, demtim té
statusit psiqik

Rekomandohet te perfitojné pageseé te plote té gjithé pacientet e stadit 38, stadit te 4, dhe stadit te V-te,
pra té gjithe pacientet me GFR < 44 ml/min dhe pagesé té pjesshme vetem pacientet e stadit 3A



1. GLOMERULONEFRITET KRONIKE PARESORE ICD 10-15: NOS
Glomeruionefritet jané nje nga problemet me madhore té nefrologjise bashkékohore, Ato jane patolog)i ne
t& cilat progesi | demtimit fillon dhe mbizotéron ne glemerula (progesi inflamator | glomerulave renale me
natyre imunologjike, idiopatike ose infektive). Glomerulonefritet perbegjneé shkaget mé té shpeshta te
insuficlences renale. Glomerulenefritet ndahen né dy grupe té medha | primare dhe sekondare. Demtimet
glomerulare shogérohen me njé shumeliojshmer| shenjash dhe simptomash, ku pérfshihen proteinuria
(qée shkaktohet nga prishja e pérshkrueshmerise se kapilaréve glomerular), hematuria (qé shkaktohet nga
carja e mueve kapilare), azotemia (nga prishja e filtrimit té mbetjeve azotike), oliguna ose anuria (nga
pakésimi | prodhimit té urinés), edemat (nga mbatja e kripés dhe ujit), hipertensioni (si pasojé e mbajtjes
sé léngleve dhe prishjes s& rregullimit renal té presionit té gjakut). Natyra dhe ashpérsia e semundjes
peércaktohet nga natyra dhe réndesa e demtimeve glomerulare.

Semundjet glomerulare specifike kane prine té shkaktojne sindroma karakteristike té disfunksionit te
veshkes Diagnoza e nje semundjeje glomerulare fillon meé pare me njohjen e kétyre sindromave,
nepérmjet mbledhjes se té dhénave gqe ndibmojné ne pércaktimin e secilés sindromé neé menyre
specifiike, Kur pércaktimi | diagnozés specifike éshté | pamundur, mjeku duhet té paktén té ngushtoje
diagnozen diferenciale,

Diagnoza perfudimtare, shpesh heré béhet duke u bazuar ne rezultatet e biopsisé renale.

Glomerulonefritet kronike jané patolog)i té cllat pérparojné drejt sémundjes renale kronike (Insuficlences
renale). Ne varesi té stadit té semundjes renale kronike do jené dhe disfunksionet ne organet e tjera, té
shogéruara me shenjat perkatese si-  hipertension, hipertrofi e ventrikulit té majte, anemi,
hiperparatoroidizém .etj. Sa me | pérparuar stadi | semundjes, aq me té shprehura dhe shenjat dytesore,
té cliat reflektohen klinikisht tek pacienti {tabela poshte}.

Vieresimi | perfitimit t& aftésisé se kufizuar do té béhet nepérmjet stadit té semundjes renale krorke:
Vieresimi | stadit té déemtimit te veshkés béhet nepermjet matjes sé filtrimit glomerular (GFR),

Stadi | FG (ml/min/1.73m2) Démtimi Ndérlikimet
1 >890 me shenjues té tjer¢ | Demtim renal me FG normal ose HTA
té demtimit renal* té rritur®
2 6089 ml/mim Démtim renal me FG lehtésisht te HTA
ulur*
3 30-59 mifmin Ulje @ moderuar e FG me ose pa HTA, hypokalcemi,
demtim renal* hiperfosfatemi,
3A 59-44 mi/min Grup me rrezik te ulét te demtimit hiperparatiroidizém,
renal dislipidem|, anem,
3B 44-30 mimim Grup me rrezik té larte te demtimit hipertrofi e VM, mbajtje
renal te ujit dhe natriumit,
hiperkalem
4 15-29 mi/min Ulje e theksuar e FG me ose pa Si ne stadin 3, plus
demtim renal* acidoze metabolike
Si ne stadin 4, plus




<15 mi/min

Mungese funksioni mbajtje te ujit dhe te

natriumit, anoreksi,
nausea, te vjella, kruarje,
neuropatl, demtim te
statusit psigik

Rekomandohet t& perfifojné pagesé té ploté te gjithe pacientét e stadit 3B, stadit té 4-t, dhe stadit té V-te,
pra té gjithe pacientét me GFR < 44 ml/min dhe pagesé t& pjesshme vetém pacientét e stadit 3A.

Diagnostikimi realizohet pérmes

Sindromit nefrotik

Sindromit nefritik

Hematurise

Hematurisé makroskopike qe perseritet

Hipertensionit arterial

Insuficiencés renale (jo gjithmong e pranishme)

Biopsisé renale (ne rastet kur nuk arrihet té kryhet diagnoza diferenciale)

Dokumentacionet e kérkuara

Azotemi, kreatinemi

Klirensi i kreatinines/GFR
Proteinat totale, albuminemia
Lipidograma

Uriné komplet

Albuminuna e 24 oréve

Eko renale
Imunocelektroforeza e proteinave
Elektroforeza e proteinave
Hemograma

PCR

PTH

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore t¢ prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore b1 1.2, 3,4

Energjia dhe entuziazmi b130 1,2

Gjumi b134 1.2

Funksionet neuro-muskulo- skeletike dhe ato té | b7 1.2,3,4

lidhura me levizien

Funksionet e fugise sé muskujve b730 1.2

Strukturat trupore té prekuara:

[Kategoria [Kodi | Cilésori i [ Cilésori | dyté: | Cilésori |




paré: Natyrae treté:

Shkalla e démtimit Vendi i

démtimit démtimit
Strukturat e lidhura me sistemet gjenitale dhe s6 1,2, 3.4 1,2,3,456,86, |01,23,45,
te riprodhimit 7,89 67,89
Strukturat e sistermnit urinar s610 1.2, 3 7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive
Kryerja e detyrave dhe nevojave te d2

pergjithshme

Levizshmeria dq 1,234

Te ecurit d450 1.2

Punesimi me kohe té plote d8s02 3,4

Punesimi | pjesshem das0 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2

Sherbimet shendetésore e580 4

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit eh8b +4

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur 580 +2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Rikomisionimi | pérvitshém té béhet velém pér ato raste kur giendja

ndryshon né menyré té dukshme pas njé viti.

2. GLOMERULONEFRITI PROGRESIV (MALINJ), GLOMERULONEFRITI ME DEKURS TE ZGJATUR

ICD 10-15: NO1

Ky tip glomerulonefriti njihet me termin anatomo-patologjik me ‘kreshente difuze’, i cili shpesh fillon si
sindrom nefritik dhe shumé shpejt pérparon drejt insuficienceés renale kronike (brénda 6-12 muajve).

Demtimet funksionale jane si né diagnozén e mésipérme. Vegoria e késaj forme éshté peérparimi 1 shpejté
1 demtimeve renale drejt semundjes renale kronike. Vierésimi i perfitimit t& aftésise se kufizuar do t& behet

nepermjet stadit te sémundjes renale kronike:

Stadi | FG (ml/min/1.73m2) Démtimi Ndérlikimet
1 >80 me shenjues té fjere | Démtim renal me FG normal cse HTA
1& gemtimit renal* & rritur
2 80-89 mi/mim Cemtim renal me FG lehtésisht té HTA
ulur*




3. 30-59 mi/min Ulje e moderuar e FG me ose pa HTA, hypokalcemi,
demtim renal* hiperfosfatemi,
3A £59-44 mlfmin Grup me rrezik t& ulét t& démtimit hiperparatiroidizém,
renal dislipidem), anemi,
3B 44-30 mlfmim Grup me rrezik t& larté te demtimit hipertrofi e VM, mbajtie
renal te ujit dhe natriumit,
hiperkalemi
4 15-29 mi/min Ulje e theksuar e FG me ose pa Si ne stadin 3, plus
demtim renal* acidoze metabolike
Si ne stadin 4, plus
5 <15 mifmin Mungesé funksioni mbajtie té ujit dhe té
natriumit, anoreksi,
nause, té vjella, kruane,
neuropati, démtim t&
statusit psigik

Rekomandohet té perfitojne pagese té plote té gjithe pacientét e stadit 3B, stadit té 4-t, dhe stadit te V-te,
pra té gjithe pacientét me GFR < 44 mi/min dhe pagesé té pjesshme vetém pacientét e stadit 3A.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Sindromti nefrotik

Sindromit nefritik

Hematurise

Hematurisé makroskopike qé pérseritet

Hipertensionit arterial

Insuficiences renale

Biopsise renale (ne rastet kur nuk percaktohet diagnoza diferenciale)

Dokumentacionet e kérkuara

Azotemi, kreatinem

Klirensi i kreatinines/GFR
Proteinat totale, albuminemia
Lipidograma

Uriné komplet

Albuminuna e 24 oréve

Eko renale

PCR

Hemograma

Elektrolitet

Fosfatemia

Calcemia

PTH

Biopsia renale (kur éshte e nevojshme)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:




Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Funksionet mendore bt 1.2,3, 4

Energjia che entuziazmi b130 2

Gjumi b134 1.2

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 1,23, 4

lidhura me lévizien

Funksionet e fugise s& muskujve b730 1,2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet gjenitale dhe s6 1,2, 3,4 1,2, 3,456, |01, 23,45,

té riprodhimit 7889 6.7.89

Strukturat e sistemit urinar s610 1,23 7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave te d2 1,23, 4

pergjithshme

L&vizshmeéria d4 1,2,3 4

[ Te ecurit d450 1.2

Pungsimi me kohé té plote d8soz2 1.2

Punésimi | pjesshem daso 1.23 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familia aktuale e310 2

Sherbimet shendetésore €580 4

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit €585 4

Sherbimet e pungsimit té mbéshtetur 2580 2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo vit. Rikomisionimi | pérvitsh&m té behet vetém pér ato raste kur
giendja ndryshon né menyre te dukshme pas njé viti,

3. IRKGRUPIlll eV

ICD 10-15:

N18.3-N18.4

Semundja Renale Kronike (SRK) karaktenzohet nga ulja e funksicnit renal dhe/ose demtim i struktures sé
veshkés Shpesh kio pathologji mbetet e padiagnostikuar deri né stade té saj t¢ avancuara dhe
shogerohet me sémundje té tiera si ato kardiovaskulare apo diabet Me rritjen e moshes s& & sémurit
eshté vene re dhe njé rmritje e prevalences se SRK. Eshteé vene re se njé numer i kensiderueshem i te




semureve paragiten nga shérbimi parésor ose dytésor ne stadet e avancuara té semundijes, duke rritur
né kété menyré sémundshmeéring dhe vdekshmeéring. Numrn | pacientéve q épo trajtohen me terapi renale
zeévendeésuese (hemodialize, dialize peritoneale, transplant) po mitet nga viti né vit, gjé gé ka mitur ne
menyre té rendeésishme dhe koston e trajtimit t¢ ketyre te semureve.

SRK shpesh heré mbetet e padiagnostikuar dhe shogerohet me patologji té tjera si hipertensioni, diabeti,
osteodistrofia renale, anemia, semundje kardio-vaskulare. Diagnostikimi | hershem dhe trajime i
ndérlikimeve mund té pérmirésojé dhe té ngadalésoje ecuring e sémundjes.

Megénese pjesa meé e madhe e pacientéve me SRK nuk zhvillojng simptoma uremike, derisa niveli |
filtrimit glomerular (FG) < 25-20 mifmin, percaktimi i prevalences sé insuficiencés renale né stadet jo
terminale mbetet akoma | véshtire. Vierésimi | perfitimit t& aftésisé sé kufizuar do té béhet népérmjet
stadit té semundjes renale kronike:

Stadi | FG (ml/min/1.73m2) Ndérlikimet
1 >80 me shenjues té fjeré | Demtim renal me FG normal ose HTA
te demtimit renal* té rritur*
2 60-89 ml/mim Demtim renal me FG lehtésisht té HTA
ulur*
3 30-59 mi/min Ulje e moderuar e FG me ose pa HTA, hypokalcem,
demtim renal* hiperfosfatemi,
3A 59-44 miimin Grup me rrezik t& ulet té demtimit hiperparatiroidizém,
renal dislipidemi, anemi,
38 44-30 mlfmim Grup me rrezik t& larté te demtimit hipertrofi e VM, mbajtje
renal te ujit dhe natriumit,
hiperkalemi
4 15-29 mi/min Ulje e theksuar e FG me ose pa Si ne stadin 3, plus
demtim renal* acidoze metaboiike
Si né stadin 4, plus
5 <15 mi/min Mungese funksioni mbajtje te ujit dhe te
natriumit, ancreksi,
nause, te viella, kruane,
neuropati, demtim t&
statusit psigik

Rekomandohet t& perfitojne pagesé t& plote t& gjithe pacientét e stadit 38, stadit te 4-t, dhe stadit te V-te,
pra te gjitheé pacientet me GFR < 44 ml/min dhe pagese té pjesshme vetém pacientet e stadit 3A.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Ulja e fitracionit glomerular (FG) < 60 mi/min/1.73m? né dy ekzaminime té njépasnjéshme ne nje
distance kohore prej té pakten 3 muaj;

¢ Rritja e kreatininemisé pér njé periudhe > se 3 muaj,

e Shenjat e sindromeés uremike né stadet e zhvilluara t& sémundjes.
Shenjues teé tjeré té déemtimit renal mund té jene:




. Mikroalbuminuria persistente ne DM

i Proteinuria persistente;

. Hematuna persistente (pas pénashtimit t& shkageve té tiera psh urologjike), anomali
strukturore né ekzaminimet imazhenke (veshke pelikistike, nefropati nga refluksi);
iv. GNK (shumicza e kétyre pacientéve kané mikroalbuminuri ose proteinuri

dhefose hematuri)

Dokumentacionet e kérkuara

Hemograma

unne komplet
Azotemi, kreatininemi
Glicemi eseéll
Ferntinemia

PCR

Albuminemia
Lipidograma

PTH

Kalcemia

Fosforemia
Albuminuria e24 oréve
Klirenci kreatininés/ GFR
e Echo e aparatit urinar

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 1,2,3, 4

Energjia dhe entuziazmi b130 1.2

Gyumi b134 1,2

Funksionet ndijere dhe dhimbja b2 1

Funksionet e té parit b210 1,2

Funkisonet e te degjuarit b230 1,2

Funksionet neuri-muskulo-skeletike dhe atoteé | b7 1,234

lidhura me lévizjen

Funksionet e fugise sé muskujve b730 1,2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésorii
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i




démtimit démtimit
Strukturat e lidhura me sistemet gjenitate dhe s6 1.2,3, 4 1,23456, (012345,
t& riprodhimit 7,89 6,7,89
Strukturat e sistemit urinar s610 1,23 7 3
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Pungsimi me kohé té plote d8s02 4
Punésimi | pjesshem 8501 4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familia aktuale e310 2
Sherbimet shendetésore e580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 0,1
Sherbimet e pungsimit té mbeéshtetur €580 0.1

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 2 vjet. Rikemisionimi | pérvitshém te behet vetém per ato raste
kur gjendja ndryshon né ményré té dukshme pas njé viti

4. NEFROPATITE VASKULARE ICD 10-15: N08.2*

Veshkat preken nga forma té& ndryshme te vaskulitit sistemik, che si pasojé shfagjet klinike mund té jeng
t& ndryshme. Vaskuliiti | enéve t& meédha & giakut, si arteriti me qeliza gjigande dhe arteriti Takayasu
prekin kryesisht aortén abdominale cse arteriet renale dhe mund té shkakiojné ishemi renale dhe
hipertension reno-vaskular. Vaskuliti 1 enéve té mesme 1€ gjakut, si¢ janeé poliarteritis nodoza dhe
séemundja e Kawasaki, gjithashtu mund té pakesoje fluksin né arterien renale dhe mund té preke dhe
arterie intrarenale, duke shkaktuar infarkte dhe hemorragyl. Vaskuliti 1 enéve té vogla té gjakut, si¢ jane
poliangeit, granulomatoza e Wegener, purpura Henoch-Schénlein dhe vaskulti krioglobulinik, prekin
shpesh veshkén dhe shkaktojné glomerulonefrite sekondare, té cilét shpesh heré jane nuk ndikohen nga
mjekimi, duke perparuar drejt demtimeve té avancuara funksionale renale, sémundijes renale kronike.

Progedurat diagnostikuese:

Diagnoza e vaskulitit sisternik eshté shume e véshtire. Shenjat klinlke paragesin variacione t& shumta, qé
varen nga tipi | vaskulitit, tipi i vazave t& prekura, organet e prekura dhe stadi | sémundjes Pavarésisht
nga tipl | vaskulitit t& semuret kang shenjat klinike té semundjeve inflamatore si ethe, artralgi, mialg)i, dhe
renie né peshe. Vaskuli sistemik duhet té dyshohet sa here kemi njé semundje sistemike me shenja dhe
simptoma inflamatore té mésipérme

Prognoza: Disa forma | pérgjigjen mire terapisé duke shfaqur recidiva mbas dy vietesh.

Vieresimi | parfitimit té aftésise sé kufizuar do té behet népermijet stadit té semundjes renale kronike

[Stadi | FG (ml/min/1.73m2) | Démtimi | Ndérikimet




1 >80 me shenjues & tere | Demtim renal me FG normal ose HTA
te demtimit renal* te rritur*
2 60-89 mi/mim Demtim renal me FG lehtésisht té HTA
ulur*
3 30-58 mifmin Ulje e moderuar e FG me ose pa HTA, hipokaicemi,
démtim renal* hiperfosfatemi,
3A 59-44 mlfmin Grup me mrezik té ulet te demtimit hiperparatiroidizém,
renal dislipidemi, anemi,
3B 44-30 mlfmim Grup me rezik té larté té demtimit hipertrofi e VM, mbajtje
renal te ujitdhe Na, hiperkalem
4 15-29 mi/min Ulje e theksuar e FG me ose pa Si ne stadin 3, plus
demtim renal* acidoze metabolike
Si ne stadin 4, plus
5 <15 miimin Mungese funksioni mbajtje te ujit dhe te
natriumit, anoreks:,
nause, té vjella, kruarne,
neuropati, demtim te
statusit psigik

Rekomandohet té perfitojneé pagesé té plote te gjithé pacientét e stadit 3B, stadit t& 4-t, dhe stadit té V-te,
pra té gjithe pacientét me GFR = 44 ml/min dhe pagesé t& pjesshme vetém pacientét e stadit 3A

Kjo diagnoze duhet t€ gendrojé né te gjitha ato raste kur kemi prekje té funksionit reral, pra né te gjitha
ato raste kur kemi ulje té filtracionit glomerular (GFR)

Diagnostikimi realizohet pérmes

Anamnezées
o Ekzaminimit objektiv

Njé sére ekzaminimesh:

.

Serologjike: krioglobulinat, hipokompiementemia, ANCA (P-ANCA, C-ANCA, Ak-antiHCV,

antistreptolizinat, ANA.

Unina komplet: hematurl, proteinuri, cilindra entrocitare
Hemograma: jep té dhéna & réndésishme ne tipe té ndryshme vaskuiitesh

Fece per gjak okult
Amilazemia,
Transaminazat,

Enzimat muskulare,
Azotemia, kreatininemia,
Klirensi | kreatinines/GFR
Grafi pulmoni

Eko Doppler t& gjymtyréve

Angioskaner




Dokumentacionet e kérkuara

e Dokumentimi perfundimtar i formes sé vaskulitit

e Ekzamimmet laboratorike:
.. Hemograma
il Unine komplet
i, Azotemia, kreatininemia
v. Klirensl | kreatinings/GFR
v. Proteinuria e 24 oreve
e Ekzaminimet imazhenke
I EKO-renale

o Instrumenti i plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e verejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 1,234

Energjia dhe entuziazmi b130 1.2

Gyumi b134 1,2

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1

Funksionet e te pant b210 1.2

Funkisonet e teé degjuarit b230 1.2

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 1,2,3, 4

lidhura me levizjen

Funksionet e fugisé s& muskujve b730 1.2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori | dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e sistemit nervor s1 1.2.3, 4 12,3456 |0123.4,5,

7,89 6,7,89

Syri, veshi dhe struktura té lidhura me to s2 1,2 2 3

Strukturat e lidhura me sistemet gjenitale dhe s6 1,2,3,4 1.2.3.4,5,6, |01,23,4,5,

te riprodhimit 7,89 6,7,89

Strukturat e sistemit urinar s610 1,23 7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Pungsimi me kohe té plote d8s802 3,4

Punesimi | pjesshem dasin 3.4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:




Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale 310 2
Sherbimet shéndetésore €580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €590 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 ( tre ) viet. Rikomisionimi i penitshém té behet vetém per ate
raste kur giendja ndryshon né ményre té dukshme pas njé viti.

5. RENI POLIKISTIK DHE SEMUNDJET E TJERA TE LINDURA DHE TE TRASHEGUARA TE
VESHKAVE ICD10-15:NO7

Seémundja polikistike e autosomale dominante e veshkave (ADPKD) éshte sémundfa meé e shpeshte e
trasheégueshme renale gé prek 1 né 400-1000 persona. Shenja klinike kryesore e ADPKD eshte rntja e
ngadalté dhe masive e kisteve ne veshké. Rritja progresive e kisteve renale dhe njekohesisht zmadhimi i
veshkes, paraprin humbjen e funksionit renal né ADPKD. Volumi i veshkave zakonisht i kalon 1000 mi
(norma 300 ml) perpara rénies s& FG, Para se te bjeré funksioni renal, volumi | pérgjithshem | veshkes
rritet aférsisht me 5.2 % né vit. 95% té volumit t& pergjithsheém te veshkes e pérbén volumi | kisteve.
Individét e riny me veshka té medha, mbi 1500 ml, kang shkallé t& madhe rritjeje dhe GFR bie né meényré
te dukshme gjate nje periudhe 3 vjegare ( 5.0 — 6.4 mi/min/vit).

Sé paku dy gene (PKD1 dhe PKD2) janeé pérgjegjese per kété patologji té trasheguar. Mutacionet né
secilin prej ketyre dy geneve shogérohen me efekte klinike té dukshme. Mutacionet ne PKD2 japin ciste
renale, hipertension dhe sémundje renale kronike (SRK) né mosheé mé té madhe, sesa mutacionet né
PKD1 (mosha mesatare e instalimi te SRK, 53 vjeg per PKD1 dhe 69 vjeg per PKD2),

Vieresimi | perfitimit te aftésise sé kufizuar do té behet népérmjet stadit té semundjes renale kKronike,

Stadi | FG (ml/min/1.73m2) Démtimi Ndérlikimet
1 >80 me shenjues té ere | Deémtim renal me FG normal ose HTA
te demtimit renal* té rritur*
2 60-89 mi/mim Déemtim renal me FG lehtésisht té HTA
ulur*
3 30-59 miymin Ulje e moderuar e FG me ose pa HTA, hypokalcemi,
demtim renal* hiperfosfatemi,
3A 59-44 mlfmin Grup me rrezik té ulet té demtimit hiperparatiroidizem,
renal dislipidemi, anemi,
3B 44-30 ml/mim Grup me rezik té larte te demtimit hipertrofi e VM, mbajtje
renal te ujit dhe natriumit,
hiperkalermi
4 15-28 mi/min Ulje e theksuar e FG me ose pa Si ne stadin 3, plus
demtim renal* acidoze metabolike
Si ne stadin 4, plus
5 <15 mli/min Mungese funksioni mbajtie t& ujit dhe te




natriumit, anoreksi,
nause, te vjella kruarje,
neuropati, demtim te
statusit psigik

Rekomandohet té perfitojné pagese té plote té gjithe pacientét e stadit 3B, stadit té 4-t, dhe stadit té V-te,
pra té gjitheé pacientét me GFR < 44 mi/min dhe pageseé té pjesshme vetém pacientet e stadit 3A

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Anamnezes familjare,

Ekografise. Né moshen 30 vjeg ekografia arrin té identfikoje me shume se 98% té individeve
mbartés teé semundjes. Diagnoza e ADPKD bazohet né praniné e veshkave te meédha me kiste te
shumta. Ekzistojné udherréfyes pér diagnozén né varési té moshes, bazuar ne ekografi, kryesisht
per semundjen e lidhur me PKD1. Kéto udhérréfyes jané me pak té ndjeshém pér semundjen e
lidhur me PKD2, pasi fillimi né kete te fundit éshté me | vone

Prania e dy kisteve né ¢do veshké né nje pacient me rrezik nén 30 vjeg |, ka nj¢ specificitet dhe
ndjeshmeén 98% per ADPKD.

Prania e 4 kisteve n& pacient&ét mbi 30 vjeg dhe nén 60 vieg, éshté e nevojshme per t& pasur te
njejtin specificitet e ndjeshmen ne diagnoze.

Prania e me shume se 8 kisteve, té dyaneéshme, neé moshen mbi 60 vjeg flet per pranine e
sémundjes,

10-15% te individéve me ADPKD, ge nuk kané histon famifjare, nevojiten kntere strikte per
diagnozén

Per keta pacienté ne moshen nén 30 vjeg nevojiten se paku 5 kiste bilaterale dhe njé fenotip qe
shkon pér ADPKD, per té pasur njé diagnoze pozitive,

Nése né nje individ me rrezik me moshe 20 vjeg, ekzaminimi ekografik rezulton negativ, mundesite per t'u
diagnostikuar me kété sémundje jane <10% dhe né moshén 30 vjeg mundésia eéshte <5 %.

Per nje diagnoze me te sakte sherben skanen (CT),
Rezonanca manjetike (RM).
Tashmé éshté né pérdorim dhe analiza gienetike pér zbulimin e mutacionit si né gjenin PKD1 dhe
né gjenin PKD2. Shkalla e zbulimit t¢ mutacioneve né individet e prekur me PKD1 e PKD2 jane
respektivisht 5% e 75%.
Vierésimin e faktoréve te tjere té mezikut:
i Hipertensioni (shfaqet pérpara rénies seé funksionit renal)
ii. Dhimbyet lumbare
il Hematuria makroskopike
iv Infeksionet e pérséritura urinare
Funksioni renal duhet té vierésohet nepérmjet:
Azotemisé, kreatininemise,
Klirensi | kreatininee/ GFR.

Dokumentacionet e kérkuara

Pershiknmi | vieresimit klinik

Ekzamirimet laboratorike dhe imazherike:
.. Hemograma
i Azotemia, kreatininemia




i, Klirensi i kreatinines/GFR
. Uriné komplet
v. EKOrenale

¢ Instrument | plotesuar per vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Funksione mendore b1 1,2

Energjia dhe entuziazmi b130 1.2

Gjumi b134 12

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1,23

Funksionet e sistemit kardiovaskular, b4 1,23 4

hematologjik dhe té frymemarnes

Funksionet e zemrés b410 1.2.3

Funksionet e tensionit té gjakut b420 1,23

Funksionet e sistemit hemotologjik b430 1,23

Funksionet e frymemarrjes ba40 1,2

Funksionet e sistemit te tretjes, metabolizmit b5 1,23 4

dhe giendrave endokrine

Funksionet e tretjes b515 1,2

Funksionet e giendrave endokrine b555 1,23

Funksionet gjenito-unnare dhe te riprodhimit b6 1,234

Funksionet e uninimit b620 1.2,3

Funksionet seksuale b640 1.2

Funksionel neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 1.2,3,4

Funksionet e fuqise sé muskujve b730 o3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyrae treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet gjenitale dhe s6 1.2, 3, 4 1,2,3,45,6, |01,23,45,

té riprodhimit 7,89 67,89

Strukturat e sistemit urinar s810 1,23 7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

| Kategoria

[ Kodi

[ Cilésori: Niveli i véshtirésive




Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1,23 4
pergjithshme
Te kryerit e rutinés ditore d230 1,2
Lévizshmeéria d4 1.2, 3
Te ecurit d450 1
Te levizurit perreth me pajisie das5 1
Te perdorurit e transportit d470 1
Kujdesi pér veten ds 1,234
Te larit e vetvetes d510 1
Te kryerit e tualetit d530 1
Té veshunt d540 1

[ Te ngrenet d540 1
Te piret d560 1
Te kujdesurit per shendetin d570 1
Nderveprimet ndérpersonale/baze themelore dr10 3,2
Marredheéniet familjare d7e0 1
Marrédheniet intime d770 B2
Fusha te réndesishme té jetés: arsim dhe dg V2
punésim
Pungsimi me kohe te plote dasoz 3.4
Punésimi | pjesshem daso 4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2
Sherbimet shendetesore e580 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit €585 34
Sheérbimet e punésimit té mbeshtetur €580 3.4

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 3 vjet. Rikomisionimi | pérvitshém t& béhet vetém pér ato raste
kur giendja ndryshon né& menyre té dukshme pas njé viti.

6. SINDROMA ALPORT

Sindroma Alport &shté njé semundje e kolagjenit. & prek gjithmone veshkat, veshét e shpesh heré syte.
Perparimet ne gjenetike kané zgjeruar fushén e kesaj patologjie duke pérfshire defektet né sy, anomaiite
e trombociteve, sémundjen renale kronike t& vonshme dhe dégjimin jo normal né disa familje.

Vieresimi | perfitimit te aftésisé sé kufizuar do té behet nepérmjet stadit té semundjes renale kronike

ICD 10-15: NO7




Stadi | FG (ml/imin/1.73m2) Démtimi Ndérlikimet
1 >80 me shenjues té feré | Démtim renal me FG normal cse HTA
& demtimit renal* té rritur*
2 60-89 mi/mim Demtim renal me FG fehtésisht te HTA
ulur*
3. 30-59 mi/min Ulje @ moderuar e FG me ose pa HTA, hypokicemi,
dgemtim renal* hiperfosfatemi,
3A 59-44 mlfmin Grup me rrezik te ulet té demtimit hiperparatiroidizém,
renal dislipidemi, anemi,
38 | 44-30 mifmim | Grup me mrezik te larte te demtimit | hipertrofi e VM, mbajtie
renal te ujit dhe natriumit,
hiperkalemi
4 1528 mi/min Ulje e theksuar e FG me ose pa Si né stadin 3, plus
demtim renal* acidoze metabolike
Si ne stadin 4, plus
5 <15 ml/min Mungeseé funksion mbajtie t& ujit dhe te
natriumit, anoreksi,
nause, te viella, kruarje,
neuropati, demtim te
statusit psigik

Rekomandohet té perfitojne pagese té ploté té gjitheé pacientét e stadit 3B, stadit té 4-t, dhe stadit té V-te,
pra te gjithe pacientet me GFR < 44 ml/min dhe pagese té pjesshme vetém pacientet e stadit 3A

Diagnostikimi realizohet pérmes :

i. Shfageve renale:
Anamneza dhe anamneza familjare
Hematuria: Tek meshkuyt e prekur, hematuria mikroskopike e vazhdueshme ndodh ge ne
lindje, Shpesh hematuria béhet e dukshme pas ushtrimeve fizike, ose gjaté giéndjeve
febrile | kjio eshté me e zakonshme né format Juvenile. Hematuria mikroskopike éshté e
pranishme aférsisht 30% té rasteve né femrat e rritura heterozygote

Morfometria entrocitare

Proteinuria e 24 oréve: shkalla e proteinurisé varion deri né sindromin nefrotik
Semundja renale kronike

Il. Shfagjet ekstrarenale:

Humbja e degjimit

Defektet okulare : defektet okulare jané kryesisht né format juvenile. Shpesh pacientét
kané miopi, hark juvenilis che katarakte. Shenja tipke okulare, g& luajné rol diagnostik
jane lentikoni antenor, distrofia korneale polimorfe pesteriore dhe njoliat retinale.

Leiomiomatoza: pjesetarét e familjeve me syndrome Alport té lidhur me X zhvillojne
lelomiomatoza t& ezofagut dhe t& organeve genitale femérore neé moshe té hershme.




Pacientet shpesh kane tumore te medha, multiple, qe gjakosen lehté, ose mund té japin
obstruksione té ndryshme. Hegja e tyre shpesh heré éshte e veéshtire

Dokumentat e kérkuara

e Pershkrimi i vierésimit klinik
e Ekzaminimet laboratorike:

i Azotemia, kreatininemia

Il Unna komplet

i Proteinuria e 24 oréve
Iv. Maorfometria eritrocitare

v. Audiograma

vi. Vizite okulisti (prania e shenjave tipike okulare)

¢ EKO Renale

« Instrument i plotesuar per vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Funksione mendore b1 1.2

Energjia dhe entuziazmi b130 1,2

Gjumi b134 52

Funksione ndijore dhe dhimbje b2 1

Funksicnet e sistemit kardiovaskular, b210 1.2, 3

hematologjik, imunclogjik dhe té frymemarrjes.

Funksionet e zemrés b230 1,234

Funksionet e sistemit hemotologjik b410 1,23

Funksionet e sistemit imunclogjik b420 1,23

Funksionet e frymemarnes b430 1,23

Funksionet e sistemnit te tretjes, metabolizmit, b435 1.2 3

dhe gjendrave endokrine

Funksionet e tretjes b440 1.2

Funksionet gjenio-turinare dhe té nprodhimit b515 1,2

Funksicnet seksuale b620 1,2, 3, 4

Funksionet e fugise s& muskujve b730 1.2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyrae treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit




Syri, veshi dhe struktura té lidhura me to s2 1,234 2 3
Strukturat e lidhura me sistermet gjenitale dhe s6 1.2, 3, 4 1,2,3,456, 01,2345,
té riprodhimit 7,89 6,789
Strukturat e sistemnit urinar s610 1.2, 3 7 3
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 1.2,3,4

pergjithshme

Te kryerit e rutinés ditore d230 1.2

Levizshmeéria d4 1

Te ecurit d450 1

Te levizurit pergark me pajisje d4e5 1

Te perdorurit e transportit d470 1

Kujdesi per veten ds 1.2, 3,4

Te larit e vetvetes d510 1

Te kryertt e tualetit d530 1

Te veshurit d540 1

Té ngrénet d540 1

Te piret d560 1

Te kuidesunt per shendetin d570 1

Ndérveprimet ndérpersonale/baze themelore d710 1.2

Marreédheniet familjare d7ed 1

Marredheniet intime d770 1

Fusha te rendesishme te jetés:arsim dhe ds 1.2

punesim

Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 1.2,3,4

Jeta né komunitet d910 1,2

Argetimi dhe koha e lire d920 1,2

Feja dhe jeta shpirtérore d930 1,2

Punésimi me koheé té plote das2 1,23 4

Punssimi | pjesshem das01 3.4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familia aktuale e310 2

Sherbimet shendetésore eS80 4

Sherbimet e edulomit dhe trajnimit €h85 3.4

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €590 3.4




Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet. Rikomisionimi 1 pervitshem te behet vetem per ato raste
kur giendia ndryshon né ményré té dukshme pas njé viti

7. TE SEMURET QE BEJNE DIALIZE (HEMODIALIZE APO DIALIZE PERITONEALE)
ICD 10-15: N18.5

Tek pacientét me sémundje renale kronike né stadet e pérparuara (GFR< 10-15mi/min/1.73m? fillon t&
shfaget sindroma uremike, i cili nénkupton nje numeér shenjash dhe simptomash, shogéruar me
aisfunksion t& shprehur t& veshkes (dobesi e shprehur trupere, anoreksi, t& viella, dispne Kruarje, rénie ng
peshé. ef]) Né kéto kushte terapia renale zévendésuese (hemodializa, dializa peritoneale apo transplanti

renal) éshte e domosdoshme pér té shpétuar jetén e pacientit.

Vieresimi | perfitimit te aftésise s& kufizuar do té behet nepérmjet stadit té sémundjes renale kronike |

Stadi | FG (ml/min/1.73m2) Démtimi Ndérlikimet
1 >90 me shenjues té lere | Demtim renal me FG normal cse HTA
té gemtimit renal* te rritur*
2 60-89 mi/mim Demtim renal me FG lehtéesisht té HTA
ulur*
3 30-59 mi/min Ulje e moderuar e FG me ose pa HTA, hypokalcemi,
demtim renal* hiperfosfatemi,
3A 59-44 ml/min Grup me mrezik te ulét té demtimit hiperparatiroidizém,
renal dislipidemi, anemi,
38 44-30 mlimim Grup me rrezik té larte te demtimit hipertrofi e VM, mbajye
renal te ujit dhe natriumit,
hiperkalemi
4 1528 mi/min Ulje e theksuar e FG me ose pa Si né stadin 3, plus
demtim renal* acidozé metabolike
Si ne stadin 4, plus
5 <15 ml/min Mungeseé funksioni mbajtje t& ujit che t&
natriumit, anoreksi,
nause, té viella, kruarne,
neurcpati, demtim te
statusit psiqik

Rekomandohet t¢ perfifojne pagese té ploté te gjithé pacientét e stadit 3B, stadit té 4-t, dhe stadit té V-te,
pra te gjithé pacientét me GFR s 44 ml/min

Diagnostikimi realizohet pérmes:
o GFR (shkalles sé filtrimit glomerular) apo klirensit t& kreatiningés< 15 ml/min,

Dokumentacionet e kérkuara
e Pershkrimi | vierésimit klinik




e Ekzaminimet laboratorike:
i. Hemograma
Il Azotemia, kreatininemi
ii. PTH
Iv. Fosfatemia
v. Kalcemia
vi. Elektrolitet ne giak
vii. Ferritinemia
viil, PCR
Ix. Astrupograma
. Albuminemia
Xi. TaT4 TSH
xii. Lipidograma
. Imazherike:
i Eko Renale
. EKO Kardiake
i, Grafi Pulmoni
iv.  Osteodensitometér

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore b1 1.2 3
Energjia dhe entuziazmi b130 1,23
Gjumi b134 1.2.3
Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1,2
Funksionet e te parit b210 1,23
Funksionet e sistermit kardicvaskular, b4 1.2 3,4
hematolegjik, imuncligjik dne te frymemarres

Funksicnet e zemrés b410 1.2, 3, 4
Funksionet e tensionit té gjakut b420 1,2,3,4
Funksionet e sisternit hemotolog)ik b430 1.2,3,4
Funksionet e sistermit imunologjik b435 1,23
Funksionet e frymémarrjes b440 1,23
Funksionet e sistemit tretés, metabolizmit dhe | bS 1,23 4
giendrave endokrine

Funksionet e tretjes b515 1.2
Funksionet e gjendrave endokrine b555 1,23, 4
Funksionet gjenito-unnare dhe té riprochimit b6 1.2,3,4
Funksionet e unnimit b620 1.2, 3,4
Funksionet seksuale b640 1,23




Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 1.2, 3,4

lidhura me levizien

Funksionet e fugise sé muskujve b730 2.3

Funksionet e tonusit té muskujve b735 1.2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
deémtimit démtimit

Syri, veshi dhe struktura té lidhura me to s2 1,2 2 3

Strukturat e lidhura me sistemet gjenitale che 56 1.2, 3,4 1,283,456, |01,23,45

té riprodhimit 7,89 6,7,89

Strukturat e sistemit urinar 610 1,23 7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave te d2 1,23 4

pergjithshme

Te kryerit e rutinés ditore d230 1.2, 3

L&vizshmeria da 1.2,3,4

Te ecunt d4as0 1,2

Te lewvizurit pergark me pajisje d46s 1.2

Te perdorurit e transportit d470 1.2

Kujdesi per veten d5 1,234

Tée larit e vetvetes d510 1,2

Te kryerit e tualetit d530 1.2

Te veshunt d540 1

Te ngrénet d540 1

Te piret ds80 1

Te kujdesurit pér shendetit d570 1

Ndé&rvepnmet ndérpersonale/baze themelore d710 1

Marrédhéniet familjare d780 1

Marreédhéniet intime d770 1,2

Fusha te rendesishme e jeteés arsimim dhe ds 2,3

punésim

Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 1,234

Jeta né komunitet d910 1,2

Argetimi dhe koha e lire D920 1,2

Feja dhe jeta shpirtérore D930 1.2

Punesimi me kohe te plote das02 4




Purésimi | pjesshém [ das01 [ 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | ndikimit
Familla aktuale e310 2

Siguruesit e kujdesit vetiak dhe ndihmésit e 340 3,4

personale

Sherbimet shendetésore e580 4

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585 0

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e5%0

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet Rikomisionimi | pervitshem te behet vetemn per ato raste
kur giendja ndryshon né menyré té dukshme pas njé viti

8.UROPATIA OBSTRUKTIVE ICD 10-15: N20

Termi "uropatl obstruktive® / referohet ndryshimeve strukturore g pengajné rriedhjen e urinés gjate traktit
urinar, ku bejné pjesé pieloni, ureteret, vezika dhe uretra Shpesh termat ““uropati obstruktive™ dhe
“nefropati obstruktive™™ pérdoren si sinonime. Megjithaté termi nefropati obstruktive duhet rezervuar pér
ata individé gé kane séemundje kronike té veshkave (SRK) si rezultat | bllokimit, ose deémtimit té rrjiedhes
sé urings. Ky grupim perfshin kéte diagnoza

Uropatine dhe nefropatine obstruktive kronike

Nefrolitiazen unilaterale dhe ureterolithiazen unilaterale

Nefrolitithiazén recidivante unilaterale

Nefrolithiazen bilaterale te pa operuar

Glendjen pas uretero-litotomise, nefro-litotomise, pyelo-litotomise unilaterale
Nefrolitiasis bilaterale té operuar, me ose pa recidive

Incidenca e uropatisé obstruktive varion me moshén dhe ndlek ng¢ model shpérndarjeje bimodale.
Incidenca meé e larte eshté né dekadén e pare té jetes, kryesisht si rezultat | anomalive kongjenitale te
traktit urinar, dhe ka njé rrtje té dyté pas dekadés sé gjashté, g¢ me se shumti ndedh si rezultat i
grregullimeve obstruktive té prostates.

Klasifikimi | uropatise obstruktive bazohet neé disa kritere si¢ jane: shkalla, kohezgjatja dhe vendndodhja
e obstruksionit. Shkalla e obstruksionit mund té jeté e ploté (grade e larte) dhe e pjesshme (gradé e ulét)
Kohezgjatia e obstruksionit éshte akute ose kronike. Obstruksioni akut eshte kur ndodh gjaté njé periudhe
t& shkurter kohe, zakonisht nga nefrolitaza Obstruksioni kronik ndedh né meényre te fshehte per jave ose
muaj. Costruksioni kronik, qe zakonisht shkaktohet nga anomalité e lindura té traktit urogental dhe
semundjet e prostatés, duket se eshté shkaku kryesor i nefropatise obstruktive dhe SRK.

Vleresimi | perfitimit te aftesisé se kufizuar do té behet nepermjet stadit té sémundjes renale kronike:

['Stadi | FG (miimin/.73m2) | Démtimi | Ndérlikimet




1 >80 me shenjues & tere | Demtim renal me FG normal ose HTA
te demtimit renal* te rritur*
2 60-89 mi/mim Demtim renal me FG lehtésisht té HTA
ulur*
3 30-58 mi/min Ulje e moderuar e FG me ose pa HTA, hypokalcemi,
démtim renal* hiperfosfatemi,
3A 59-44 mlfmin Grup me mrezik té ulet te demtimit hiperparatiroidizém,
renal dislipidemi, anemi,
3B 44-30 mlfmim Grup me rrezik té larte té déemtimit hipertrofi e VM, mbajtje
renal te u)it dhe natriumit,
hiperkalemi
4 15-29 mi/min Ulje e theksuar e FG me ose pa Si ne stadin 3, plus
demtim renal* acidoze metabolike
Si né stadin 4, plus
5 <15 miimin Mungese funksioni mbajije té ujit dhe te
natriumit, anoreksi,
nause, te vjella, kruarne,
neuropati, déemtim te
statusit psiqik

Rekomandohet té perfitojne pagesé té ploté te gjithe pacientét e stadit 3B, stadit té 4-t, dhe stadit te V-te,
pra té gjithe pacientét me GFR < 44 ml/min dhe pageseé t& pjesshme vetém pacientet e stadit 3A

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Anamneza
Ekzaminimet laboratorike:
Hemograma

Azotemi, kreatininemi

Elektrolitet ne gjak

Elektrolitet né uring

Ekzaminimet imazherike

Eko renale,

Eko doppler
CT-skaner
Rezonace manjetike
Shintigrafi

Pyelografi

Dokumentat e kérkuara

Klirensi | kreatinines/GFR
Urine komplet (hematuri ose piun)

Proteinuria e 24 oréve (prania e saj tregen disfunksion tubular)

o Pershkrimi 1 vierésimit klinik

Ekzaminimet laboratonke




Hemograma
Azotemi, kreatininemi
Klirensi | kreatininés/GFR

Elektrolitet ne gjak

Elektrolitet né uring
Ekzaminimet imazherike

« Ekorenale

e Pyelografi fose CT-Skaner

Urine komplet (hematuri ose piun)

Proteinuria e 24 oréve {prania e sa| tregon disfunksion tubular)

¢ Instrument | plotésuar pér vierésimin funksinal dhe deficitet e veérejtura.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksicne mendore b1 1.2

Energjia dhe entuziazmi b130 1,2

Gumi b134 1.2

Funksionet ndijore dhe dhimbja b2 1.2,3,4

Funksionet e sisternit kardiovaskular, b4 1,23 4

hematologj, imunologjik dhe te frymemarnes

Funksionet e zemres ba10 1,2

Funksionet e tensionit te gjakut b420 1,2

Funksionet e sistermit hemotologjik b4a30 1.2

Funksionet gjenitourinare dhe té riprodhimit b6 1,2,3, 4

Funksionet e unnimit b620 1.23, 4

Funksionet neuro-muskulo-skeletike dhe ato té | b7 1.2, 3,4

lidhura me levizjen

Funksionet e fugisé s& musku)jve b730 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyrae treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Strukturat e lidhura me sistemet gjenitale dhe s6 1.2, 3,4 1,2, 3,4, 5,6, |01, 23,45,

te riprodhimit 7,89 67,889

Strukturat e sistemit urinar s610 1.2,3,4 7 3

Pjes&marrja dhe veprimtarité e prekura:

| Kategoria | Kodi [ Cilésori: Niveli | véshtirésive ]




Kryerja e detyrave dhe nevojave te d2 1.2, 3,4
pergjithshme
Te kryerit e rutings ditore d230 1,2
Leévizshmeéria d4 1.2, 3,4
Te ecurit d450 1
Te levizurit pergark me paisje da65 1
Te perdorurit e transportit d470 1
Kujdesi per veten ds 1.2,3, 4
Te larit e vetvetes d510 1
Te kryerit e tuzletit d530 1
Té veshurit d540 1

[ Te ngrenét d540 1
Te piret d560 1
Te kujdesunt per shendetim d570 1
Nderveprimet ndérpersonale/baze themelore d710 3.2
Marredheniet familjare d7en 1
Marrédheniet intime d770 1
Fusha te réndesishme te jetés: arsimim dhe ds 1
punesim
Jeta komunitare, scciale dhe civile d9 1,.2,3, 4
Jeta né komunitet d910 1,2
Argetimi dhe koha e lire d920 1,2
Feja dhe jeta shpirtérore d930 1,2
Pungsimi me kohe té plote daso2 3.4
Pungsimi | pjesshem das01 3.4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 2
Sherbimet shendetésore e580 4
Sherbimet e edukamit dhe trajnimit €585 0.1
Sheérbimet e punésimit té mbeéshtetur €590 01

Frekuenca e vlerésimit Cdo 3 vjet. Rikomisionimi | p&rvitshem té behet veteém pér ato raste kur giendja
ndryshon neé menyre té dukshme pas nje viti,



DEMTIMET NEUROKIRURGJIKALE

Tabela e Léndés
Nr. Emértimi | diagnozés ICD10-16
1. Tumoret cerebrale
1.1 | Tumoret malinje
1.4.1 | Tumoret malinje supratentoriale C71.0
1.1.2 | Tumoret Malinje Infratentoriale C71.86 (trurl vogel)
1.1.3 | Tumoret malinje Infratentonale C71.7 ( trungu | trunt)
2 Tumoret e palces kockore dhe té vertebrave
21 | Tumoret e palces C720
2.2 | Tumoret vertebrale Ca12

2.3 | Tumoret vertebrale té sakrumit dhe koksigeale Ca1.4




HYRJE

Tumeret e neuroaksit | ndeshim né shumicen dérmuese té rasteve ne materien cerebrale (tru), dhe me
pak né medullen spinale ( palcen e kumizit). Pjesa mé e madhe e tyre marrin origjiné nga gelizat gliale,
nervore dhe me pak nga gelizat e elementéve vaskulare dhe meningeale Fikerisht, origjina € tumoreve
mund té jeté shumeé ndinmese né lidhje edhe me Kkrijimin e njé ideje pér ecuringé e mundésive pér
puneésim dhe shikolliim. P sh tumoret me origjiné gliale, jane tumore qgé shtypin, shkatérojne dhe ndikojné
ne metabolizmin edhe té qelizave né distanceé, ndérsa tumoret beninje veprojng vetem népérmjet
shtypies ndaj gelizave nervore dhe drenimit venoz.

Demtimet kryescre té tumoreve té aksit neural jane te lidhura me motorikén, prekin nga njeé deri né kater
anesite, dhe shfagen me prekje té ndjeshmerisé, orientimit tri dimensional té anesive dhe trupit, me
dhimbje, me kriza epileptike ose epilepsi né varési 1€ ecurisé, me funksionet konjititive, me grregullimet
psikotike, si pasojé e traumes psigike qé pésojné, nga Ideja e té operuant né tru. Shume e réndésishme
éshlé koha e paragiyjes se individit tek myeku pér té marré sherbimin e nevojshém. Sa me pak demtime
neurologjike té kete individi para operacionit ose trajtimit ne pérgjithést, aq me | | ulét do te |ete shkalla e
demtimeve té pérhershme, qé i ngelin individit né vecanti. Jo té gjitha llojet e demtimeve té kesaj
kategorie kufizojne aftesité pér pune, shkolle dhe kryerjen e veprimtarive té tjera né pérputhje me
moshen

Vierésimi | funksioni motor, ndijimit, kryerjes sé funksioneve me t& katér gyymtyrét behet népermjet
exzaminimit neurclogjik ne pergjithésl. Ndiekja e ecurisé sé semundjeve eplleptike, béhet bazuar né
eksperienceén e neurologut dhe me ndihmeén e elektrofiziologut Ndjekja e ecunse se deficiteve konjitive
dhe atyre psikotike béhet nga neuro-kirurgu me ndinmen e psikiatrit

1.TUMORET CEREBRALE

1.1 TUMORET MALINJE

1.1.1 Tumoret malinje supratentoriale ICD -10-15: C71.0
1.1.2 Tumoret malinje infratentoriale ICD-10-15: C71.8 (truri vogél)
1.1.3 Tumoret malinje infratentoriale ICD 10-16: C71.7 (trungu i trurit)

Tumoret malinje @ marnn kryesisht origjinén nga gelizat neurcepiteliale & trurit, nga qelizat tumorale te
prganeve te tjera, janeé me origjiné hemopojetike et. Keto tumore kane prirje té infiltrojné parenkimen
rrethuese dhe té shkatérrojne fibrat nervore, pas pérfshirjes se tyre. Nuk mund te flitet akoma per shkaqe
te mirefillta, por vetém per faktoré rreziku. Klinika e tyre mund te perfageschet me deficite neurologjike
fokale (motcre, sensore, sindroma té ndryshme) ne varési 1€ lokalizimit, shenja té hipertensionit
intrakranial dhe hidrocefall (veganérisht né tumoret e fossa crani posterior), epllepsi, ¢grregullime te steres
konjitive, funksioneve superiore, crregullime psikotike.

Diagnostikimi | tumoreve malinje bazohet:



. Historine e semundjes

. Ekzaminimin neurologjik

. Ekzamirnimet elektrofisiolog)ike

. Ekzaminimet imazhenke

. Psikotestet

Dokumentat e kérkuar

. Ekzaminimi neurclogjik para dhe gjate operacionit dhe al aktual

. Rezuitatet e ekzaminimeve imazherike para, gjaté operacionit dhe ato aktuale
. Rezultati i ekzaminimit histopatologjik e iImunohistokimik

. Rezuitatet e ekzaminimeve elektrofiziologjike pas operacionit

. Rezultatet e psikotesteve per funksionet konjitive aktuale

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Ndérgjegjiafvetédia b110 1.2 ne 90% té personave
4 n&10% t& personave

Orientimi-koha, vendi, personi b114 1.2 ne 90% te personave
4 né 10% te personave

Intelektuale b117 2

Gjumi b134 3

Funksionet e kujtesés/memories b144 2

Funksionet emocionale b152 3

Funksionet njohése te njé nivell me te larte bi64 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i paré: | Cilésori idyté: | Cilésorii
Shkalla e Natura e treté: Vendi |
démtimit démtimit démtimit

Truri s110 2.3, 4 7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésisé

Te nxeénit e kalkulimit d180 2

Te kryerit e rutines ditore d230 2

Te kryerit e tualetit d530 2

Punésimi i pjesshem d 8501 2.3 4

Marredheéniet familjare d7e0 2




Punésimi me kohé té plote d8501 [ 2,34

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe teknologjia per levizje dhe 120 2

transport té brendshém

Sjelljet shogerore eds0 2,3 4

Sherbime sociale me bazé komunitare e575 2,34

Sherbimet e edulimit dhe trajnimit €585 2.3, 4

Puna dhe shérbimet e punésimit, sistermet dhe | 580 3.4

politikat

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit. 1-3 viel. Pércaktimi | kohés pér nkomisionimin e ardhshém behet ne
vares! te gjendjes aktuale dhe prtshmensé per permirésim ose kegesim té giendjes, ne varesi te
séemundjes baze.

2. TUMORET E PALCES DHE TE VERTEBRAVE

2.1 Tumore té palcés ICD10-15: C72.0
2.2 Tumoret vertebrale ICD10-15: C41.2
2.3 Tumoret vertebrale té sakrumit e koksigeale ICD10-15: C41.4

Tumoret e palcés jané me pak té shpeshta se tumoret e trunt. Reth 2/3 e tumoreve medullare jané
meningioma e neunnoma. Pjesa tjetér jane gliomat (astrocitomat, ependimomat) dhe sarcomat, qe jane
te rralla. Né kéte grup tumoresh béjné pjesé edhe metastazat epidurale me orngjiné nga carcinoma
mamare, pulmonare, veshkat, tiroidea, limfomat

Tumoret vertebrale marrin origjiné nga gelizat kartilagjinoze, kockore, vaskulare dhe metastazat.
Frekuenca e tyre éshte jo shume e larté dhe pothuaj gjithmoné trajtohen fillimisht me kirurgji e me pas,
sipas rezultatit te biopsisé, edhe me radioterapi @ kimioterapi shteseé. Tumocret e permendura me sipér
nga ana klinike shfagen me dhimbje, deficite motore, deficite sensore, grreguilime sfinkteriane, sindroma
kordonale et). Traktet spinale té prekura mund té jené njeé ose bilaterale.

Demtimet kryesore jane té lidhura me motoriken, ndieshmering, dhimbjen dhe orientimin tri-dimensional
te kater giymtyréve,

Diagnostikimi i tumoreve malinje bazohet;

. Histonne e semundjes

. Ekzaminimim neurologjik

. Ekzaminimet elektrofiziolog|ike
. Ekzaminimet Imazherke
Dokumentat e kérkuar

. Ekzamimmi neurclogjik para, gjaté operaclonit dhe al aktual



. Rezultatet e ekzaminimeve imazherike para, gjate operacionit dhe ato aktuale
. Rezuitati i ekzaminimit histopatologjik e imunohistokimik
. Rezultatel e ekzaminimeve elektrofiziologjike pas operacionit

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore t€ prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Ndjenja e dhimbjes b280 2

Funksionet e urinimit b620 2,3 4

Funksionet seksuale b640 1,23 4

Levizshmeria/zhvendosja e funksioneve te b710 1,2 3 4

Funksionet e tonusit muskular b735 1,2, 3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i paré: | Cilésori i dyté: | Cilésorii
Shkalla e Natura e treté: Vendi i
démtimit démtimit deémtimit

Shtylla kurrizore dhe strukturat e lidhura me t¢ | s120 23 7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Nivell | véshtirésisé

Te ngnturit dhe t& mbarturit e objekteve ad430 1,23

Te ecurit a450 1,23

Te levizurit rreth e perqark duke pérdorur d465 2

pajisje

Te pérdorurit e transportit d470 2

Te ngarét e mjeteve aa7s 2

Punesimi me kohe te plote assot 2,3 4

Punesimi | pjesshem d8501 2,3 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3.4

Puna dhe shéerbimet e punésimit, sistemet dhe | €590 3.4

politikat

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit. 1 heré ne vit. Te gjithe pacientét duhet té riparaqiten né komision pas
nje viti. Nga ky moment, pacientét me tumore beninje dhe permirésim té kuadrit neurologjik, ose mund té
kene rikomisionim me kohe me te afert, ose te konsiderohen té afte ose pjeserisht té afte. E rendesishme

eshté ecuria neurologyike. Pér tumoret malinje, nkomisionimi pas njé vitl do té vendosé né perputhje me
te dhenat klinike, histologjike dhe imazherike per periudheén e ardhshme té rikomisionimit




DEMTIMET OKULARE

Tabela e léndés

Nr. Emértimi i diagnozés ICD 10-
15ICD 10-16

1 Verbim 1 té dy syve H54 0H54.0

2. Verbim shoqéror | té dy syve (demtim i réndeé i1 té parit, té dy syté) H54 1H54.1

Nénkategoria: Démtimi i té parit

Hyrje
Pé&rshkrim i Pérgjithshém

Te pant pérmbledh disa elemente. nga t& cilét me té réndésishem |ané. mprehtésia pamore, fusha
pamore, pamja binokulare. Mprehtésia pamore ose vizusi normal eshté 10/10, matur pér secilin sy, pa
ose me komrigjim Fusha e pamjes eshté hapésira me té cilen shikon syri i fiksuar né njé pike, gé gendron
para tij. Kufijté e saj periferike per secilin sy arrijné ne 50 grade lart, 60 gradé nga ana e hundes, 70
arade poshté dhe 90 gradé nga ana e jashtme Humbja e funksionit té syrit, kur mprehtésia pamore me
korrigjimin me te miré éshté nén 1/10, konsideronet & njgjteé me humbjen e funksionit t& syrit kur fusha
pamore kufizohet ne me pak se 10 grade rreth pikes se fiksimit.

Pamja binckulare ka t& béje me dallimin e dimensionit té treté, pamjen tridimensionale. Kjo testohet me
anén e testit Worth ose edhe me ményra té tiera,

Shkaget e demtimit té té parit jané té shumta, crregullimet e refraksionit, anizometropia, semundjet
degjenerative e infeksioze t& kornesé, semundjet degjenerative e kongenitaie t& retings, séemundjet
inflamatore t& synit, traumat e rénda té syrit, glaukoma, shkolija e retinés, tumoret e synt efj

Démtimet Funksionale

Demtimet funksionale perfshijné uljle apo humbje tée pamjes kufizim té fushés pamore me pasojé
véshtiresing pér té dalluar objektet qe ndodhen né fushen periferike t& pamjes, mungesé té pamjes
binokulare. Keshtu individi ka veshtirési pér t'u orientuar, pér té dalluar objekte te vogla apo detajet e
objekteve, veshlirési apo pamundési pér té arntur pamjen tridimensionzle (pér té dalluar thellesing),
veshtiresi pér te drejtuar automjetin, pér té kryer nevojat jetesore té perditshme apo pér te ushtruar
profesione apo detyra specifike.

Humbja e funksionit té té parit pércaktohet népérmjet:

e Mprehtésisé pamore me korngjimin mé té miré té mundshem
» Fushes pamore
e Vierésimit t&é pamjes binokulare




Diagnostikimi realizohet pérmes:

Mprehtésise se t& parit né secilin sy, me korrigjimin me té miré
Perimetrise

Testit Worth

Vieresimit klinik dhe ekzaminimeve specifike me te hollésishme

Dokumenta té kérkuar:

Mprehtesia e te parit ne secilin sy me korngjim, dhe testimi i pamjes binokulare
Perimetria (fusha pamore)

Dokumentimi i arsyes sé humbjes se té parit dhe ekzaminime shtesé mbeshtetese
Instrument i plotesuar per vieresimin funksional dhe deficitetet e verejtura,

1. VERBIMITE DY SYVE ICD 10-15: H54.0

Verbim i té dy syve konsiderchet gjendja e syve kur mprehtésia pamore me korrigjimin meé té mire, né te
dy syte eshté zero, perceptimi | drités, projeksioni | drités ose nén 0.05, ndérkohe q& nuk ekzistojne
metoda gé mund t& pérmiresojneé pamjen te kéta persona. Personat me verbim te té dy syve kane aftesi
te kufizuara te renda, jané te pa-afiée te jetojné nje jete produktive e té pavarur, pa shérbime mbéshtetése

Shkaget e verbimit jané té shurmta duke filluar nga traumat e rénda t& syrit, glaukoma, shkoiitja e retines,
degjeneracioni retinal, gjendjet pas uveitt té rende, tumoret e synt etj. Ne kéte kategori nuk futen
patologji, kurimi | té cilave gon né pérmirésim té pamjes né kufij gé nuk pérfshihen né pérkufizimin e
mesipérm, Té tilla patologji jané psh.. katarrakta, né rastet kur mund té eliminohet me kirurgji,
hipermetropia ape miopia tek té cilat perdorimi i syzeve gon né pérmirésim té pamjes

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Mprehtesise sé te parit ne secilin sy me korrigjimin meé teé mire
o Vierésimit klinik dhe ekzaminimeve shtesé ne varési té patologjisé

Dokumenta té kérkuara:
*» Mprehtésia e té parit né secilin sy me korngjimin me té miré

o Dokumentim i arsyes se humbjes se (@ parnt dhe ekzaminime shtese mbeshteteése
o Instrument i plotésuar per vieresimin funksional dhe deficitetet e verejtura.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:



Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Funksionet e té parit b210b210 | 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori | dyté: | Cilésori i
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Syrl, veshi dhe strukturat e tjera te lidhura me s2 4 7 3

to

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te véshtruarit d110 4

Levizshmeria d4 4

Kujdesi péer veten d5 4

Jeta ne shtepi d6 4

Punésimi me kohe te plote das02 4

Punésimi | pjesshém daso 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familia aktuale e3 4

Sherbimet me bazeé komunitare e575 4

Siguruesit e kuydesit vetiak (ndihmesit € 340 4

personale)

Sherbimet e edukimit e trajnimit 585 4

Sherbimet e punésimit e580 4 (mbetet pér diskutim, sepse eshte

ne varesi te efektivitetit te
institucioneve perkatese ne Shqgiperi)

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 5 vjet




2. VERBIM SHOQEROR | TE DY SYVE (DEMTIM | RENDE | TE PARIT, TE DY SYTE)

ICD 10-15: H54.1

Verbim shogéror | té dy syve konsiderohet giendja e syve, kur né syrin me té miré, mprehtésia pamore
me korrigfimin me t& miré éshté 20.05. por mé pak se 0.1 dhefose ka njé fushé pamore té kufizuar ne 10
grade ose mé pak rreth pikes sé fiksimit, nderkohe ge nuk ekzistojné metoda g& mund t€ pérmirésojne
pamjen te kéta persona Keta persona kang aftes té kufizuara té rénda, jane té pa-afté té jetojné nje jete

produktive e te pavarur pa shérbime mbeshtetése,

Shkaqget e demtimit t& réende te te parit jane te shumta; traumat e rénda te syve, glaukoma, shkolitja
bilaterale e retings, degjeneracioni retinal, gjendjet pas uveitit t& réndé bilateral, tumoret e syve eff Né
kete kategor nuk futen patologji, kurimi i té cilave gon né permirésim té pamjes né kufij g& nuk perfshihen
né perkufizimin e mesiperm. Te tilla patologji janeé p.sh.. katarakta, né rastet kur mund té& eliminohet me

kirurgji, hipermetropia apo miopia te te cilat pérdorimi | syzeve gon ne permirésim té pamjes.
Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Mprehtesisé sé t& parit né secilin sy, me korrigjimin me té miré
* Penmetrisé
o Vieresimit klinek dhe ekzaminimeve shtese ne varési te patologjise

Dokumenta té kérkuara:

» Mprehtesia e te parit ne secilin sy, me korrigjimin me te mire

e Permetria

* Dokumentim i arsyes s& humbjes sé 1@ pant dhe ekzaminime shtesé mbeshtetése
o Instrument i plotésuar per vierésimin funksional dhe deficitetet e vérejtura.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e te parit b210 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésorii
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Syri, veshi dhe strukturat e tjera te lidhura me s2 4 7 3

to

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:




Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive

Te véshtruarit d 110 4

Lévizshmeéria a4 3

Kujdes: péer veten a5 3

Jeta ne shtepi as 3

Punéesimi me kohe te plote assoz2 4

Punesimi | pjesshem dgs01 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale el A

Sherbimet me baze komunitare e575 3

Sherbimet e edukamit e trajnimit e585 4

Sherbimet e punésimit e580 4 (mbetet per diskutim, sepse éshte
ne varési te efektivitetit te
institucioneve pérkatése né Shqipéri)

Siguruesit e kujdesit vetiak (ndihmesit e 340 3

personalée)

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 5 vijet




DEMTIMET ONKOLOGJIKE

Tabela e Léndes

Nr. Emértimi diagnozés Kodi ICD 10-15
1. Kancer| | ezofagut Ci15

2, Kanceri | gjirit C50

3. Kanceri i mélgise c22

4. Kanceri indeve té buta C4a9

5. Kanceri i kolonit c18

6. Kancer| | pankreasit Cc25

7. Kancer| | rekto-anal C20-21
8. Kanceri | stomakut C16

9. Kanceri | ovarit C55
10. Kanceri renal C64
1. Kanceri i vulves CH
12. Kanceri cerviks uten C53
13. Kanceri i kolecistés dhe | traktit biliar C23
14. Kancerl | korpus uteri C34
15. Kancer prostatés C61
186. Kancer| testikular C62
17. Kanceri vaginés C52
18. Kanceri urotelial (vezika urinare dhe ureteret) CE67-66
19. Melanoma malinje e lekures C43




HYRJE

DEMTIMET ONKOLOGJIKE

Shumica e semundjeve onkologjike kane s shkak mjedisin, me ekspozime gé perfshijne mernyren e
|etesés, infeksionet, rrezatimin, kimikatet (natyrale dhe ato te béra nga njenu) dhe profesionet. Megjithate
ndikimi | faktoreve ndikues mjedisoré dhe specifix dhe bashkeveprimi | tyre me ato gienetike eshte
veshtiré te shpjegohet Ne laboratoret shkencore, perparimet e kohéve te fundit jane ztwvilluar paralelisht
me rrtjen e té kuptuarit te mekanizmit te karcinogjenezes, Semundjet onkologjike, né varesi té organit ge
prekin dhe te stadit te tyre, paragesin njé game shume te gjere té demtimeve trupore dhe funksionale

Pra, bazuar né sistemin e demtuar, mund té pérmendim, patologjite onkologjike té aparatit digjestiv qé
shogérohen me démtime te te gjithe pleséve pérbérése teé metabolizmit té subatancave ushgimore, duke
filluar me marrjen @ ushqimit. pertypjen e tij, tretjen, pérthithyen, trasmetimin @ tij né gjitheé segmentet e
traktit tretés dhe derl né démtim té jashtéqgitjes se ti), et] Kéto demtime paragiten me nje dobés|, rénle né
peshe nauze dhe t¢ vjella, prishje te jashteqitjes si akt, por & mund té shogérohet dhe me ndryshim te
menyrés sé t] me pérdonmin e geseve té kolostomise, né rastet e kancerit rektal kur realizohet heqja
totale e segmentit perfundimtar té zorrés sé trashe, et),

Ne patologjite onkolog)ke te aparatit uro-gental mund té shohim demtime té funksioneve te prodhimit
urinar, perciellies se urings, shpeshtésisé se unnimit, vazhdimesisé se urinime, démtime té funksionit
seksual dhe riprodhues té organeve seksuale té dy sekseve Keéto demtime paraqgiten nga format me te
ndryshme, qé nga prishja e aktit té urinimit, té shpeshtésisée sé tij, mos mbajtjen e unnés dhe deri ne
spostim té rruges sé daljes sé urines, né rastet e vendosgjes se uretero-stomave te ndryshme, demtime te
kénagesise dhe akteve seksuale, derl né prishje totale té tyre, duke guar né démtim té riprodhimi, et

Keto demtime té ndieshme té funksioneve té trupit sjellin prekjen e rénde té aftesive pér e kryer
veprimtarité baze te |etes té tilla si komunikumi me te tjerét per shkak té dhembjeve té vazhdueshme,
kryerja e detyrimeve né shtép, mbajta e marrédhénieve me te afermit dhe migteé, pjesemarrja né puné si
edhe pjesemarrja ne jetén shogeérore. Shume nga individet kane nevojé per mbéshtetjen e njé ndihmesi
personal

Te gjitha kéto demtime té aparateve & ndryshme vihen né dukje me ané té ekzaminimeve té ndryshme,
s endoskopd te ndryshme, echo e skaner té pjeséve té ndryshme té trupit, shintigrafi, et|




1. KANCERI | EZOFAGUT ICD 10-15:C15

Prek kryesisht individe té moshuar me njé incidenceé 10-20 raste peér 100 mijé banore ne wit. Ky kancer
éshte 7 heré me i shpeshié tek burrat se sa tek femrat Liojet histopatologjike mé té shpeshta té saj jane
karcinoma e tipit epidermoid (ose skuamaoze) me 90-95% te rasteve. Tipet e tjera jane karcinoma muko-
epidermoide, sarkoma, karcinoma me geliza té vogla et] Adeno-karcinoma zé pothuajse 1/3 distale te
ezofagut dhe haset me tepér né mosheén 69 vjiecare. Karcinoma skuamoze 2& mé shpesh 2/3 proksimale
te ezofagut dhe arrin kulmin né dekadén e 7-te te jetés. Faktoret e rrezikut pér kete patologji jane pirja e
duhanit, alkooli, dieta (me shume yndyrna shtazore), ezofagu Barrett (me refluksin gastro-ezofageal) dhe
giendje té tjera prekanceroze

Shenjat dhe simptomat e késa) patologjie, jané shume te& pakla né stadet shume té hershme té késa)
patologjie; ne rastet e pérparuara mbizotéron disfagia (e pranishme kur hapéésira e ezofagut ngushtohet
me 30-50% e sipér, réenia né peshe (kur éshte mé e madhe se 10% éshté shenjé prognoze jo e mire),
kolla, odinofagia (dhimbja gjateé geltities), ngjia e zérit, diegia retrosernale, lemza, anoreksia,
hematemeza, et|.

Diagnoza e késa) patologjie behet néepérmjet endoskopisé sé ezofagut me biops:, ekografise
endoskopike, radiologjia me barium X-ray, bronkoskopi (né rastet e inavazionit trakeal) CT toraksi,
shintigrafi e skeletit, torakoscopt, PET-CT

Per stadifikimin pérdoret sistemi TNM (tumor, nyje limfatike, metastaze), i cili e ndan kéte semundje né
stade.

Stadi I: T1 NO MO

Stadi II- T2 NG-X MO

Stadi Il A: T2-3 NO MO

Stadi Il B: T1-2 N1 MO

Stadi IIl: T3 N1 MO, T3cdoN M1, T4 cdo N MO

Stadi IV: gdo T cdo N M1

Stadi IVA: gdo T cdo N M1a

Stadi IVB: gdo T cdo N M1b

Trajtime sipas stadeve &shté | ndryshém.

Stadi 0- dhe | trajtimi &shte kirugjikal, me nj& mbijetess mix S vjet mbi 70% t& rasteve.

Stadi 1A dhe |IB, trajtimi éshte kirurgjikal, kimioterapi, raditerapl ose kombinim i tyre dhe mbijetesa éshte
me e uiet

Stadi Il | trajtimi éshte me kimioradioterapi che rezeksione paliative té tumorit

Stadi IV, trajtimi eshte kryesisht radioterapi me intubim intraluminal dhe dilatim té ezofagut +/-kimioterapi.
Metastazat meé té shpeshta jané ne limfinodulat regjionale, mushkerité, meéica, kockat, mbiveshkoret,
diafragmen dne cerebrale,



Demtimet funksionale. Pacientet me kancer té ezofagut kane si demtime kryesore veshtiresi ne gelititie,
rénie né peshé, diegie dhe dhimbje retrosternale, regurgitacion, grregullime té frymarrjes si pasojé e
dispnesé dhe kolles. Kéto démtime vijné si pasojé € tumorit primar dhe infiltrimit t& ) né organet pérreth

Fusha sociale. Pzacientet me kancer ezofagu pérveg probleme gé lidhen direkt me tumorin dhe shtrifjen e
tij, shpesh i nénshtrohen trajimeve té gjata me kemioteraps, té cilat shogérohen me probleme té médha
shendetésore {anemi, imunodepresion, mukozite) dhe lodhe, gé shtojné pa-aftésingé né puné. Shpesh
keta paciente ngelen pa puné, gé ndikon edhe né gjendjen e tyre financiare.

Diagnostikimi realizohet p&rmes:
o Vierésimit klinik dhe imazherik té ezofagut
o Vierésimit histo-patologjik (blopsise)

o Viergsimit t& gjendjes s& pérgjithshme té organizmit dhe semundjeve shogéruese

Dokumenta té kérkuara:

e Pershknmi klinik dhe imazherik. shogéruar me péergjigien e biopsisée

e Té& dhénat e shtrimit né spital, rrezatimit apo trajtimeve t& tiera t& meparshme.

* Ekzaminime g& véng né dukje recidive, rekurence, progresion té malinjitetit (CT scanner,
endoskopi, MRI, shenjues tumorale, shintigrafi kockore, PET-CT)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore téprekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Dhimiya ne kraharor b28011 2,3

Geélltitfa me ané té ezofagut b51052 2,3

Refluksi | ushgimit dhe pijeve dhe te viellet b5106 2,3

Funksionet e mbajtjes sé peshés bS30 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésorii
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e ezofagut s520 2,3 4 1,2 9




Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Te mirembajturit e shendetit d5702 3
Te ngrenet d550 2.3 4
Te pergatitunt e vakteve te thjeshte d6300 23
[Te mirémbajturit e punés d8451 2,34
Punesimi me kohe te plote das0z2 4
Pungsimi | pjesshem das01 34
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | ndikimit
Ushgimi 1100 2,3
Familja aktuale e315 3
Siguruesit e kuidesit vetiak (ndihmesit €340 2.3
Sjelljet shoqerore e460 2
Sherbimet, sistemet dhe poltikat e mbeshteties | 575 3
se pergjithshme sociale
Sherbimet e punésimit dhe té punes €590 3
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585 2,3
Sherbimet € punésimit té mbeshtetur e580 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo tre dhe pesé vjet

2. KANCERI | GJIRIT ICD 10-15:C50

Kancerl | gjint perb&n patologjingé me t& shpeshté malinje tek femrat, ku z& aférsisht 32% te t& gjithe
tumoreve malinje, gé prekin seksin femér Eshte perglegiés psr 15% té vdekjeve nga tumoret malinje tek
femrat. Né vendin toné z&€ vendin e paré me rreth 25% neé klasifikimin e pérgjithshém té tumoreve ge
prekin seksin femer. Kemi aférsisht S00-550 raste te reja me kancer gjiri né vit, kjo per 5 vjegann 2005-
2010. Prek me tepér seksin femér, né njé rapor femra/meshku) 100/1, Tek meshkujt éshte njeé shfagje
shume e rralié Rreziku 1 zhwillimit té keésa| patologjie shtohet me ritjien e moshes Grate e reja nén 30
vieg kane njé rrezik 0.8% dhe ne grup moshen 30-40 vjeg arrin né 6.5%. Né vendin tong grup mosha me
Incidencé me té larté eshté ajo mosha 50-54 vieg, me incidencé 74.6 raste pér 100 mujé femra.

Faktoret e rrezikut né lidhje me kéte patologji perfshijngé ato gjenetike (mutacioni neé genet BRCA1T dhe
BRCAZ2), semundjet profiferative té meparshme t& giirit, riprodhuese (menarke shumé e hershme,
menopauzeé shumé e vonuar, lindje e vonéshme), mjedisore (ekspozim| ndaj rrezatimit, etj), hormonale
(marrja e estogjeneve), alkooli, dieta; obeziteti. Tipet histologjike meé te shpeshta té késaj patologjike jane
karcinomat e duktuse, lobulare, mucinoze, mikse, etj



Shenjat dhe simptomat shfagen me mase ne gji, deformim 1 tij, sekrecione nga thithi, terhegie e lekures,
demtim dhe ulgerim i thithit, skugie e tij, prekjen e masave né trafté kokrre né sqetull dhe dhimbje e gjirit
Per vendosjen e diagnozes pérdoret. ekzaminimi klinlk 1 gjirit nga mjeku specialist, anamneza e
semundjes, mamografia, echo e gjint, rezonanca manjetike, citologjia ose biopsia e hapur. Peér plotésimin
e stadifikimit t& késaj patologjie jane té nevojshme: scaner | ploté | trupt), shintigrafia kockore dhe
shenjuesi tumoral CEA, Ca 15-3. Tratimi kesaj patologjie varet nga stadifikimi paraprak i kesaj
semundjeje

Per stadifikim perdoret sistemni TNM (tumor, nyje limfatike, metastaze), 1 cili e ndan kété semundje ne
kater stade.

Stadi 0: Tis NO MO

Stadi | A-B: TO-1b NO-N1mi MO

Stadi Il A: TO-2 NC-1¢c MO

Stadi Il B: T2-3 NC MO

Stadi IIl A- TO-3 N1-2 MO

Stadi Ill B T4 N1-2 MO

Stadi |lIC: ¢do T N3 MO

Stadi IV: ¢do T cdo N M1

Trajtimi sipas stadeve éshte | ndryshem

Stadi 0- trajtimi eshte kirugjikal (kirurgji konservative e gjirt me biopsi té limfonedulit sentinel), radioterapi
e gjirit mbetés dhe terapi ndihmése me hormonoterapi

Stadi | dhe I, trajtirni eshté kirurgjikal (kirurgjia € gjirit: radikale-mastektorni, konservative- rikonstruksioni
plastik dhe diseksioni aksilar), kimioterapi (ndinmese dhe neoadjuvante), radioterapi, hormoncterapi.

Stadi Ill dhe IV, perfshin semundjet e perparuara lokalisht (karcinomat inflamatore té gjirit, etj) ku eshi¢ e
nevojshme trajtimi paraprak me kimioterapiné ndihmeése dhe mé pas trajtimi pérkatés; dhe sémundjen
metastatike (metastazat me te shpeshta jane ne melgi, mushkeri dhe kocka), qe kérkon trajtim kompleks

1. Démtimet funksionale. Pacientét me kancer gjin né& moshat e reja té cilat | jané nénshtruar kirurgjisé
radikale te gjirit me dhe pa rkonstruksion t€ tij, kané démtim t& pérhershém te laktacionit nga ai gji
Pacientet qe | jané nenshiruar diseksionit aksilar kané mpirje, drumbje dhe limfedeme té anesise
pérkatese né grada té ndryshme, Né varési t& vendeve ku jang véneé re metastaza, kemi dhe demime
fuknkionale trupore (metastazat kockere kushtézojne lévizjen, ato hepatike dhe pulmonare japin demtime
perkatese)

2 Fusha sociale. Pacientét me kancer giin rrezikojng ekspozime me té shpeshté ndaj gjendes depresive.
Atyre u cénchet imazhi estetik mbi veten dhe pérballjen me rrezikun pér vetvierésim te ulet Kéta paciente
kané nevoja té vazhdueshme pér Kontrolle pernodike, si dhe pér mjekime afatgjata Shpesh kétyre
pacientéve u ulen mundesité per té gene aktivé dhe konkurues ne tregun e punés, gje qé rrit barren
finaciare t& tyre. Né rastet metastatike té pérhapura ata kané nevoje edhe pér praning e nje



sheqgeruesi/ndihmesi personal Humbja e vetvieresimit, pamundesia fizike, mjekimet e vazhdueshme,
réndojné né ményré progresive giendjen psike-sociale té pacientit

Diagnostikimi realizohet pé&rmes:

o Viergsimit Klinik dhe imazhenk i gjint.
e Viergsimit histo-patologjik (biopsise)

* Vieragsimit te giendjes s& pérgjithshme té organizmit dhe semundjeve shogéruese

Dokumenta té kérkuara:

Pershkriml klinik dhe imazherik, shogéruar me pérgjigien € biopsisé

Te dhenat e shtrimit né spital, rrezatimit 2po trajtimeve te tiera té meéparshme.

Ekzaminime qe vene ne dukje recidive, rekurence, peérparim te malinjitetit (CT scanner, MR!, shenjues

tumoral, shintigrafi kockore, PET-CT)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Dhimba né njé piese te trupit b2801 2,3

Dhimbya ne gjymtyrét e sipérme b28014 2.3

Funksioni 1 t& prekurit b265 2,3

Funksionet e enéve dhe nyjeve limfatike b4352-3 | 2,3

Funksionet seksuale b640 2,3

Laktacionifardhja e qumeshtit b6603 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori | dyt&: | Cilésori i
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Gjin dhe thithkat s6302 234 1,2 €]

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te mbarturt me krahe d4302 2,3 4

Pérdorimit té dorés dhe krahut d445 2,34




Marrédhéniet intime d770 2,3
Té mirémbajurit e punés da451 2,34
Pungsimi me kohe té plote daso2 2,34
Punésimi | pjesshém das0 2,3
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe teknolegjia ndihnmese per e1151 4
perdorim vetiak ne jetén e perditshme

Familja aktuale e315

Siguruesit e kuidesit vetiak (ndihmeésit e340 2,3
Sjelljet shogerore e480 2
Sherbimet, sistemet dhe poltikat e mbeshteties | €575 3

se pérgjithshme sociale

Sherbimet, sistemet dhe politikat shendetesore | €580 3
Sherbimet e punésimit dhe te punes e580 3
Sherbimet e edulkemit dhe trajnimit e585 2.3
Sherbimet e punésimit t& mbeshtetur e5%0

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo tre der| pese vjet

3. KANCERI | MELCISE

Eshte njé semundje shume e shpeshte. Prek me shpesh meshkuijt né njé raport meshkujffemra 5:1 ne Az
dhe 211 né ShBA. Incidenca e k&sa] semundje rritet me mosheén Né pacientet gé | nénshtrohen
rezeksionit miekues mbijetesa S vjecare éshte afersisht 20% Pérshkruhen tre forma t& morfologjise sé
kancerit t& heparit: nodulare, difuze che masive. Tipn difuz dhe masiv zé 90% t& rasteve. Né faktorét e
rrezikut ndikojné hepatiti B (rrit me 9 here rrezkun pér kancer te melgise€), hepatti C, alkoaoli (cirroza

ICD 10-15: C22

alkooclike), affa toksinat, androgjenét, estrogjenét, obstruksioni venoz hepatik, ef

Shenjat dhe simptomat & keésaj patologjie jané jo specifike g& shfagen me dhimbje barku, dobés,
temperature, teé dridhura, ancreksi, humbje ne peshé dhe zverdhje. Murd te vihet re nj¢ mase né bark ne
1/3 e rasteve, fryrje e barkut, ascit, et Peér stadifikim pérdoret sistemi TNM (tumor, nyje limfatike,
metastaze), | cili @ ndan kéte sémundje né stade.

Stadi I: T1 NO MO
Stadi Il' T2 NO MO
Stadi IIA: T3 NO MO

Stadi IIIB: T4 NO MO




Stadi IIIC: ¢do T N1 MO
Stadi IV: gdo T ¢do N M1

Trajtimi sipas stadeve éshté | ndryshem Kirugjia éshté njé nga trajtimet g& ofron nj¢ mundési kurimi te
sémuréve, Rezekimet me ane t& Kirurgjisé kryhen né 5-10% e pacientéve, kur tumoret jang me madhesi
te vogel Vetém stadi | dhe stadi i Il perfitojneé nga kirurgjia. Trajtimet ndihmése dhe paliative perfshijne
radioteraping, kricterapia dhe ablacionin me radiofrekuence (RFA), kimioteraping, terapiné biologjike dhe
hormonale, biokimioterapiné (interferonin), terapite e perzgjedhura

1 Demtimet funksionale. Pacientét me kancer teé melgiseé kane shgetésim kryesor prishjen e funksioneve
té treties, t& metabolizmit, dhimbje barku, rénie né peshe, etj Keto démtime vijné si pasojé e tumorit
primar dhe infiltrimit té tj né organet perreth

2 Fusha sociale. Pacientét me kancer té meicisé, perveg problemeve gé lidhen direkt me tumorin dhe
shtrirjen e 1), shpesh i nénshtrohen trajtimit kirurgjikal dhe pas tyre trajtimeve te giata me kemicterapi dhe
radioterapi, shogérohen me probleme té mécha shendetésore, dhe qé& shtojné pa-aftésiné né puné.
Shpesh kéta paciente ngelen pa puné, gé shton dhe barrén financiare L& tyre.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vierésimit klinikk, imazherik laboratorik t& méigise.
e Vler&simit histo-patologjik (biopsise)
o Vierésimit te gjendjes s& pergjithshme & organizmit dhe sémundjeve shogeéruese

Dokumenta té kérkuara:

Pershknmi klinik dhe imazherik. shogéruar me pérgjigjen € biopsise

Té dhénat e shtnmit n& spital, rrezatimit apo trajftimeve té tjera t& méparshme,
Ekzaminime g& véne né duk|e recidive, rekurence, pérparim té malinitetit {CT scanner,
endoskopr, MRI, njenues tumoral CEA, alfa - fetoproteina, shintigrafi kockore, PET-CT),

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Dhimbya né stomak ose bark b28012 234

Funksionet e tretjes b515 2.3 4

Funksionet e mbajtjes sé peshes b530 2,3

Ndijimet shogéruar me sistemin e tretjes b535 2,3

Funksionet e pergjithshme metabolike b540 2.3 4

Funksionet e sistemeve té tretjes/digiestive, t& | b588 2,34

metzabolizmit dhe sistemit endoknin, specifikuar

ndryshe

Strukturat trupore té prekuara:



Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori | dyté: | Cilésori |

paré: treté:
Natyra e

Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e melgise s560 2,34 7 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te kujdesunt per shéndetin ds70 2.3 4

Te ngrenet d550 2,34

Te pérgatiturit e vakteve t& ndériikuara d6301 2,3

Ndérprera e punés d8452 4

Punesimi me kohe te plote dasoz 4

Punesimi | pjesshem das01 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Produkte ape substanca pér konsum vetiak e110 2,3

Familja aktuale €315 3

Siguruesit e Kujdesit vetiak (ndihmesit €340 2,3

personale)

Sjelijet shogerore 2460 2

Sherbimet, sistemet dhe poltikat e mbeshteties | 575 3

seé pergjithshme sociale

Sherbimet e punesimit dhe te punes €590

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2,3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 5 vijet

4. KANCERI | INDEVE TE BUTA ICD 10-15:C49

Sarkomat e indeve té buta perbejné njé grup té rralié tumoresh, gé nga ana anatomike dhe histologjike
perfshijné neoplazi té ndryshme. Kemi nj¢ mbizotérim te lehté te sekst mashkull ndaj atij femer me
raportin 1.1:1. Grup-moshat me incidence me t& larté jané ato mbi 60 vjeg. Ne format histologjike me te
njohura jane fibrosarkomat, lipesarkomat, rabdomiosarkomat, sarkomat sinoviale, schwanoma malinje,
et] Ne faktorét e rrezikut permendim radioteraping, ekspozimim kimik (acidin fenoksiacetik, kiorofenolet,




arsenikun, vinilklondin, etj), kimioterapia (me shpesh pas trajtimeve te leucemive ne moshen pediatrike),
limfedemat kronike, traumat, etj

Shenjat dhe simptomat e sarkomave varen nga vendi i lokalzimi anatomik né trup. Rreth 5C% e
sarkomave e marrnin fillesen nga gjymtyrét, késhtu gé ato paraqiten me masa te prekshme né gjymtyré
dhe dhimbje. Né rastet e lokalizimeve né retroperitonum, shenjat gé shehim jane masat abdominale dhe
shenjat klinike gé vijné nga shtypja e organeve pérreth Sarkomat viscerale pérbéiné rreth 15% te
sarkomave té indeve te buta (GIST), kurse sarkomat e kokés dhe qafés perbejne 10% te tyre.

Diagnostikimi 1 tyre behet nepérmjet ekzaminimit fizik, biopsisé (biopsisé s& hapur), ekzaminimeve
imazherike (MRI, CT, echo).

Per stadifikim pérdoret klasifikimi AJCC (Amencan Joint Committee on Cancer) dhe UICC (International
Union Against Cancer).

Stadi |: T12a~T2bNO MO G1,2 G1 i ulet

Stadi Il T1a -T2b NO MO G3-4 G2, 3| larte

Stadi II' T2b NO MC G34 G2 3 ilare

Stadi IV: ¢doT N1 MO gdo G¢do G ilarte ose i ulét
gdo TNO M1 cdo Gi larte ose | ulet

Trajtimi sipas stadeve éshte | ndryshéem. Ai kryhet nga né nje shumellojshmeri trajtimesh: kirurgjikal
(rezeksione t& gjéra, limfadenektomi regjionale), radioterapi (para operacicnit dhe pas operacionit),
Kimioterap ndinmeése.

1 Demtimet funksionale. Pacientét me kancer té indeve té buta kang shqetésime né furksionimin e
anesive, kané demtime teé rrugeve limfatike, et) Keéto demtime vijne si pasojé e tumorit primar dhe
infiltnimit t& tj né organet péreth.

2 Fusha sociale. Pacientét me kancer té& indeve & buta pérveg problemeve ge lidhen direkt me tumorin
dhe shtrien e tij, shpesh | nénshtrohen trajtimeve kirurgiikale dhe pas tyre trajimeve té gjata me
kimioterapt dhe radioterapy, té cilat shogérohen me probleme t& médha shendetésore, dhe gé shtojne pa-
aftesine né puné. Shpesh keta pacienté vuajné edhe nga véshtirésia neé veprimet ge kryhen me gjymtyret

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vierasimit klinik, imazherik | kancerit t¢ indeve té buta
o Vierésimit histo-patelogjik (biopsise)
« Viereésimit te giendjes sé pérgjithshme té organizmit dhe semundjeve shogeruese

Dokumenta té kérkuara:

o Pershknmi klinik dhe imazherik, shogéruar me pérgjigjen e biopsisé
e Teé dhenat e shirimit né spital, kirurgjise, rrezatimit, kimioterapisé apo trajtimeve té tjera té
méparshme



¢ Ekzaminime g& veéné né dukje recidive, rekurence, perparim té malinjitetit: ekzaminimi fizik,
biopsiteé (FNA, biopsi @ hapur), ekzaminime imazherike (MRI, CT, echo).

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Dhimbga né njé pjese te trupit b2801 2,3

Funksicnet e enéve limfatike b4352 2.3 4

Funksicnet e nyjeve limfatike b4353 2,34

Funksionet e fugisé sé muskujve b730 2,3 4

Funksionet e tonusit té muskujve b735 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori | Cilésori | dyté: | Cilésori |
paré: treté:

Natyrae

Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Muskujt s7702 2,3 4 1,2 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive

Te mirembajturit e pezicionit trupor dd15 2,3

Te ngriturit dhe mbarturit e objekteve d430 2,3

Te lewizurit rreth e gark d455 2,3

Te kujdesurt per shendetin d570 2,3

Te mirembajturit e punes da451 2,3

Punésimi me kohe te plote das2 234

Punésimi | pjesshem d8501 23

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e315 3




Siguruesit e kujdesit vetiak (ndihmesit e340 1,2
personalé)

Sjelljet shogerore 2480 2
Sherbimet, sistemet dhe poiltikat e mbeshtetjes | €575 3
sé pergjithshme sociale

Sherbimet, sistemet dhe politikat shendetesore | 580 3
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2,3
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €530 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo tre vjet.
5. KANCERI | KOLONIT ICD 10-15:C18

Eshté patclogjia onkologjike e dyt¢ mé e shpeshté ne vendet né zhvilim, pas kancerit pulmonar.
Shpeshitesia e késa) patologjie rritet duke filluar nga mosha 45 vieg che arrin maksimumin né moshen 70
vjeg. Kanceri | kolonit te djathte, mbizoteron tek femrat, kurse ai | majte tek meshkut € moshes 40-60
vieg. Mbi 50% e kancerit t& kolonit, lokalizchet tek sigma Forma histopatologjike me e shpeshté éshte
adenokarcinoma me 98% te rasteve. Ne fakioret e rrezikut perfshihen i fakiorét gjenetike (polipoza kolike
familjare, sindroma e kancerit kolik familjar ereditar), ushgimore (ushgimet e pasura me yndyrna shtazore
dhe kolesterol, té varféra me fibra ushqimore), duhani, sémundjet kolike gé favorizojné kancerin kolik
(polipet adonomatoze), rektokolit ulgero-hemoragjik, sémundja e Crohn dhe anastomozat uretero-
sigmoidiene.

Shenjat dhe simptomat e késaj patologjie né stadet e para jané shumeé té pakta dhe ka véshtirési
diagnostikimi. Shenjat Klinike varen nga lokalizimi i patologjis€ né kolon, stadi, ndérlikimet dhe metatazat
e mundshme. Nder to mund té permendim ndryshimin e zakonit te defekimit (diarre gé kombinchet me
konstipacion, natyrén e feceve (diarreike, gjysém té formuara, té peérziera ose jo me gjak), dhimbjen
(renduese me pérhapje sipas lokalizimit té tumorit), hemoragjine (né formeén e gjakut okult ose melena),
rektoragiia rénia ne peshe, temperature etj.

Diagnoza e késaj patologjie béhet népérmiet palpimit t& barkut, kolonoskopisé, rektosigmoidoskopise,
ekos abdominale, CT abdomenit, grafisé direkte té barkut, irrigografisé, analiza veté gjakut shenjuesve
tumoralé {CEA, Ca19-g, alfafetoproteina) PET-CT.

Per stadifikim perdoret sistemi TNM (tumor, nodus limfatik, metastaze), i cill e ndan kété semundje ne
stade

Stadi 0: TO NO MO

Stadi |: T1 NO MO

Stadi II' T2-3 NO MO

Stadi lll: T4 NO MO, gdo T N1 MO

Stadi IV: gdo T N2-3 MO;¢cdo T gdo N M1

Trajtims sipas stadeve éshte | ndryshem.



Trajtims 1 kancerit t¢ zorres eshte kirurgjikal, por nderhyrja shogerohet me kiomioterapi ndinmese, sipas
stadeve Nderhyrnet kirurgjikale né kancenn e kolonit, ndahen né metoda kurative (kolektomia
segmentare, hemikolektomia e majté ose e djathte, transversekiomia, kolektomia subtotale dhe totale)

dhe paliative (spostimet e brendshme ose te jashtme, siilecstomi, kolostomi, etj}.

1. Demtimet funksionale. Pacientét me kancer té kolonit kane shgetésime kryesore prishien e
funksioneve te jashteqities, dhimbjen e barkut, renien ne peshe dhe demtime té ekuilibrit hidro-elektrolitik

ne organizem, Keto demtime vijne si pasojé e tumorit primar dhe infiltrimit te tij né organet perreth

2 Fusha sociale. Pacientét me kancer té kolonit pérveg problemeve gé lidhen direkt me tumorin dhe
shtrirjen e tij, shpesh | nénshtrohen trajtimeve kirurgjikale dhe pas tyre trajtime t& gjata me kemioterapi
dhe radioterapi, té cilat shogérohen me probleme t& médha shéndetésore gé shtojng pa-aftesing né

pune. Shpesh keta paciente ngelen pa puné, qe e cila shton dhe barren financiare té tyre.
Diagnostikimi realizohet p&rmes:

e Vierésimit klinik, imazherik dhe labaratorik té kolonit.
e Vierésimit histo-patologjik (biopsise).
o Viereésimit te gjendjes sé pérgjithshme te organzmit dhe semundjeve shogeruese.

Dokumenta té kérkuara:

e Pershknmi klinik dhe imazherik, shogéeruar me pergjigjen e biopsise

e Té dhénat e shtrimit n& spital, kirurgjise, rezatimit, kimioterapisé apo trajtimeve té tjera té
méparshme

e Ekzaminime g& véng né dukje recidive, rekurence, pérparim t& malinjitetit (CT scanner,
endoskopi, MR, shenjues tumorale, shintigrafi kockore, PET-CT)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Dhimbya né stomak ose bark b28012 2,34

Funksionet e jashtéqities b525 2.3 4

Ndjesité shogéruese né sistemin e tretjes b535 2.3 4

Funksionet e mbajties sé peshés b530 2.3, 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré; treté;

Natyra e

Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Zorra e trashe 55401 2,34 1,2 g




Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Te kujdesurit per shéndetin ds570 2,3 4

Te ngrenet ds50 2,34

Te pérgatiturit e vakleve té thjeshte a6300 2,3

Te mirémbajtunt e punés dB451 2,34

Punésimi me kohe té plote dB8502 2,34

Punesimi | pjesshem a8501 2,3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Ushgimi e1100 2,3

Familja aktuale e315 3

Siguruesit e kujdesit vetiak (ndihmesit e340 1,2

Sjelljet shogerore ed60 2

Sherbimet, sistemet dhe poltikat e mbéshtetjes | e575 3

s& peérgjithshme sociale

Sherbimet e punésimit dhe té punés e590 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit eb85 2,3

Sherbimet e punésimit t& mbéshtetur e590 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit. Cdo tre vjet

6. KANCERI | PANKREASIT ICD 10-15:C25

Incidenca e kancerit té pankreasit éshté lehtesisht mé e laré tek burrat se sa tek grateé, qé éshté mé e
dukshme tek moshat e reja. Kulmi i incidencés ndodh ne dekaden e 7 te jetes Eshté njé semundje me
vdekshmen & larte dhe né pak raste mbijetesa éshté mbl 5 viet. Faktorét e rrezikuté jane duhanpirja,
perberesit me nitrate g& gienden né produktet e konservuara, kafeina, alkooll, diabeti, faktoret genetike
{(mutacionet ne gienet K-ras, p16, pb3 dhe DPC4, geé Japin karcinoma familjare né sindromat e tjera
gienetike hereditare) Forma histo-patologjiike mé e shpeshté e kancerit té pankreast eshte
adenokarcinoma

Shenjat dhe simptomat fillestare perfshijné anoreksine, rénien ne peshe, dhimbjen ose shgetésime né
bark, ndonjé episod diabeti melitus ose tromboflebit. Ne fazat meé té perparuara kemi dhimbje (simptomé
ge lidhet me irvazionin lokal ne strukturat pérreth pankreasit, e cila pérgendrohet ne epigaster,
hipokondrin e djathté dhe ne shpine né trajte brezi), zverdnja, simptoma gastrointestinale (nauze, te viella



grregullim | jashtéqitjes si steatorrea), Intoleranca ndaj glukozés, ascit, prekje limfonodulit supraklavikular
teé majté (limfonoduli | Virchovit), et

Diagnoza e késaj patologjie béhet népérmjet imazhensé (echo abdominale CT, MRI, PET-CT, echografi
endoskopike, endoskopi retrograde cholangioanocreatography ERCP) dhe shenjues tumoralé ne gjak sl
Ca 19-9, laparoskopise, citologjisé peritoneale.

Per stadifikim perdoret sistemi TNM (tumor, nodus limfatike, metastaze), i cili e ndan kete semundje ne
stade

Stadi O Tis NO MO

Stadi A T1 NO MO

Stadi | B; T2 NO MO

Stadi Il A: T3 NO MO

Stadi 1B, T1-3 NO MO

Stadi Il T4 gdo N MO

Stadi IV: gdo T cdo N M1

Trajtimi sipas stadeve eshte i ndryshem,

Nese kanceri nuk mund té rezekohet behet kirurgyia tip Whipple. Né rastet kur pacientl nuk mund te
operohet béhet kirurgjia palliatve, pér té lehtéesuar simptomat e zverdhjes, ngushtimit gastnk dhe
dhimbjes. Kimioterapia éshté nje trajtim ge perdoret ne té gjithe rastet me kancer té pankreasit Ne rastet
e perparuara munc té pérdoret edhe trajtimi me necadjuvance. Radioterapia perdoret pas nderhyrnes
kirurgjikale, né rastet e pérparuara dhe per géllime paliative.

1 Demtimet funksionale Pacientét me kancer té pankreasit kane demtime te progceseve metabolike nga
té lehta deri té renda (Ikter, diabet), grregullime te defekimit, dhimbje té forta barku né trajté brezi, rénie té
madhe né peshé, trobollebite. Demtimet funksionale |ane edhe nga penetrimi ose pérhapja e progesit
patologjik nga pankreasi tek organet pérreth

2 Fusha sociale Pacientét me kancer té pankreasit, duke géné se sémundja ecén me hapa té shpejte,
humbin menjéhere aftésiteé g& gezonin perpara sémundjes. Ata pérveg problemeve g lidhen direkt me
tumorin dhe shirifjen e tij, shpesh | nenshtrohen trajtimeve té gjata me kemioterapl, té cilat shogerohen
me probieme té meédha shendetésore (anemi, Imunodepresion) dhe ledhje dhe g& shiojne pa-aftésing ne
pune. Shpesh keta paciente ngelen pa puné, gé shton dhe barrén financiare té tyre.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vierésimit Klinik dhe imazherik | pankreasit
o Vierésimit histo-patologiik (biopsise) kur éshte | mundeshem
e Vierésimit té giendjes se pergjithshme té organizmit dhe sémundjeve shogéruese

Dokumenta té kérkuara:




e Pershknmi Klinik dhe Imazherik, shogéruar me pergjigjen e biopsise

e Té dhenat e shirimit né spital, kirurgjise, kimioterapise, rrezatimit apo trajtimeve te tjera te
méparshme

e Ekzaminime qe vene ne dukje recidive, rekurence, perparim te malinjitetit (CT scanner,
endoskopl, MR, shenjues tumorale, shintigrafi kockere, PET-CT, laparoskopy, citologji
peritoneale, etj)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Dhimbya ne stomak ose bark b28012 2,34

Dhimbja ne shping b28013 2,3 4

Funksionet e tretjes b515 2,34

Funksionet e mbajtjes sé peshes b530 2,34

Funksionet e pérgjithshme metabolike b540 2.3 4

Funksionet e sistemeve te tretjes/digiestive, t& | bS58 2,34

metabolizmit dhe sistemit endokrin, specifikuar

ndryshe

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori | Cilésori | dyt&: | Cilésori |
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e pankreasit s550 2,34 1.2 g9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Té kudesunt pér shéndetin d570 2.3 4

Te ngrénet d550 2.3 4

Te pérgatitunt e vakteve t& véshtira d6301 o JEC

Ndérprena e punés d8452 234

Punésimi me kohe te plote dasoz 4

Punesimi | pjesshém das01 34




Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Prodhime apo substanca pér konsum vetiak e110 2.3

Familja aktuale e315 3

Siguruesit e kuydesit vetiak (ndihmesit e340 2.3

personale)

Sjelljet shogerore e460 2

Sherbimet, sistemet dhe poltikat e mbeshteties | 575 3

se pérgjithshme sociale

Shérbimet e pungsimit té mbeshtetur €580 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2,3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 3 vjet

7. KANCERI | REKTO-ANAL ICD 10-15:C20-21

Eshte nje¢ patologji onkologjike 2.5 here me i shpeshte tek meshkuit, Fillon té shfaget rreth moshes 40
vieg dhe ka incidenceén me té larte rreth moshes 65 viecare Forma histologjike mé e shprehur éshte
adenokarcinoma me 90% t& rasteve Ne faktorét e riskut béjné pjesé adenomatozat rekiokolike,
rektokoliti uigerohemoragjlk dhe faktoré predispozues si ushgmet e pasur me yndyra shtazore dhe te
pakta ne fibra, konsumi i madh | birrés dhe ambjentet e punés té pasura me amiante acrloninte

Shenjat dhe simptomat e késaj patologjie jang, rektoragjia ge shihet ne 70% té rasteve, ¢rregullimet e
tranzitit (ndienja e te dalurit jashte, ndienja e réndimit rekial, dhimbje rektale gjaté defekimit, tenesma,
diarreja mengjesore) atternimet konstipacion — diare, asteni , rerie né peshe Ne stadet e avancuara,
mund té shfaget lleus intestinal akut (bllokimi 1 zorréve) dhe shenjat gé tregojné infiltnmin e organeve
ngjitur me té (vezika urinare, vagina, etj)

Diagnoza e kessgj patologjie béehet nepérmjet tushese rektale, rektosigmoidoskopia, ekes abdominale, CT
abdomeni, grafi direkte e abdomit, irrigografia, analizat e gakut, markuesit tumoral (CEA, alfa
fetoproteina) PET-CT

Per stadifikim pérderet sistemi TNM (tumor, nodus limfatik, metastaze), i cili e ndan kété semundje ne
stade

Stadi 0 TO NO MO
Stadi |: T1 NO MO

Stadi Il T2-3 NO MO

Stadi |1l T4 NO MO; gdo T N1 MO

Stadi IV: gda T N2-3 MO, gdo T gdo N M1

Trajtimi sipas stadeve eéshté | ndryshem.



Ne stadet e hershme (stadi |) trajtimi eshte kirurgjikal +/- kimio-radioterapt mbeshtetese (sipas te dheénave
histologjike)

Neé stadet lokalisht t@ avancuara (stadi Il dhe Ill) trajtimi éshteé kirurgjikal, shpesh herée i parapriré nga
kimio-radioterapia necadjuvante dhe pas kirurgjisé ajo mbéshietese.

Ne stadet e diseminuara (stadi V) géndrimi éshteé ne varéesi te giendjes.

1 Demtimet funksionale FPacientét me kancer rekto-anal kané shqetésim kryesor prishjen e funksioneve
te jashteqities, dhimbyen abdeminale, rénien neé peshe, rektoragjing, et Keto demtime vijne si pasojé e
tumorit primar dhe infiltrimit té tij né organet perreth,

2 Fusha sociale. Pacientét me kancer rekto-anal, pérveg problemeve gé lidhen direkt me tumorin dhe
shtnrjen e ti, shpesh | neénshtrohen trajtimeve kirurgjikale dhe pas tyre trajtimeve té gjata me kemioterapi
dhe radioterapi, té cilat shogerohen me probleme teé medha shendetéesore dhe ge shiojne pa-aftesine ne
puné, Shpesh kéta pacienteé ngelen pa puné, ge shton dhe barren financiare té tyre

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Viergsimit klinik, imazherik rekio-anal
o Vierésimit histo-patologjik (biopsisé)
o Viergsimit & giendjes s& pergjithshme té arganizmit dhe semundjeve shogéruese

Dokumenta té kérkuara:

o Pershknmi klinik dhe imazherik. shogéruar me pérgjigjen e biopsisé

e Teé dhenat e shtrimit né spital, rrezatimit apo trajtimeve té tjera té meparshme,

e Egkaminime gé véné né dukje recidive, rekurence, perpanm té malinjitetit (CT scanner,
endoskopi, MRI, shenjues tumorale CEA, shintigrafi kockore, PET-CT)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Dhimiya né stomak ose bark b28012 2.3 4

Funksionet e jashteqitjes b525 3.4

Ndjesite shogéruese né sistemin e b535% 3.4

tretjes/digjestive, te pa specifikuar

Funksionet e mbajtjes sé peshés b530 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori | dyté: | Cilésori i

paré: treté:

Natyrae

Shkallae démtimit Vendi i




démtimit démtimit
Struktura e zorréve, specifikuar ndryshe (rekto- | s5408 3 4 1.2 9
anale)
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Te rregulluant e jashteqities d530 3.4
Te kujdesunt per shendetin d570 2.3, 4
Te ngrénet d550 2,3
Vete-kujdesi, specifikuar ndryshe (pér d5a8 2,3
kolostoming)
Te pergatitunt e vakteve té thjeshte d6300 2,3
Te mirembajturit e mjeteve ndihmeése (gese d6504 3
kolostomi)
Ndérprera e punés d8452 3.4
Punesimi me kohe te plote dasoz 4
Punésimi | pjesshem daso 34
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Ushgimi €1100 23
Prodhimet dhe teknologjia ndihmése pér 1151 4
perdorim vetiak ne jeten e pérditshme
Familja aktuale e315 3
Siguruesit e kuydesit vetiak (ndihmesit €340 2,3
personale)
Sjelljet shogerore 460 2
Sherbimet, sistemet dhe poltikat e mbeshtetjes | 575 3
se pergjithshme sociale
Sherbimet € edukimit dhe trajnimit €585 2,3
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €590 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet




8. KANCERI | STOMAKUT ICD 10-15:C16

Ndodh dy heré me shpesh tek burrat se sa tek graté dhe vdekshmeéria éshte dy heré me e lane tek
burrat. Incidenca e ketij kanceri ritet me moshén. Mosha mesatare pér grate éshte 74 vieg dhe pér burrat
70 vjeg. Faktoret e rrezikut jané: dieta dhe mjedisi (pérdorimi i dietés me pak perime dhe fruta, me shume
Kripé, nitrate, ushgime té tymosura dhe kenservuara, ekspozimi profesional ndaj gymurgurit, nikelit dhe
duhanpirja), grupi 1 giakut A (personat me keté grup kané rrezik meé té larté), anemia perricioze,
anomalite gjenetike (gjeni supresor TPS53); histona familjare. Ne gjendjet prekanceroze, gé cojne ne
kancer stomak,u Jane gastriti kronik atrofik, metaplazia Intestinale, ulgera peptike, polipet, semundja e
Menétrier. Format histopatologjike té kancernt té stomakut jané: adenokarcinoma (95% e rasteve),
limfomat e stomakut, tumoret e stromeés gastrointestinale (GIST), eti.

Shenjat dhe simptomat e késaj patologjie jané me t& shprehura né stadet e perparuara. Keto shenja jane
jo specifike (dnimbje, mostretje @ ushgimit, anemi, rénie né peshe, té vijella, anoreksi, prania e gjakut
okult ne fece) dhe specifike ku dallojme anoreksing dhe shenjat e lidhura me nje ngushtim proksimal ose
distal t& stomakut (véshtirési n& kalimin e ushqimit, e ciia mund te jeté nga e lehte deri ne te ploté dhe
prekje e masave abdominiag). Ne fazat e perparuara dhe me metastaza (né omentum major & minor,
meici, diafragme, shpretke, pankreas, koloni transversal, linfonodulat regjionale e distale, mushker,
kocka, tru, peritoneum) jané té pranishme masa té cilat preken né bark, asciti (prania e léengut né bark),
ikteri, etj

Diagnoza e kesaj patolegjie behet nepeérmjet endoskopisé dhe skopise me barium, CT scaner, echo-
grafisé endoskopike, echo abdominale, laparoskepise, shintigrafisé kockore, PET-CT.

Per stadifikim pérdoret sistermt TNM (tumor, nodus limfatike, metastaze) per tumoret epiteliale, | cili e
ndan keté semundije ne stade.

Stadi 0. Tis NO MO

Stadi |A: T1 NO MO

Stadi I1B: T1 N1 MO; T2a-b NO MO

Stadi II: T1 N2 MO; T2a-b N1 MO; T3 NO MO

Stadi A T2a-b N2 MO; T3 N1 MO, T4 NO MO

Stadi 11IB: T3 N2 MO

Stadi IV: T4 N1-2 MO, ¢gdo T N3 MO; cdo T ¢do N M1

Trajtirm sipas stadeve éshté | ndryshém.

Stadi 0- dhe |A trajtimi eshte Kirugjikal dhe ne 60-80% té rasteve mbijetesa eshté mbi 5 vjet.

Stadi IB den A, trajtimi kryesisht eshte kirurgjikal, kimioterap), raditerapi dhe mbijetesa eshte me e ulet
Stadi IIIB, trajtimi éshte si ai mé sipér, por diskutohet per kimioterapi necadjuvante para kirurgjise.
Stadi 1V, trajtimi éshté kimioterapy, radioterapi dhe kirurgji paliative

1 Demtimet funksionale, Pacientét me kancer té stomakut kane demtim té metabolizmit ushqimor, gée
lidhet me marmjen, pérpunimim, pérthithjen dhe tranzitin ushqimor. Pacientét me kétée semundie kané



anoreksi dhe renie te theksuar ne peshe, anemi dhe demtim te funksioneve te organeve perreth ne rastet

e pérparuara lokalisht. Ne rastet me metastaza shtohen dhe disfunksionet e organeve pérkatése

2 Fusha sociale. Pacientét me kancer té stomakut vuajné, si pasojé e semundjes, eche probleme psiko-
sociale té tilla si: pafugia dhe pamundésia per te perballuar punén, ulja e té ardhurave dhe nevoja per
mjekime t& vazhdueshme, geé rrisin shpenzimet Per rrjedhojé kéta pacienté shfagin ndjenjén e varésise
nda| té tieréve, duke rritur dhe nivelin e shfagieve té frikés dhe pasigunse per té ardhmen.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vieresimit klinlk dhe imazhenk i stomakut,
o Viergsimit histo-patologjik (bopsise)

o Vierésimit té giendjes s& pérgjithshme te organizmit dhe sémundjeve shogéruese

Dokumenta té kérkuara:

o Pershknmi Klinik dhe imazherik, shogéruar me pérgjigien e biopsise

* Tédhénat e shtrimit né spital, rrezatimit apo trajimeve té tjera t& méparshme.
* Ekzaminime gé vené né dukje recidive, rekurence, perparim té malinjitetit (CT scanner,
endoskopx, echo abdominale, MR, shenjues tumorale, shintigrafi kockore, PET-CT)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore téprekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Dhimkya né stomak ose bark b28012 2,34

Funksionet e tretjes b5105 2.3 4

Refluksi | ushgimit dhe pijeve dhe te viellét b5106 2,34

Funksionet e mbajtjes sé pesheés b530 2,3

Ndjesité shogéruese né sistemin e tretjes b535 2.3 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésorii
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e ezofagut sS30 2,34 1,2 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:




Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive
Te kujdesunt per shendetin ds70 2.3, 4

Te ngrénet d550 2,3, 4

Te pérgatitunt e vakteve té komplikuara dé300 2,3

Te mirembajturit e punes da451 2.3 4

Punésimi me kohe té plote das02 34

Punesimi | pjesshem dss01 34

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Ushqimi 1100 2.3

Familja aktuale e315 3

Sjelljet shogérore 460 3

Sherbimet, sistemet dhe poltikat e mbéshtetjes | €575 3

sé pergjithshme sociale

Sherbimet e punésimit dhe té punés e 580 3

Siguruesit e kujdesit vetiak (ndinmesit €340 2,3

personale)

Sherbimet e edulemit dhe trajnimit e585 2,3

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e5%0 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo tre vjet

9. KANCERI | OVARIT

ICD 10-15:C55

Eshté njé sémundje kryesisht e grave né pas menopauzés, me numrin me té madh té rasteve né moshen
50-75 vjeg. Tipi histologjik meé | shpeshteé eshié adenccarcinoma epiteliale me S0% te te gjithe rasteve,
me pas vijné tumoret stromale dhe germ-cell. Shkaku mbetet | panjohur, por shume studime kane
identifikuar njé numeér faktorésh ku pérmendim: difektet e trasheguara né gjenet (BRCA1, BRCAZ2,
HNPCC), dieta, obezitell, laktoza, kafeja, shkaget mjedisore (talku, rrezatimi, viruset), faktorét hormonalé
dhe nprodhues (infertiliteti dhe lindjet e uléta, barnat ge Induktojne ovulacionin, kontraceptivet orale), etj.

Shenjat né stadet e hershme mund 1€ jeng tinzare, ku simptomat jané jo specifike. Shenja kryesore &shte
njié mase pelvike e gjetur né ekzaminimet imazherike ruting te pelvist. Neé stadet e pérparuara pacientet
ankojne pér praningé e mases né bark, fryrje te tj, ascit, shenja nga shtypja q¢ | behet vezikés cse
rektumit, rrallé mund té keté hemoragji vaginale

Diagnostimi bEhet népérmjet imazherisé si echo abdominal dhe pelvike, CT dhe MRI e abdomen-pelvis,
laparotomi eksplorative, vieresimit citologjik dhe histologjik para operacionit, nepérmjet biopsive
aspirative



Pér stadifikim pérdoret sistemi FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetriccs)
Stadi || Tumor kufizohet né ovare,

Stadi |A: Vetem njé ovar eshte i prekur nga tumori, kapsula e ovant e paprekur

Stadi IB: Té dy ovaret jane té prekura nga tumori, kapsula e ovarit e pa prekur

Stadi IC Tumori 1 kufizuar né njé ose dy ovare, kapsula e ovant e garé, tumori shtrinet né sipérfage t&
ovarit Qeliza pozitive malinje shihen né ascit ose shplarjen peritoneale.

Stadi I Rritia pérfshin njé / dy ovaret me shtnrje né peivis.

Stadi IlA: Shtrirje dhe / ose metastaza né uterus dhe tubat e Fallopit. Qeliza malinje nuk shihen ne ascit
ose shplarjen pentoneale

Stadi |IB: Shtrirje né indet e tjera peivike Qeliza malinje nuk shihen ne ascit ose shplarjen pentoneale.
Stadi IIC: Shtrirje ne indet e tjera pelvike. Qeliza malinje shihen né ascit ose shplarjen pertoneale.

Stadi Ill; Tumori perfshin nje / dy ovare me implante peritoneale jashté pelvisit dhe / ose limfadenopati
Inguinale. Paraget metastaza hepatike sipérfagésore.

Stadi IIA: Metastaza mikroskopike peritoneale pértej pelvisit
Stadi IlIB: Metastaza mikroskopike peritoneale pertej pelvisit. Me dimension 2 cm ose me pak

Stadi IIC: Metastaza mikroskopike peritoneale pertej pelvisit. Me dimension mbi 2em dhe f ose
metastaza limfonodulare regjonale.

Stadi IV: Metastaza neé distance pertej kavitetit pertoneal. Metastaza hepatike parenkimale.
Trajtimi sipas stadeve éshte i ndryshém

Né stadet e hershme té sémundjes (1, 2) trajtimi éshte kirurgjikal (mund t& jeté | ploté ose mund té
realizohet ruajtja e uterusit dhe tubit té Fallopit me ovarin, nése patologjia ka prekur rye ovar), shogeruar
me kimioterapi e radioterpi. Ne stadet e pérparuara trajtimi géndron ne citereduksionin (debulking)
kirurgjlkal, e shogéruar me Kimioterapi (ajo sistemike dhe peritoneale) dhe radioterapl. Gjithashtu mund te
perfshihen dhe trajtimet paliative

1 .Demtimet funksionale Pacientét me kancer té ovarit kané shqgetésime kryesore prishjen e funksioneve
menstruale, seksuale dhe riprodhuese. Keto demtime vijng si pasojé e tumorit primar dhe infiltrimit te tij
ne organet perreth

2 Fusha sociale. Pacientét me kancer té ovant pérveg problemeve gé lidhen direkt me tumorin dhe
shtnrjen e tij, shpesh | nénshirohen trajtimeve kirurgjikale dhe pas tyre trajtimeve t& giata me kimioterapi
dhe radioterapi, te cilat shogérohen me probleme té medha shendetésore ge shtojne pa-aftésine ne
pune. Shpesh keta paciente vuajne edhe nga mohimi | perfshirjes ne jeten seksuale.

Diagnostikimi realizohet pérmes:



e Viergsimit klirnnk, Imazherik t& ovarit
o Vieresimit histo-patologjik (biopsise)
o Vierésimit te gjendjes se pérgjithshme te organizmit dhe semundjeve shogeruese

Dokumenta té& kérkuara:

e Pershknmu Klinik dhe imazherik. shogéruar me pergjigjen € biopsise

e Te dhenat e shtnmit neé spital ( (kirurgj, rezatim, kimioterpi) apo trajtimeve té fjera té meparshme

e Ekzaminime g& véné né dukje recidive, rekurence, pérparim t& malingitetit {echo abdominale dhe
pelvike, CT dhe MRI| e abdomen-pelvis, vlereésim citologjik dhe histologjik para operacionit
népérmjet biopsive aspirative, PET-CT, etj).

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Dhimbja neé stomak ose bark (pérfshinet 028012 2,3

pelvisi)

Funksionet menstruaie b650 2,34

Funksionet prokrijuese/riprodhuese h&80 2,34

Mungesa e rehatisé/shqetesimet shogeruar me | b6702 2,3

menopauzen

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Vezoret s6300 2,34 12 1,2

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive
Kujdes: menstrual d5302 234

Te kujdesurit pér shendetin d570 2.3 4

Marredheniet seksuale d7702 2

Ndérprena e punés d8452 2.3 4

Punésimi me kohe te plote das02 2.3 4

Punesimi | pjesshem dds01 2,3




Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e315 3

Siguruesit e kupdesit vetiak (ndihmesit e340 2,3

Sjelljet shogerore €480 2

Sherbimet, sistemet dhe politikat e mbéshteties | e 575 3
se pergjithshme scciale

Sherbimet, sistemet dhe politikat shéndetésore | €580 3
Sherbimet e edulemit dhe trajnimit e585 2.3
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e590 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo tre vjet

10. KANCERI RENAL ICD 10-15:C64

Kjo semundje perben 3% teé semundjeve malinje tek té rriturit Prek kryesisht meshkujt dy heré me teper
se sa graté dhe eshté semundje e moshés rritur, gé shuhet me shpesh né dekadéen e katert ose te
glashté 1 jetes. Forma histopatologjike me e shpeshte éshté ajo me qeliza t& garta, gé pérbén aférsisht
60-70% t& rasteve Faktoret e rrezikut pérfshijné duhanin, historia familjare, sindromat gjenetike {ge
perfshijné sémundjen Von Hippel-Lindau VHL, hemangio-blastomat e SNQ, sindroma Birt-Hogg-Dube
BHD), faktore te pa provuar (semundja e veshkes polikistike, diabeti melitus, dializa kronike).

Shenjat dhe simptoma kryesore jang triada klasike (dhimbje dhe masg né ije, hematurl) gé shihet né 10%
t& rasteve, dhe zakonisht shogérohet me prognoze t& kege. Hematuria masive &shté e rrallé, dhimbja
éshté e lehté dhe e vazhdueshme rrali¢é né forme kolike, humbje né peshé, edema té kembeve ne rastet
e pérparuara, simptoma qé lidhen me metastazat né organet respektive,

Peér diagnostikimin e k&saj patologjie mbeshtetemi ne analizat e urinés (proteinun ose hematuri), echo,
CT, MRI, biopsiné perkutane renale, shintigrafiné kockore, fosfatazat alkaline te mtura.

Per stadifikimin perdoret klasifikimi kliniko-patologjik sipas TNM.
Stadi |- T1 NO MO
Stadi |l T2 NO MO
Stadi lll: T1 -T2 N1 MO
T3a, b, c NO-N1 MO
Stadi IV: T4 NO—-N1 MO

cdo T N2 MO



cdo T gdo N M1
Trajtimi sipas stadeve eshte | ndryshem.

Ai konsiston né nje shumeéliojshmeri trajtimesh: kirurgjikale (nefrektomia e ploté. nefrektomia e pjesshme,
ose nefron — ruajtése) radioterapia (pnmare, pas operacionit, paliative, kimioterapia, imunoterapia (IL-2,
INF-a, etj)

1 Demtimet funksionale, Pacientét me kancer renal kane véshtirési né prodhimin e urinés dhe té urinimit.
Keto demtime vijné sl pasojé e tumorit primar dhe infiltrimit té tij né organet prreth.

2. Fusha sociale. Pacientét me kancer t& veshkave, pérveg problemeve gé lidhen direkt me tumorin dhe
shtnrjen e tij, shpesh | nénshtrohen trajtimeve kirurgjikale dhe pas tyre trajimeve t& gjata me kimioterapi
dhe radioterapi, te cilat shogerohen me probleme t& medha shéndetésore dhe gé shtojne pa-aftésine ne
pune.

Diagnostikimi realizohet p&rmes:

e Viergsimit klinikk, iImazherik renal
« Vieresimit histo-patologjik (biopsise)
e Vierésimit té gjendjes sé pérgjithshme té organizmit dhe semundjeve shogéruese

Dokumenta té kérkuara:

o Pershknmi klinik dhe imazherik, shogéruar me pérgjigjen e biopsisé

* Tedhenat e shtrimit né spital, kirurgjise, kimicterapise, rrezatimit apo trajtimeve té tjera te
méparshme

o Ekzaminime g& véné né dukje recidive, rekurence, pérparim t& malinjitetit (analizat e urines me
proteinuria ose hematuri, echo, CT, MR, biopsia perkutane renale, shintigrafi kockore, fosfataza
alkaline t& rntura. PET-CT)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Dhimbja ne shpine b28013 2,3

Funksionet e mbajtjes se peshes b530 2,3

Filtnmi| urinés b&100 2,3

Strukturat trupore t& prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésorii
paré: treté:

Natyrae

Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Veshkat s8100 2,3 4 1,2 1




Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Te rregulluart e urinimit d530 2,34

Te kujdesunt per shéndetin d570 2,3

Ndérprefja e punés da452 2,34

Punesimi me kohe té plote daso2 2,34

Pungsimi | pjessheém d8s01 2,3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e315 3

Sherbimet, sistemet dhe politikat e mbeshtetjes | €575 3

Sherbimet, sistemet dhe politikat shendetéscre | €580 3

Sherbimet e punésimit dhe te punes 590 3

Siguruesit e kujdesit vetiak (ndihmesit e340 1,2

personalé)

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2.3

Sherbimet e pungsimit té mbeshtetur €580 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo tre vjet

11. KANCERI | VULVES

ICD 10-15:C51

Kjo patologji zé 3-5% te patologjive malinje té traktit gjenital femeror Forma histopatologjike me e
shpeshte, ge pérben 90% té saj, éshte karcinoma me geliza skuamoze e vulves, kurse pjesa fjeter
perfagésohet nga melanoma, adeno-karcinoma, karcinoma me qgeliza bazale, eff. Né faktoré! etiologjike
permeénden  dy identitete etiologjike té dallueshme. 1 Tipet bazo-gelizore (format silytha) jane
muitifokale, shfagen kryesisht tek pacientet e reja dhe kane lidhje me infeksionin nga HPV, duhan pirjen,
neoplazite intraepiteliale vulvare (VIN), 2. Tipet keratinizues gé kané prirje té jené unifokale, shfagen tek
pacientet e moshuara dhe nuk kane lidhje me HPV,

Nga shenjat dhe simptomat tek kéto paciente mund té permendim pruritin vulvar, fryrje, mase ne vulve,
plagé uigcerative me ose pa hemoragii, sekrecione, dhimbje, dizuri dhe rrallé heré masa né zonat
inguinale (adenopati). Diagnoza beéhet népermjet biopsies, e cila kryhet né kabinetet e gjinekologjisé, me
anestezi lokale gjaté vizités gjinekologjike. Paptesti. kolposkopia e vagines dhe cerviksit t& uterit jane te
nevojshme per shkak se kjo patologjl mund t& shogerohet me patologji té tiera té rrugéve gienitale.
Ekzaminime plotésuese janeé echo abdominzle, CT ose rezonanca pelvike, etj.

Per stadifikim pérdoret sistemi FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrices)



Stadi 0: Tis — karcinoma in situ

Stadi I: T1 NO MO - tumor kufizohet né vulve dhe / ose perineum, me diametér me pak se 2 cm,
limfonodulat negative

Stadi |A: Irvazion | stromés mé pak se 1 mm,
Stadi IB: Invasion | stromés meé shumé se 1 mm.

Stadi II: T2 NC MO - tumori kufizohet né vulvé dhe / ose perineum, me diametér meé shume se 2 cm,
limfonodulat negative

Stadi III: T3NO MO T1-3 N1 MO perhapja né aférsi me uretrén, vaginén, metastaza linfonodulare
unilaterale.

Stadi IVA: T4 ¢do N MO
Stadi IVB: ¢do T ¢do N M1 metastaza né distance, pérfshijné dhe metastazat limfatike.
Trajtimi sipas stadeve éshte | ndryshém

Vulvektomia radikale né bliok dhe limfadenektomia inguinale bilaterale dhe pelvike jang trajtimi |
zakonsheém pér shumicén e pacienteve me kéte patologii té operueshme. Trajtimet kirrugikale
shogeérohen me radioterapi

1. Demtimet funksionale. Pacientét me kancer vulves kane shgetésim kryesor funksionet seksuale,
riprodhuese, urinare dhe demtime gé vijne si pasojé e tumorit primar dhe infiltrimit té tij ne organet
perreth

2. Fusha sociale . Pacientét me kancer té vulves perveg problemeve gé lidhen direkt me tumorin dhe
shtnrjen e tij, shpesh | nénshtrohen trajtimeve kirurgjikale che pas ketyre trajtimeve té gjata me
radioterapl, té cilat shogérohen me probleme 1€ medha shéndetésore dhe ge shtojné pa-aftésing né
puné. Shpesh kéta paciente vuajne edhe nga mohimi | pérfshines né jetén seksuale

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Viergsimit klinik, Imazherik | vulves,
e Vierésimit histo-patolegjik (biopsise)
« Vierésimit té gjendjes s& pergjithshme té organizmit dhe séemundjeve shogeruese

Dokumenta té& kérkuara:

o Pershkrimi klinik dhe imazherik, shogéruar me pérgjigien e biopsisé

o Té dheénat e shtrimit n& spital, kirurgjise, rrezatimit apo trajtimeve té tiera té méparshme.

o Ekzaminime q& véne neé dukje recidive, rekurence, perparim té malinjitetit (Pap-testi, CT scaner,
kolposcopi, MRI, PET-CT).

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:



Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit
Dhimbya ne pjese te trupit b2801 2,3
Funksionet seksuale b640 2,34
Funksionet menstruaie b650 2,3 4
Funksionet urinare, specifikuar ndryshe dhe pa | B639 2.3 4
specifikuar
Ndjesie shogeruar me funksionet gjenitale cdhe | b670 2.3 4
t& riprodhimit
Strukturat trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilésori | Cilésori | dyté: | Cilésori | treté:
are:
Natyra e Vendil
Shkalla e démtimit démtimit
démtimit
Klitori- buza e madhe/ buza e vogel s63030- 2,34 1,2 g
1.2
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive
Te kujdesurit per shendetin d570 2.3
Marredhéniet intime d770 2.3 4
Mbarévajtja ne pune d8451 2,34
[ Punésimi me kohé té ploté dss02 | 2.3, 4
Punésimi | pjesshem d8501 2,3
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e315 3
Sjelijet shogercre €460 2
Sherbimet, sistemet dhe poltikat e mbeshtetjies | €575 3
sé peérgjithshme sociale
Sherbimet, sistemet dhe politikat shendetescre | €580 3
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit €585 2.3
Sherbimet e punésimit te mbeshtetur €590 3




Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo tre vjet

12. KANCERI | CERVIKS UTERI ICD 10-15:C53

Eshte nje semundje gé prek kryesisht femrat gé nuk kryejne kontrollet mjeksore ruting, piku i kesaj
semundie &shté n& moshén 47 viegare Forma histopatologjike me& e shpeshte éshté karcinoma me
qeliza skuamoze, qé ze aférsisht 80% te rasteve. Ne faktorét e rrezikut permendet aktiviteti seksual
{(Human Papiloma Virus HPV, mosha e hershme e fillimit té aktivitetit seksual, partnerét e shumte
seksuale, kondilomat seksuale), duhani, kontraceptivet orale, ¢regullimet e sistemit imun HiV.

Shenjat dhe simptoma te zakonshme jané hemoragjia midis menstruacioneve tek pacientet para
menopauzes, shtimi i fluksit menstrual, metrorragjia, hemoragjia pas kontaktit seksual. Simptomat me te
rralla shihen gjate perpanmit té késaj semundje, si ngushtimi i zorréve, insuficienca renzle, et]

Njé viere t& madhe ka parandalimi népérmjet kryenes sé Pap-testit. Te gjitha grate mbi 18 vjeg dhe g&
janeé seksualisht aktive duhet té ekzaminohen nepermjet Pap-testt. Diagnoza vihet népermjet
kolposkopise, biopsisé, viziteés gjinekologiike, ef),

Peér stadifikim pérdoret sistemi FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrices)

Stadi 0. Karcinoma in situ.

Stadi |  Karcinoma qge eshte e kufizuar né cenviks.

Stadl ll.  Karcinoma shtrihet pértej cerviks uteri, por nuk arrin né paretin pelvik.

Stadi Il Karcinoma shitrihet deri né paretin e pelvisit

Stadi IIIA: Nuk ka shtnirje deri né paretin e pelvisit, por 1/3 inferiore e vaginés éshté e infiltruar nga tumeri
Stadi |IIB: Shtrirje deri n& paretin & pelvisit dhe/ose hidronefroze apo veshke jo funksionale.

Stadi IV: Karcinoma shirihet pertej pelviksit ose klinikisht ka infiltruar mukozen vezikale apo rektale,
Stadi IVA: Karcinoma infiltron organet ne afersi,

Stadi IVB: Karcinoma pérhapet né distance,

Trajtimi sipas stadeve éshté | ndryshem

Trajtime kirurgjikal pér stadet e hershme éshté biopsia (hegia e zonés problematike) che histerektomia e
thieshte. Peér stadet e tiera behet histereklomia totale, e shogeruar me radioterapi dhe kimioterapi.

1. Demtimet funksionale. Pacientét me kancer té gafes sé mitrés kane shqetésim kryesor prishjen e
funksioneve menstruale, seksuale dhe riprodhuese. Kéto demtime keéto vijné si pasojé e tumorit primar
dhe infiltrimit té tij né organet pérreth.

2 Fusha sociale. Pacientét me kancer té qafeés sé mitrés, pérveg problemeve qé lidhen direkt me
tumorin dhe shtrirjen e ti), shpesh | nénshtrohen trajtimeve kirurgjikale dhe pas tyre trajtimeve té gjata me
kemioterapi dhe radioterapi, te cilat shogérohen me probieme té medha shendetésore dhe ge shtojne pa-
aftesine neé pune. Shpesh kéta paciente vuajne edhe nga mohimi i perfshirjes ne jeten seksuale.



Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Viergsimit klinikk, imazherik 1 cerviks uterl
o Vlergsimit histo-patologjik (biopsisé)
e Vierésimit te giendjes s& pérgjithshme te organizmit dhe sémundjeve shogéruese

Dokumenta té kérkuara:

o Pershkami klinik dhe imazherik, shogéruar me pérgjigien e blopsise

e Té& dhénat e shirimit né spital, rrezatimit apo trajimeve & tjera t& meparshme,

e Ekzaminime g& véng né dukje recidive, rekurence, perparim t& malinjitetit (Pap-testi, CT scaner,
kolposcopt, MR, shenjues tumoralé CEA, PET-CT).

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Dhimbya ne njé prese te trupit b2801 2,3

Funksionet seksuale b640 2.3

Funksionet menstruale b650 2,3 4

Funksionet prokrijuese/riprodhuese b&60 3.4

Ndjesite shogéruar me funksionet gjenitale che | b670 3,4

t& riprodhimit

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori | dyté: | Cilésori i
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Qafa e mitrés s63011 2,34 1,2 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive
Kujdesi menstrual d5302 2,34

Te kujdesunt per shendetin ds70 2,3

Marrédhéniet seksuale d7702 2,3

Mbarévajtja e punées d8451 2.3 4

Punésimi me kohe té plote dasz 234




Punésimi | pjesshém [ das01 [ 2,3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e315 3

Sjelijet shogerore e460 2

Sherbimet, sistemet dhe poltikat e mbeshtetjes | e575 3

sé pérgitheshme sociale

Sherbimet, sistemet dhe politikat shendetésore | @580 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585 2,3

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur eS80 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo tre vjet

13. KANCERI | KOLECISTES DHE | TRAKTIT BILIAR ICD 10-15:C23

Kanceri i kolecistés éshte njé sémundje qé prek mé teper femrat sesa meshkujt me njé frekuence 1.7:1
Mosha mesatare e prekjes éshté 73 vieg Kurse ai | traktit biliar ka njé incidence té njgjté si tek meshkujt
dhe tek femrat, ku mosha mesatare e diagnozés éshte 70 vjeg. Si faktoreé rreziku per kancerin e
kolecistés permedim kolelitiazen dhe kolecistat e kalcifikuara, pér traktin biliar kolitin ulceroz {rreziku 9-12
here me i larté se popullata normale) Faktore te tjere rreziku mund té pérmenden cholangitin
sklerotizues, anomalité e lindura té rrugéve pankreatiko-biliare Tipi histologjik mé i shpeshté tek
patologjite onkelogjike té kolecistes dhe trakiit biliar éshié adeno-karcinoma me 85-80% té rasteve,

Shenjat dhe simptomat e kesaj patologjie jane pa simptoma ne stadet e hershme, kurse ne stadet e
pérparuara janeé te njejta me ato e nje kolecistiti, si dhimbje ne hipckondrin e djathte, te pérziera, té viella,
inteleranceé ndaj yndyrnave, ancreksi, zverdhje, rénie né peshe, prekje mase né bark, temperatureé dhe
ascit.

Diagnostikimi | késaj patologjie behet népermjet echografise abdominale, CT, MRI, endoskopise
retrograde cholangio-pankreatografi (ERCP), analizave té gjakut, analizave biokimike, etj,

Per stadifikim pérdoret sistemi TNM (tumor, nodus limfatikeé, metastaza), i cili @ ndan kété sémundje ne
stade.

Stadi 0. T NO MO
Stadi IA: T1 NO MO
Stadi 1IB: T2 NO MO

Stadi IlA° T3 NO MO



Stadi IIB: T1-3 N1 MO
Stadi IIl: T4 gdo N dhe MO
Stadi IV: ¢do T gdo N M1

Trajtims sipas stadeve éshte 1 ndryshem. Sémundja e kolecistés ne stadet e hershme mund té trajtohet
me kirurg)l, qofté ajo edhe laparoskopike per tumoret T1, Heqja kirurgjikale lokalisht &shté e mundur né
rastet e demtimeve proksimale péer semundjet e traktit biliar, Trajimet e métejshme jané me kimioterapi
dhe radioterapt.

1.Demtimet funksionale. Pacientét me kancer té kolecistés dhe t€ rrugéve biliare kang shgetésime
kryesore prishjen e funksioneve t& treties, metabolizmit té yndyrnave, chimbye barku, rénie né peshe, ef).
Kéto demtime keto g& vijne s pasojé e tumont primar dhe infiltrimit té tij né organet perreth,

2 Fusha sociale. Pacientét me kancer t& kolecistés dhe & rrugéve biliare, pérveg problemeve gé lidhen
direkt me tumorin dhe shtrirjen e tij, shpesh | nénshtrohen trajtimeve kirurgjikale dne pas tyre trajtimeve té
gjata me kemioterapi dhe radioterap, te cilat shogeérohen me probleme té medha shendetésore dhe ge
shtojné pa-aftésing ne puné. Shpesh keta pacienté ngelen pa puneé, gjé ge shton dhe barren financiare
té tyre.

Diagnostikimi realizohet p&rmes:

o Viergsimit klinik, iImazherik dhe laboratorik té kolecistés dhe rrugéve biliare
o Vierésimit histo-patologjik {biopsise)
e Vieresimit t& giendjes se pergjithshme té organizmit dhe semundjeve shogeruese

Dokumenta té kérkuara:

o Pershknimi klinik dhe imazherik, shogéruar me pérgligien e biopsisé

e Té&dhénat e shtnmit né spital, rrezatimit apo trajimeve té tiera t& meparshme.

e Ekzaminime qe veng ne dukje recidive, riperseritje, perpanm te malinjitetit (CT scaner,
cholangiografi, ERCP. endoskopi, MR, shenjues tumoralé CEA, PET-CT).

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilgsori: Niveli i démtimit
Dhimbia ne stomak ose bark b28012 2.3 4

Funksicnet e tretjes b515 2,34

Funksionet e mbajtjes sé peshes b530 2.3

Ndijimet shogéruar me sistemin e tretjes b535 2,34

Metabolizmi i yndyrnave b5403 3,4




Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésorii

paré: treté:
Natyra e

Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e fshikezes s& temthit dhe kanaleve | s570 4 1 1

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te kujdesurit per shendetin d570 23 4

Te ngrenet d550 3.4

Té pérgatitunt e vakteve té véshtira d6301 2.3

Ndérprena e punés d8452 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Prodhime apo substanca per konsum vetiak e110 2,3

Familja aktuale €315 3

Siguruesit e kupdesit vetiak (ndihmésit) €340 2.3

Sjelljet shogerore e4e0 2

Sherbimet, sistemet dhe politikat e mbéshtetjes | 575 3

sé pergiithshme sociake

Sherbimet e punésimit dhe te punés e590 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2,3

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur eS80 2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 3 vijet

14. KANCERI | TRUPIT TE UTERUSIT

ICD 10-15:C34

Eshlé sémundia mé e shpeshté, malinje e traktit gjenital feméror. Eshité kryesisht sémundje e grave pas
menopauzes, 25% e rasteve shfaget ne premenopauzée dhe 5% te rasteve zhvillohet ne pacientet nen 40
vieg. Tipi histologjik meé | shpeshté, eshté adenokarcinoma me 80% té rasteve. Format e fjera jang,




karcinoma seroze, karcinoma me qgeliza té qarta et) Ne faktorét e rrezikut permendim estrogjenet
(stimulimi pér njé kohé te gjate me to0), dieta (sidomos ajo me % té larta té yndyrnave shtazore), obeziteti,
lindjet (rrezik me t& larte kané grateé multipare, kalimi né menopauz pas moshés 53 vieg, ato me
hemoragji té shtuar ne periudhen e menopauzes). Faktore te tjere rreziku mund té permendet diabeti
melitus, hipertensioni arterial, hiperplazia endometriale, historia familjare per kéte patologji, et

Shenjat dhe simptomat tek graté né pestmenopauz jané rrjedhje vaginale dhe hemorragji jo normale pas
menopauzes. Ne stadet e pérparuara ankojné per shtypje né pehs, shenja té zmadhimit té uterusit dhe
presioni g& ai bén tek organet pérreth. Ne graté para menopauzés diagnoza éshté me e véshtiré dhe
shenjat e vetme mund té jené menstruacionet e shtuara apo té zgjatura ose spotinginteri menstrual,

Pér diagnozén njé vieré te madhe kane kontrollet periodike (vizitat gjinekologjike) gjaté & cilave kryhen
progedurat & marrjes s& mostrave endometriale (biopsité) ambulatorisht dhe dilatacion me kryerje
kyretazh.

Per statifikimin pérdoret sistemi FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrices)
Stadi |A: tumori kufizohet né endometér, jo ose me pak se gjysma e miometrit té pushtuar,
Stadi IB: tumori kufizohet né endometer e pushton me shume se gjysma e miometrit.

Stadi IlA. pushtimi | glandulave endocervikale.

Stadi IIB: invadimi i stnmeés cervikale.

Stadi 1A invadimi i serozés dhe anekseve

Stadi [1IC1:metastaza limfonodulare pelvike.

Stadi I1IC2. metastaza limfonodulare para-aortale

Stadi IVA: pushtim i mukozés se vezikés urinare ose té zorres.

Stadi IVB: metastaza ne distance, perfshije limfonedulat intra-abdominale dhe /se inguinale.
Trajtimi sipas stadeve éshté | ndryshem.

Ai ka te beje me ne trajtimin kirurgjikal (qg@ mund té jeté me bark té hapur ose laparcskopi, shogéruar
keto me hegen e limfoncdulave perkatése), shogéruar me radioterapi, kimioterapi (gofshin kéto
mbeéshtetése dhe neoadjuvante} dhe terapt endokrine. Trajtimi | rasteve t& pérparvara éshté shume
kompleks, ku pérfshihen edhe tratimet paliative.

1. Demtimet funksionale. Pacientét me kancer t& trupit t& uterusit kané shgetésime kryesore prishjen e
funksioneve menstruale, seksuale dhe riprodhuese. Keéto demtime wvijné si pasojé e tumorit primar dhe
infiltnmit t& tij né organet pérreth.

2 Fusha sociale. Pacientét me kKancer té trupit té uterusit, pérveg problemeve qé lidhen direkt me tumorin
dhe shtrirfjen e ti), shpesh | nénshtrohen trajtimeve kirurgjikale dhe pas tyre trajtimeve t& gjata me
kimioterapi dhe radioterapi, té cilat shogerohen me probleme té medha shéndetésore dhe ndikojné né pa-
aftesine né puné. Shpesh keta pacienté vuajné edhe nga mohimi i pérfshiries né jeten seksuale.



Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Viergsimil klink, imazherik & uterusit
o Vlergsimit histo-patologjik (biopsisé)
o Viergsimit t& giendjes s& pergjithshme té organizmit dhe sémundjeve shogéruese

Dokumenta té kérkuara:

o Pershkami klinik dhe imazherik, shogéruar me pérgjigien e blopsise

e Té& dhénat e shirimit né spital, rrezatimit apo trajimeve & tjera t& meparshme,

o Ekzaminime g& véng né dukje recidive, ripgrséritie, pérparim té malinjitetit (Pap-testin, CT scaner,
kolposcopt, MR, shenjues tumoralé CEA, PET-CT).

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore téprekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Dhimbja ne stomak ose bark (perfshi pelvisin) b28012 2,3 4

Funksionet seksuale b640 2

Funksionet menstruale b6S0 2,34

Funksionet prokrijuese/riprodhuese b660 4

Sensacionet/ndjesité shogeruar me funksionet | b670 2,3

gienitale dhe te riprodhimit

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Trupi | uterusit s63010 2,34 1,2 g

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kuydesi menstrual d5302 2,3 4

Te kuydesurnt pér shendetin d570 2.3

Marredheniet seksuaie d7702 2,3

Mirembazjta e punés da451 2,3

Punésimi me kohe te plote d8s02 23 4

Purésimi | pjesshém d8s01 2,3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:




Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale 315 3

Sjelljet shogérore 2460 2

Sherbimet, sistemet dhe poltikat e mbeéshtetjes | e575 %]

sé pergjithshme sociale

Sherbimet, sistemet dhe politikat sheéndeteésore | €580 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2,3

Sherbimet e punésimit té mbéshtetur €530 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo tre vjet

15. KANCERI | PROSTATES ICD 10-15:C61

Eshté tumon me | shpeshte tek meshkujt, pas kancerit t& mushkénse dhe ati] kolorektal Incidencen me té
larte e shfaq rreth moshes 72 vjecare. Forma histologjike me e shpeshté, me 55% te rasteve, eshte ajo e
adenokarcinomés dhe 5% jané karcinoma me qeliza tranzicionale Peér shkallén e diferencimit glandular
dhe shkallén e mtjes tumorale pérdoret klasifikimi | Gleason. Faktore rreziku jane mosha e thyer, raca e
zeze, faktoret gjenetike (meshkuj qé kaneé baba ose vélla me kancer té prostatés, jangé dy heré me &
rrezikuar), faktoret hormonalée (nivelet e larta te testosteronit), faktoret mjedisoreé dhe dietetike (yndyrnat e
shtuara, rezatimet jonizuese), wiruset (virusi | herpesit tipi 2, virusi papillomeés, citomegalo-virus),
hiperplazite beninje te prostates, et].

Shenja dhe simptoma kryesore éshté grregullimi i urinimit, 1 cill vieréschet nepérmjet IPSS (matesi
ndérkombeétar | simptomatologjise urninare) dhe ndikimi | késa) simptome ne cilesing e jetés, e cila behet
nepermjet anamnezées se pacientit. Per diagnostikimin e kesaj patologjie shérben ekzaminimi fizik me
tushe rektale, analizat e gjakut periferik dhe t& urinés (vleresimi 1 PSA, testosteronit, LDH, fosfatazes
alkaline, fosfatazeés acide prostatike dhe funksionit hepatik), ekografia trans-rektale me biopsia prostatike
né disa pika, urografia dhe cistoskopla, shintigrafia kockore, grafia e gjoksit, MRI dhe CT, PET-CT.

Per stadifikim pérdoret klasifikimi klinlko-patelogjik sipas TNM 1 pérshtatur nga AJCC (American Joint
Committee on Cancer) dhe IUAC (Internationa!l Union Against Cancer).

Stadi I: T1a NO MO G1 (Gleason)
Stadi Il T1a NO M0 G2, G3-4
T1bNO MOgdo G
T1c NO MO ¢do G
T2 NO MO¢do G
Stadi IIl: T3 NO MOgdo G
Stadi IV: T4 NO MOgdo G
¢do T N1 MO Gdo G



¢do T gdo N M1 dhe ¢do G
Trajtime sipas stadeve eshte | ndryshém.

Ai kensiston né njé shmeéllojshmeri trajtimesh: kirurgjikal (prostat-ektomi radikale), radioterapi té fugishme,
brakiterapia intesticiale, hormonoterapla, kimioterapa, knokirurgjia dhe vézhgimi pa trajtim aktiv.

1 fnksionale. Pacientét me kancert & prostatés kang shqetesime gjaté urinimit, seksuale, riprodhuese.
Kéto demtime vijné sl pasoje e tumont primar dhe infiltrimit té tij ne organet pérreth,

2 Fusha eésociale. Pacientét me kancer té prostates, pérveg problemeve gé lidhen direkt me tumorin dhe
shtnrjen e tij, shpesh | nénshtrohen trajtimeve kirurgjikale dhe pas tyre trajtimeve té gjata me kimioterapi
dhe radioterapi, té cilat shogérohen me probleme té medha shéndetésore dhe qé shtoné pa-aftésing ne
pune. Shpesh keta pacienté vuajne dhe nga mohimi | perfshirjes ne jeten seksuale

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vieresimit klinik, imazherik té prostates
o Viergsimit histo-patologjik {biopsise)
o Vieresimit te gjendjes se pérgjithshme té organizmit dhe semundjeve shogeéruese

Dokumenta té kérkuara:

o Pershknmi Klinik dhe Imazherik, shoggruar me pérgjigien  biopsise

o Té& dhénat e shtrimit n& spdal, Kirurgjise, rrezatimit, kimioterapise apo trajtimeve té tjera t&
meparshme.

e Ekzaminime g& véngé né dukje recidive, rekurence, pérparim t& malinjitetit (CT scaner, MR,
shenjues tumorale, PSA dhe CEA, PET-CT, echo transrektale, shintigrafi kockore)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Dhimbya ne stomak ose né bark (pérfshire h28012 2,3

pelvising

Funksionet e unnimit b620 2,3

Sensacionet/ndjesiteé shogeruar me funksionet | b630 2,3

urinare

Funksionet seksuale b640 2.3

Funksionet lidhur me fertilitetin/pyelloring bEs00 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilesori i dyté: | Cilésori i

paré: treté:

Natyra e




Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Prostati s6306 2.3 4 1 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te kujdesurit pér shendetin d570 2,3

Marrédhéniet intime d770 2,3

Ndérprena e punés 8452 2.3 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familjaé aktuale e315 3

Siguruesit e kujdesit vetiak (ndihmesit €340 2.3

Sjelljet shogerore e460 2

Sherbimet, sistemet dhe poltikat e mbeshtetjes | @575 3

se pergjithshme sociake

Sherbimet, sistemet dhe politikat shendetésore | @580

Sherbimet e punésimit dhe te punes e580 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo tre vijet

16. KANCERI | TESTIKUJVE ICD 10-15:C62

Eshte kanceri mé | shpeshte tek burrat né moshé té re. Shumica e tumoreve testikulare e marrin origjingn
nga qelizat germinale. Mosha me e shpeshte eshteé ajo midis 15-35 vjeg. Kulmimi | dyte | incidencés éshte
pas moshés 60 vjeg. Tipat histologjik mé t& shpeshté nga gelizat germinale jané format seminomatoze
(ge zene numrin meé teé madh), format jo seminomatoze (karcinomat embrionzle, Yolk sac karcinoma,
korion karcinomat, teratoma). Faktorét e rrezikut jané t& panjohura, por shume faktoré shogérohen me
njé rrezik t& larte sic jane kancer| testikutar | meéparshem, kriptokidizém, faktorét gjenetike (sindroma
Klinefelter), historia familjare, mjedisi (barna si DES- diethylistilbestrol), fertiliteti.

Shenjat dhe simptoma kryesore né sémundjen e lokalizuar eéshté masa skrotale gé mund @ jeté e
dhimbshme, hidrocela, adenopatia inguinale Shenja t& fiera mund té pérmendim dhimbje mesi, dhimbje
abdominale, nawzea, té vjella, konstipacion, gjinekomasti. Né semundijet e perhapura simptomatika eshte
ajo e orgneve té perfshira. Diagnostikimi behet me ané té ekzaminimit klinik (prekja e testeve) biopsi kur
preken masa testikulare té dyshimta, echo testikulare, shenjuesit tumorale, B-HCG, AFP, CT i té gjithe
trupit, PET-CT, shintigrafia kockore

Per stadifikimim pérdoret Royal Marsden System dhe TNM,




I: Tx NO MO; Semundja e lokalizuar né test, indin pentestikular.

II: Tx N1ose N2a MO; Me pak se gjashte limfonoduj pozitive, pa shtrirje ne indin dhjamor peritoneal,
limfonoduj mé té vegjél se 2 cm

Tx N2b MO, Gjashteé ose me shumé limfonodu) t& kapsuluar dhefose neé prekje né indin dhjamor & Tx N3
MO; gdo limfonodul me | madh se 5 cm.

- Tx Nx M1, Adenopati supra dhe infra diafragmatike (jo metastaza viscerale)
IV: Semundja e perhapur (né mushkéri, mélgi, kocka)

Trajimi sipas stadeve éshté i ndryshém. Ai géndron né njé shumeéllojshmen trajimesh: kirurgjikal
(orkiektomi radikale inguinale, limfadenektomite retroperitoneale), radioterapi, kimicterapi, kriokirurgji dhe
observim pa trajtim aktiv,

1. Demtimet funksionale Pacientét me kancer té testikujve kane shgetésime riprodhuese dhe seksuale
Kéto demtime vijné si pasojé e tumorit primar dhe infitrimit te tij né organet pérreth.

2 Fusha sociale. Pacientet me kancer te testikujve, pérveg problemeve qeé lidhen direkt me tumornn dhe
shtrirjen e ti), shpesh | neénshtrohen trajtimeve kirurgjikale dhe pas tyre trajtimeve te gjata me kimioterapi
dhe radioterapi, té cilat shogérohen me probleme té medha shéndetésore dhe qé shtojné pa-aftaésing ne
puneé. Shpesh kéta paciente vuajné edhe nga mohimi 1| perfshirjes né jeten seksuale.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vlergsimit Klinik, imazherik | testikujve
e Vlerésimit histo-patologjik (biopsisé)
o Vierésimil t& giendjes s& pérgjithshrme t& organizmit dhe sémundjeve shogéruese

Dokumenta té kérkuara:

Pershknmi klinik dhe imazherik, shogéruar me pérgjigien e biopsise
Té& dhenat e shtrimit n& spital, kirurgjise, rrezatimit, kimioterapise apo trajtimeve té tjera te
méparshme.

e Ekzaminime ge vené ne dukje recidive, rekurence, perparim té malinjitetit (echo testikulare,
shenjues tumorale B-HCG, AFP, CT t& te gjithe trupt, PET-CT, shintigrafi kockore).

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilgsori: Niveli i démtimit
Dhimbia ne stomak ose bark (pérfshi pelvisin) | b28012 2.3

Dhimbja ne mes b28013 2,3

Funksionet lidhur me fertilitetin/pielloring b&800 2,3

Bezdia/mungesa e rehatisé shogéruar me b&700 2,3

marredheénien seksuale




Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i

paré: treté:
Natyra e

Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Testikujt 6304 2,34 1:2 1,2

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te kujdesunt per shendetin ds570 2,3

Marrédhéniet intime d770 2,3

Ndérprena e punés d8452 2,3

Puneésimi me kohe te plote dasz 234

Punésimi | pjesshem das01 2,3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Prodhimet dhe teknologjia ndihmese pér 1151 3

perdonm vetiak, ng jetén e perditéshme

Familja aktuale e315 3

Sjelljet shogerore 480 2

Sherbimet, sistemet dhe poltikat e mbéshtetjies | e575 3

sé pergjithshme sociake

Sherbimet, sistemet dhe politikat shendetesore | e580 3

Sherbimet e edukamit dhe trajnimit €585 2,3

Shérbimet e punésimit té mbéshtetur e5%0 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo tre vjet

17. KANCERI | VAGINES ICD 10-15:C52

Kjo patologji zé 2% té sémundjeve malinje gjinekologjike tek femrat, eshte e rralleé dhe shihet kryesisht
tek fermrat me moshe t& madhe mbi 60 vijeg, né 70-80% & rasteve. Forma histologjike mé e shpeshtg,
me 80-80% te rasteve, eshté karcinoma me qeliza skuamoze, 5-10% jane adenokarcinomat dhe format e
tiera jané karcinomat me geliza té garta mucinoze, etj Nga faktoréet e rrezikut mée 1 shpeshté éshte
neoplazia vaginale intraepitheliale (VIN), ge shpesh shogeron CIN. Kéeto demtime shihen shpesh ne 1/3 e
sipérme te vagines. Faktore te tieré mund t& permenden infeksionet HPY dhe DES gjaté shtatzanise




Shenjat dhe simptomat € tjera tek kéte pacienteé mund té permendim; hemorragji jo normale vaginale
kryesisht pas kontakteve seksuale, sekrecione vaginale, maseé té prekshme, dispareuni ose dhimbje né
diafragmen pelvike. Shpesh here kéto sémundie zbulohen rastésisht gjaté kryerjes sé njé Pap-testi jo
normal Diagnostikimi béhet népeérmjet kolposkopisé e shogeruar me ekzaminimin histologjik Pap
testi vizita gjinekologjike, CT dhe rezonancé pelvike, cistoskopt, ureteroskopl, proktoskopi kur tumori prek
organet perreth,

Per stadifikim perdoret sistemi FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetriccs)

Stadi 0 Tis — karcinoma in situ ose intra-epiteliale

Stadi || Karcinoma éshté e kufizuar né murin e vaginés.

Stadi |I: Karcinoma ka infiltruar indet subvaginale, por nuk ka dalé n& murin peivik.

Stadi IIl. Karcinoma éshté shtriré mbi murin peivik.

Stadi IV; Karcinoma éshte shinré kiinikisht, duke pérfshiré mukozen e vezikes urinare dhe te rektumit
Stadi IVA: Perhapje e rritjes tek organet pérreth dhe / ose nie shirine direkt ne pelvis.

Stadi IVB: Péerhapja né organet né distance

Trajtimu sipas stadeve éshte i ndryshém. Qé te arrihet njé rezuitat | miré trajtimi duhet béré nga njé ekip
muitidisiplinar, duke pérfshiré kirurgun gjinekologo- onkolog, radioterapistin . Kimioterpia pérdoret rrailé

1 Demtimet funksionale Pacientet me kancer té vaginés kané shqetésime kryesore né funksionet
seksuale, riprodhuese, urinare dhe demtime qé vijné sl pasojé e tumorit primar dhe infiltrimit té tij ne
organet pérreth,

2 Fusha sociale. Pacientét me kancer té vaginés pérve¢ problemeve gé lidhen direkt me tumonn dhe
shtnrjen e tij, shpesh | nénshtrohen trajtimeve kirurgjikale dhe pas tyre trajtimeve té gjata me radioterapi,
t& cilat shoggrohen me probleme té médha shéndetésore dhe ge shtojné pa-aftésing né puné, Shpesh
keta paciente vuajné edhe nga mohimi | pérfshirjes né jeten seksuale.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vierésimit klinik, Imazherik t€ vaginés.
o Vierésimit histo-patologjik (biopsise€)
o Vierésimit t& giendjes s& pérgjithshme té organizmit dhe sémundjeve shogéruese

Dokumenta té kérkuara:

Pershkrimi klinik dhe Imazherik, shogéruar me pérgjigien e biopsise

o Te dhénat e shtrimit n& spital, kirurgjise, rrezatimit apo trajtimeve (& tjera té meparshme

o Ekzaminime g& véne né dukje recidive. rekurence, pérparim t& malinjitetit (Pap-testin, CT scaner,
kolposcopt, MRI, PET-CT)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT



Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Dhimbya ne pjesé te trupit b2801 2,3

Funksicnet seksuale b640 2.3 4

Funksionet menstruale b&50 2.3 4

Funksionet prokrijuese/riprodnuese b66e0 2.3 4

Sensacionet/ndjiesité shogeruar me funksionet | b670 2.3 4

gienitale dhe te riprodhimit

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e démtimit Vendii
démtimit démtimit

Kanall vaginal s63033 2,3 4 1.2 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te kudesurnt per shendetin d570 23 4

Kujdesi menstrual d5302 2,34

Marrédhéniet intime d770 2.3 4

Mirembaijta e punés d8451 2,34

Punésimi me kohe te plote d8s02 2,3 4

Punésimi | pjessheém d8501 2,3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e315 3

Sjelljet shogerore 2460 2

Sherbimet, sistemet dhe poltikat e mbeshtetjes | e575 3

sé pérgjithshme sociake

Sherbimet, sistemet dhe politikat sheéndetesore | 580 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit €585 2,3

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e580 3




Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Gdo tre vjet

18. KANCERI URETERIAL (VEZIKA URINARE DHE URETERET) ICD 10-15:C67-66

Perfshin karcinomen e vezikes unnare, urelereve dhe pehsit renal pérkatésisht né raport 50.3.1
ndérmjet tyre. Preken mé shpesh me kété kancer meshkujt, né njé raport 31 ne lidnje me femrat, dhe @
kane kulmin e incidencés né dekaden e shtate té jetés Keto karcinoma prekin mé shpesh racen e
bardhé, ne raport me té tjeral 2.1, Forma histo-patologjike me e shpeshteé éshté karcinoma me qeliza
trazicionale (90-95% té rasteve), karcinoma me qeliza skuamoze (3-7%) dhe adeno-karcinomat (me pak
5@ 3%). Ne faktoret e rrezikut pérfshihen pirja @ duhanit (shkaktan Kryesor), abuzimi me analgjeziket,
infeksionet kronike (té traktit urinar), profesioni (punonjésit e ekspozuar ndaj arilamingés, ne industring e
kimisé organike, gomave, et)), nefropatia ballkanike (nefropati familjare ge perfagesohet nga inflamacion
progresiv | parenkimes renale), faktoret genetike

Shenja dhe simptoma kryesore eshteé hematuria (simptoma mé e shpeshte, me té cilen paraqiten keto
pacienté), simptoma qe lidhen me zbrazjen e vezikés (unnimi | shpeshte, dizuria, urgjence né urinim, &tj),
Irritimi | vezikés pa hematuri, simptomat né fazen e perparuar (sl edema né gymtyrét e poshtem, et))

Per diagnostikimin e kesa) patologjie sherben urografia ekskretore (CT, MRI ose IVP) e ndjekur nga
cistoskopia me biopsi, pielografia retrograde, uretroskopia me biopsi, citologjia e urings, shintigrafia
kockore, et),

Per stadifikim pérdoret sistemi TNM
Stadi 0a: TO NO MO

Stad| Ois. Tis NO MO

Stadi | T1 NO MO

Stadilll  T2a/ T2b NO MO
Stadilll. T3a/ T3b / T4a NO MO
Stadi IV, T4b NO MO

Gdo T N1-N3 MO

Cdo TgdoN M1

Trajtimi sipas stadeve éshte | ndryshém. Al géndron neé njé shumellojshmer| trajtimesh. kirurgjlkal
(rezeksione transuretale TUR, lazer, cistektoml @ pjesshme dhe e ploté, progedurat e devijimit urinar,
nefro-ureteroektomia, reimplantim neo-vezikal), radioterapi, kimioterapl intravezikale dhe sistemike

1 Demtimet funksionale Pacientét me kancer urotelial (vezikés urinare dhe ureteréve) kane shgetésime
te mbledhjes sé urinés, urinimit dhe seksuale. Keéto déemtime viné s| pasojé e tumorit primar dhe infiltiimit
té ti) né organet pérreth



2. Fusha sociale. Pacientét me kancer urotelial (vezikes urinare dhe uretereve), pérveg problemeve ge
lidhen direkt me tumorin dhe shtnren e tij, shpesh i nénshtrohen trajtimeve kirurgjikale dhe pas kétyre
trajimeve té gata me kimioterapi dhe radioterapi, té cilat shogérohen me probleme té meédha
shendetesore dhe ge shtojné pa-aftésine ne puné.

Diagnostikimi realizohet p&rmes:

o Viergsimit klinik, iImazherik urotelial (vezikés unnare dhe ureteréve)
e Vieresimit histo-patolegjik (bopsise)
« Vieresimit té gjendjes s& pérgjithshme té organizmit dhe sémundjeve shogéruese

Dokumenta té kérkuara:

o Pershknmi klinik dhe imazherik, shogéruar me pérgjigjen e biopsisé

o Té dhenat e shtrimit n& spital, kirurgjise, rrezatimit apo trajtimeve t& tiera tée meparshme.

 Ekzaminimeve ge veneé né dukje recidiveé, rekurence, perparim t& malinjitetit (cistoskopia,
pielografia retrograde, uretroskopia, CT scaner, MRI, PET-CT, echo transrektale, shintigrafia
kockore)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Dhimbya né stomak ose bark (pérfshinet b28012 2,3

pelvisi)

Mbledhja e urings b6101 2.3 4

Funksionet & unnimit b620 2,3

Sensacionet/ndjesité shogeruar me funksionet | b630 2,3

urinare

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Ureteri dhe fshikéza urinare s6301-2 2,34 1,2 12,3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te rregulluant e urinimit d530 2.3

Te mirembajturit e shendetit d5702 2,3




Marrédhéniet intime d770 2
Ndérprena e punés da452 2,3, 4
Pungsimi me kohe té plote daso2 2,34
Punésimi | pjesshém das0 2,3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Barnat e1101 2
Prodhimet dhe teknologjia ndihmese per 1151 3

perdonm vetiak ne jeten e pérditshme

Familja aktuale e315

Sjelljet shogerore e460

Sherbimet, sistemet dhe poltikat e mbeshteties | €575 3

se pérgjithshme sociale

Sherbimet, sistemet dhe politikat shendetesore | €580 3

Sherbimet e punésimit dhe te punes e580 3

Sherbimet e edulkemit dhe trajnimit e585 2,3

Sherbimet e punésimit t& mbeshtetur e5%0 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo tre vjet

19. MELANOMA MALINJE E LEKURES ICD 10-15:C43

Melanoma eshte mé crreguilim neoplazik, si mjedhojé e transformimit malinj té melanociteve nommaie. Né
§1 2% 1& rasteve éshteé e kufizuar né l&kure, 53% jane okulare, 1.3% né mukoza dhe 2.2% pa vatér
primare. Mosha qé preket mé shpesh éshté ajo e grup-moshave 20-30 vieg deri 55 vije¢ Eshté me e
shpeshté tek meshkujt sesa tek femrat né njé raport 1.3:1. Zona mé e shpeshté e zhvillimit t& melanomes
tek femrat jane gyymtyrét dhe tek meshkujt eshte trungu. Kjo semundje prek me teper racen e bardhe dhe
eshté me e shpeshte, atje ku kéto populisi jetojne né njé klime me ekspozim diellor té larté  Tipi histologjik
me i shpeshteé eéshté melanoma me perhapje sipérfagesore. e zé 70% teé formave kutane dhe ajo
nodulare gé ze 10-15% te formave. Né faktorét e rrezikut jané ezatimi ultraviolet, disa tipe nishanesh (si
rishanetl tipike, atipke, giigante kongenitale, keratozotaktinke, kseroderma pigmentoze, Imuno-
supresioni ose malinjitetet e hershme hematologjike. Genet me té ndjeshme ge jané identifikuar tek
melanomat jané COKN2A dhe CDK4

Pér diagnostikimin e ké&saj patologjie shérben diferenciml | melanomave prej nishaneve beninje, duke
paré asimetrine, kufite e grregullt, ngjyrén, diametrin e demtimeve (ABCD). Disa shenja t¢ melanomas
perfshijneé kruajtien, gjakosjen, ulgcerimin dhe ndryshime t€ tjera, gé vihen re tek nishanet beninje.
Diagnostikimi behet népérmjet ekzaminimit té |ekurés sé trupit, | kombinuar me fotegrafim té ¢do nevusi
atipik, dne edukimin e pacientéve gé duhet t& shohin ndryshimet tek nishanet ekzistuese, ekzaminimi |
limfonoduseve, teknikat e biopsise (biopsi me gjilpére), ekzaminimet gjenetike (mutacionet e tyre si B-raf).



Per stadifikim perdoret kiasifikimi kiiniko-patologjik sipas TNM
Stadi 0. Tis NO MO
Stadi |A: T1a NO MO
Stadi IB: T10 NO MO
T2a NO MO

Stadi llA: T2b NO MO

T3a NO MO
Stadi IIB. T3b NO MO

T4a NO MO
Stadi IIC: T4 NC MO
Stadi lIl. gdo T N1 -N3 MO
Stadi V. ¢do T gdo N ¢do M
Trajtin sipas stadeve eshte i ndrysheém. Ai gendron né njé shumellojshmen trajtimesh: kirurgjikal (hegja e
demtimit primar gé realizohet né kufijte onkologjike t& shéndoshe, LNSB ose diseksionet limfonodale),
terapi mbéshtetese (me interferon INF-a- 2b dhe vaksing alogjenike), radioterapi.

1 Demtimet funksionale Pacientet me melanoma malinje té lekurés shfagin shgetesime te mbrojties se
lekures dhe demtime te strukturave ndihmese té saj, demtime t& enéve dhe nyjeve limfatike ku beéhen
disekimet limafatike, ge japin limfedema té ketyre strukturave. Keto demtime vijné si pasoje e tumont
primar dhe infiltrimit té tj ne organet perreth

2 Fusha sociale, Pacientet me melanoma malinje té lekures, pérveg problemeve ge lidhen direkt me
tumorin dre shtrirjen e tij, shpesh | nénshtrohen trajtimeve kirurgjikale dhe pas kétyre trajtimeve té gjata
me kimioterapi dhe radioterapi, té citat shogérohen me problem té meédha shendeteésore dhe gé shiojne
pa-aftésing né pune.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vierésimit klinik, imazherik | melanomeés malinje té lekurés
o Viergsimit histo-patologjik {biopsisé)
o Viergsimit te giendjes s& pErgjithshme té organizmit dhe sémundjeve shogéruese

Dokumenta té kérkuara:

o Pershknmi klinik dhe imazherik, shogéruar me pérgjigien e biopsisé

o Te dhénat e shtrimit né spital, kKirurgjise, rrezatimit apo trajtimeve t& tiera té meparshme

e Ekzaminime g& véneé ne dukje recidive, rekurence, pérparim té malinjitetit (ekzaminimin e gjithé
|ekurés s& bashku me dermatoskoping, biopsine té lekurés, CT scaner, MRI, PET-CT, testet
gjenetike).



APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i dé@mtimit

Dhimbja ne pjesé te trupit b2801 2,3

Funksionet e enéve limfatike bd352 2.3 4

Funksionet e nyjeve limfatike b4353 2.3 4

Funksionet & mbrojtjes sé lekurés b810 2,3

Funksionet riparuese té lekurés b820 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i dyté: | Cilésorii
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sipérfageve te |ekurés s810 4 1 g

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te kujdesunt per lekuren d5200 2,34

Te kujdesurit péer shendetin d570 2.3

Te siguruarit e komfortit fizik d7700 2,3

Mirémbaja e punés d8451 23 4

Pungsimi me kohe té ploté d8s02 2,3 4

Punésimi | pjesshém d8so1 2,3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Intensiteti | drités 2400 2,3

Familja aktuale e315 3

Siguruesit e kujdesit vetiak (ndihmesit €340 1,2

| personale)

Sherbimet, sistemet dhe poltikat e mbeéshtetjes | €575 3

se pergjithshme sociale

Sherbimet, sistemet dhe politikat shendetesore | @580 3




Sherbimet e punésimit dhe té punes €590 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585

Sherbimet e punesimit té mbeshtetur

590 3

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo tre vjet

DEMTIMET OTORINO-LARINGOLOGJIKE

Tabela e Léndés
Nr. | Emértimi diagnozés Kodi ICD 10-15
1. Surdomutizmi H91-3
2, Stenoza e fituar e subglotis dhe trakesé Jo5-5
3. Diegiet e ezofagut me substanca korrozive dhe stenozat cikatriciaie té tjj K22-2
4, Kanceri | laringut C32
5. Kanceri | sinuseve paranazale dhe hapesirés sé hundés C31
6. Kanceri | tonsilave dhe orofanngut
6.1 Kanceri i tonsilave cog
8.2 | Kanceri i orofanngut c10
7. Kangeri | nazofaringut
71 Kangceri | nazofaringut c11
7.2 | Angifibroma e nazofaringut me shtrirje intrakraniale D106




DEMTIMET E OTORHINOLARINGOLOGJISE
HYRJE

Sémundjet e hundés, veshit dhe fytit jané té shpeshta ne praktiken e perditshme, dhe mund té ndikojne
ne jeten e njeé personi né shume meényra, duke prekur té dégjuarit, frymemarnen, nuhatien, gjumin,
ekuilibrin ose duke prekur njekoheésisht me shume se njé nga keto.

Kjo e fundit eéshte me e shprehur ne rastet e patologjive malinje té kesaj hapésire anatomike, kur preket
né menyre té dukshme cilésia e jetés jo vetém té pacientit, por dhe e familiareve apo te aférmve te tij,

Njihet mire ankthi dhe depresioni gé shogérojné vertigon periferike, si dhe roli | tyre né nivelin e
perceptuar té pa-aftésisé; e njejta gie mund te thuhet dhe pér tinnitus. Crregullimi né njé fushé mund te
preke dhe té ndikoje nje fushe tjeter, psh ulja e degjimit déemton perceptimin e zérit nga ana e individit dhe
kjo gon né demtime té cilésise sé zerit. Njé ndikim | tille shprehet né menyré kulmore né surdomutizém,
ku ulja e madhe e degjimit gon né mos zhvillimin e gjuheés receptive dhe asaj ekspresive.

Problemet qé pasojné dégjimin jo t& miré dhe ndikimi | tyre né zhvillimin linguistik, gon né pengesa ne
formimin akademik té individeve, dhe interferon né marredheniet e tyre ne familje dhe né komunitet, e
keshtu me radhe. Jo vetem kaq, por sikurse funksionet e organeve otorini-laringologiike lidhen
ngushtésisht me njeri —fjetrin, ashtu edhe patologjite e nje organi mund té shogérohen me kufizim te
funksioneve té organit tjeter, p.sh proceset malinje té nazofaringul gojné né pa-aftési degjimore,
problemet kronike té hundés gojné ne démtime té cilésise sé zérit té prodhuar né laring et),

1. SURDOMUTIZMI ICD 10-5: H91-3

Uljet e degjimit llogaritet 5-10 n& 1000 femije te lindur. Ulja e vazshueshme e degjimit né femijen (UPDF)
mund te keté nié ndikim shume té rende né zhvillimin e gjuheés sé folur dhe té aftésive komunikuese te
individit. Po keshtu, ky deficit ndikon edhe ne fushat e tjera te zhwillimit, p.sh. zhvillimin akademik,
shendetin mendor, veté-vleresimin apo mundésteé afat-giata pér punésim, me kosto teé larté per
shoqeéring. Kjo lloj ulje dégjimi nuk trajtohet me barna ose kirurgji, dhe mund té jeté e njeanéshme ose e
dyanéshme.

Ullet e degjimit mund te |ens t& trasheguara/gienetike. Rreth 75-80% e tyre trasheégohen me ange t&
geneve recesive, 20-25% me gene dominante, 1-2% me kromozone té lidhur me gjining dhe me pak se
1% Jané trashégimi mitokondriale. Po késhtu ulja e lindur e degjimit mund te jete sindromike, apo jo
sindromike.  Ato sindromike, pérveg uljes se degjimit shfaqin edhe probleme te tjera mjekésore, por
giithses! jané me té pakta se ato jo-sindromike Infeksionet apo barmat e pérdorura nga néna gjate
shtatzanisé mund té gojné né UPDF

UPDF mund té lidhet me faktoré perinatale, p.sh. prematuriteti, pesha e ulét né lindje, ikteri neonatal, apo
me faktoré pas-lindjes. Né kété grup te fundit futet meningity, traumat e kokes, fruthi ely. Studimet kane
treguar se shkaku mé | shpeshté | UPDF pas lindjes éshteé meningiti, pér mé tepér ato shkaktojne ulje té
degjimi té shkalles se thelle dhe shpesh te dyangshme.



Démtimet Funksionale

Nje ndér efektet kryesore té uljes sé theksuar té degjimit eshte prshja e aftesise se individit per te
komunikuar me té tjerét Nj¢ individ gé nuk dégjon normalisht té folunn, mund té riprodhoje vetem ate
¢'ka arnin te degjoje. Rrjedhimisht, nje individ me ulje té thelle dégjimi dhe | paimplantuar ose | protezuar,
nuk co te arrije kurré té zhvilloje komunikim verbal dhe pérfundon né surdo-mutizém, P.sh intensitetet
normale té te folurit jane 30-50 dB, zilja e telefonit shkon deri 80 dB, pra nje individ me ulje dégjimi 60 dB
degjon nénen vetém kur ajo bertet apo kur telefoni bie, nderkaq humbet shumicen e e folurit
konvencional dhe po késhtu te meésimdheénies né klase, nese nuk vendoset ne banke té paré et).

Kéta Individe mund té komunikojneé me ané té gjuhés sé shénjave ose me ané té gluhes se shkruar Po
keéshtu, individét mé probleme té shprehura té deégjimit e kané té veshtire té degjojne zérin e tyre,
rrjedhimisht ajo pak e folur gé arrin té zhvillohet éshté e paqarté dhe e deformuar,

Fusha sociale: Individet qé nuk komunikojné me njerézit rreth tyre frustrohen dhe beéjne térheqie sociale
Kéto ndryshime te meényrés sé géndrimit mund té keqnterpretohen si probleme te sjelles apo
psikologjike, né vend qé te shihen si reagime ndaj mjedisit apo situatés ne té cilen ndodhet individi

Individet me ulje té rénda degjimi mund té kené rrezik pér abuzime, gé mund té vijne edhe nga vete te
afermit, sepse individi nuk vepron ashtu si ata presin. Po keéshtu kéta individé mund té jené dhe objekt |
abuzime seksuale, dhe nuk jané ne gjendje t'| raportojné  Individét qé nuk dégjojné mund te jene te
izoluar nga ana sociale, dhe si pasojé jane pre e atyre gé ju ofrojneé pak me shumé vemendje, duke |
kthyer né njé kategori me té rrezikuar per abuzime

Fusha praktike: Ulja e perhershme e dégjimit gon pa dyshim né probleme t¢ komunikimit, performances
akademike, sjelljes psiko-sociale dhe zhwilimit emotiv.  Po késhtu ajo ndikon né familje dhe shogeri,
duke cuar ne tensione dhe izolime sociale. Né kohét e sotme ekzistojné té gjitha mundesité pér
identifikimin e hershem te uljes se degjimit te femijet dhe proteziminimplantimi né vitet e para té jetés,
Studimet kané treguar se sa me shpejt t& realizohet kjo, ag me té medha jane perfitimet e fémijés/
familjes/shogerise

Né mungesé te kétyre programeve, individét me ulje té renda degjimi nuk arrijne té zhwvillojne potencialin
e nevojshém linguistik  Ata ose ngelen té (zoluar né shtépl pa mundesi teé métejshme zhvillimi, punesimi
né perspektive et), ose né rastin me te mireé frekuentojne shkollén e femijéve gé nuk flasin dhe mesojne
te lexojné né buze apo gjuhén e shenjave. Gjithsesi edhe né kete rast, mundesité e kétyre individéve ne
te ardhmen pér t'u punésuar dhe pérfshiré né shogeri ngelen shume te kufizuara.

Peér te percaktuar nj@ grregullim té funksionit auditiv, duhet té plotésohen disa kritere

Deficite ne funksionet ndijimore té veshit té brendshem, lidhur me ndijimin e pranisé sé tingujve

Deficite né funksionet ndijimore t& veshit té brendshem, lidhur me diskriminimin e fjales sé folur

Deficite né funksionet ndijimore té veshit té brendshem, lidhur me lokalizimin hapeésinor té burimit sonor.
Deficit né zhvillimin linguistik dhe komunikimin verbal

Diagnostifikimi kryhet népérmjet:

o Vierésimit te funksionit auditiv me ané t¢ audiometrise (audiometria e potencuar vizualisht, ABR,
audiometria me lodra, audiometria kervencionale mbi 5 vjeg)
¢ Ekzaminimeve imazhernke {demtimet kongenitale te degjimit)




e Vierésimit te funksioneve t€ organeve te tjera te prekura (démtimet sindromike t& degjimit)
o Vieresimit nga ana e psikiatrit apo psikologut

e Vleresimit funksicnal
Dokumenta té& kérkuara

Pershknmu | vieresimit klinik
Vlerésimi funksionit auditiv

Vierésim i zhvillimit neurologjik dhe psikologjik té femijes
Instrument | plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e verejtura.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIMIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksicnet e te degjuarit b 230 4

Shprehja e gjuhes se folur b16810 | 4

Marrja e gjuhes se folur b16800 | 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i | Cilésori | dyté: | Cilésori i
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e veshit teé brendshem S260 4 8 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te folunt d 330

Te komunikuart-té pranuarit-mesazhe me gojé | d310

Ndérvepnmet nderpersonale & ndérlikuaral | d720 3

kompiekse

Arsimi shkollor ds20 3

Punésimi me shperblim ds8so 3

Jeta ne komunitet dg10 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:




Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet ndihmése dhe teknologjia pér | e 1251 4

komunikim

Kafshet shtépiake e 350 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnirmit 585 3

Sherbimet e punésimit te mbeshtetur €580 4

Sherbimet e mbéshteties sé pérgjithshme | e 5751 3

sociale

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: ¢do 3 vjet

2. STENOZA E FITUAR E SUBGLOTIS DHE TRAKESE ICD 10-5: J95-5

Shkacget e stenozés sé laringut dhe trakesé sé sipgrme jané trauma, semundiet inflamatore kronike,
tumoret e ndryshme apo jatrogjene. Sekuenca e ngjareve geé gojné ne stenozé pérfshin: ulgerimin e
mukozés dhe kartilagos, reaksionin inflamator dhe Iindin shogérues granulomatoz, formimin e indit fibroz,
kontraksicnin e tij dhe formimin e cikatriceve. Shkaku kryesor | stenozave té lanngut dhe trakese vazhdon
te ngelet trauma, gofté ajo e brendéshme (intubimet e zgiatura, trakeotomia, kirurgjia, radiacioni) ose e
jashiéme (e hapur apo penetruese)

Ne literature, shkalla e stenczave pas intubimit ape trakeotomise eshté e ndryshme, duke shikuar deri né
21% te rasteve. Tubat e intubimit mund té shkaktojne demtim nga presioni né glotis/subglotis, ndérsa
tubat e trakeotomiseé mund 1€ shkaktojné stenoze té trakese, sidomos né rastet kur pacientét vendosen
né frymemarrje te drejtuar. Té dy kéto metoda intubimi ¢ojné né nekroze nga presieni | shtuar, dhe qge t&
dyja mund té parandalohen.

Klintka & stenozave karakterizohe! nga dispnea (ne qetési apo efort), stridorl, ngjirja e 2ért. kola,
pneumoni g€ pérsériten apo cianoza. Shkallét e stenozés jane né varési té shkaligs se bilokimit te
hapesir ; 1 (<25%); 2 (26-50%); 3 (51-75%), 4 (76-90%), 5 (90-100%).

Kur dyshohet per stenozeé mund te perdoren njé seéré teknikash diagnostikuese, grafité e kraharont apo te
trakesé jané té parat, pasuar nga MRI, e cila éshté mjaft e viefshme né vierésimin e gjatésisé s& zonés
se stenozuar apo trashesisé sé saj Endoskopia eshté e domosdoshme per vierésimin si té laringut ashtu
edhe trakese, shogéruar nga bronkeskopia ku mund edhe te tentohet hega e indit té granulacionit, nése
eshte vetém ky | fundit shkaku | stenozés trakeale.

Metodat e trajtimit te stenczes pas tintubimit ndahen neé dy kategori, endoskopike dhe metodat e
kirurgjise s& hapur. Para aplikimit té metodave kirurgjikale té hapura duhen pérdorur metodat
endoskopike, pavarésisht se n& afat t& gaté kohor nuk [an& shumeé té suksesshme Metodat
bronkoskopike jane me te suksesshme, ne rastet kur stenoza eshte me e vogel se 1 cm gjatési, pa
demtim té kartilagos dhe pa fibroze cirkumferenciale.

Kur déshton trajtiml endoskoplk, kalohet né kirurgjing e hapur, ku higet njé pjese e trakesé dhe behet
bashkimi 1 dy pjeséve te ngelura. Teknikat kirurgjkale qé perdoren ne rastet kur éshié prekur dhe pjesa
subglotike e laringut jane me té komplikuara dhe me rezultate jo aq te mira,



Fusha sociale: pacientet me stenoze te trakese apo lanngut, per shkak te kolles se pakontroliueshme apo
problemeve né frymémarrje privohen nga marrédhéniet sociale né puné apo shogér, po késhtu
ndérlikohet apo veshtiresohet che marrédhénia ne ¢ift, apo detyrimet familiare.

Fusha praktike: pacientét q¢ kane stenoza te laringut apo trakese shfagin shkalle te ndryshme te
gemtimit t& funksionit respirator, né varési té shkalles s& ngushtimit.  Ata mund té zbulohen rasteésisht,
ose nga ana tjeter, trakeja mund & jeté aq e ngushtuar sa t& shfaqin dispne dhe stridor edhe né getési.
Kjo sigurisht g& bén té pamundur punésimin, por ndikon edhe né ¢do lloj veprimtarie teé pacientit. Ne
rastet kur démtimi nuk eshté shumeé | madh, pacientét mund té paragesin dispne eforti apo kolle, té cilat
mund te shtohen ne nje periudhé viroze ag sa té kérkojne traketomi Ne kete rast pacientét jane te
privuar nga aktwvitetet fizike apo veprimtarité g& kérkojné ngarkess fizike.

Per te percaktuar nje grregullim té funksicnit respirator te trakese edhe laringut, duhet té plotésohen disa
kritere:

o Deficite ne funksionin respirator t& laringut
e Deficite n& funksionin respirator t& trakese
» Deficite né funksionin vokalizues t& laringut dhe trakese

Diagnostifikimi realizohet pérmes:

o Viergsimit klinek, anamnezes té jetés dhe ekzaminimit endoskopik
¢ Té dhénave t& ekzaminimeve imazherike
e Vieresimit funksional

Dokumenta té kérkuara:

o Pershinimi | vieresimit Kiinik
e Vlerésim i funksionit té lanngutitrakese
e Instrument | plotesuar per vierésimin funksional dhe deficitet e verejtura.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e frymemarnes, specifikuar ndryshe | b 4408 2.3 4

Strukturat trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilesori i | Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: treté:
Natyra e
Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e trakese s 4300 2.3 4 8 8




Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive
Te vrapuarit d 4552 3
Te ndihmuarit e té tjeréve d 660 2

"Punesimi me kohe (e ploté dgs02 2

Punesimi | pjesshem d8501 2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Nivell | ndikimit
Klima e 225 3
Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur eb90 2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Gdo vit

3. DJEGIET E EZOFAGUT ME SUBSTANCA KORROZIVE DHE STENOZAT CIKATRICIALE TE
™ ICD 10-5: K22-2

Stenoza beninje e ezofagut nénkupton zvegeélimin e diametnt té ezofagut nga indi fibroz Megjitheése nuk
eshteé sémundje kanceroze, pérbén gjiithses| njé problem shéndetesor, pasi sjell véshtirési né gelititie dhe
ka rrezik per ngeljen e trupave & huaj né te.

Shkaget qé ¢ojné ne striktura/stenoza ezofagu jane té ndryshme, duke filluar nga refluksi gastro-
ezofageal (7-23% e refluksit te patrajuar perfundon me stenoza ezofagu), mbajtja gjaté e tubit nazo-
gastrik, gelititja e lendéve korrozive, jatrogjene, radiacioni ne gjoks apoe gafe ef)

Fjesa me e madhe e djegieve korrozive té ezofagut ndodhin aksidentalisht tek femijet me te vegjel se 5
vieg, ndérsa tek t& miturit shkaktohen nga aksidentet, ose mund te jené pasoje e pérpjekjeve per
vetvrasje. Si pasoje e volumeve me t¢ médha te lendeve korrozive té pérdorura tek té rriturit, demtimet
tek ta jané me te medha se tek femijéet

Lendét korrozive démtojne indet si pasoje e reaksioneve kimike, ku me té rrezkshme paraqiten lendet
alkaline Ato demtojné me shume ezofagun dhe stomakun, demtimet mund té jené té disa gradeve.
Shkalla e demtimit varet nga lloji | lendes korrozive, sasia dne pergéndrimi, si dhe koha e ekzpozimit te
indeve

Shenja klinike t& njé djegieje korrozive té ezofagut murd té jené dispneja, disfagia, dhimbja e gojés dhe
gelititia e dhimbshme, dhimbja e karaharorit, dhimbja abdominale, nauzeja dhe té vjellat, Nder



ekzaminimet e kerkuara ne fazen akute permenden grafiteé e toraksit dhe abdomenit, CT scaner |
abdomenit dhe endoskopia. Trajtimi | djegieve korrozve té ezofagut pérfshin pérdorimin e antibiotikéve,
kortikosteroideve, mbrojtésve te stornakut, dilatacionin e ezofagut dhe vendosijen e stentit apo Kirurgjing.

Ne rastet kur dyshohet per stenoza, te cilat normalisht ndodhin nga java e 2-4-t pas djegies, nga java e
ayte —treté mund t& kérkohet nje ezofagoskopi me barium pér té kontrolluar mé hollesisht giendjen e
ezofagut

Né rastet kur krijohen stencza mund té tentohet zgjerimi me buzhi, Ne rastet kur stenozat perfshijne
segmente t& gjata t& ezofagut, zona e ngushtuar mund t& higet me rrugé kirurgjikale dhe t&
zévendesohet me njé pjese zorre. Pér personat gé jane té vjetér né moshé, ose gé nuk mund t& mba|né
& ndéhyrie té tille kirurgjikale, t& ushqyerit realizohet népermjet gastrostomise.

Cemtimet funksionale: problemet me gélititien mund t& pengojne individin t& marre sasing e nevojshme te
ushqimeve dhe léngjeve, ge mund & gojne né kequshqyerje ape dehidnm. Né nj¢ ezofag té ngushtuar,
ushgimet e forta dense, sl mishi, mund té ngelin n& nivelin mbi stenozé, gé mund té knjojné pérveg
problemeve ne te ushgyer edhe mbytje. Regurgitimi i ushgmeve dhe lengjeve mund te ¢ojé ne pneumoni
aspirative, gé ¢con né mbytje apo né inflamacion té mushkérive.

Fusha sociale: pacienti me stenozeé ezofagu mund té keteé probleme né plesemarrjen né ngarje familiare
apo sociale, ku éshte i detyruar té kontroliojé ligjin @ ushgimeve gé konsumon, gjé qé mund té krijojé nje
llej kufizimi pjesémarieje né kéto veprimtar. Problemet e kequshgyerjest ndikejné né té gjithe vepnmtarite
fizike, sociale, emotive apo kufizojng dhe mundésing pér té kryer puné geé kérkojneé aktivitet fizik:

Pér te percaktuar nje ¢rregullim te funksionit té ezofagut, duhet té plotésohet kriteri:
» Deficite ne funksionet gelltitese te ezofagut, per ushgime te lengeta apo té forta
Diagnostifikimi realizohet pérmes:

o Vieresimit t& funksionit gelltités s& stomakut me ané t& CT scaner apo ezofagoskopisé me
contrast, apo fibroskopise
e Vieresimit funksional

Dokumenta té kérkuara:

o Pershknmi | vierésimit klinik, t& dhéna imazhenke mbi kalueshmeénne e ezofagut, nivelin e
stenozés, gjatesine e ngushtimit/meve
e |nstrument i plotésuar per vierésimin funksional dhe deficitet e verejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Gelltitja nepermijet ezofagut b51052 |3

Strukturat trupore té prekuara:



Kategoria Kodi Cilesori I | Cilésori | dyté: | Cilésori

paré: treté:
Natyra e

Shkalla e | démtimit Vendi
démtimit démtimit

Struktura e ezofagut s520 3 9 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te ngrenet d 550 2

Sportet d 9210 1

Punesimi me kohe te plote das0z 2

Punésimi | plesshem 48501 2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Prodhime ape substance pér konsum vetjak e 110 3

Sistemet shendetésore e 5801 2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 1

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €590 2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo vit

4. KANCERIILARINGUT

ICD 10-15: C32

Kanceri | laringut z& gati 40% té kancent té regjlonit koke-gafé. Faktorl mé | madh | rezikut pér kancenn e
laringut eshte pirja e duhanit, efekti negativ | sé cilés mitet kur shogerohet dhe nga abuzimi me alkoolin

Refluksi nazo-gastrik, ekspozimi ndaj faktoréve jonizues, efj. jane faktore te tjere t& mohur rreziku.

Strategjité e reja te trajtimit té keti| kanceri, g& kombinojné kirurgjing me radioterapiné dhe kemioteraping
kane mitur mbijeteseén e te semureve. Sfida me e madhe ne trajtimin e ketfij kancen eéshte permiresimi i
mbijetesés, duke ruajtuar ndérkaq funksionin e organit

Per te percaktuar njé aftési té kufizuar, duhet te plotésohen disa nga kriteret si me poshte:

o Demtime te funksionit dhe struktures te laringut
* Demtime shogéruese te funksionit té gelitities

o Demtime shogéruese té funksionit pulmonar apo té strukturés kockore




Kanceri i laringut, sipas statistikave boterore, llogaritet te keté me incidence prej 3.6 per 100,600 banore
me njé shkalle vdekshmene prej 1,3 per 100,000 banoré. Eshte me i shpeshte tek meshkujt dhe takohet
rreth moshes 50-60 viec.

Shenjat klinike te tij vijne si pasojé e shkatérrimet apo bliokimit té sirukturave laringeale dhe te
funksioneve t& tij. Lloji i tumont dhe vendosja e tij, sikurse dhe mosha dnhe glendja e pérgjthshme e
pacientit, ndikojné né shuméliojshmeringé e simptomave Shpesh shfagen disforwafoni, disfagi, dispre,
kolle dhe sekrecione me gjak, lodhje, dhimbje, hialitoze, mase ne gafe ef)

Né vendosjen e diagnozés ndihmon si anamneza e sémundjes dhe zakonet e jetesés, ashtu edhe
ekzaminim: objektiv. Ky | fundit bazohet né palpacionin e gafés, inspeksionin & laringut me laringoskopi
indirekte, marrjen e biopsisé népérmiet lanngoskopisé s& suspenduar. Per t& plotésuar stadifikimin e
kancerit te lanngut kané viere ekzaminimet imazherike, eko e gafés. CT scaner | gafés, grafi pulmoni,
shintigrafi kockore apo echo abdominale. Kanceri i laringut, pérgjithésisht, metastazon vone née distance.

Trajimi | késa) patologje varet nga stadi | sémundjes. lokalizimi | tumorit primar ka rolin e vet né keéte
vendim, sikurse dhe giendja e pergjithshme e te semurt apo semundjet bashke-egzistuese. Stadi i pare
mund té mjekohet me rrugé kirurgjikale ose radioterapl, kurse stadi |II-1V pérgjithésisht kerkojne
laringektomi t& pjesshme ose totale dhe kemoterapi te shoggruar me rrezatim

Demtimet funksionale: pacientet me kancer té regjionit koke-qafé shpesh kané pamundéesi per te
vokalizuar, probleme né té ushqyer, né frymémarrje, sikurse edhe probleme psikologjike g lidnen me
ndryshimin e imazhit pér vetvetén. Studimet kane treguar se pacientét g¢ | nénshirohen diseksionit t&
gafés kane nivele t& rritura t& dhimbjes, dobési si dhe pa-aftes: t& pérgjithshme fizike. Po keshtu eshte
vlerésuar qe dhimbja dhe pakenagesia ge ajo shkakton, shogerohet me nje pa-aftesi te shtuar fizike. Kéta
pacienté shpesh kané nevojé pér sisteme aspinmi vetjake, sisteme anti-zjarr né shteps apo pajisje pér
lageshtimin e ajrit

Fusha sociale: pacientét me kancer laringu pérveg probleme gé lidhen direkt me tumonn dhe shinrjen e
tij, shpesh i nénshtrohen trajtimeve té gjata me kemioterapi, té cilat shogérohen me probleme té medha
shendetésore {aneml, imunodepresion, mukozite) dhe lodhje, gé shiojné pa-aftesing ne puneé. Shpesh
keta pacienté ngelen pa puné, ge shton dhe barrén financiare te tyre. Pamundésia né pérdorimin e zerit
shkakton shpesh dhe térheqje nga jeta familiare apo sociale, dhe gon né depresion apo izolim té tyre.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vieresimit klinik dhe imazherik te laningut
e Vierésimit histo-patologjik (blopsise)

o Vierésimit té gjendjes sé pergjithshme t& organizmit dhe sémundjeve shogéruese
o Viereésimit funksicnal

Dokumenta té& kérkuara:

Pershiknmi klinik dhe imazherik, shogéruar me pergjigjen e biopsise
Té dhénat e shtnmit né spital, rezatimit apo traftimeve té tiera t& meéparshme — nése jané
pérdorur

e Ekzaminime qé vené ne dukje recidive, rekurence, pérpanm té malinjitetit (CT scaner, MRI) —
nése jane perdorur,

* Instrument i plotésuar pér vieresimin funksional dhe deficitet e vérejtura



APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i dé@mtimit

Funksionet e frymemarrjes specifikuar ndryshe | b 4408 2

Dhimbya né koké dhe né gafe b28010 |23

Gelltitja b 5105 2,3 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i | Cilésori | dyté&: | Cilésori i
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e lanngut 340 4 1 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive

Te mirembajturit e shendetit d 5702 3

Te folurit d 330 4

Te mirembajturit e punes d 8451 2,34

Punssimi me kohé te plote das02 24

Punésimi | pjesshém d8s501 23

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Produktet dhe teknologjia ndihmése per | 1151 2

perdonm vetjak né jetén e perditshme

Produktet ndihmése dhe teknologjia per | e 1251 3

Komunikim

Cilesia e ajnt né hapesirat e brendeshme e 2600

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit eb8s

Sheérbimet e punésimit té mbeshtetur €590

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 3 vjet




5. KANCERI | SINUSEVE PARANAZALE DHE HAPESIRES SE HUNDES  ICD 10-15: C31

Kanceri | sinuseve eshié reiativisht | rralleé, ai haset me shumé tek meshkujt dhe mosha e vendosjes sé
diagnozes eshté rreth 45-85 viec. Kéta tumore ne 60-70% hasen né sinusin maksilar, 20-30% né hundé
dhe pjesa tjeter né sinuset e tera. Kanceri sinonazal éshte ne patolog) shumefaktorése
Adenokarcinoma dhe karcinoma skuamoqelizore lidhen me ekzpozimin ndaj pluhunt té nikelit, kromit,
pluhurit te drurit (industna e drunt, lekures dhe tekstileve). Ekspozimet e shpeshta virale, sidomos nga
FVH dhe EBV, mendohet 1é luajné rol né stadet @ hershme te papllomes sé invertuar,

Strukturat malinje te traktit sino-nazal mund te rriten né masé 1@ konsiderueshme, para se té fillojne te
shfagin simptoma. Per me tepér shumé nga shenjat e hershme jane shenja te patologjive shume meé pak
problermnatike, dhe fillimisht mund té trajtohen gabimisht si té tilla

Nder shenjat klinike, veg hemorragjisé nga hunda, mund té hasen bilokim | frymémarrjes nga hunda,
cefale, enjtie té fages, proptozeé, diplopi et Né vierésimin objektiv té tumorit dhe pérhapjes sé ti) kane
vleré imazheria, CT scanen me drtare kockore dhe pér inde té buté apo MR|.

Vendosja e hundeés dhe sinuseve paranazale prane strukturave |etésore (orbita, trun, baza e kraniumit,
palatumi | forté apo arteria karotis), kérkon shpesh perdorimin e terapive agresive pér té parandaluar
prekjen e kétyre strukturave Trajtimi pérgjithésisht eshté multinodal, radioterapa, kemioterapia dhe
kirurgjia pérdoren té kombinuara Njé vendim | veshtire gjate kirurgjiseé éshté prekja e orbités; nese
vendoset té linet orbita e paprekur, radioterapia éshté hapl | dyte.

Shkalla e mbijeteses derl né 5 vjec té ket llo] turmorl varen nga llojl | tumorit dhe shtrina lokale.

Papiloma e Invertuar, edhe pse beninje ne vetvete, shfaq sjellje agresive, prandaj perfshihet ne kete grup.
Neé paraqgitien e paré duket si polip, por fakti qé éshté e njeanéshme duhet té ngrejé dyshimin pér
papllomé. Shumica e tyre jané té ngjitura me murin lateral té hundés, por njé pjeseé mund té kete ongjinen
edhe nga sinuset. Imazheria dhe biopsia janeé té pazévendeésueshme né vierésimin e pérhapjes se
tumorit. Trajtimi eshte kirurgjikal, endoskopi (grupi A) ose ne rastet me teé pérparuara maksilektomi

Karcinoma skuamo-qelizore, gé perbén gati 80% té kanocerit sino-nazal haset gati né 70% ne sinusin
maksllar, Ne kete grup futen disa variante, ndaj dhe paraqitja klinike eshté e ndryshme Ne shenjat
prezantuese pérfshihen mase gé bllokon frymemarrjen nga hunda, giak nga hunda, rriedhje hunde,
neuropati kraniale, dhimbje. Né demtimet e stadeve té zhvilluara vihen re deformime faciale, proptoze,
grregullime té shikimit. Edhe né kéte rast pérveq ekzaminimit fizik, ka réndesi bipsia dhe imazheria (CT,
MRI). Eshte tumor qé jep pak metastaza ne limfonoduse, dhe mbijetesa peseviegare shkon rreth 60%.
Demtimet e hershme mund té kerkojné kombinimin e kirurgjlsé me rrezatimin, ndérsa ato te stadeve té
zhvilluara kérkojne kirurgjl né fushe té madhe

Karcinoma adenocitike ze vendin e dyté ne tumoret malinje te keti) regjioni dhe paragitet me tre néntipe
Prek rralle limfonodulat lokale por dallohet si pér invazionin peneneural (40%), ashtu edhe pér shkallen e
larté té perseritjes, disa dekada pas paraqitjes klinike Kirurgjia, e pasuar nga radioterapia né rastet me
perhaple té madhe, prekje perineurale apo buze pozitive, éshte trajtirm | 2gjedhur

Lioje té tjera tumoresh malinje jané adenokarcinoma, melanoma malinge (me shpesh né kawvtetin nazal),
tumoret neuraendokrine, esthesioneuroblastorma, karcinoma e padiferencuar et)



Démtimet Funksionale

Demtimet funksionale nga kanceri sinonazal lidhen si me pérhapjen e tumorit ashtu edhe me nderlikimet
apo demtimet nga vete trajtimi. Ndérhyrja kirurgjikale mund té pasohet nga hemoragjia, rrjiedhja e LCS,
epifora, diplopia, etj. Po keshtu, shpesh, gjaté kirurgjise vendoset zbrazja e orbités pér shiak té infiltrimit
te saj. Deformimi i fytyres, pavaresisht teknikave rekonstruktive té mundshme, éshié nje nga shqetésimet
kryesore té pacientit, dhe shkakton nié ngarkesé té madhe emotive.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Viergsimit klinikk dhe imazhernk t& sinuseve paranazale (CT scan, T1 CTe ponderuar, MRI)
o Viergsimit histo-patologjik (opsise)
o Vierésimit funksional

Dokumenta té kérkuara:

e Pershknmi klinik, imazherik (CT dhe MRI)

Pergjigje e vierésimit histo-patologjik

Vlergsim i funksionit bronkial, apo okular (nése ka prekje té tyre)

Té& dhenat e shtrimit né spital, apo trajtimeve teé tjera t& méparshme — nése jané t& mundshme
Ekzaminime & vene né dukje recidive, rekurence, pérpanm t& malinjitetit (CT scaner, MRI) -
nése t& mundshme

» Instrument i plotésuar péer viereésimin funksional dhe deficitet e verejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksicnet e frymemarrjes specifikuar ndryshe | b 4408
Funksionet e te pant, pa specifikuar b 2109 3
Funksionet e té nuhaturit b 265 3
Funksionet emocionale, specifikuar ndryshe b 1528 2
Strukturat trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilesori i | Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: treté:
Natyra e
Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit
Struktura e zgavres seé syrit s 210 1.2,3, 4 1 8
Struktura e hundeés 5310 23 2 8




Struktura e kockave té fytyrés s 7101 2 2 o]

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Te ngrénet d 550 23

Marrédhéniet shogérore informale d750 23

Té mirégmbajturit & punés d 8451 1

Furgsimi me kohé te plote d8s02 24

Punéesimi | pjesshem das01 12

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Ushqimi e 1100 2

Produktet dhe teknologjla ndihmeése peér | e 1151 2

perdonm vetjak ne jetén e perditshme

Sherbimet shendetésore e 5800 2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2

Sherbimet e punésimit teé mbeshtetur €590

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 3 vjet

6.KANCERI | TONSILEVE DHE OROFARINGUT

Kanceri | tonsilés dhe orofaringut jané dy ndér patologjité meé t& shpeshta malinje té hapesirés sé
orofaringut, dhe gé kané né ongjinén e tyre faktoré etiologjiké dhe predispozues té perbashket. Peérsa |
perket elementeve te tjere etiologjike, tipeve histologjike té tumoreve apo ecurise klinike jane dy nozologji
té garta dhe té pércaktuara miré nga njéra —tjetra

6.1 KANCERI | TONSILES ICD 10-15: C09

Ka dy lloje kanceri g& prekin tonsilen, karcinoma skuamo-gelizore dhe limfoma. Si faktore rreziku per
karcinomen e tonsilés pérmenden pifja e duhanit dhe alkoolit si dhe infeksionit nga HPV dhe HIV Kjo
patologji haset mé shpesh né persona mbi 50 viec, dhe 3-4 heré mé shume tek burrat se tek graté. Po
keshtu transpianti | organeve favorizon zhvillimin e kancerit




Nder shenjat kiinike permenden; bajame te enjtura me permasa te pabarabarta, dhimbje fyti ge nuk
largehet, dhimbje veshi, veshtirésif dnimbje ne gelititie, péshtymeé me gjak, ape iflamacion i fytit ge nuk
pastrohet.

Per vendosjen e diagnozés mbéshtetemi ne historine € sémundjes, biopsiné (monotonsilektomia)
ekzaminimin e gjakut, grafiné e mushkérve dhe rezonancén magnetike. Kanceri i tonsilés ka disa stace;
kur sémundja arrin né stadin e katért vihen re prekje te zonave ngjitur (dyshemene e gojes, ose
faringsin), prekje e imfonodulave neé krahun tjeter apo metastaza ne distance.

Trajimi | sémundjes varet nga stadi | saj si dhe nga tipi histologjik. Pergjithésisht si menyra trajtimi
pérdoren kirurgjia (stadi | dhe |1), radioterapia ( si pasuese e kirurgjis€) dhe kemioterapia (stadi Ill dhe
V).

Fusha funksionale

Shumica e individéve kane nevojé pér pushim nga puna apo kalimin né njé puné me te lehté, p&r shkak
teé dobesise dhe lodhjes, qeé shogéron trajtimin ne pérgjithési. Per personat me kapacitete té kufizuara
vokale duhet té perzgjidhen puné me pak pérdonm t& zé&rit, Po késhtu duhen parashikuar lehtésira edhe
per personat ge ngelen me aftesi té démtuaran ne gelititje.

Diagnostikimi realizohet pé&rmes:

Viergsimit klirek dhe imazherik t& koke-gafés

Vierésimit histo-patologjik (biopsise)

Vlerésimit te gjendjes s pérgjithshme té organizmit dhe semundjeve shogéruese
Vlerésimit funksional

Dokumenta té kérkuara:

e Pershknmu klinik dhe imazherik. shogéruar me pérgjigjen e biopsise

e Te chenat e shirimit ne spital, mezatimit apo trajtimeve té tjera té meparshme — nése jane te
aplikueshme

e Ekzaminime ge vene ne dukje recidive, rekurence, perparim té malinjitetit (CT scaner, MR| ) -
nése te aplikueshme

e Instrument | plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 2 vijet

6.2 KANCERI | OROFARINGUT ICD 10-15: C10

Kanceri | orofaringut, gé né me t& shumtén e rasteve eéshté karcinomé skuamogelizore, kap pjeséen e
pasme te gojes; zonen e siperme té fytit, duke perfshire 1/3 posteriore té gjuhés dhe valekuién, palatumin
e forté, tonsilen, murin posterior té faringut, pra orofaringun. Ky lloj kanceri pérgjithesisht zfwillohet ne
forme ulgerative, duke dhéne metastaza lokale apo né distance.

Faktori kryesor i rrezikut eshié peérdorimi i duhanit, g& fugizohet nga perdorimi i alkoolit, higiena e keage e
gojés, imunudeficienca, HPV, disa lloje kimikatesh etj Kanceri i orofaringut éshté shume i rralle tek
femijst dhe pérgjithesisht haset ng persona mbi 35 vieg, me moshé mesatare te diagnozes rreth 60 vieg.



Kanceri 1 orofaringut eshte shpesh i padhimbshem, dhe dhimbja fillon té ndjehet kur zhvillohen demtime
ulcero-nekrotike.  Ndér shenjat e para klinike éshté masa né gafé (prekje limfonedale); shenja té fjera
murdl té jené. halilosis (eré e kege nga goja), dhimbye fyti dhe veshy, gélltitle e dhimbshme, tnzmus,
humbje oreksi, disfoni dhe humbje peshe.

Kanceri 1 bazés sé gjuhés zakonisht diagnostikohet né stade té vonshme, dhe pér shkak & rretit te pasur
limfatik t& gjuhés ka prirje t& metastazojé shpejt. Né zhwillimin e vonshém té semundjes vihen re shenja
te tilla s drwmbje e forte, disfon, disfagi, el Ne vendosjen e diagnozes veg historiseé se sémundjes dhe
te jetes, réndes| ka ekzaminimi | kuydesshem | teé gjitheé hapésires s€ gojés dhe faringut, palpacioni i
qafés, citoiogjia, panendoskopia, CT scan dhe MRI me kontrast

Kanceri 1 orofaringut trajtohet né varési te stadit TNM té sémundjes dhe llojit histologiik & tumorit
Limfoma jJo hodgkiniane trajtohet meé miré me kemioterapi, karcinoma skuamogelizore dhe ajo e
giendrave té vogla t& peshtymes, né stadet e para, mjekohen me radioterapi, kurse stadi Il1-1V me kirurg)l.
Ne trajim sigurisht ge ndikon edhe vendosja e tumont primar. Neé pergjitheési pelgehet nderhyna
kirurgjikale, pér raste kur tumori nuk éshté | ndjeshém ndaj rrezatimit, né kancerin rekurrent pas
rrezatimit, ose kur démet gé mund € japé radioterapia jané me & medha se ato té shkaktuara nga
Kirurgjia. Nganiehere kirurgjia nenkupton dne hegien e lanngut, kur ai éshté prekur nga kancern, po késhtu
dhe hegjen e strukturave te tilla si buza, mandibula, mundet edhe syri.

Fusha funksionale

Neése kéeshillohet kirurgjia, ajo duhet té pasohet nga rehabilitimi, pasi pacienti mund te keteé probleme me
zerin dhe gélititjen, Po keshtu, radioterapia mund té shkaktoje tharrje té gojés deri né radionekrozé, Kéto
probleme, bashkéngjitur me lodhjen dhe dobésingé gé pason gdo meényre traftimi, shpesh | detyrojne
pacientet t& largohen nga puna ose te marrin pushime té gjata. Kujdes dubet treguar pér vendin & punés
te pacientéve gqe nuk mund té flasin ose qe kane probleme me gelltitien

Diagnostikimi realizohet p&rmes:

Vierésimit klinik dhe imazherik té regjionit kokeé-gafe, CT scaner dhe MRI
Vlergsimit histo-patologjik {citologjise / biopsise)

Vieresimit endoskopik té orofaringut, laringut

Vierésimit funksional

Dokumenta té kérkuara:

» Pershknmi klinik, shogéruar me pergjigien e ekzaminimit histo-patologjik

o Te dhenat e shirimit né spital, rrezatimit, kemioterapise apo trajtimeve te tjera t¢ meparshme —
nese jane té aplikueshme

e Ekzaminime g& véné né dukje recidive, rekurence, pérparnim té malinjitetit (CT scaner, grafi
pulmoni) — nése té aplikueshme

e Instrument i plotesuar per vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:



Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | demtimit

Funksionet & gélitities b 510 2

Artikulimi b 320 2

Dhimbja e koke—qafes b28010 |2

Funksioni 1 té shijuarit b 250 2

Funksionet e zérit b310 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i | Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e orofaringut s 3301 3 8 8

Struktura e gojés, e paspecifikuar s 3209 3 8 0

Struktura e faningut s 340 4 1 9

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te komunikuarit me-té pranuarit-mesazhe me | d 310 2

goje

Te menaxhuart e dietés dhe te gjendjes fizike | d 5701 2

Te mirembajturit e punes d 8541 3

Punésimi me kohe te plote d8s02 24

Puresimi | pjesshem das01 2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familla e ngushte e 310 2

Sherbimet shéndetésore e 5800 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e 585 3

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e 580 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 2 vjet




7. KANCERI | NAZOFARINGUT

Kanceri | nazofaringut éshte nje patologji @ njohur neé fushen e ORL. Né kéte kategon futen karcinoma e
nazofaringut, anglofibroma juvenile apo tumore t& terg (melanoma, sarkoma, adenokarcinoma, ety)
Problemi madhor me kancerin e nazofaringut éshte diagnoza e vonshme, kufizimi né menyrat e trajtimit si
dhe aférsia me organet jetésore

Demtimet funksionale

Demtimet funksionale nga malinjiteti, g zené hapesirén e nazefaringut, varen nga stadi | tumont dhe nga
strukturat e prekura. Né rastin e karcinomeés sé nazofaringut, kontraksionet e prishura té fanngut me
probleme ne gelititien e mases ushqimore, jJane deficiti funkslonal meé | rendesishem edhe nga deficlenca
sensore laringo-faringeale, Po keshtu, ne stadet e pérparuara té kétyre gjiendjeve malinje fillojne té vihen
re deficite té nervave kraniale, ku me shpesh preken nervi | 5 dhe | 6 ( parestezi e fages dhe diplopi), mé
voné mund té vihet re paralizeé e nervit 1 3 kranial. Prekja e nervit kranial 9, 10, 11 dhe 12 vihet re né
rastel me pérhapje lokale L& perparuar

Vieresimi | kufizimit té aftésisé realizohet nepérmjet:

Demtimeve té funksionit dhe strukturés té nazofaringut, hundés, sinuseve paranazale
Démtimeve té cilesisé sé shikimit

Deficiteve né procesin e gelititjes

Deficiteve ne funksionin e laringut

Diagnostikimi realizohet p&rmes:

o Vierésimit klinik dhe imazherik té nazofanngut
o Vierésimit husto-patologiik (blopsise)
o Vieresimit funksional

Dokumenta té kérkuara:

o Parshkrimi klinlk, shogéruar me pérgyiglen e biopsise

e Te dnénat e shirimit neé spital, rrezatimit apo trajtimeve té tjera té meéparshme - nése jané té
apiikueshme

o Ekzaminime g& véne né dukje recidive, rekurrence, pérparim té malinjitett (CT scaner, MRI ) -
nése jané té aplikueshme

o Instrument | plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 2 vjet

7.1 KANCERI | NAZOFARINGUT ICD 10-156: C11

Karcinoma e nazofaringut eéshté njé patolog)l mjaft e studivar apo e diskutuar.  Ne etiologjing e sa|
akuzohen fakton gjenetik, virusi Epstein — Barr apo disa lloje konservuesish ushqimore, Dallohen 3 tipe
sipas klasifikimit te OB8SH-sé



Klinikisht, shenja kryesore eshte nje limfonodul né gafe. Né momentin e vendosjes se diagnozes, meth
60-85 % e pacientéve kané metastaza né qafé Shenja té tiera janeé hemoragjia nga hunda, bilokimi 1
frymemarrjes nga hunda, ulje e degiimit dhe dhimbye veshi. Pérfshina e hapésirés parafaringeale mund té
coje ne tnzmus, paralize té nervit mandibular, humbje té ndjeshmeriseé se palatiumit, kurse prekja e
hapesirés retrostiloide shogérohet me sindromén Horner, me paralizeé té kordave vokale apo dhimbje té
shpatullés, pareze té gjuhes etj.

Diagnoza vendoset nepermjet ekzaminimit me fibér optike té nazofaringut, biopsise, CT scanent dhe
MRI. Po keéshtu mund te perdoret shintigrafia e kockave, grafia e mushkeénve etj., per té kerkuar
metastaza ne distanceé. Vendet me té prekura nga metastazat jane kockat, heparn dhe mushkeria Né
momentin e shfagjes se sémundjes 5-15% e pacientéve kangé metastaza ng distance.

Né varesi te shtrirjes lokale, metastazave lokoregjionale dhe atyre né distance, karcinome stadifikohet
sipas sistemit TNM né 4 stade (T1, T4a b.c) Mjekimi standart éshte radioterapia, duke péerishireé edhe
qafen pér té pakésuar incidencen e metastazave cervikale ne té ardhmen, Karcinoma e nazefaringut dhe
né vecanti tipi | padiferencuar, eéshté shume e ndjeshme ndaj rrezatimit. Kemioterapia eéshté nje trajtim
shtesé. geé mund té perdoret para, gjaté ose pas trajtimit me rrezatim dhe rrit shkallén e mbijetesés.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Viereésimit klinik dhe imazherik te nazofaringut
e Vierésimit histo-patologjik (blopsise)
o Vierésimit funksional

Dokumenta té kérkuara:

e Pershknmi klinik dhe imazherik, shogéruar me pergjigjen e biopsise

e Te chenat e shirimit ne spttal, mezatimit apo trajtimeve té tjera t¢ meparshme — nése jane te
aplikueshme

e Ekzaminime ge vene né dukje recidive, rekurence, peérparim té malinjitetit (CT scaner, MRI ) —
nése té aplikueshme

o Instrurment | plotésuar per vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 2 vjet

7.2 ANGIOFIBROMA E NAZOFARINGUT ME SHTRIRJE INTRAKRANIALE ICD 10-15: D 10.6

Eshté tumor g& nga ana histologjilegjike eshte beninj, q& pérbehet nga ind fibroz shume | vaskularizuar,
qge e ka originén nga muri supero-lateral i nazofaringut Ky tumor haset né menyré ekskiuzive tek
meshkujt e rinj

Angiofibrioma ka aftesing té pérhapet duke peérfshiré apo shtypur strukturat ge ka rrotull.  Shenja
mbizoteruese kiinike eshté hemorragjia nga hunda dhe bilokimi i frymémarrjes nga hunda. Shenja te tjera
jane cefaleja, enjtja e fytyrés, anosmia, ulja e dégjimit, dhimbja veshit etj.

Tumori mund té zmadhohet duke u shiriré lateralisht neé drejtim t& gropes pterigopalatine, sipér née
drejtimin infrakranial, ndérsa pérpara deri né hapésirat nazale Ne keté proges mund té perfshihen sinusi



kavemoz, orbita e syrit apo struktura te tjera te basis crani. Sa me | perhapur te jete tumori (stadifikimi) aqg
meé shumé mundési ka per rezeksione parciale apo recidiva, Autoré té ndryshém japin alternativa té
ndryshme pér trajtimin e recidivave dhe rekurencave, duke filluar nga ndérhyrja pér heré t& dyté,
kemioterapia, radioterapia efj

Ne vendosjen e diagnozés ka réndési ekzaminimi | nazofaringut me fiber optike, CT scanen pér stadifikim
dhe MR pér t& paré shirirjen intrakraniale té tumorit. Biopsia éshté e kundérindikuar.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Viergsimit klinkk dhe CT scaner. MRI
e Vieresimit funksional

Dokumenta té kérkuara:

o Pershknm | vierésimit klinik, imazherik
* Instrument i plotésuar per vieresimin funksional dhe deficitet e vérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet e gélitities b510 1.2
Funksionet e frymemarrjes, specifikuar ndryshe | b 4408 3
Dhimbya e koke —gafés b28010 |2
Strukturat trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilesori i | Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: treté:
Natyra e
Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit
Struktura e nazofaringut s330 4 9 9
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Te folunt d 330 2

Te kudesunt per objektet shtepiake dhe té | d 669 2,34
ndihmuarit e te tjereve, specifikuar ndryshe
dhe paspecifikuar

Te mirembajturit e punes d 8541 3




Punésimi me kohé té plote d8s02 23

Pungsimi | pjesshém dsso1 2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Sherbimet shendetésore e 5800 2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e 585 2

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e 590 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 3 vjet




DEMTIMET ORTOPEDIKE

Tabela e Léndés
Nr. Emértimi diagnozés KODI ICD10-15
1. Koksartroza uni a2po bilaterale M16
2. Gonartroza bilaterale M17
3. Pseudoartroza M84.1
4. Kontrakturat vicioze t& artikulacioneve. Artrodezat. M24.5
5. Amputimi traumatik | anésive t& sipgérme T116
6. Amputimi traumatik | anesive t& poshtme, e paprotezuar T136
7. Deformimet kifoskoliotike te shogeruara me demtime Q76.3, Q76.4, M41, M41
pulmonare dhe neurologjike
8. Frakturat e kolonés vertebrale TO8
9. Frakturat e baginit S32




DEMTIMET ORTOPEDIKE DHE TRAUMAT LOKOMOTORE

Pérshkrim i pérgjithshém

Demtimet ortopedike dhe traumat lokomotore jang njé grup demtimesh me impakt mjaft & réndésisheém
né pa-aftésine e individit dhe performancen e tij fizike dhe sociale. Strukturat & preken me shpesh jané
kockat, artikulacionet, muskujt, tendinet, ligamentet, enét e gjakut dhe nervat Pér shkak té funksionit
mhbajtes dhe lokomotor te sistemit muskulo-skeletik, patologjite e késaj sfere pasqyrohen me cénim ne
shkalle te ndryshme té aftésise sé individit pér té realizuar veprimtari té réndesishme t& jetés sé
perditshme.

Neé kete kategon pérfshihen njé séré patologjish té lindura apo té fituara, si rezultat | traumave sportive,
aksidenteve automobilistike, plagesjeve me arme zjarri, rénieve nga lartésité, demtimeve né pune, &tj,
apo semundjeve té tjera me natyré infeksioze, tumorale, degjenerative, ¢rregullime té furnizimit me gjak
te artikulacioneve té medha apo sémundje metabalike

Démtimet funksionale

Amputimet e anesive, frakturat, ¢rreguilimet e funksionit t& kyceve si mjedhoje e instabilitetit, degjenerimit
apo kontrakiurave, si dhe dhimbja e shkaktuar nga sémundiet ortopedike t& lindura apo té fituara,
shkaktojné demtim t& pérkohshém apo t& perhershem té funksionit &vizés t& Individd, | cili realizohet
nepermjet artikulacioneve t& meédha peshembajiése Keéta individe shfagin pa-aftési per t'u ushgyer,
veshur, lare, apo per t& kryer veprimtan t& tjera té jetés s& perditshme, ge realizohen neépérmyet [vizieve
fine t& artikulacioneve te vogla. Demtimi funksionzl duhet té vihet né dukje nga piképamija fizike. Rastet
me prekje neurologjike apo t& sferés psikike do té trajtohen né kapitullin pérkatés

Per te percaktuar nje demtim te sferés lokomotore, duhet té plotésohen kriteret si me poshté:

A Pamundesi e individit per té realizuar zhvendosje nga njé vend né tjetrin pa ndihmen e dikujt
tjeter, apo té pajisjeve ndihmese si paterica, shkop, katérkembesh, karrige me rrota etj. ne nje
distance me te madhe se ambientet e shtépisé, me njé ecje me ritem mesatar. Pengesa duhet té
jete e atille gé t& moes e lejojé individin té dalé nga shtépia né rruge, teé pérdore transportin publik,
té beje pazarin, teé ngjisé nje kat me shkallé etj

B. Paaftesi per té realizuar levizjet baze me artikulacionet e medha peshémbajtese (koksofemnorall,
gjuri, kavilja) si dhe levizjet fine te jetés se pérditshme, népérmjet artikulacioneve té gjymtyréve te
siperme dne artikulacicneve periferike t& duarve, kembeéve apo shtyllés kurnzore si ecja, naritjia
ne kémbe nga pozicioni ulur, veshja, higiena personale, pérgatitja e njé& vakti ety

C. Prania e dhimbjes né até masé sa té shkaktoje pamundési pér kryerjen & veprimtarive te
ndryshme, apo pér te realizuar levizje fine té jetés se perditshme. Dhimbja duhet té keté origjinen
nga sémundje muskulo-skeletike, ecuria 1 te cilave pritet t& shkaktoj@ pa-aftesi dhe | sémuri
duhet té pajiset me dokumentacionin pérkatés.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Ekzaminimit klinik te pacientit, 1 cili duhet té perfshijé dhe té dokumentojé ekzaminimin objektiv te
tij,nepérmjet vieresimit té kapacitetit funksional t& artikulacionit, gjymtyrés apo vendit té demtimit.
Harku i lévizjeve té artikulacioneve duhet matur me goniometer, si dhe duhet vieresuar aftesia
pér te ecur apo realizuar lévizje té tjera té jetés sé perditshme

o Vieresimit t& dokumentuar té historise se semundjes/traumes dhe/ose trajtimeve medikamentoze
apo kirurgiikale té perdorura deri né momentin e ekzaminimit



e Vierésimit te ekzaminimeve laboratorike imazherike apo xokimike nga burime té certifikuara apo
té besueshme

Dokumenta té kérkuara:

e Pershknmi i vieresimit kiinik nga specialisti kirurg-ortoped

* Raporte té semundjes, procedurave diagnostikuese apo mjekuese kirurgjikale apo
medikamentoze té méparshme

* Kopje origjinale t& ekzaminimeve biokimike, bakteriologjike, ekegrafike, radiologjike, CT. MRI
EMG.el, me interpretimin perkatés nga burime té licensuara

1. KOKSARTROZA UNI APO BILATERALE ICD 10-15: M16

Eshteé sémundje né & cilén kércl hialin, g vesh fundet e kockave né piesét ku ato formo|né artikulacionin
koksofemoral, konsumohet dalengadale si pasoje e proceseve degjenerative. duke prishur sipérfagen
normale artikulare me pasojé dhimbjen, kontrakturat muskulare dhe deformimin e kétij artikulacioni

Koksartroza ndahet né primare cse pa shkak té njohur, dne sekondare si pasojé e sémundjeve té lindura
si p.sh displazia progresive, sémundjet reumatizmale, nekroza jovaskulare e kokés femorale, shkage
infeksioze si ne artritet septike apo nga traumat e meparshme te regjionit koksofermoral.

Individét gé vuainé nga koksartroza, sidomos né stadet e avancuara, pér shkak té dhimbjes, kufizimit
seroz té |evizshmerisé s& artikulacionit koksofermoral si dhe pranise s& kontraktures muskulare, e kane
teper té veshtire te realizojneé njé sere funksionesh jetike baze. Ecja ne distanca té shkurtra eshte e
veshtire dhe realizohet vetém me pajisie ndihmése, ndérsa ajo né distanca té gjata eshte e
parealizueshme Punésimi si me kohé té pjesshme apo té ploté gjithashtu do te ishte i pamundur
Kontraktura e muskujve adduktoré pengon seriozisht pérdorimin e WC-s&, vetésherbimin sanitar si dhe
kryerjen @ marrédhénieve intime. Dhimbja eshté vazhdimisht e pranishme dhe shndérrohet ne dhimbje
kronike, e véshtiré pér t'u trajtuar me terapi medikamentoze.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Viergsimit klinik
* Radiografisé antero-posteriore té baginit.

Dokumenta té kérkuara:

o Pershknm | vieresimit klinik.
* Radiografi antero-postenore e baginit.
o Pershknmet mjekésore & miekimeve te marra.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Levizshmeria e artikulacioneve b710 4

Strukturat trupore té prekuara:



Kategoria Kodi Cilésori i Cilesori i Cilésori |
paré: dyté: treté:
Shkalla e Natyra e Vendii
démtimit démtimit démtimit

Legeni s740 44 6,7 123

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te ecurit d450 4

Te veshurit d540 4

Punét e shitepise d640 3

Marrédheniet intime d770 3

Punésimi me kohe te plote d8502 4

Pungsimi | pjesshem das01 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Teknologiia pér pung e135 3

Familja €310 4

Sherbimet shendetésore €580 3

Sherbimet e punésimit €580 3

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e5%0 1

Sherbimet e edulemit dhe trajnimit ge i e585 2

pershtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknolegjia per arsim e 130 3

Produktet dhe teknologjia per levizje dhe e120 4

transport té brendshém

Arkitektura{ ndértesat e pershtatura private dhe | €515 4

publike)

Sherbime sociale me baze komunitare e575 4

Siguruesit e kupdesit vetiak dhe ndihmesit e340 4

personale

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 3 vjet




2 GONARTROZA BILATERALE ICD 10-15: M17

Eshteé sémundja né te cilen kérci hialin, g& vesh fundet e kockave ne pjesét ku ato formaojné artikulacionin
e gjurt konsumohet gradualisht, si pasojé e proceseve degjenerative duke prishur sipérfagen normaie
artikuiare me pasojé dhimbjen, kontrakturat muskulare dhe deformimin e kétij artikulacioni.

Gonartroza ndahet né primare ose pa shkak té njohur, dhe sekendare si pasojé e semundjeve té lindura
si p.sh. deformimet aksiale té gjunt, sémundjet reumatizmale, nga shkaqge infeksioze si né arntet septike,
me origjine tumorale, sinoviti vilonodular | pigmentuar, nga traumat e meparshme t& gjurit me prekje
artikulare ose nga paqendrueshmeéria kronike e ligamenteve

Funksioni | gjurit demtohet senozisht pér shkak té dhimbjes, kufizimit t& levizjeve, deformimit té t si dhe
kontrakturave g& vendosen daléngadalé. Individi e ka t& pamundur té pérshkoje distanca € gjata, dhe
teper te veshtiré te pershkojé distanca té shkurtra. Aftésia per puneé me kohe te ploté demtohet terésisht
dhe ajo pér puné me kehe té pjesshme qofte edhe jo fizike (p.sh puna e zyrés) pjesenisht, sidomos né
stadet e pérparuara. Té gjithé perberesit e semundjes réendohen me kailmin e moshés dhe shfagien e
osteoporozeés

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vieresimit klinik.
* Radiografisé antero-posteriore dhe laterale te teé dy gjunjeve me ngarkese.

Dokumenta té kérkuara:

e Pershknm i vierésimit klinik
* Radiografi anterc-postenore dne laterale e gjunjéve né kembe.
e Pershknme mjekesore té mekimeve té marra.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore t& prekuara:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Levizshmeria e artikulacioneve b710 4

Strukturat trupore t& prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i Cilésori i
paré: dyté: trets:
Shkalla e Natyrae Vendii
démtimit démtimit démtimit

Giymtyrét e poshtme s750 4 6,7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

| Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Te ecurit d4s50 4
Te veshunt d540 3
Punst e shiepise d640 2
Argetimi, sportet d920 4
Pungsimi me kohée té plote d8s502 4




Punésimi | pjesshém d8501 [ 3
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Teknologiia pér puné e135 3
Familja e310 4
Sherbimet shendetesore e580 3
Sherbimet e punésimit te mbeshtetur €580 3
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit ge | 585 2
pershtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsim e 130 2
Produktet dhe teknologjia per levizje dhe e120 4
transport té brendshem

Arkitektura{ ndeértesat e pérshtatura prnvate dhe | e515 4
publike)

Sherbime sociale me bazeé komunitare e575
Siguruesit e kKujdesit vetiak dhe ndihmesit e340 3
personale

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 3 vjet

3. PSEUDOARTROZA

Me pseudoartroze kuptojme déshtimin e procesit biologjik té konsotodimit té nje frakture. ose ngjitjen jo t&
pershtatshme me Ind fibroz, duke krijuar nje artikulacion té genjeshtért Kryesisht procesi | konsolidimit
zgjat disa jave der né disa muaj, né vartesi té kockes sé prekur dhe aftesive biologjike te organizmit,

Shkaqget me te shpeshta jane distraksioni apo mungesa e distances korrekie midis fragmenteve kockore,
interpozimi | indeve té buta, mungesa e vaskulanzimit apo mungesa e fragmenteve kockore dhefose

prania e infeksionit né frakturat & hapura,

Pseudoartroza shkakton pa-aftési pér pérdorimin normal té anésisé pér shkak t& humbjes sé
géndrueshmerise té saj apo pranisé sé dhimbjes Aftésia pér té pérshkuar qofté edne distanca té shkurtra
demtohet plotesisht né pseudoartrozat e kockave pesheémbajtése, ndérsa aftésia pér puné humbet né té

gjitha liojet e pseudoartrozave te giymtyréve.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
o Vierasimit klinik

ICD 10-15: M84.1

* Radiografisé antero-posteriore dhe laterale té kockés s& prekur

Dokumenta té kérkuara:




e Peérshknm i vierésimit klinik

* Radicgrafi antero-postenore dhe laterale e kockes sé prekur.
o Pershknme mjekeésore te mjekimeve té marra mé pare.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Lévizshmeria e artikulacioneve b710 -

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i Cilésori i
paré: dyté: treté:
Shkalla e Natyra e Vendii
démtimit démtimit démtimit

Gjymtyrét e sipérme s730 3 5 8

Gjymtyrét e poshtme s750 4 5 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te ecunt d450 <

Punét e shteépise d640 3

Argetimi, sportet d920 4

Pungsimi me kohe té plote ass02 |3

Punésimi | pjesshém a8501 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Teknologiia pér puné e135 3

Familia e310 3

Sherbimet shendetésore e580 4

Shérbimet e punésimit té mbeshtetur e590 3

Sherbimet & edukimit dhe trajnimit g€ i e585 1

pershtaten nevojave speciale

Produktet che teknologjia pér arsim e 130 1

Produktet dhe teknologjia per levizje dhe e120 4

transport té brendshem




Arkitektura (ndertesat e pérshtatura private dhe e515 4
publike)

Sherbime sociale me bazé komunitare ed75 2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo dy vjet

4 KONTRAKTURAT VICIOZE TE ARTIKULACIONEVE. ARTODEZAT  ICD 10-15: M24.5

Ketu perfshihen, humbja e pérhershme e funksionit t& nje artikulacioni t& madh né anésité e sipérme apo
t& poshtme, si pasojé e kufizimit senoz te lévizshmerise se tij Me artikulacione temedha nénkuptojme
artikutacionin koksofemaoral, gjurin, kavilien, supin, berrylin dhe radiokarpalin

Shkaget mund te jené traumat e gjymiyreve, djegiet, infeksionet e rénda te artikulacioneve apo
imobilizmet e gjata t& artikulacionsve, té shogéruara me grregullime neuropatike si p.sh. sindroma e
dhimbjes komplekse regjionale. Ne artrodezat ngrirja kirurgjikale e artikulacionit ka per gellim lehtésimin e
dhimbjeve

Kontraktura vicicze e artikulacioneve apo dhe artrodeza e artikulacioneve madhore shkakton pa-aftési
pér perdorimin normal té anésisé, pér shkak té humbjes sé |évizshmeérisé sé artikulacionit apo pranisé sé
dghimbjes. Aftésia pér t& pérshkuar gofté edhe distanca té shkurtra démtohet plotésisht n& kontrakturat
vicioze t& artikulacioneve apo dhe artrodezat e artikufacioneve madhore t& anésive peshémbajtése,
ndéersa aftésia pér pune kufizohet senozisht ne té gjitha llojet e kontrakturave té artikulacioneve madhore

te gyymtyréve

Diagnostikimi realizohet p&rmes:

o Vieresimit klinik

* Radiografise artero-posteriore dhe laterale te artikulacionit té prekur
Dokumenta té kérkuara:

e Pershknm i vierésimit klinik
* Radiografi antero-postenore dhe laterale e artikulacionit té prekur,
o Pershknme mjekeésore té trajtimeve t& marra me paré.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Levizshmeria e artikulacioneve b710 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i Cilésorii
paré: dyté: treté:
Shkalla e Natyrae Vendi i
démtimit démtimit démtimit




Gjymtyrét e sipérme s730

Gjymtyrét e poshtme s750 7
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive
Te ecurit d4s0 4

Punet e shtepise d640 4
Argetimi, sportet d920 4
Pungsimi me kohe té plote das02 4
Punésimi | pjesshém d8501 4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Teknologjia péer puné e135 3
Familja €310 3
Sherbimet shendetesore €580 4
Sheérbimet e punésimit té mbeéshtetur €590 3
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit g& | €585 1
pershtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknolegjia per arsim e 130 1
Produktet dhe teknologjia per levizjie dhe e120 4
transport té brendshem

Arkitektura (ndertesat e pérshtatura private dhe | 515 A
publike)

Sherbime sociale me bazeé ne komunitet es75

Siguruesit e kujdesit vetiak dhe ndihmesit €340

personale

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 3 deri 5 vjet




5. AMPUTIMI TRAUMATIK | ANESIVE TE SIPERME ICD 10-15: T11.6

Me amputacion traumatik kuptohet humbja e pioté ose e pjesshme e njérés ose te dy anesive Té
sipérme, si pasojé e nj¢ ngjarje traumatike apo si progeduré kirurgjikale e domosdoshme, kur anéesia
behet teresisht jofunksionale apo rezikon jetén e pacientit.

Shkaget mé t& shpeshta té amputimeve jané demtimet traumatike té rénda si demtimet ne puné,
plagosjet me armé zjarr si dhe rastet e infeksioneve, tumoreve malinje ape mosfurnizimit me gjak te
aneésive né gangrenat diabetike apo vaskulare

Demtimi funksional né amputimet e giymtyréve té sipérme eshte | perhershém, 1 réndé dhe shkakton pa-
aftési pér pung, né vartési té faktit nése jané prekur njé apo dy anési dhe nése anésia e amputuar éshte
ajo g& mbizotéron. Individét me amputim té dyanésheém nuk mund té kryejné asnjé pung, ndérsa ata me
amputim jodominant mund te kryejne puné jo fizike me kohe te pjesshme.

Diagnostikimi realizohet p&rmes:

o Vierésimit klinik
* Radiografive té anésive té amputuara

Dokumenta té kérkuara:

e Pershknmi i vierésimit klinik
o Radiografi e anesisé

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Levizshmeria e artikulacioneve b710 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori | dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Gjymtyrét e sipérme s730 4 1,2 1,23

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Rutina ditore d230 4
Kujdes: pér veten d5 4
Argétimi, sported 920 4
Punesimi me kohe te plote ags02 | 4
Punésimi | pjesshem ass01 3




Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 3
Qendrimet shogérore 2460 3
Sherbimet sheéndetésore e580 3
Teknologjia e120 4
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 4
Sherbimet e punesimit té mbeéshtetur 530 &
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit ge | e585 4
pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsim e 130 4
Produktet dhe teknologjia pér levizie dhe €120 4
transport t& brendsh&m

Arkitektura (ndertesat e pershtatura private dhe e5156 4
publike)

Sherbime sociale me bazé kemunitare e575 3
Siguruesit e kujdesit vetiak dhe ndihmeésit e340 4

personalé

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit. Cdo 5 vjet

6. AMPUTACIONI TRAUMATIK | ANESIVE TE POSHTME, E PAPROTEZUAR ICD 10-15: T13.6

Me amputacion traumatik kuptohet humbja e ploté ose e pjesshme e njérés ose té dy anésive té
poshtme, sl pasojé e nje ngjane traumatike apo si proceduré kirurgjikale e domosdoshme, kur anésia
behet teresisht jo funksionale apo rrezikon jetén e pacientit.

Shkaget me té shpeshta té amputimeve jane demtimet traumatike té renda si démtimet ne pune,
plagosjet me armeé zjarri si dhe rastet e Infeksioneve, tumoreve malinje ape mosfurnizimit me gjak té

anesive ne gangrenat diabetike apo vaskulare,

Humbja e anesive té poshtme cénon senozisht aftesiné e individit pér te lévizur, vetésherbyer apa pér te
marré pjesé né jetén sociale. N& amputimet e paprotezuara humbet térésisnt si aftésia pér t'u spostuar
nga njé ambient né tjetrin, ashtu dhe aftesia per puné. Individét e protezuar mund t& pérshkojné distanca

te vogla apo té realizojne veprimtari intelektuale me kohe té pjesshme,

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Viergsimit Klinik.
» Radiografive te anésive te prekura.

Dokumenta té kérkuara:




e Pershkrim i vieresimit klinik
* Radiografi e anesise.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Levizshméria e artikulacioneve b710 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i Cilésori i
paré: dyts: treté:
Shkalla e Natyrae Vendi i
démtimit démtimit démtimit

Gjymtyret e poshtme s750 4 1.2 1,23

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive

Rutina ditore d230 4

Te ecurit d450 4

Kujdesi per veten d5 4

Argetimi, sported a5$20 4

Punésimi me kohe té plote dB502 4

Punesimi | pjesshem agso 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale e310 3

Qendrimet shogerore edsd 3

Sherbimet shéndetésore e580 3

Teknologyia e120 4

Sherbimet e punésimit té mbéshtetur 580 4

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit ge i e585 1

pérshtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia pér arsim e 130 1




Produktet dhe teknologjia per levizje dhe e120 4

transport té brendshém

Arkitektura (ndertesat e pershtatura private dhe e515 4
publike)

Sherbime sociale me bazé komunitare eS75 4
Siguruesit e kujdesit vetiak dhe ndihmésit e340 4
personalé

Frekuenca e kérkuar e vierésimit. Cdo 5 vjet

9. DEFORMIMET KIFOSKOLIOTIKE TE SHOQERUAR ME DEMTIME PULMONARE DHE
NEUROLOGJIKE ICD 10-15: Q76.3, Q76.4, M40, M41

Perfshijne nje grup deformimesh aksiale té shtylles kurrizore, né cilat kjo e fundit spostohet nga harget
nomale fiziolegjike té sa| ne formen e perkuljeve anesore, g quhen skolioza cse ne formen e perkuljeve
péerpara gé quhen kifoza Disa heré perkuljet kombinohen sé bashku duke na dhéné kuadrn e kifo-
skoliozave serioze, me pasojé invaliditetin e indwvidit pér shkak té dhimbjes dhe kufizimit estetik dhe
funksional,

Shkaget e deformimeve aksiale té shtyllés kurrizore mund té jené te lindura si p.sh keaformimet e
ndarjes sé vertebrave, idiopatike si tek skolioza juvenile idiopatike, apo sekondare si tek deformimet e
kolonés né terren te patologjive te tjera si p.sh. spondiliti tuberkular, tfraumat e kolonés etj,

Demtimet funksionale lidhen me dhimbjen, shenjat neurologjike né rastet me prekje té nervave dhe me
ndérlikimet kardio-respiratore né skoliozat ku kompromentohet funksiont | ketyre organeve Demtimet
thellohen me kalimin e moshes dhe cénojneé aftésing si pér puné t& pjesshme apo té ploté. Deformimi
kozmetik pengon integrimin né jetén sociale, ndérsa dhimbja kronike dhe dobesia muskulare pengojne
individin per té pérshkuar distanca te gjata

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vierésimit klinik.
* Radiografisé né dy pamje té kolonés veriebrale me ngarkese

Dokumenta té kérkuara:

e Pérshknm i vierésimit klinik
+ Radiografi antero-postencre dhe |aterale e kolongs me ngarkesé (né pozicionin né kembe)
* Raporti | kardiclogut apo pneumologut né rastet me prekje kardio-pulmonare



APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i dé@mtimit

Lévizshmeria b710 ]

Fugla muskulare b730 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i Cilésori i
paré: dyté: treté:
Shkalla e Natyra e Vendi i
démtimit démtimit démtimit

Trungu s760 4 6 o

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te ecurit d450 2

Te kujdesurnt per shendetin ds570 2

Marrédhéniet intime di70 2

Punésimi me kohe te plote ags02 | 4

Punésimi | pjesshem dgs01 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familia aktuale e310 3

Qendrimet shogérore e460 3

Sherbimet shendetésore 580 3

Sherbimet e pungsimit té mbéshtetur e590 2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit gé i e585 2

pershtaten nevojave speciale

Produktet dhe teknologjia per arsim e 130 2

Produktet dhe teknologjia per levizie dhe e120 4

transport té brendshém

Arkitektura (ndertesat e pershtatura private dhe e515 4




publike)

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 5 vjet

8. FRAKTURAT E KOLONES VERTEBRALE

ICD 10-15: T08

Keétu klasifikohen demtime té cilat pnshin terésingé anatomike t& ne ose disa vertebrave té shtyllés

kurrizore né njérén nga tre ndarjet anatomike te saj, pjesen cervikale, torakale, apo lumbare

Mekanizmat e traumes jané fieksioni, ekstensioni, rrotacionl a2po shiypja e vertebrave nga forca mekanike
si p.sh. ne aksidentet automobilistke, réniet nga lantésite apo demtimet me arme zjarri

Trajtimi nenkupton periudha relativisht té gjata imobilizimi apo rehabiltimi funksional pas operacionit dhe
kufizon seriozisht aftésiné e individit per té perballuar jetén e perditshme, per ecje t€ gjata apo pér puné
me kohé te pjesshme e te plote. Né individét né moshe té madhe apo subjekte osteoporotike pa-aftésia

eshte me e shprehur
Diagnostikimi realizohet p&rmes:

e Vieregsimit klimk,

* Radicgrafisé né dy pamje te kolonés veriebrale

e CT apo MRI e regjionit t& interesuar
Dokumenta té kérkuara:

e Peérshknm i vierésimit klinik

» Radiografi antero-postenore dhe |aterale e kolonés

e CT apo MRI e regjionit t& interesuar

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Levizshmeéria b710 4

Fugia muskulare b730 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i Cilésori i
paré: dyté: treté:
Shkalla e Natyra e Vendi i




démtimit démtimit démtimit
Trungu s760 4 7 8
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive
Te ecurt daso 2
Te kujdesurnit pér shendetin d570 2
Marredheniet intime d770 2
Purésimi dss01 3
Pungsimi me kohe té ploté dgs02 | 4
Punesimi | pjesshem d8s01 3
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 3
Qendrimet shegérore ed60 3
Sherbimet shéndetésore e5B80 3
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e590 2
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 1
Frekuenca e kérkuar e vierésimit. Cdo 1 vt
9. FRAKTURAT E BACINIT ICD 10-15: S32

Me frakture té bagintt kuptojme prishjen e vazhdimeésise s& unazés pelvike ne nj¢ apo me shume pjese te
saj, s rezultat | veprimit & njé force mekanike. Kétu pérfshihen frakturat madhore té fletés iliake,

acetabulit, iskiumit, pubisit dhe sakrumit

Shkaget me t& shpeshta jane traumat e méedha né aksidentet automobilistike, réniet nga lartésite,

demtimet né pune dhe plagosjet me arme zjarri

Funksioni i ecjes, punésimit dhe kryerjes sé rutinés sé peérditshme jane seriozisht té kufizuar deri né
konsolidirmin e frakturés apo rehabilitimin funksional.

Diagnostikimi realizohet pérmes:




o Vierésimit kiirk.
* Radicgrafisé antero-posteriore dhe oblike té baginit.
o CT bagini.

Dokumenta té& kérkuara:

e Pershknm i vleresimit klinik
» Radiografi antero-postencre dhe oblike e bagint.
o CT bacini

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Levizshmeria e artikulacioneve bB710 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori i Cilésori i Cilésori i
paré: dyté: treté:

Shkallae Natyra e Vendi |
démtimit démtimit démtimit

Legeni sT40 4 57 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Te ecurt daso 4
Punet e shiepise d&40 3
Argetimi, sported d9z20 4
Purgsimi me kohe te plote dgs02 | 4
Punesimi | pjesshem ad8501 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Teknologila pér pung e135 3
Familia e310 3
Sherbimet shendetésore e580 4




Shérbimet e punésimit té mbéshtetur e590
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit g i e585
pershtaten nevejave speciale

Produktet dhe teknolegjia per arsim e 130
Produktet dhe teknologjia per levizie dhe e120
transport teé brendshem

Arkitektura {ndertesat e pershtatura private dhe e515
publike)

Siguruesit e kuydesit vetiak dhe ndihmesit e340

personale

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo nje vit.




DEMTIMET PSIKIATRIKE

Tabela e Léndés
Nr. Emértimi | Diagnozés Kodi ICD 10-15
% Skizofrenia dhe grregullimet e tjera psikotike
1.1 | Skizofrenia dhe néntipet F20-F29
1.2 | Crregullimi skizoafekti F26.x
1.2.1 | Tipi bipolar F250
1.2.2 | Tip: depresiv F251
1.3 | Grreguilimi deluzional F22
1.4 | Crregullimi psikotik | paspecifikuar gjetiu F29
1.5 | Grregullime te tjera psikotike F22
2. | Prapambetja mendore F709-79.9
21 | Prapambetja mendore e moderuar F71.9
2.2 | Prapambetja mendore e rénce F729
2.3 | Prapambetja mendore e thelle F739
3. | Spektn i grregullimeve autike F84.0
4. | Crregullimet afektive
4.1 | Crreguilimet depresive unipolare F3338
4.2 | Episodi depresiv i rendé pa tipare psikotike F322
4.3 | Episodi depresiv i rendé me tipare psikotike F323
4.4 | Crregullimi depresiv | paspecifikuar gjetiu F329
4.5 | Cregullimet afektive bipolare F30-31.9
4.5.1 | Grreguilimi afektiy bipolar me episod té fundit miks F0316
4.5.2 | Episodi maniakial | réndé pa tipare psikotike F30.1
4.6.3 | Episodi maniakial | rénde me tpare psikotike F302
4.5.4 | Crregullimi bipolar | paspecifikuar gjetiu F319
5. | Crregullimet e ankthit F40.1-41.9
5.1 | Crregullimi | panikut me agorafobi F40.01
5.2 | Crregullimi obsesivo-kKompulsv F428
5.3 | Crregullimi i stresit pas traumes F431
6 | Crregullimet somatoforme
8.1 | Crregullimi i konversionit Fd44.4
7. Crregullimet disaciative F440-449
7.1 | Crregullimi i identitetit disociativ F44 81




7.2 | Amnezia disociative F440
8. | Crregullimi | personalitetit kufitar F60.31
9. | Cemenca FO0.*09
9.1 | Demenca e tipit alzheimer Foo *
9.2 | Demenca vaskulare FO1.*
9.3 | Demenca e shkaktuar nga traumat € kokés FO2*
9.4 | Demenca e shkaktuar nga sémundje mjekésore t& pérgjithshme F028




HYRJE

a. Pérshkrim i pérgjithshém pér kategoriné e sémundjeve psikiatrike

Prania e nj¢ semundieje psikiatrike nuk nénkupton gjithmone démtim te aftésive té individit per te
funksionuar né shkolle, pune, familje e né marrédhénie me té tjerét Dikush mund t€ vuajé prej shume
kohesh nga nje ¢rregullim psikiatrik. por eshteé ne giendje teé performoje né disa aspekte té réendesishme
jetesore. Me shume rendesi konsiderohet lloji, intensiteti dhe keh&zgjatia e simptomave té cilat jane te
ndryshme né persona té ndryshem, ato shfagen e largohen pa nje rregulishmeéri té qarte Ne disa te tjere
sémundja mund té jeté episodike ose e vazhdueshme, pavarésisht trajtimeve e ndérhyrjieve terapeutike.
Per kete arsye ne kéte kapitull jané pershkruar démtimet psikiatrike gé plotésojne kriteret e pa-aftésise se
perkoheshme tek té rriturit me probleme té shéndett mendor

Grreguilimet psikiatrike jane paraqitur né nente (9) kategori kryesore dhe né secilén prej tyre jane
pérshkruar té detajuara diagnozat specifike apo nénkategorité kryesore, té cilat shkaktojne demtim te
shkallés se funksionit. Nder grregullimet e perfshira jané: skizofrenia dhe psikozat e tjera, crregullimet
depresive dhe bipolare me néntipet e tyre, prapambetja mendore dhe g¢rregullimet e spektrit autik, disa
prej grregullimeve té personalitetit té cilat shkaktojne me shume p-aaftési ose jane me shpesh komorbide
me semundje té tjera psikiatnke Gjithashtu, jane pérfshire ¢rregullimet e ankthit dhe té somatizimit,
crregulimet disociative, si edhe grregullimet organike, efj. Ne kete kapitull, jepet nje tablo e shkurtér e
secilit prej grreguilimeve dhe nén-llojeve té tyre, ku pérfshihen: njé pérshkrim i pérgjithshem, shkaget,
simptomat Kryesore, démtimet funksionale. procesi diagnostix, dokumentacioni | nevojshem si edhe afatet
kohore te rikontrolleve pér secilen kategon dhe nenkategori

b. Sistemet trupore té prekura nga sémundja psikiatrike

Sistemet trupcre me te prekura jané veprimtarité e jetés sé perditshme, si pérmbushja e detyrave dhe
angazhimeve té pergjithshme, komunikimi, vetekujdesi, pérfshirja ne problemet e jetés familjare, t& bérit
pazar, pagese e faturave, punét e peérditshme te shtépise, gatimi, etj. Gjithashtu vleresohen marrédheniet
ndéer-personale, performance akademike dhe profesionale, jeta né komunitet dhe sociale, etj,

c. Shkaqget kryesore t& démtimit

Faktorét ge kontribucjng n& sémundjiel mendore mund teé shihen brenda kategorive Indwiduale,
nderpersonale dhe socio-kulturore. Faktoret individuale pérshijné profilin biclogjik, ankthin, shgetesimet
dhe frikerat, ndjesiné e mungesés s€ harmonisé ne jete, dhe humbjen e kuptimit t€ jetes s& individit
(Seaeard, 1997). Faktorét ndérpersonale pérfshijne komunikimin joefektiv, varesine e tepruar né nje
marrédhénie, sikurse dhe braktisien me lehtési té shogernive dhe humbjen e kontrollit emocional. Faktorét
socialé dhe kulturoré pérfshijngé mungesén e burimeve, dhunén, mungesén e strehés pér té jetuar,
varferine dhe diskriminimin (si racizmi, ndarja klasore, moshore dhe gjinore).

e, Démtimet funksionale
Cilat jane demtimet funksionale te shkaktuara nga sémundjet ne kete kategori? Si demonstrohen ato? Si
pércaktohet humbja e funksionit?
Né& vlergsimin e réndesés sé demtimit pérfshihen kéto fusha gé duhen vierésuar:
o Veprimtarite e jetés sé perditeshme
o Veshtiresite ne ruajtien e funksioneve sociale
o Deficiencat ne pérgéndrim, kémbeéngulje dhe Intensitetin e pa-aftésise ne plotésimin e detyrave
ne kohe (ne mjedise pune ose diku tjeter)



f. Veprimtarite e jetés sé pérditshme

Raporti psikiatrik duhet té pergéndrohet né menyren se si individi éshte | kufizuar né aftesite e tijfsa) per
te kryer veprimtarl, gé takohen zakonisht né jetén e pérditshme sl kujdestari, gatim, ngarje making,
perdonm parash, ef]. Kufizimet duhet t&¢ kene lidhje né menyre té garté me grreguliimin mendor te te
interesuarit, mé shume se me faktoré té tjeré. Mé tepér duhet te jeté nje pershkrim specifik | aktiviteteve
se sa konkluzione te tilla globale si “individi nuk eshte né gjendje té kujdeset per kryerjen e nevojave té fij
personale’ ose “individi nuk bén asgieé né kohén e tij"

g. Aftésia pér ruajtjien e funksioneve sociale

Pér dokumentimin e keésaj pjese né raportin psikiatrik, psikiatri duhet té ofrojé té dhéna specifike ne lidhje
me aftésingé e individit per té bashkepunuar me njerézit e tiere. Psh, a ka individi ndonjé véshtiresi te
lidhet me njerézit e tiere? A ka rrethana specifike ose kohé kur indwvidi ka veshtiresi né ruajjen e
marrédhénieve perkatése? Pér dokumentimin e véshtirésive duhen t& citohen shembuj specifike

h. Deficitet e pérqéndrimit, kémbénguljes ose ritmit té veprimtarive t& pérditshme

Ky kriter e vé theksin tek ato karakteristika ge lidhen me vijimésiné dhe ruajtjen e aftesise per veprimtan
té ndryshme. Shume individe mund te keneé mundési ti nisin e kryejné disa detyra té shképutura, por
mund té jene t& pa-afte & ruajné aktivitete pértej njé dite pune ose jave pune normale ose t& kryejné
veprimtan né kohén e duhur.

Dokumentimi | kesa) karakteristike duhet t&€ mbeéshtetet né ekzaminimin psikiatrik dhe né histonné e
semundjes. Nga ekzaminimi klinik mund té veme re veshtiresi ne ruajtien e pergendrimit etj Gjithe
veézhgimet duhet té périshijné shembuy aktuale gé burojné nga ekzaminimi klinik dhe histona e
semundjes, ose té dhena té tjera té besueshme té mundshme pér specialistin si testimi psikologjik ose
raportet e vierésimit t& punés

m. Déshtimi n& mjediset e punés ose té ngjashme me té

Dokumentimi | kesaj karakteristike duhet te perfshije ¢do té dhene ge tregon se individi ka veshtiresi te
funksionoje miré né ndikimin e “stresit” né puné, Kjo mund té périshijé episodet e pérkeqgesimit ose te
cekompensimit né ¢do rrethané q& individi e provon si stresante, Kriteri do pérgéndrohet jo vetém né
perpjekjet e deshtuara né punén aktuale, por do t€ pérdoret gjithashtu neé kushte ge mund teé imitojne
situatat per pune. Shembuj té tyre mund té perfshijneé shkollen, programet e rehabalitimit ose mjedise te
tjera te strukturuara ku kérkohet qe individi té marre vendime, té plotésoje detyra, té respektoje skemen,
té bashkéveproje me supervizorét ose me bashkémoshatarét ef) Keéeto shembuj duhet té perfshiné
vleresimin e shkageve gé gojne der ne deshtim.

1. KATEGORIA: SEMUNDJET PSIKIATRIKE

1. 1 SKIZOFRENIA DHE SEMUNDJE TE TJERA PSIKOTIKE

HYRJE

a. Pérshkrim i pérgjithshém pér kategoriné

Ne kéte kapitull pérshkruhen skizofrenia me nentipet e saj dhe ¢rregullimet e tjera psikotike nder te cilat
jang grregullimi skizoafektiv, ¢rregullimi deluzional, ¢rregullimi psikotik | paspecifikuar gjetiu dhe



crreguliimet psikotike te shkaktuara nga semundje te tjera te pergjithshme. Do te paragesim nje tablo te
shkurtér ne lidhje me shkaget e skizofrenisé dhe té grregullimeve té tjera psikotike, simptomatologjing
dhe fushat funksionale té cilat demtohen nga kéto semundie.

b. Sistemet mé té prekura nga kéto ¢rregullime

Skizofrenia dhe crregullimet e tjera psikotike shkakiojné demtime té réndesishme né sisteme te
ndryshme, si né veprimiarite e jetés sé& pérditshme, né vetékuydesje, né maredheniet ndérpersonale, jetén
sociale dhe komunitare, né performancen akademike dhe até profesionale

c¢. Démtimet funksionale

Skizofrenia, si njé semundie e rende dhe komplekse, mund té shkaktoje demtime né fushén akademike,
okupacionale/profesionale, né marrédhéniet ndérpersonale si edhe ne aftésité konjitive. Qendrueshmeéna
e simptomave pozitive dhe negafive shkakton demtime té rénda konjtive, duke demtuar aftesite
abstraguese, pérgéndrimin, erientimin, etj.

Percaktimi i ketyre disfunksinoneve éshté paraqgitur né tabelen e meposhime duke beéré kodimet
pérkatése sipas llojit té grregullimit dhe pér ¢do strukture.

1.1 SKIZOFRENIA DHE NENTIPET ICD10-15: F20-F29

Skizofrenia eshté nje sindromé g& nénkupton njohjen tepér t& gabuar te realitetit t& brendshém dhe te
jashtém, gjate te cilit personi | prekur shfaqg grregullime té perceptimit, té mendimit, t& emocioneve, té
siellies, te te folurt, veprimtarive fizike dhe funksionit. Prevalenca e késa) sémundjeje éshté rreth 1% e
popullates s& pergjithshme. Skizofrenia mund té bashkeéshogérohet me semundje psikiatrike dhe jo
psikiatrike. Komorbiditetet psikiatrike mé té zakonshme jané grregullimet e ankthit, t& personalitetit,
crreguliimi obsesivo-kompulsiv, etj Ndérsa semundjet jo psikiatrike qé takohen zakonisht jané diabeti
mellitus, sémundjet e zemrés, té melgise (hepatitis B, C, HIV, et), hiperlipidemité, sémundje neurclogjike,
el Jetegjatésia e individéve me skizofrenl eshté me e shkurtér se popullata e pérgjithshme pér nje
numér arsyesh Kjo semundje ka rrezik te larté pér vetvrasje, nder personat e diagnostikuar me skizofreni
20-40% e tyre bejne tentative vetvrasje, ndérsa rreth 5- 13% e individéve me skizofreni kryejné vetvrasje.
Ata kane rrezik rreth 8 heré mé shumeé pér vetvrasje krahasuar me popullatén e pérgjithshme. Nder
faktorét e rrezikut per vetvrasje mund t& permenden. seksl mashkull nén 30 vieg, prani e simptomave
depresive, shkalie te larte inteligience, | vetedijshem per efektet e skizofreniseé né gjendjen e tij mendore, |
papune, ef. Bashkéshogerimi me grregullimet e lidhura me substancat (pérfshiré vareésineé nga nikotina)
jane te zakonshme.

Shkaget
Semundja ka nje perbérés te forté gjenetik dhe fakiore te tjeré predispozues e precipitues Nderthurja e
ketyre faktoreve mundeson shfagjen e simptomatikes se skizofrenise dhe te psikozave te tjera.

Simptomat

Simptomat pozitive: pérfshijne deluzionet, halucinacionet, té folur t€ gorganizuar, sjellje e gorganizuar ose
kaotike; deviacione te médha nga funksionimi normal

Simptomat negative: shkaktojné sheshim emocional, mungese e te folurit spontan, mungesa e iniciatives;
pakésim te funksionit normal



Simptomat pozitive jane me teé dukshme ne fazen aktive té skizofrenise, ndersa simptomat negative jane
me té dukshme né fazén prodromale dhe até reziduale. Pacierti mund té keté dy ose mé shumeé
simptoma, por réndeési ka gé pacienti paraqget shenja teé garta té ¢rregullimit t& mendimit.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vieresimit klink (intervistes klinike te strukturuar dhe ekzaminimit té statusit mendor) nga psikiatri
e Vieregsimit t& nivelit té shkalieés se demtimit te funksionimit
* Histona e pacientit duhet té permbledheé simptoma pér njé periudhé té pakten 6 mujore, duke u

mbeshtetur ne kriteret diagnostike té ICD -10 dhe DSM-IV kur nuk éshté | mundur pérdorimi i

DSM-V

Dokumentat e kérkuara:

e Raport i vieresimit klinik psikiatrik, pércaktim | nj¢ ose mé shume episodeve t& simptomave akute,
episodeve te perseritura, keqesimeve apo demtimit residual,
e \Vieréesim i ploté | pjesémarrjes né veprimtarite ditore, i funksionimit intelektual dhe social
pérshtatés. Histori e dokumentuar sé fundmi e pa-aftésisé pér té funksionuar jashté nié situate

letese teper mbeshteteése

* Vierésim me shkallén e funksionimit t& pérgjithshem et).

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 2,3 4

Strukturat trupore té& prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori
paré: Natyrae i treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemit nervor s1 2,3 4 NA NA

Trun s110 2.3 4 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave t& d2 2.3 4

pergjithshme

Komunikimi d3 3.4

Kujdesi per veten d5 2,34

Jeta ne shtept dé 2.3 4

Perfitimi | t& mirave materiale dhe shérbimeve | d620 3,4

Te pergatiturit e vakteve d630 3,4




Bérja e punéve teé shtépisé d540 2,34
Ndérveprimet ndérpesonale dhe marrédheniet | d? 2,34
Fusha 1 réendesishme té jetés: arsimimi dhe ds 2,34
punesimi

Punésimi me kohe te plote 8502 3.4
Punésimi i pjesshém das01 2,3
Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 2.3 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Marrédhéniet e3 123

Qéndrimet eq 1.2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585 1,2

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur 5390 12

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Vieresimi mund té béhet ¢do 5 viet

1.2 GRREGULLIMI SKIZO-AFEKTIV ICD10-15: F25.x

Crregullimi skizeafektiv éshté kombinim i simptomave skizofrenike si; haluginacionet ose deluzionet me
episode té humorit sl mania, depresioni apo njé episodi miks, Ky grregullim nuk ka nje peérkufizim te sakte
ose té hartuar garté, duke e krahasuar me grregullimet e tiera mendore. Kjo ndodh sepse grregullimi
skizoafektiv éshté nje¢ perziene, duke perfshiré fiparet e skizofrenis¢ dhe crregullimeve té humorit.
Personat me ¢rregullim skizoafektiv mund té bejne njé jete te vetmuar dhe kane veshtirési te mbajne nje
puné apo té ndjekin shkollén

Shkaqet

Shkaget e grregullimit skizoafektiv jané té panjohura, por njihet se sémundja ka njé pérbérés t& forte
gienetik ge nderthuren me faktore te tjere te jashtem. te cilet mund te ndikojne ne shfagen e kesaj
semundieje
Simptomat

Simptomat | ndajme ne 3 kategori: simptoma depresive (mungese oreksi, humbje né peshe, probleme
me gjumin, axhitim, mungese energjie, humbja e interesit pér aktivitetet, t& genit | pashprese, ndjenje faji,
mungesé pergéndrimi, mendime ose ide suicidale), maniakale (energjik né aktivitete duke peérfshire
punen, veprimtari sociale dhe seksuale, i folur dhe | menduar | shpejté, nevoje e pakét per giume, sjellje
veteshkaterruese dhe té rrezikshme) dhe simptomat e skizofrenisé (deluzione, haluginacicne, | folur dhe |
menduar | gorganizuar, sjellje & pazakonta, lvizje t&¢ ngadalta ose palévizshmen totale, mungese e
emocionit facial dhe ne té folur, mungese emative, problem me komunikimin).

Tipet: Crregullimi skizoafektiv



Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: ¢do 5 vjet

1.21 Tipi Bipolar ICD-10-15: F25.0 Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: cdo 3 vjet
1.22 Tipi Depresiv ICD-10-15: F256.1  Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: ¢do 3 vjet

Démtimet funksionale

Disfunksion ne fushen akademike

Crregullimi skizoafektiv sjell disfunksion né njé ose meé shume fusha madhore té funksionimit p.sh.. ne
marredhéniet nderpersonale, né puné dhe né shkoile, apo ne aftesiie e kujdesit vetjak Ne procesin
shkollor, pregresi shpesh ndérpritet, madje rendom pasohet nga perkegesim née perparimin shkellor deri
né pamundési pér té perfunduar shkolien,

Disfunksion ne fushén ol cionale dhe int rscnale

Shume individé e kané t& pamundur t& mbajné punén dhe punésohen ne njé nivel me te ulét pune. Pjesa
me e madhe e individéve kane kontakte sociale mjaft té kufizuara. Disfunksioni vendoset né nje periudhé
thelbeésore gjaté ecurisé s& sémundjes dhe nuk duket té jeté si nje pasojé direkte e ndonjé tipari specifik
te semundjes. Individet té cilét kane gené mjaft aktivé né jetén sociale mund té térhigen, té humbasin
interesin pér aktivitete t& pélgyeshme dhe komunikojné mé pak ose mund (& shpenzojmé pjesén mé t&
madhe té kohes né krevat (né pacientet me grregullim skizoafektiv, tipi depresiv).

Dist fesi
Disfunksioni konyitiv éshté shpesh | pranishém, vecanénsht ne ata pacienté té cilét béjné rekurenca.
Remisioni | plote eshte | rrallé n& keté grregullim, madie shume individé shfagin njeé pérkegésim progresiv
shogeruar me pa-afteesi e larfe. Veshtiresite né pergendrim jane mjaft té shpeshta dhe mund te
reflektojne problemet me pérgeéndrimin dhe vemendjen.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vierésimit klinik (intervistés klinike t& strukturuar dhe ekzaminimit t& statusit mendor) nga psikiatri
Histona e pacientit duhet té permbledhe simptomna t€ qarta té skizofrenisé dhe simptoma teé njé
episodi humori (depresiv, maniakal, cse miks) duke u mbeéshtetur né kriteret diagnostike te ICD -
10 dhe DSM-1V kur nuk éshté 1 mundur pérdenmi 1 DSM-V

o Vierésimit te nivelit té shkalleés se demtimit te funksionimit

Dokumentat e kérkuara:

e Raport i vieresimit klinik psikiatrik, pércaktim | njé ose me shume episodeve & simptomave akute,
episodeve te perseritura, kegésimeve apo demtimit residual.

o Vlergsim | ploté | pjesémarnes né veprimtarité ditore, | funksionimit intelektual dhe social
pershtatés. Historl e dokumentuar sé fundmi e pa-aftésise per te funksionuar jashté mge situate
jetese teper mbéshtetese

e Vierésim me shkallén e funksionimit t& peérgjithshem etj.



APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 2,3 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori
paré: Natyra e i treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemnit nervor s1 2.3 4 NA NA

Trun s110 2,34 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 3.4

pergjithshme

Komunikimi d3 3 4

Kujdes: per veten d5 3.4

Jeta né shtepi d6 3.4

Ndérveprimet ndérpesonale dhe marrédheniet | d7 3.4

Fusha te réendesishme te jetes: arsimimi dhe ds 3.4

punésimi

Punésimi me kohe te plote daso2 3.4

Punesimi | pjesshem das01 2,3

Jeta komunitare, scciale dhe civile dg 3 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Marrédhéniet e3 123

Qendrimet ed 12

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 1,2

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €590 1,2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo S vjet




1.3 CGRREGULLIMI DELUZIONAL ICD10-15: F22

Crregullimi deluzional, i quaijtur ndryshe crregullimi paranoid, eéshté njgé sémundje e karakterizuar prej
pranise sé deluzioneve jo bizarre & sistemuara miré. individét me kéte grregullim shfagin deluzione né
situata te tilla si. ndjesia se dikush | ndjek, apo mendimi se dikush do t'i helmoje, mashtroje, t'i ngreje
kurthe dhe komplote kundér tij et Keto deluzione janeé cilesuar si jobizarre per shkak se zakonisht
keginterpretojne perceptimet ose eksperiencat e jetés se pérditshme Prevalenca e ¢regullimit deluzional
eshteé 0.03% Mosha mesatare e shfagjes éshté 40 vie¢ me njé interval 18-90 vjeg. Raportt femér-
mashkull éshte 1.3, Faktoré shogérues |ané dhe té genit ife martuar, té genit né punég historité e
emigracionit, statusi 1 ulét soclo-ekonomik, sindroma e cellbacise tek burrat dhe t& genit vejushé per
femrat,

Shkaget

Gienetike: sipas studimeve t& béra familjet te cilat kane pjestaré me g¢rregullime deluzionale ose
skizofrenike kané mé shumé mundési té zhvillojné keté lioj grregulliml Besohet se ka njg prine té
zhvillimit té kétij grregullimi nga prinderit te femijet

Biclegjike: janeé duke u studiuar anomalité ne zona té ndryshme té trurit, gé mund té ndikojne ne zhvillimin
e grregullimit deluzional Anomalité gé ndedhin ne ato zona te trunt, gé jané pérgiegjése pér funksionimin
e perceptimit dhe t&€ menduarit, mund t& jené t& lidhura me simptomat deluzionale.

Miedisore/psikologiike: stresi, abuzimi me substancat dhe alkoolin jané faktore kontribues ne zhvilimin e
grregullimit deluzional.

Simptomat

Prania e deluwioneve (njé ose mé shumé deluzioneve) eshté simptoma kryesore e kétij grregullimi,
deluzione q& vazndojne per njé penudhe t& pakten njé mujore. Deluzionet jané disa llojesh: erotomanik
(deluzioni | krijimit t& njé marredhénieje t& veganté me dike tjetér, ky i fundit duhet té jeté njé personazh |
famshem), deluzioni i madhéshtiseé (kur njé person mendon se ka fuqi speciale ose té mbinatyrshme, ose
kur ka nje marredhénie té vecanté me nje figure teé fugishme gé mund te jete president, papé apo nje
personazh i famshem), xhelozisé ( kur personi mendon se partneri e tradhéton), persekutimit ( kur personi
ndihet | kércénuar ose | keatrajtuar), somatike ( kur individi mendon se éshté | semuré ose ka defekte
fizike). Te tjera simptoma ge shfagen perveg deluzioneve jane: irntimi, zemérimi, haluginacionet et

Démtimet funksionale

Cnegulhml deluzuonal rralle sjell dlsfunkslon ne 1ushen akademike pér shkak se filimi i tif &shte zakonisht
pas moshes 30 vjeg. Disa individe mund t& duken relativisht t& padémtuar né marrédhéniet
ndérpersonale dhe rolet okupacionale, né té tjere demtimi mund té jeté thelbésor dhe té shkojé deri ne
mungese & funksionimit ckupacional dhe izolim té plote. Né pergjithesi funksionimi social dhe martesor
eshté me teper | demtuar, né krahasim me funksionimin intelektual dhe okupacional, veganerisht ne
grregullimin deluzional, tipr | xhelozise.

Disfunksion ne fushen interpersonale

Shume individe e kane té véshtiré ose té pamundur té mbajné puneén dhe shpesh iu ndodh t& ndérrojné
disa pune. Pjesa m& e madhe e Individeve kang kontakte sociale mjaft t& kufizuara Disfunksioni
instalohet per nje perudhe thelbésore gjate ecunsé sé sémundjes, dhe nuk duket té jete si njg pasoje
direkte e ndonyé tipari specifik t& sémundjes. Individet t& cilét kané gené mjaft aktivé né |etén sociale



mund té terhigen, te humbasin interesin per aktivitete té pelqyeshme dhe komunikojné me pak ose mund
& géndrojné té 1zoluar pér njé kohé té gjaté, pér shkak té deluzionit té persekutimit
Lisfunksion ne aftésite konjitive

Disfunksioni konjitiv eéshte pergjthesisht | ruajtur. Hasen shpesh problem té lidhura me pergéndnmin dhe
vemendjen.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Viergsimit Klinik (intervistes kiinike t& strukturuar dhe ekzaminimit té statusit mendor) nga psikiatri
Histona e pacientit duhet té permbledh simptoma té gara te grregullimit deluzional dhe simptoma
teé njeé episodi humori (depresiv, maniakal ose miks) duke u mbéshtetur neé kriteret diagnostike te
ICD -10 dhe DSM-1V, kur nuk eshté | mundur pérdorimi | DSM-V.

o Vieresimit te nivelit te shkalles se demtimit té funksionimit

Dokumentat e kérkuara:

e Raport i vierésimit kiinik psikiatrik, pércaktim | njé cse mé shumeé episodeve té simptomave akute,
episodeve te perseritura, keqesimeve apo demtimit residual,

e \Verésim i ploté i pjesémarrjes né veprimtarte ditore, i funksionimit intelektual dhe social
pérshtatés. Histori e dokumentuar s& fundmi e pa-aftésisé peér te funksionuar jashte njé situate
Jetese teper mbeshtetese

o Vierésim me shkallén e funksionimit t& pérgjithshem etj.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara;

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 2,3 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori
paré: Natyra e i treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemnit nervor s1 2,3 4 NA NA

Tron s110 2.3 4 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Kryerja e detyrave dhe nevojave t& d2 3.4

pergjithshme

Komunikimi d3 3.4

Kujdes: per veten ds 3.4




Jeta ne shtepi d6 3.4
Ndérveprimet ndérpesonale dhe marrédheniet | d7 3.4
Fusha & réendesishme & jetés: arsimimi dhe ds 3.4
punésimi

Punésimi me kohe té plote das0z 3.4
Punesimi | pjesshem 8501 2,3
Jeta komunitare, scciale dhe civile d9 3.4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Marrédheniet e3 1,23

Familja aktuale e310 1,2

Siguruesit e kugdesit vetjak dhe ndinmesit €340 1.2

personal

Qendrimet ed 1,2

Sjelijet shogerore 480 1,2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit €585 1,2

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €590 1,2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Vierésimi béhet ¢do 1 - 3 vjat

1.4 CRREGULLIMI PSIKOTIK | PASPECIFIKUAR GJETIU ICD 10-15: F29

Kjo kategon pérfshin simptomat psikotike, p.sh., deluzionet, haluginacionet, te folurit e gorgamizuar,
sjelljen e gorganizuar ose katatonike, per té cilat nuk ka informacion té mjaftueshem pér té vendosur nje
diagnoze specifike, ose ka informacion kontradiktor, ose c¢rregullimet me simptomat psikotike nuk
plotésojne kriteret per asnjé grregullim psikotik specifik.

Né kéte grup perfshihen
1. Psikoza pas lindies
2. Prani e simptomave psikotike ge kane zgjatur pér me pak se 1 muaj, por nuk plotésojne kriteret
per crregullim psikotik te shkurter.
3. Prania e halucinacioneve auditive persistente, né mungese te tipareve té tjera psikotike.

Prania e deluzioneve jo bizarre persistente me periudha né t& cilat mbivendosen episode humori,
gé kane gene té pranishme pér njé periudhe té réndésishme kohore.

5. Situata psikotike ne te cilat klinicisti ka konkluduar pranineé e nj& g¢rregullimi psikotik, por eshte e
pagarté etologjia (neése eshte grregullim psikotik primar, apo | shkaktuar prej njé semundjeje tjeter
mjekesore, apo nga pérdorimi | substancave).



Simptomat

Simptomat kryesore jane: haluginacionet gé mund te jene auditive, vizive, deluzionet, | folur | corganizuar,
te menduar konfuz, sjelije t& cuditshme ose té rrezikshme, i&vizje t& ngadalta, mungesée e interesit per
higjenén personale, mungese e interesit pér t& marre pjesé né veprimtan, probleme me shkollén, punén
dhe marredhéniet me té tjerét pa-aftés: pér té shprehur emocion, ftohtési emocionale, depresion ose
mani.

Shkaget

Perfageson njé nengrup me etiologl té trashéguar, me numeér té larté t& anomalive premorbide té
zhvillimit etj,

Démtimet funksionale

Disfunksion ne fushen akademike
Crregullimi psikotik | paspecifikuar gjetiu sjell disfunksion né nj¢ ose meé shume fusha madhore te

funksionimit psh: n& marrédheniet ndérpersonale, né puné dhe ng shkollé, apo né aftésite e kujdesit
vetjak. Né& procesin shkollor, progresi shpesh ndérpritet, madie réndom pasohet nga pérkegésim né
perpanmin shkollor deri né pamundesi péer té perfunduar shkolién

Shume lndavude e kane te pamundur te mbajne punen dhe puné&sohen n& njé nivel me te ulét pune. Pjesa
me e madhe e individéve kane kontakte sociale mjaft té kufizuara. Disfunksioni instalohet pér njé
periudhe thelbésore gjate ecunise seé semundjes, dhe nuk duket té jeté si nje pasojé direkte e ndonje tipan
specifik té semundjes Individet te cilet kane gené mjaft aktivé ne jetén sociale mund te terhigen, te
humbasin interesin pér aktivitete té peélqyeshme dhe komunikojné meé pak ose mund té shpenzejme
piesén me t& madhe t& kohes té vete-izoluar.

Distunksion ne aftésite konijitive
Disfunksioni konjitiv éshte shpesh 1 pranishem, veganensht ne ata paciente te cilet bgne riakutzime.

Remisioni i ploté (nkthim i plote né funksionimin premoerbid) éshte i rrallé né keté ¢rreguliim, madje shumeé
Individé shfaqin nje pérkeqesim progresiv shogéruar me pa-aftési te lanté Veshtiresite ne pérgéndrim
jang mijaft t& shpeshta dhe mund te refiektojne problemet me pérgéndrimin dhe vémendjen

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Viergsimit klinik (intervistes klinike té strukturuar dhe ekzaminimit te statusit mendor) nga psikiatri

e Historia e pacientit duhet té pémmbledhé simptoma té garta té crregullimit deluzional dhe
simptoma té nje episodi humor (depresiv, maniakal, ose miks) duke u mbeéshtetur né kriteret
diagnostike te ICD -10 dhe DSM-IV.

o Vieresimit t& nivelit t& shkalies s& gémtimit té funksionimit

Dokumentat e kérkuara:

e Raport i vleresimit kiinik psikiatrik, percaktim i nj¢ cse me shumé episodeve té simptomave akute,
episodeve te pérseritura, kegésimeve apo demtimit residual.

o Vierésim i kujdesshem i funksionimit intelektual dhe social peérshtatés, sipas stadeve t& maturimit.
Histori e dokumentuar sé fundmi e pa-aftesisé per té funksionuar jashté njé situate jetese teper
mbeshtetése



e Vierésim me shkallen e funksionimit i€ pergjithshem etj.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 2,3 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori | dyté: | Cilésori
paré: Natyra e | treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sisternit nervor s1 2,34 NA NA

[Trun s110 2.3 4 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 2,34

pergjithshme

Komunikimi d3 3.4

Kujdes: pér veten d5 2,3 4

Jeta né shtepi ds 2,3, 4

Ndervepnmet ndérpersonale dhe marrécheniet | d7 2,34

Fusha te réndésishme te jetés: arsimimi dhe ds 2.3 4

punésimi

Pungsimi me kohe té ploté d8502 3.4

Punésimi | pjesshém das01 2,3

Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 3.4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | ndikimit

Marredheniet e3 1,2

Familja aktuale €310 1,2

Sherbimet me baze komunitare es75 .2

Siguruesit e kujdesit vetjak dhe ndihmesit €340 1,2

personal

Qéendrimet ed 2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585 1.2




Sheérbimet € punésimit té mbeéshtetur [ €590 | 1,2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Vierésimi cdo 1-3 vjet

1.6 CRREGULLIME TE TJERA PSIKOTIKE ICD-10-15: F22

Crregullime t& tjiera psikotike Jane: grregullimi skizofreniform, ¢rregullimi psikotik | shkaktuar nga
substancat, grregullim psikotik si pasoje e njeé gjendjeje myekesore, grregullim psikotik 1 paspecifikuar.
Keto grregullime ashtu sig eshté permendur mé lart, ndikojng né aftésiné e njé personi pér t& menduar ne
menyre te qarte, té gjykoje né meényre té drejté, té komunikoje né menyré afektve, te kuptoje drejt
realitetin dhe te sillet né ményre té pérshtatshme.

Shkaget

Shkaget jané ende té pagarta, megjithate disa faktoreé q& luajne rol apo kang ndikim ne zhvillimin e kétyre
crregullimeve jané faktoret mjedisore si stresi, abuzimi me substancat apo ndryshimet e medha jeiésore
Giithashtu edhe faktorét biclogjik dhe gjerietik luajne ng rol né kéto grregullime.

Simptomat

Simptomat kryesore jane: haluginacionet gé mund té jené auditive, vizive, deluzionet, | folur | gorganizuar,
te menduar konfuz, sjellje té cuditshme ose té rrezikshme, levizje té ngadalta, mungese teé interesit per
higjenen personzle, mungese e interesit per té marre pjeseé ne veprimtan, probleme me shkollen, puneén
dhe marredheniet me te tjerét, pa-aftesi per té shprehur emocion, ftohtési emocionale, depresion ose
mani.

Démtimet funksionale

Disfunksion ne fushen akademike
Crreguilimet e tjera psikotike sjellin disfunksion né njé ose me shume fusha madhore te funksicnimit psh:

né marredhéniel ndérpersonale, neé puné dhe né shkollé, apo né aftésité e kudesit vetjak. Né procesin
shkollor, progresi shpesh ndérpritet madje réndom pasohet nga perkegésim né pérparimin shkollor deri
né pamundési per té perfunduar shkolién.

Risfunksion ne fushen okupacionale dhe ndefpersonale

Shume indwvidé e kané té pamundur té mbajné punén dhe punésohen né né nivel me té ulét pune. Fjesa
me e madhe e individeve kaneé kontakte sociale mjaft té kufizuara. Disfunksioni instalohet pér njé
periudhe thelbésore gjate ecunsé se semundjes. dhe nuk duket te jete si nje pasoje direkte e ndonje tipari
specifik té sémundjes Individet te cilét kane gene mjaft aktive ne jetén sociale mund té térhigen, te
humbasin Interesin pér aktivitete té peiqyeshme dhe komunikojné me pak ose mund t& shpenzojme
piesen me t& madhe & kohes té veté-izoluar

Disfunksion ne aftésité koniitive

Disfunksioni konjitiv @shté shpesh | pranishém veganérisht né ata pacienté té cilét b&ne rishfagje
Remisioni | ploté éshte i rallé ne kete crregullim, madje shume individ shfaqin ni¢ perkegesim progresiv
shogéruar me pa-aftesi 1& larte Veéshtirésité né pérgéndrim janeé mgaft té shpeshta dhe mund te
reflektojne problemet me pérgeéndrimin dhe vemendjen.

Diagnostikimi realizohet pérmes:



o Veresimit klinik (intervistes kiinike té strukturuar dhe ekzaminimit té statusit mendor) nga psikiatri.
Histona e pacientit duhet t& pérmbledné simptoma & garta t& skizofrenisé dhe simptoma té njé
episodi humori (Cepresiv, maniakal, cse miks) duke u mbéshtetur né kriteret diagnostike te ICD -
10 dhe DSM-IV, kur nuk eshté | mundur pérdorimi | DSM-V

o Vierésimit t& nivelit té shkallies s& déemtimit té funksionimit

Dokumentet e kérkuara

« Raport i vleresimit klinik psikiatrik. pércaktim i nj¢ ose mé shume episodeve té simptomave akute,
episodeve te pérséritura, kegésimeve apo démtimit rezidual.
o Vierésim i ploté | pjesemarnes né aktivitete ditore, | funksionimit intelektual dhe social pérshtatés
Histon & dokumentuar sé fundmi e pa-aftésisé pér t& funksionuar jashté njé situaté jetese teper

mbeshietése

e Vierésim me shkallén e funksionimit t& pérgjithshém etj.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 2,3 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori
paré: Natyra e i treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemnit nervor s1 2,34 NA NA

Trun s110 2,3, 4 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave te d2 3.4

pergjithshme

Komunikimi d3 3.4

Kujdes! per veten ds 3.4

Jeta né shtepi ds 3.4

Ndéerveprimet ndeérpersonale dhe marrécheniet | d7 3.4

Fusha te réendesishme te jetés: arsimimi dhe d8 3.4

punésimi

Punésimi me kohe té plote d8s0z 3.4

Punésimi i pjesshem d8501 2.3 4

Jeta komunitare, scciale dhe civile d9 3.4




Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Marredheniet e3 1,2

Familja aktuale e310 1,2

Sherbimet me bazeé komunitare e575 1.2

Siguruesit e kudesit vetjak dhe ndihmesit €340 1,2

personal

Qendrimet ed 1.2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit eb85 1,2

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e590 1,2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Vierésimi behet ¢do 1-3 vjet

2. PA-AFTESIA INTELEKTUALE (PRAPAMBETJA MENDORE)  ICD10-15: F70.9-79.9

HYRJE

Pa-aftésia intelektuale (prapambetja mendore) karakterizohet nga deficite ne afteésite e peérgjithshme
mendore si né arsyetim, aftésing e zgjidhjes sé problemeve, pianifikim, né té menduarin abstrakt, née
agiykim, ne aftesite akademike si dhe neé t& mésuarin pre| ekspenences. Keéto defigite ne aftesite konjitive
dhe te sjelljes, te nevojshme keto si ne planin personal ashtu dhe ne ateé social, njihen ndryshe si aftesi te
funksionimit adaptues. Pranimi i gjeré 1 ketij koncepti ka guar né konsensusin, se pér té pércaktuar nivelin
e prapambetjes mendore jané te nevejshem vierésimi i aftesive per pérshtatjen sociale dhe i koefigientit
te inteligiences (1Q) Pra, duhet t& kemi funksionin intelektual me poshte se mesatarja (IQ<70), shogéruar
me kufizime domethénese ng fushat e funksionit per t'u pershiatur si: aftésité komunikuese, aftésite vets-
kujdesese, aftesité e jetés sociale dhe ndérpersonale, pérdorimi | bunimeve té komunitetit, aftésité vete-
drejtuese dhe akademike, puna, koha e liré, shéndeti dhe siguria. Prapambetja mendore sipas
pérkufizimit éshte e pranishme pérpara moshes 18 vjeg.

Karakteristikat kryesore teé prapambetjes mendore jane funksionimi intelektual mjaft nén mesataren (i
matur me anén e testeve té inteligjiences) dhe defigitet qé rrjedhin, ose demtimi | sjelljes adaptive té
personit. Mundet t& jeté vet&m ose e shogéruar me semundje & tjera mendore apo fizike Ka katér nivele
té prapambetjes mendore: e lehté, e mesme, e réendé dhe e thelle. Bashkeshogénmi me sémundje te
tiera éshte | zakonsheém.

Shkaqget
Shkaget prenatale pérfshijne sindroma genetike, probleme teé lindura té metabolizmit (sindroma

metabolike), kegformime té trurit, semundje t& nénave si rubeola, toksoplazmoza, madje dhe seémundje
te placentes dhe ndikimin @ mjedisit psh. pérdorimi 1 alkeolit dhe drogave nga néna, si dhe ndikimin e
toksinave e faktoréve teratogené.

Shkaqget perinatale périshijné ngjarje té ndodhura gjate lindjes, gé ¢ojné né encephalopati neonatale



Shkaget postnatale perfshijne demtime ishemike hipoksi, demtime traumatike te trunt, infeksione,
hiperbilrubinemi té 2gjatur pas lindies, epileps:, sindroma toksike dhe helmimi me Pb, pramia e
crregullimeve t& neurozhvillimit si dhe deprivimi | rénde kronik social.

Démtimet funksionale

Perfshijne deficite né fushat e funksiommit intelektual, pér t'u pérshtatur, pjesémarrjen sociale, jetén e
pavarur né mjedise t& ndryshme sl shiépl, shkollé, pung apo komunitet. Pér t& percaktuar njé
prapambetje mendore duhet t& plotésohen kriteret si mé poshte.

o T& keté defigite né funksionet mendore intelektuale, emocionale, njohése dhe & gjuhes, t&
menduart abstrakt, gjykimit, t&é meésuarit akademik dhe pre| eksperienceés, té vlerésuara nga
vieresimi klinik dhe ai funksional.

e Te kete defigite ne funksionet pér t'u peershtatur: deshtims pér teé perballuar ne ményre efektve
kérkesat e jetés sé pérditshme dhe déshtimi pér té plotésuar standartet e pavarésise personale té
pritshme per grupmosheén pérkatése, nivelin socio-kulturor dhe komunitetin ku jeton Pa
mbeshtetje te vazhdueshme, defigitet adaptuese kufizojng funksionimin né njeé ose me shumé
veprimtari & jetés se perditshme sl komunikimi, pjesemarrja sociale dhe jetesa e pavarur ne
mjedise t& ndryshme si shtépi, shkollé, puné dhe komunitet.

e Shfaga e defigiteve intelektuale dhe adaptive ka filluar gjaté penudhés sé zhvillimit, perpara
moshés 18 vieg

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vierasimit klink
* Viergsimit t& kapaciteteve intelektuale dhefapo sielljeve adaptive
e Viergsimit funksional

Dokumenta té kérkuara:
e Pershknmi i vieresimit kiinik
» Vieresim i plote per kapacitetet intelektuale dhe/ose sjelljeve adaptive
* Instrument | ploteésuar péer vieresimin funksional dhe defigitet e verejtura
o Dokumenta g¢ vertetojné se shfagja e defigiteve intelektuale dhe adaptive ka filluar gjate

periuchés sé zhvillimit, peérpara mosheés 18 vjeg

2.1 PRAPAMBETJA MENDORE E MODERUAR F71.9

Njerezt me prapambetje mendore té moderuar pérbejiné rreth 10 % te populisisé me prapambetje
mendore me |1Q 35-49 (te adultét, mosha mendore nga 6 derl $ viec). Kur jané n& moshé t& mitur, shpesh
jané né gjiendje té kujdesen pér veten me mbikayrje @ moderuar dhe kryejné detyra té pakualfikuara ose
giysem te kualfikuara ne ateliete e drejtuara nga profesioniste

Démtimet funksionale

Fusha konceptuale: te menduarit abstraki, funksionet ekzekutive (planifikimi, té menduarit konkret,
vendosja e perparésive dhe fleksibiliteti njohés), kujtesa afatshkurter si edhe pérdorimi funksional i
aftésive akademike (& lkexuarit, menaxhimi | parase) jane té demtuara.



Eusha scciale, krahasuar me bashkemoshataret, individi eshté | papjekur né ndérvepnmet sociale
Komunikimi, bashkeébisedimi dhe gjuha e pérdorur jané me té papjekura nga ¢faré pritet pér moshen. Ata
mund t& keng véshtiresi né rregullimin e emocioneve dhe sjellieve né pérputhje me moshen, keto
véshtirési vihen re edhe nga bashkémoshatarét ne situata soclale Peér situatat shogerisht té rrezikshme,
te kuptuarit eshte | kufizuar, giykimi social | papjekur pér moshen dhe personi éshte lehtesisht |
manipulueshem pre) té tieréve.

Fusha praktike individi mund te funksicnoj né pérputhje me moshén né kudesin personal Indvidl ka
nevojé pér mbéshtetje per realzimin e detyrave komplekse l& jeteses se pérditshme. krahasuar me
bashkemoshatareét Mbeshtetja zakonisht parfshin blerjet né dygane, transportin, organizimin e shtepisé
dhe te femijeve, té ushgyent dhe pérgatitien e ushgqimit, menaxhimin e parave dhe veprime me bankeén.
Aftesité krijuese mund té mos jené né perputhje me moshén, gjykimi lidhur me mirégenien dhe
organizimin e aktiviteteve rikrjuese kérkon mbeshtetje. Kur individét rriten, punésimi né tregun kompetitiv,
shpesh behet | véshtireé Individet, né pérgjithés! kané nevojé pér mbeshtetje ne marrjen e vendimeve
shendetésore dhe atyre ligjore

Shkaget mund té jen¢ paralindjes, gjaté lindjes apo pas lindjes (jané shpjeguar né pershkrimin e
kategorise),

Diagnostikimi realizohet pérmes:
o Viergsimit klinik
o Viergsimit te aftésive intelektuale dhe/apo sjelljeve per t'u pérshtatur
o Vierésimit funksional
Dokumenta té kérkuara:
o Pérshkrimi | vierésimit klinik
e Vierésim ploteé per aftesité intelektuale dhe/ose sjelljeve per t'u pershtatur
o Instrurment | plotésuar per vieresirmin funksional dhe defigitet e verejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori
paré: Natyra e i treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemit nervor s1 2 NA NA

Trun 5110 2 NA NA




Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive
Te mesuarit dne aplikimi | njohurive o1 23
Kryerja e detyrave dhe nevojave té [7] 23
pergjithshme
Jeta ne shtep a6 23
Punésimi me kohe té plote 468502 3 4
Punésim) | plesshem 38501 23

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésorl: Nivell | ndikimit
Marredheniet ed 1,2
[ Familja aktuale @310 1,2
Qendrimet shogérore e460 1.8
Sherbimet me bazé komunitare e575 1,2
Sherbimet e edukimit ahe trajrimit e585 1,2
Sherbimet e punésimit té mbshtetur e560 1,2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Vierésimi behet gdo 2 viet Nése vuan nga sémunde té tera
bashkéshogeruese psikiatrike ose semundje mjekesore té pergjithshme gdo 5 vjet

2.2 PRAPAMBETJA MENDORE E RENDE F72.9

Njerezit me prapambetje mendore e réndé perbejne gati 3%-4% te popullsisé me prapambetje mendore,
Koefigient! intelektual 1Q 20-34 (te adultet, mosha mendore nga 3 den 6 vieg). Ne moshen e rritur mund té
aftésohen per té kryer detyra té thjeshta me mbikgyrje te kujdesshme Shpesh mund te
bashkéshogeérohen me semundie newolegjike (korvuisione), neuromuskulare, pamore, dégjimore,
kardio-vaskulare el)

Démtimet funksionale

Fusha konceptuale: paraget defigite né fushat e funksionimit mendor intelektual, energjisé, vémend|es,
emocionale, perceptive, njohese té njé nivell me te larté (abstragimit, organizmit té ideve, marrjes sé
vendimeve, giykimit et), gjuhes, funksionet ekzekutive (planifikimi, té menduarit konkret, gjykimi
vendosja e pérparésive dhe fleksibiliteti njohes)

Fusha scciale Krahasuar me bashkemoshatarét, individi eshté | papjekur né ndérveprimet sociale
Komunikimi, bashkébisedimi dhe gjuha e pérdorur, jane shume té papjekura. Ne femijering e hershme
kané pak ose fare zhvillim te gjuhes komunikuese Gijate moshés shkollore mund te flasin, te
familjarizohen me alfabetin dhe numérimin e thjeshte. Mund te kene veshtirési né rregullimin e
emocioneve dhe sjelljeve ne pérputhje me mosheén, kéto véshtirési vihen re edhe nga bashkémoshatarét
ne sltuata sociale Kané njé@ te kuptuar teé demtuar té situatave, shogerisht té rrezikshem, glykimi social




eshte 1 papjekur per moshen, dhe personi éshte ne rrezik te vazhdueshem pér t'u manipuluar nga te

tjeret,

Fusha praktike: Individi nuk mund té funksionojé né pérputhje me moshén né kujdesin personal. Individi
ka nevojeé pér mbeshtetje té vazhdueshme pér realizimin e detyrave té zakonshme te jetesés se
perditshme. Mbéshtetja zakonisht pérfshin ¢do gjé, duke futur edne kujdesin pér higjenén personale
Aftesite rikijuese mungojng, po ashtu edhe giykimi hdhur me mirégénien dhe organizimin e aktiviteteve
riknjuese. Kur individet rmten, ata kane nevoje per mbéeshtetje ne marrjen e vendimeve shéndetésore dhe
atyre ligiore. Nje pjes€ mund te pershtaten me Jeten ne komunitet, neé shiépiteé komunitare cse me familjet
e tyre, vetém nése nuk kane njé pa-aftési shogéruese, e cila kérkon kujdes té specializuar infermieror efj

Shkaget mund t& jené paralindjes, gjaté lindjes apo pas lindjes, ashtu si jJané shpjeguar ng pérshkrimin e

kategorise.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
o Vierésimit kiinik
o Viergsimit t& kapaciteteve intelektuale dhefapo siellieve adaptive
o Viergsimit funksional
Dokumenta té kérkuara
o Peérshxknmi | vierésimit klinik
e Viereésim i ploté pér aftésite intelektuale dhelose sjelljeve per t'u pérshtatur
* Instrument i plotesuar pér vierésimin funksional dhe defigitet e verejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori
paré: Natyrae i treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemit nervor s1 3 NA NA

[Trun s110 3 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te mésuant dhe aplikimi | njohurive 1 3




Kryerja e detyrave dhe nevojave te d2 3
perg)ithshme

Jeta ne shtép: dé 3
Pungsimi me kohe té plote d8502 3
Pungsimi | pjesshem d8501

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 1,2

Qendrimet shoqérore e480 1,2

Sherbimet me bazeé komunitare e575 1.2

Siguruesit e kujdesit vetiak dhe ndihmesit e 340 1,2

personale

Sherbimet e sigurisé sociale e570 1.2

Sherbimet, sistemet dhe politikat per shendetin | @580 1,2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit €585 1,2

Sheérbimet e punésimit té mbshtetur €590 1.2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Nése vuan me s€mundje te tjera bashkeshogeruese psikiatrike ose
semundje mjekésore te pergjithshme rivierésimi eshte ¢do 10 vjet.

2.3 PRAPAMBETJA MENDORE E THELLE F73.9

Njerezt me prapambetje mendore te thelle perbgjne 1% te populisise sé personave i€ prapambetur
Koefigienti intelektual nén 20 (tek adultét, mosha mendore nén 3 vieg) Gjate gjithe jetés ata kérkojné nje
mjedis jetese shume & strukturuar me njg mbikqyrie té géndrueshme. Te folurit dhe zhvillimi motor si
rregull jané shume te kufizuara. Disa njeréz te késaj kategorie mund té meésojne aftési per kujdes te vogel
nda) vetes {psh. higjlene personale). Né pjesén me te madhe mund té bashkeéshogérchen me sémundje
neurologjike (konvulsione), neuromuskulare, pamore, dégjimore, kardic-vaskulare et).

Démtimet funksionale

Fusha konceptuale. paraget defigite né fushat e funksionimit mendor Intelektual, energjise, vémendjes,
emocionale, perceptive, njohése té njeé niveli me ié larté (abstragimit, organizmit té ideve, marrjes sé
vendimeve, giykimi et)), guhés, funksioneve ekzekutive (planifikimi, 1€ menduarit konkret, gjykimi,
vendosja e peérparesive dhe fleksibilitet: njohes), motorikes.

Fusha sociale, Krahasuar me bashk&émoshatarét, individi éshte | papjekur né ndérveprimet sociale.
Komunikimi, bashkebisedimi dhe guha & pérdorur jang shumeé té papjekura ose té munguara. Kane
demtime t& dukshme te funksioneve sensoriale dhe motore. Kanée pa-aftési né rregullimin e emocioneve
dhe sjelljeve. Kané demtim té aftésise per té kuptuar situata sociale té rrezikshme, gjykimi social eshté |
papyekur dhe personi éshte ne rrezik te vazhdueshém per t'u manipuluar nga te tjeret.



Fusha praktike: Individi nuk mund té funksionoje pa kujdesin personal Individi ka nevoje per mbéshtetje
te vazhdueshme e teé qéndrueshme (individuale apo institucionale) per realizmin e detyrave té thjeshta te
jetesés sé perditshme. Mbéshtetja zakonisht perfshin ¢do glé, duke futur edhe kujdesin pér higjienén
personale Aftésité rikrijuese mungojné, po ashtu edhe gjykimi lidhur me mirégénien dhe organizimin e
aktiviteteve nkrijuese. Kur individét miten, kané nevoje pér mbéshtetie né marrjen e vendimeve

shéndetésore dhe atyre ligjore.

Shkaget mund té jené paralindjes, gjaté lindjes dhe pas lindjies ashtu si janeé shpjeguar né pershkrimin e

kategorise

Diagnostikimi realizohet pérmes.

e Vierésimit klinik
o Vieresimit te aftésive intelektuale dhelapo sjelljeve per t'u pershtatur
e Vierésimit funksional

Dokumenta té kérkuara:

o Pershkrimi | vierésimit klinik
* Vierésim | ploté per aftesite intelektuale dhef/ose sjelljeve per t'u peérshtatur
* Instrument | plotésuar per vierésimin funksional dhe deficitet e verejtura.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT
Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore oy 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori
paré: Natyra e i treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemit nervor s1 4 NA NA

Truri 8110 L NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Te mesuarit dhe aplikimi i njohurive 41 34

Kryerja e detyrave dhe nevojave te d2 3.4

pergjithshme

Jeta ne shtepi d6 3.4

Punesimi me kohe te plote 8502 3.4




Punésimi | pjesshem [ d8501 3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja aktuale e310 1,2

Qéndrimet shogerore 2460 T

Shéerbimet e sigurise sociale e570 1,2

Sherbimet, sistemet dhe politikat psr shéndetin | 580 1,2

Shérbimet me baze komunttare e575 1,2

Siguruesit e kujdesit vetiak dhe ndihmesit e 340 1,2

personalé

Shérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 1,2

Sherbimet e punésimit té mbéshtetur 590 1,2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Frekuenca e kerkuar e vieresimit éshté gdo 10 vjet, prapambetja e
réndé dhe e thelle mund té jete ose pa afat

3. SPEKTRIi GRREGULLIMEVE AUTIKE ICD10-15 F84.0
Hyrje dhe pérshkrim i pérgjithshém

Tiparet thelbésore te spektrit té grregullimeve autike jane demtimet e vazhdueshme reciproke né aspektin
e komunikimit dhe ndérveprimit social, modele té perséritura te sjelljes, interesave apo aktiviteteve Kéto
simptoma jane té pranishme, q& nga femierna e hershme dhe limitojné ose kufizojne funksionin e
pérditshem. Karakteristikat kryesore diagnostikuese jané té dukshme ne periudhén e zhvillimit, por
nderhyrja, kompesimi dhe mbeshtetia e momentit mund te fshehin véshtirésité ne té paktén disa
kontekste. Ményra e grregullimit ng njé masé té madhe varet nga ashpérsia e gjendjes autike, niveli |
zhwillimit dhe mosha kronologjike, prandaj pérdoret termi spektér. Né vitet e fundit eshte raportuar se
frekuenca pér ¢rregullimin e spektrit té autizmit ne Shtetet e Bashkuara teé Amerikés arrin né 1% te
populiatés, tek te rriturt dhe te femiet Spektri | autizmit dalichet gé neé moshe té hershme, zakonisht
gjate vitit teé dyte te jetés (12-24 muaj), por mund té vihet re edhe me herét se 12 muajsh, nése simptomat
jane te ashpra ose me vone se 24 muajsh, nése simptomat janeé me té lehta Tiparet e sjelljeve te spekint
autik béhen té edukshme, zakonisht n& fémijérin e hershme, duke véneé re mungesén e interesit nga ana
e femijes né ndérveprimet sociale neé vitin e pare t& jetés Simptomat e para t& spektrit t& autizmit
perfshijné demtimet ne zhvillimin e gjuhés, modele té guditshme té lojrave dhe modele komunikimi jo té
zakonshme. Gjate vitit te dyte t& jetés, sjelliet e guditshme dhe perséritese béhen me té dukshme.
Simptomat jané teé mjaftueshme pér té shkaktuar déemtime né funksionimin social, okupacional apo né
fusha té tjera té rendesishme



Shkaget
Si faktore ge mendohet se kontribojne ne zhvillimin e autizmit permenden:

e Faktoret mjedisoré: ketu mund té permenden disa faktoré rreziku si p.sh: mosha e madhe e
prindérve, pesha e ulét né lindje, ekspozimi | fetusit ndaj barnave antikonvulsive (si p.sh acidi
valproik).

e Faktoret gjenetike dhe psikologjike: trasheégimia konsiderohet si nje faktor per zhvillimin e spekfrit
te autizmit g& shkon nga 37% e den né 80%, bazuar né normat e perputhshmerise se binjakéve.

Démtimet funksionale

Eushén njohese dhe mendore: paraget deficite né fushat e funksionimit mendor intelektual, energjise,
vemendjes, emocicnael, perceptive, njohes te nje niveli me te larté (abstragimit, organizmit t¢ ideve,
marrjes sé vendimeve, gjykimi et)), gluhés, komunikimit, lojeés imagjinare.

Eushén saciale: vérehet njé démtim cilésor né ndérveprimin social, me demtim té dukshém té pérdorimit
te sjeljeve joverbale, me déshtim per tu perfshiré ne aktivitete me bashkemoshatarét, me mungese
interesi pér & ndaré gézimin me té tierét, dhe mungese té reciprocitetit social emocional. Shfaqin sjellje,
interesa, veprime stereotipike, |&évizie stereotiplke te trungut, duarve, vetedémtime, probleme me
ushqgyerjen ose gjumin. Personi eéshte ne rrezik pér t'v manipuluar nga te tieret Ne pergjithési simptomat
zbuten me rritjien e fémijes neé maoshe, dhe njé pérgindje shume e vogeél e kétyre femijeéve rriten dhe
pérshtaten né ményre té pérshtatshme né shogéri dhe mundet té aftéesohen te punojné rregullisht.

Fushén praktike: aférisht 1/3 e rasteve mundet té kené njé shkalle pavarésie té pjesshme, ndérsa
shumica mbesin mjaft t& pa-afté t& héjné njé jeté t& pavarur

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Viergsimit klinik kryesisht né baze & historisé sé pacientit, vrojimeve nga ana e mjekut népeérmjet
intervistés psikiatnke dhe ekzaminimit te plote té statust mendor, bazuar né kriteret pércaktuese
té kiasifikimeve ndérkombetare (DSM-V dhe ICD-10)

o Viergsim aftésive intelektuale dhefapo sjelljeve adaptuese
o Vierésimit funksional
Dokumentet e kérkuara

o Raport | vleresimit klinik psiloatrik, pércaktim i nj¢ cse mé shumeé episodeve té simptomave akute,
episodeve L& perséritura, kegésimeve apo demtimit.

o Vierésim i ploté | funksionimit personal, ndérpersonal dhe social pér t'u pérshtatur,

e Shkalla e vleresimit te funksiorimit té pergjithshem.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 3




LStereotipite dhe mosndérprerja motore [ b7653 I 2 I

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori | dyté: | Cilésori
paré: Natyra e i treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Trun s110 3 N/A N/A

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te mésuarit dhe aplikimi | njohurive di 2,3

Kryerja € detyrave dhe kérkesave te d2

Komurikimi d3

Veteku|desi d5

Punésimi me kohe té plote d8502 3.4

Pungsimi | pjesshém 8501 2.3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja aktuale €310 1,2

Qendrimet shogérore e460 1,2

Sherbimet e sigurise sociale @570 142

Sherbimet, sistemet dhe politikat per shendetin | €580 1,2

Sherbimet e edukamit dhe trajnimit e585

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e590

Frekuenca e vilerésimit: Vierésimi behet per periudha kohore afatgjata, ¢cdo 10 viet, ndérsa rastet 1 cilat
kané sjellje shkatéruese dhe vetédemtuese edhe mbi 10 vjet.

4 CRREGULLIMET AFEKTIVE

HYRJE
a. Pérshkrimi pérgjithshém pér kategoring

Crregullimet afektive jane ¢rregullime mendore, te cilat karakterizohen nga periudha depresioni dhe
ndonjéhere edhe periudha humori té farte (manie apo humori té pérzier keto te fundit manifestohen si
episode t& pérziera apo mani disforike). Kéto grregullime ndahen né dy grupe té médna, né ¢rregullimet
depresive dhe né ato bipolaré. Pér secilin grup do té paragiten meé poshte edhe nenkategorité dhe



nentipet perkatese. Personat me g¢rregullime té humorit vuajné nga episode te rénda humori gé ndryshen
dhe zgjatja e tij shkakton démtim té dukshem té funksioneve ditore. Jané pérshkruar néntipet sipas
klasifikimit te DSM-IV, bazuar ne kété manual diagnostik, mjeket duhet té percaktoné nese ¢rregullimi
afektiv éshte unipolar apo bipolar.

b. Shkaqet kryesore té démtimit

Disa prej faktoréve gé ndikojne jané: trashégimia ose fakton gjenetik, biokimike, faktorét shogeror, ngjarje
te rendesishme ne jete: vdekja e hershme e nenes, neglizhimi prinderor, nj¢ periudhé e gjaté ndarjeje
nga njé prind gjaté femijeriseé, abuzimi seksual né femijen, papunésia, mungesa e njé marredhénie te
besueshme, Personaliteti dhe faktorét psiko-dinamike jané faktoré t& tjeré, g& ndikojné ne shfagjen e
episodeve té ndryshme té humorit.

c. Sistemet mé té prekura nga kéto grregullime

Crregullimet afektive depresive dhe bipolare né varesi té numrit té episodeve, ashpeérsise, té kohezgjatjes
dhe bashk&shogerimit me sémundje & tiera psikiatrike dhe somatike shkaktojné disfunksione té thella né
disa fusha, si p.sh. né vepnmtarite e jetés se perditshme, nivell | pjesémarrjes neé jetén familjare,
marredhénieve nderpersonale, jetén sociale dhe komunitare, performancen akademike dhe profesionale
Crregullimet afektive jané semundje me ecuri té ndryshme né pacienté te ndryshem. Ato kané karakter
recidivues e mund te jené me simptoma té ashpra té cilat demtojné funksionet trupore, por mund té
rrezikojné edhe pér té kryer vetvrasje.

d. Démtimet funksionale

Fusha konceptuale: ndodh pérkegésim né krahasim me nivelin @ méparshéem te funksionimit, paraget
defigite né fushat e funksionimit mendor, pérfshee ate intelektual, energjisé, crregullime t& gumit
vemendjes, emocioneve, percepsioneve, ndryshimeve neé peshe€, ndeérgjegjesim den diku ndaj
semundjes, vetefajésim apo mbivlierésim té ekzagjeruar, mendime e veprime suicidale té nxituara nga
ndryshueshmeéna emocionale apo prania e fenomeneve psikotike apo pérdorimit t& substancave.

Eusha sociale: verehet ulje e aftésisé pér t'u pérfshire me te tjerét (p.sh, anétaret e familjes, shoket
migteé, kolegét e bashkepungtoret), kufizim | aktiviteteve te jetés s& perditshme, véshtirési né ruajtjen e
funksionimit social, deshtime te shpeshtsa (ne pune apo shkolle), vetvlerésim i ulet apo ide madheshtie,
ide sulcidale.

Fusha praktike: kané nevojé pér ndihme mjeksore dhe psikologjike. Shpesh kané nevojé pér mbeéshtetje
nga ana e familjareve dhe punédhénésve Vazhdimesia e simptomave t¢ humont dhe simpiomave
psikotike shkakton renie te theksuar te aftesive konjitive me demtim te afteésise abstraguese, te
pergendrimit, vémendjes, etj

Percaktimi i ketyre disfunksinoneve eshie paragitur ne tabelén e meposhtme duke bere kodimet sipas
llojit te grregullimit dhe strukturave pérkatése

4.1 CRREGULLIMET DEPRESIVE UNIPOLARE F333.9

Hyrje dhe pérshkrim i pérgjithshém



Crregullimet depresive unipolare karakterizohen nga episode depresion, por pa episode ngazellimi.
Depresions mund té jeté kronik ose episodik: ai mund té rishfaget pérséri dhe pérséri, ose té ndodhe
vetem njé heré. Crregullimet depresive jané sémundje ku mbizotéron ulja e vazixdueshme e humont dhe
mungesa e ndjenjes se kenagesise

Démtimet funksionale:

Fusha konceptuale: ndodh pérkegésim né krahasim me nivelin @ méparshém té funksionimit, paraget
deficite n& fushat e funksionit mendor, perfshiré ate Intelektual, energjise, crregullime t& giumit,
vémendjes, emocioneve, percepsioneve, ndryshimeve né peshe€, ndérgjegjesim der diku nda|
semundjes, ndienja faji, vetéefajesim, mendime e veprime suicidale.

Fusha sociale: verehet uije e aftesise per t'u pérfshire me te tjerét (psh., anetarét e familjes, shoket
migte, koleget e bashkepunétoret), kufizim | veprimtarive t& jetés se perditshme, véshtirési né ruajtien e
funksionimit social. déshtime t& shpeshta (né puné apo shkollg), vetvierésim | ulét, ide vetvrasése.

Eusha praktike: kané nevojé pér ndihmé mjeksore dhe psikologjike. Shpesh kané nevojé pér mbéshtetje
nga ana e familjaréve dhe pungédhénésve

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vieresimit klinik, kryesisht neé baze te historisé sé pacientit, vrojtimeve e intervistés psikiatnike dhe
ekzaminimit t& ploté t& statusit mendor, bazuar né kriteret (DSM-IV kur nuk éshte | mundur
perdorimi | DSM- V dhe ICD-10). Pjeseé e vierésimit klinik duhet té jete edhe perdorimi i shkallés
sé Hamiltonit per depresionin dhe/ose inventarit teé Beck-ut per depresionin. Me shumeé réndési
eshte dhe informacioni | marré nga familjarét per te realizuar vierésim me t& ploté klinik.

o Vierésimit te sjelljeve per t'u pershtatur

o Vierésimit funksional
Dokumentet e kérkuara:

e Raport | vieresimit klinik psikiatrik, pércaktimi | nj¢ ose mé& shumé episodeve té simptomave
akute, episodeve t& pérséritura, kegesimeve apo démbimit residual

o Viergsim | kujdesshem | games sé plote té aktiviteteve té Kujdesit per veten, | pjesémarries né
veprimiarite ditore, i funksionimit intelektual dhe social pérshatés sipas stadeve té maturimit.
Histor e dokumentuar sé fundmi e pa-aftésisé pér té funksionuar jashté njé situate jetese teper
mbéshtetése

o \Vlerésim me pyetsoré té ndryshem pér shkallén e funksionit té pergjithshem etj,

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore b1 3 4

Strukturat trupore té prekuara:



Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori | dyté: | Cllésori
paré: Natyrae i treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemit nervor s1 3.4 NA NA

Trun s110 3 4 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave t& d2 3,4

perglithshme

Komunikimi d3 3 4

Kujdes: per veten ds 3.4

Jeta ne shtep d6 3.4

Ndérvepnmet ndérpersonale dne marrédheniet | d7 3,4

Fusha te réendésishme té jetés: arsimi dhe dB 3.4

punésimi

Punésimi me kohe te plote d8502 3.4

Pungsimi | pjesshém d8501 2,3

Jeta komunitare, sociale dhe civile da 3.4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Marrédhéniet e3 1,2

Qendrimet e4 1.2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit eb8s 1,2

Sherbimet e punésimit té mbeéshtetur €590 1,2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: ¢do nje vit. né varesi t& ecunsé dhe shkalles sé disfunksionit

4.2 EPISODI DEPRESIV | RENDE PA TIPARE PSIKOTIKE

Hyrje dhe pérshkrim i pérgjithshém

F32.2

Depresiont mund t& jete kronik ose episodik. al mund té nshfaget pérséri, dhe pérseéri, ose & ndodhe
vetém ne heré. Mbizoteéron humor | réné dhe mungesa e ndjenjés sé kénagesisé, déshpérim, ankth,
axhitim, etj. Epidodet e rénda, pa tipare psikotike, karakterizohen nga prania e pjesés me té madhe te
kritereve dhe pa-aftésive te gartée e té vezhgueshme

Démtimet funksionale

Fusha konceptuale shfaget perkegésim | réndé né krahasim me nivelin & méparshém & funksionimit,
paraget defigite né fushat e funksionit mendor, pérfshiré ate intelektual, energjise, grreguilime té gjumit,




vemendjes, emocioneve, oreksit, ndryshimeve né peshe (rénia mbi 5kg), mungese ose jo e kritikés per
semundjen, demtime té funksioneve njohése dhe gjuhésore, ndienja faji, mendime suicidal mjaft te
theksuara, me nivel pikézimi té inventant t& Beckut apo Hamiltonit pér depresionin mbi 40 pike.

Fusha sociale. vérehet ulje deri né mungese t& aftésise per t'u pérfshiré né marrédhénie me té tjeret
(p.sh., anctaret e familjes, shokét migte apo koleget), demtim | rénde né pjesémarrnen ne aktivitete te
jetes se peérditshme, déshtime té shpeshta né pune, vetvieresim i ulet, ide dhe tentative suicidale geé
perseriten

Fusha praktike: kane nevoje per ndihme mjeksore dhe mbeshtetje psikologjike, per shkak te demtimit te
interesit pér vetékujdesje, peérmbushjen e nevojave personale dhe teé pérgjithshme, teé sigunse,
komunikimit, nderveprimet sociale, etj Kéta individe kane nevoje pér mbéshtetje edhe nga ana e
familjareve,

Diagnostikimi realizohet p&rmes:

o Vieresimit klinik kryesisht né bazé t& histornisé sé pacientit. vrojtimeve e intervistés psikiatnke dhe
ekzaminimit t& ploté té statusit mendor, bazuar né kriteret (DSM-1V kur nuk éshté i mundur
p&rdorimi | DSM-V dhe ICD-10). Pjese e vieresimit klinik duhet t& jeteé edhe pérdorimi | shkalles
se Hamiltonit pér depresionin dhef/ose inventarit t¢ Beck-ut pér depresionin. Me shume réndesi
eshte dhe informacioni | marré nga familjarét pér té realizuar vierésim meé té ploté klinik

« Vieresimit te sjelljeve per t'u pershtatur

e Viereésimit funksicnal

Dokumentet e kérkuara

o Raport i vieresimit kiinik psikiatrik, percaktim i nje ose mé shume episodeve te simptomave akute,
episodeve te perséritura, kegésimeve apo demtimit residuat,

o Vieresim | kuidesshém | gameés sé plote 1& aktiviteteve t& kujdesit pér veten, | pjesémarrjes ne
veprimtarité ditore, 1 funksionit intelektual dhe social adaptues sipas stadeve té& maturimit. Histon
e dokumentuar s& fundmi e pa-aftésisé pér té funksionuar jashté njé situate jetese tepér
mbeshtese.

e Vierésim me pyetsore te ndryshem, shkallen e funksionimit té pergjithsheém et)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore bt 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori
paré: Natyra e i treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemit nervor s1 3 NA NA

Trun s110 3 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:




Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive
Te mesuart dhe zbatimi | njohurive 1 3

Kryerja e detyrave dhe nevojave te d2 3

pergjithshme

Kujdesi per veten d5 3

Ndérveprimet ndérpersonale dhe marrédheniet dr 3

Fusha te réendésishme e jetés: arsimi cghe d8 3

punésimi

Punesimi me kohe te plote dasz 3

Punésimi | pjesshem das01 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe substancat per konsum vetjak e110 1,2

Marrédhéniet e3 1.2

Sherbimet e sigurisé sociale e570 1,2

Sherbimet sistemet dne politikat pér shendetin | €580 1,2

Siguruesit e kujdesit vetiak dhe ndihmesit E340 1.2

personale

Sherbimet me baze komunitare E575 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €590 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: ¢do nje vit

4.3 EPISODI DEPRESIV | RENDE ME TIPARE PSIKOTIKE F32.3

Hyrje dhe pérshkrim i pérgjithshém

Episodi karakterizohet me praning e deluzioneve apo halucinacioneve, né shumicén e rasteve permbajtja
e tyre perputhet me simptomat depresive, Tipare te tilla psikotike té perputhshme me humorin, pérfshijng
deluzionet e fajit, deluzionet & ndéshkimit té merituar, deluzionet nihiliste, deluzionet somatike ose
deluzione té varferise, shkatermmit, katastrofes. Halucinacionet kur jane té pranishme, zakonisht jané te
pérkoheéshme dhe jo té nderlikuara. Mé rralis, pérmbajtja e halucinacioneve apo deluzioneve nuk
pérputhet me simptomat depresive, Kéto tipare jo né pérputhje me humornn, pérfshijng deluzionet e
persekutimit, deluzionet & inserimit té mendimit, deluzionet e transmetimit t& mendimit dne deluzionet e
kontrollit. Keto tipare shogeérohen me nje prognozeé me té varfer. Prek 1 né 4 persena te shtruar né spital
per depresion Meshkujt vdesin prej suicidit aférsisht kater hereé me shumeé sesa femrat Rreth 90% e
njerezve ge vdesin prej suicidit kane depresion klinik, ose nje tjeter ¢grregullim mendor té diagnostikuar



Démtimet funksionale

Fusha konceptuale shfaget pérkegésim | rénde né krahasim me nivelin & méparshém té funksionimit,
paraqet deficite né fushat e funksiont mendor, pérfshiré ate intelektual, energiisé, grregullime té gjumit,
vemendjes, emocioneve, oreksit, ndryshimeve né¢ peshe (rénia mbi Skg), mungeseé ose jo e kritikés per
sémundjen, démtime t& funksicneve njohése dhe gjuhésore, ndienja faji, mendime suicidale myaft te
theksuara, me nivel pikézimi té inventant t& Beckut apo Hamiltonit pér depresionin mbi 40 pike.

Fusha sociale. vérehet ulie deri né mungese té aftésise per t'u pérfshiré ne marrédnénie me te tjeret
(p-sh., anetaret e familjes, shoket, migte apo kolegét e bashkeépunetoret). demtim i réende ne pjesemarnen
né aktivitete te jetés sé perditshme, déshtime té éshpeshta né pune, vetvierésim i ulet, ide dhe tentativa
suicidale qé perseriten

Fusha praktike: kane nevoje per ndihme mjeksore dhe mbeshtetje psikologjike, pasi konstatohet demtim i
interesit per vetékujdesje, permbushjen e nevojave personale dhe té peérgjithshme, té sigurnse,
komunikimit, nderveprnimet sociale, etj. Kané nevojé psér mbéshtetie nga ana e familjaréve,

Diagnostikimi realizohet pé&rmes:

o Vierésimit klinik kryesisht né baze té historisé se pacientit, vrojimeve e Iintervistes psikiatrike dhe
ekzaminimit té plote te statusit mendor, bazuar né kriteret (DSM-1V kur nuk @shté i mundur
perdorimi 1 DSM-V dhe ICD-10). Pjesé e vlerésimit klinik duhet t& jeté eche pérdorimi | shkallés
s& Hamiltonit pér depresionin dhefose inventarit t&é Beck-ut pér depresionin Me shume réndési
eshté dhe informacioni | marré nga familjarét per te realizuar vierésim me té ploté klinik

o Viergsimit te sjelljeve pér t'u pérshtatur

o Viergsimit funksional

Dokumentat e kérkuara

e Raport i vleresimit klinik psikiatrik, pércaktim i nj¢ ose mé shume episodeve te simptomave akute,
episodeve té perséritura, kegésimeve apo démtimit residual.

o \Vierésim i kujdesshem i games se plote té aktiviteteve té kujdesit pér veten, | pjesemarrjes né
veprimtarité ditore, | funksionit intelektual dhe social adaptues sipas stadeve té pjekurise Histori
e dokumentuar s& fundmi e p-aafiésisé pér té funksionuar jashté njé situate jetese teper
mbeshtetese

* Vierésim me pyetsore té ndryshém, shkallen e funksionimit t& pergjithshem et).

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore b1 4
Strukturat trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori | dyté: | Cilésori
paré: Natyra e i treté:




Shkallae démtimit Vendi |
démtimit démtimit

Struktura e sistemit nervor s1 4 NA NA

Trun s110 4 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te mésuarit dhe zbatimi | njohurive 1 34

Kryerja e detyrave dhe nevojave te d2 3.4

pergjithshme

Kujdesi per veten d5 3.4

Jeta ne shtepi db 3 4

Nderveprimet ndérpersonale dhe marredheniet | d7 3.4

Fusha té réndeésishme te jetés: arsimimi dhe da 3

punésimi

Puneésimi me kohe te plote d8s02

Punésimi | pjesshéem daso1 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Produktet dhe substancat per konsum vetjak e110 1.2

Marrédhéniet &3 1,2

Sherbimet e sigurisé sociale e570 1,2

Siguruesit e kuydesit vetiak dhe ndihmésit E340 1,2

personalé

Sherbimet me baze komunitare ES75 1.2

Sherbimet sistemet dhe politikat per shendetin | 580 1,2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585 1.2

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €580 1,2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Rivierésimi duhet bere gdo nje vit,

4.4 CRREGULLIMI DEPRESIV | PA SPECIFIKUAR GJETIU ICD-10: F32.9

Hyrje dhe pérshkrim i pérgjithshém




Crregullimi depresiv | paspecifikuar éshte nje kategori e vegante, qe karakterizohet nga simptoma
depresive té cilat nuk plotésojne kriteret pér ¢rregullim depresiv madhor, grregullim distimick, grregullim
pershtatje me humor depresiv ose grregullim pérshtatje me humor depresiv dhe ankth Ndonjgheré
simptomat depresive mund té paraqgiten si pjese e nje grregullimi ankthi té paspecifikuar gjetiu. Ne kete
kategori perfshihen, g¢rregullimi disforik premenstrual, g¢rregullimet depresive minore, crregullimet
depresive té shkurira rekurrente, ¢rregullimi depresiv past-psikotik i skizofrenise; episodi depresiv madhor
i mbivendosur né grregullimin deluzional ose né grregullimin psikotik té paspecifikuar ose si faze aktive e
skizofrenisé, situata né te cilat klinicisti ka konstatuar se eshte i pranishém crregullimi depresiv, por nuk
murd t& pércaklohet nese éshté ¢rregullim primar ose &shté shkaktuar nga ndonjé semundie e
pergjithshme, apo perdorim substancash.

Démtimet funksionale

Eusha konceptuale shfaget parkegésim i rénde né krahasim me nivelin @ méparshém té funksionimit,
paraget defigite n& fushat e funksionit mendor, pérfshiré ate intelektual, energiise, grregullime € gjumit,
veémendjes, emocioneve, oreksit, ndryshimeve neé peshé, mungese ose jo e kntikes per semundjen,
demtime t€ funksioneve njoheése dhe gjuhesore, ndienja fa)l. mendime suicidale mjaft te theksuara.

Eusha sociale: veérehet ulje deri né mungese té aftésiseé per t'u perfshiré né marédhénie me té tjeret
(p.sh., anetarét e familjes, shokét, migte apo kolegét e bashképunetoret), demtim i rénde né pjesemarren
né aktivitete te jetés sé perditshme, deshtime té shpeshta né puné, vetvlerésim i ulet, ide dhe tentativa
suicidale g& perseriten

Eusha praklike kane nevoje per ndihmeé mjeksore dne mbéshtetje psikologjike, pasi konstatohet démtim 1
interesit per vetskujdesje, permbushjen e nevojave perscnale dhe & pérgjithshme, t& sigurise,
komunikimit, ndérveprimet sociale, et]. Kané nevojé per mbéshtetje nga ana e familjaréve.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Viergsimit klinik kryesisht né baze t& historise sé pacienttt, vrojtimeve e intervistés psikiatrike dhe
ekzaminimit t€ plote te statusit mendor, bazuar né kriteret (DSM-1V kur nuk eshté | mundur
perdorimi | DSM-V dhe ICD-10). Pjesé e vieresimit klinik duhet té jete edhe pérdorimi | shkalles
s& Hamiltonit per depresionin dhe/ose inventarit t& Beck-ut pér depresionin. Me shumé réndesi
éshte dhe informacioni | marré nga familjarét pér té realizuar vierésim mé té plote klinik

o Ekzaminimit fizik dhe ekzaminime t& tiera imazherikefaboratorike (sipas semundjes
bashkeshogéruese)

o Vieresimit 1 funksionit té pérgiithshem

Dokumentat e kérkuara

e Raport i vleresimit klinik psikiatrik

e Viereésim i plote | ekzaminimit fizik dhe testet laboraterike

¢ Vierésim me shkallén e funksionit t& pergjithshém et).
Testet laboratorike sipas specifikave t& sémundjeve 1€ tjera bashkéshoggruese.
APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:



Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Funksionet mendore b1 3.4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori
paré: Natyra e | treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemit nervor s1 3.4 NA NA

Trun s110 3.4 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive

Kryerja e detyrave dhe nevojave te d2 3.4

pergjithshme

Komunikimi d3 3,4

Kuydes! per veten ds 3,4

Te larst e vetvetes 3.4

Te kryerit e tualetit 3e 4

Te veshurit 3 4

Te ngrenet 550 3.4

Te piret 3. 4

[Te kudesunt per shendetin d570 3,4

Jeta né shtept d6 3.4

Ndérvepnmet ndérpersonale dhe marrédheéniet | d7 3.4

Fusha te rendesishme te jetes: arsimimi dhe d8 3.4

punésimi

Punésimi me kohe té plote dg8s02 3.4

Pungsimi | pjesshém das01 3,4

Jeta komunitare, sociale che civile d9 3.4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Marrédheniet e3 1.2

Qendrimet ed 1,2

Siguruesit e kujdesit vetiak dhe ndihmesit E340 1,2

personale

Sherbimet me bazé komunitare ES75 1,2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 1,2




Sheérbimet € punésimit té mbeéshtetur [ €590 1,2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: ¢do nje vit. ne varesi té ecunsé dhe shkalles se disfunksionit

4.5 CRREGULLIMET AFEKTIVE BIPOLARE F30-31.9
Pérshkrim i pérgjithshém i ¢rregullimit

Crregullimi afektiv bipolar ose sémundja maniako-depresive &shté nj& grregullim serioz, | cill shkakton
anormalitete ne aktivitetin, strukturén dhe bickiminé e trurt, ndryshime té pazakonta teé humorit, energjise
dhe aftésive te indvidit per té funksionuar. Crregullimi bipolar karakterizohet nga episode gartésisht te
dallueshme té depresionit dne manise, hipomanise, episodit mks, té cilat altermohen me periudhé
normalitetl midis dy episodeve, kjo nénkupton se pacienti mund té rikthehet né funksionimin e tij te
meparsheém t& para krizés.

Shkaqet: Crregullimi bipolar ka nj& perbérési te forte gjenetik. Ngjarjet stresuese te jetes dhe lindja e nje
femije jane té rendesishme né shfagjen e episodeve maniakaie dhe depresive. Perdorimi i drogave, duke
perfshire kanabisin, eshté shpesh njé shpérthwes | episodeve maniakale, ose bashkéshogérues.

Démtimet funksionale

Eusha koncepluale shfaget perkegésim | réndé né krahasim me nivelin & méparshém & funksionimit,
paraqet defigite né fushat e funksionit mendor, pérfshireé até intelektual, hiperaktivitet, shtim energjisé,
grregullime t& gjumit (zakonisht, pakésim | nevojés pér giume), rénle e vemendjes, luhatje emocionale
deri né disfen, ndryshimeve né peshe (renie peshe pér shkak te hiperaktivitetit dhe kequshqyerjes,
mungese ose jo e kritikes per semundjen, demtime te funksioneve njohése dhe gjuhesore, gendrime
madheéshiore, sjellje keqpérshtateése, et]

Eusha okupacionale dhe scciale. veérehet ulie deri né mungese té aftésisé per t'u pérfshire ne
marrédhénie me té tieret (p.sh, anétaret e familjes, shokét, migté apo kolegét e bashképunetoret),

perfshirje e ekzagjeruar neé aktivitete 1€ rrezikshme si n& jetén e pérditshme dhe né ato qé sjellin
keénaqési, deshtime te shpeshta né pune, vetvlerésim i rritur, etj.

Fusha prakiike: kane nevoje per ndihmé mjeksore dhe mbeshtetje psikologjike, pasi vihet re demtim |
vemendjes, veshtiresi per tu fokusuar ne nje ¢éshtje te caktuar, aéndrim madhéshtor dhe opzicionues,
veshje té ekzagjeruara jo té pershtatshme, vetekujdes i uiét. Nevojitet mbéshietje pér permbushjen e
nevojave personale dhe t& pergjithshme, t& sigurise, kamunikimit, ncérveprimet sociale, etj Kaneé nevoje
pér mbéshtetje nga ana e familjaréve.,

Klasifikimi 1 grregullimeve afektive bipotare

Emértimi ICD 10-15

GB | (episod | vetéem maniakal, forma e moderuar) F301

GB | (episod 1 vetém mamiakal, forma e rende) F30.2




CB | (episod i fundit maniakal, forma e moderuar) F311
CB | (episod 1 fundit maniakal, forma e rénde) F31.2
CB | (episod | fundtt | perzier) F313
GCB | (episod i fundit depresiv, forma e moderuar) F316
CB | (episod i fundit depresiv, forma e réndé pa tipare psikotike) F314
GB | (episod i fundit depresiv, forma e rénde me tipare psikctike) F31.5
CB | (episod i fundit | paspecifikuar) F31.9
CB |l (epsod | fundit hipomaniakal/depresiv) F319
Crregullimi ciklomitik F340

Karakterizohet nga prania me periudha té shumta e simptomave hipomaniakale qé nuk plotésojné knteret
pér episod maniacal dhe prania me periudha te shumta e simptomave depressive, gé nuk plotésajne
kriteret pér episod depresiv madhor, me njé koh&zgjatje t& paktén 2 vjet

Grregullimi bipolar i paspecifikuar gjetiu ICD10-15: F31.9

Pérfshin grregullimet me tipare bipolare, g& nuk plotésojng kriteret pér ndonjé CB specifik, t& pércaktuar
ne DSM-IV-R. Ky crregullim mund te kete simptoma té ngjashme me defigitin e vemendjes, crregullimin
huperaktiv, crregullimin e persenalitetit kufitar, narcistik, abuzimin me substanca dhe penudhat psikotike
ose skizofrenike

Sqgarim: Simptomat e episodit depresiv madhor jané pérshkruar me sipér. Mé poshté do té paragesim
vetem simptomat e episodit maniakal dhe t& pérzier

4.5.1 GRREGULLIMI AFEKTIV BIPOLAR ME EPISOD TE FUNDIT TE PERZIER  ICD10-15: F031.6

Simptomat gé karakterizojneé episodin miks pérfshijné simptomat e depresionit t& kombinuara me axhitim,
irritim, ankth, pagjumesi, shpergendrim dhe mendime te shpejta Kombinimi | energjise se larté me
humorin e rené mund té gojé né nje rrezik té madh per vetvrasje.

Démtimet funksionale

Eusha konceptuale shfaget pérkegésim | réndé né krahasim me nivelin € méparshem té funksionimd,
paraqet defigite né fushat e funksiont mendor, perfshire ate intelektual, hiperaktivitet, shtim te energjise,
grreguliime te gjumit (zakonisht pakésim | nevojés pér giume), rénie e vémendjes, luhatje emocionale deri
né disfori, ndryshimeve ne peshé (rénie peshé pér shkak te hiperaktivitetit dhe kequshqyerjes), mungese
ose |0 e Kritikés per semundjen, demtime té funksioneve njohése dhe gjuhésore, gendrime madheshtore,
sjellie kegpérshtatese dhe korfliktualitete té vazhdueshme, veganérisht kur shogérohen me perdorimin
substancave apo grregullime té Yera psikiatrike si p.sh ¢rregullime & ankthit, grregullimet e personalitetit,
¢rreguliimi obsesivo-kompulsiv apo i stresit te pas traumes, etj,

Eusha okupacionale dhe sociale. vérehet ulie deri né mungesé t& aftésiseé pér tu perfshiré ne
marrédhénie me té tleret (psh., anetarét e familjes, shoket, migté apo kolegét e bashképunetorét),




perfshirje e ekzagjeruar ne aktivitete teé rrezikshme si ne jeten e perditshme dhe ne ato qe sjellin
kenagési deshtime frekuente né puné, vetvierésim i mitur, etj Komorbiditetet e mésipérme shkaktojne
demtime 1€ rénda te performancés profesionale akademike si edhe t& marrédhénieve me te tierét.

Fusha praktike: kane nevojé per ndihnme mjeksore dhe mbéshtetje psikologjike, pasi konstatohet démtim i
veémendjes, véshtirési pér tu fokusuar né nje ¢éshtje té caktuar, géndrim madhéshtor dhe opzicionues,
veshje t& ekzagjeruara jo té pérshtatshme, vetekujdes | ulet. Nevojitet mbeshtetje per permbushjen e
nevojave personale dhe te pergjithshme, te sigurise, komunikimit, ndérveprimet sociale, etj Kane nevoje
per mbeshtetje nga ana e familjaréve.

Diagnostikimi realizohet p&rmes:

Vierésimit klinik kryesisht n& bazé té historisé sé pacientit, viojtimeve e intervistés psikiatrike dhe
ekzaminimit té plote te statusit mendor, bazuar ne kriteret (DSM-IV kur nuk éshte i mundur
pérdorimi i DSM-V dhe ICD-10). Me shumeé rendesi éshté dhe informacioni | marré nga familjarét
pér té realizuar vierésim sa me té ploté klinik

o Verésimit té gjelljeve pér t'u pérshtatur

o Vieresimit funksicnal

Dokumentet e kérkuara
* Raport i vieresimit klinik psikiatrik, pércaktim i njé ose mé shumé episodeve té simptomave akute,
episodeve t& perseritura, kegésimeve apo démtimit residual.
o \Vieresim | kudesshem | games se plote té aktiviteteve te kujdesit per veten, | pjesémarries ne
veprimtarité ditore, i funksionit intelektual dhe social adaptues, sipas stadeve té maturimit Histon
e dokumentuar se fundmi e pa-aftesisé per te funksionuar jashte nje situate jetese pa mbeshtetje.
e Vieresim me pyetsore té ndryshem pér shkallén e funksionit te pergjithshem et

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori | dyté: | Cilésori
paré: Natyra e itreté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemnit nervor s1 3 NA NA

Trun s110 3 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te mésuarit dhe zbatimi | njohurive d1 3




Kryerja e detyrave dhe nevojave te d2 3
perg)ithshme

Kujdes: per veten d5 3
Nderveprimet nderpersonale dhe marrédheniet | d7 3
Fusha & réndésishme & jetés. arsimi che dB

punesimi

Punésimi me kohe té plote dasoz 3
Punésimi | pjesshem das501 3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe substancat per konsum vetjak e110 1,2
Marrédhéniet e3 1.2
Sherbimet e sigurisé sociale e570 1.2
Sherbimet sistemet dhe politikat per shendetin | €580 1.2
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit €585 1.2
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €520 1,2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: ¢do 1 vit, ndersa pas tentativave suicidale dhe semundjeve
bashkeshogeruese edhe me afatgjate.

4.5.2 EPISODI MANIAKAL | RENDE PA TIPARE PSIKOTIKE F30.1

Réndesa e episodit gjykohet bazuar ng& numrin e simptomave, gravitetit t& simptomave, shkalla e pa-
aftesise funksionale dhe nevoja per mbikqyrje. Episodet e renda karakterizohen nga njé mitje ekstreme te
aktivitetit apo demtimit ne gjykim, karaktenzuar nga prania e simptomave maniakale, té cilat mund te
jené: hiperaktivitet, té folur té pérshpejtuar, fluturim idesh, vetvierésim te rritur, ulje té nevojes per
gjumeé, distraktim té lehte, pérfshirje né veprimtari gé kané mundési té madhe pér pasoja té dhimbshme.

Démtimet funksionale

Eusha konceptuale. ndodh perkeqesim krahasuar me nivelin @ méeparshém té funksionimit, me demtim té
rénde té funksioneve té energjisé dhe motivacionit, gjumit, psikomotore, emocionale, t& perceptimit, té
mendimit, t& funksioneve njohése t& nivelit meé te lante, te gjuhes, te pérvojés sé vetvetes, vémendjes.

Fusha sociale: verehet demtim 1 réndé né funksionimin akademik, okupacional, aktivitetet e zakonshme
sociale apo ne marredhenie me té tierét. Pacientét me mani dhelose episod miks té késaj forme shpesh
perfshihen ne konflikte fizike, angazhohen né veprimtari té ekzagjeruara drejt njé gellimi (né shogeri, né
pune, ne nivel akademik) st dhe perfshirje e tepruar né aktivitete gé sjellin kénaqési, por me potencial té
larte pér perfundim té dhimbshem (p.sh , kryrje té shpenzimeve dhe blerjeve té pakontrolluara, veprimtan
investimesh si kred|, borxhe pa vierésuar shkallén e rrezikut dhe pasojat. Ata mund t& perfshihen né lojra



te rrezikshme, abuzim me barna ose substanca te fjera. Pacientet nuk jane né giendje te arrijne nivelin e
pritshem ne pérparimin ndérpersonal, akademik ose okupacional

Fusha prakiike: ata kane nevojeé pér ndihmeé mijeksore dhe mbéshtetje, per te kaluar veshitiresite ge
paragesin, pasi kang demtime né pérmbushjen e nevojave shéndetésore dhe té pérgjithshme, té sigurise,
komunikimit, ndérveprimet sociale dhe marrédheéniet

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vierésimit klinsk kryesisht né bazé té histonsé sé pacientt, vrojimeve e intervistés psikiatrike dhe
ekzaminimit té plote té statusit mendor, bazuar né kriteret (DSM-1V kur nuk eshte I mundur
perderimi | DSM-V dhe ICD-10). Me shume rendési éshte dhe informacioni | marré nga familjarét
pér te realizuar vlerésim me té ploté klinik.

o Viergsimit t& sjelljeve per t'u pérshtatur

e Vlerésimit funksional

Dokumentet e kérkuara

¢ Raport i vieresimit klinik psikiatrik, pércaktim | njé ose me shume episodeve té simptomave akute,
episodeve te pérseritura, keqésimeve apo demtimit residual.

o Vierésim i kuidesshem | gamés sé plote té aktiviteteve t@ kujdesit pér veten, | pjesémarrjes ne
aktivitetet ditore, | funksionit intelektual dhe social adaptues, sipas stadeve t& maturimit. Histori
dokumentuar sé fundmi e pa-aftésisé peér té funksionuar jashté njé situate jetese tepeér
mbeshtetése

o Viergsim me pyetsore té ndryshém, shkallén e funksionimit t& pérgjithsheém et
APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i Cilésori
paré: dyté: i treté:
Shkalla e Natyra e Vendi i
démtimit démtimit démtimit

Struktura e sistemit nervor s1 3 NA NA

Trun s110 3 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kodi Niveli | Véshtirésive
Té meésuant dhe zbatimi | njohurive d1
Kryerja e detyrave dhe nevojave te d2
pérgjithshme




Kujdesi per veten ds 3.4

Ndérveprimet ndérpersonale dhe marrédheniet | d7 3.4
[ Fusha t rendesishme te jetes arsimimi dhe | d8 3.4

punesimi

Punésimi me kohe te plote dasn2 3.4

Punesimi i pjesshém dgs01 3.4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe substancat per konsum vetjak €110 1.2

Marrédhéniet e3 1,2

Sherbimet e sigurisé sociale e570 1,2

Sherbimet sistemet dhe politikat per shendetin | 580 1,2

Siguruesit e kujdesit vetiak dhe ndihmesit €340 1.2

personale

Sherbimet me bazeé komunitare e575 1.2

Sherbimet & edukimit dhe trajnimit e585 1,2

Sherbimet e pungsimit té mbeshtetur e580 1.2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: ¢do 1 vit

4.5.3 EPISODI MANIAKAL | RENDE ME TIPARE PSIKOTIKE F30.2

Perveg simptomave t& manisé pa psikoze, ashpérsia gjykohet bazuar edhe né praning e deluzioneve apo
halucinacioneve. Né shumiceén e rasteve peérmbaptja e deluzioneve apo halucinacioneve perputhet me
simptomat maniakale, gé jané tipare psikotike t& pérputhshme me humonn. Deluzionet e persekutimit
mund teé bazohen ne idene se personi po perndiget per arsye té ndonje marredhenieje, aftesie, apo
karakteristike t& veganté qé ka Me rralle, pérmbajtjia e halucinacioneve apo deluzioneve, né cukje, nuk
ka lidhie me simptomat depresive. Keto tipare jo né pérputhie me humorin, pérshine deluzionet e
persekutimit, deluzionet e futjes s&¢ mendimit, deluzicnet e transmetimit te mendimit dhe deluzionet e
kontrollit

Démtimet funksionale

Fusha konceptuale: ndodh perkegésim krahasuar me nivelin e meéparshem té funksionimit, me démtim te
rende te funksioneve te energjise dhe motivacionit, gjumit, psikomotore, emocicnale, té perceptimi, te
mendimit, té funksioneve njohése té nivelit me té larte, te gjuhes, té pérvojés sé vetvetes, vémendjes,

Fusha sociale: verehet demtim i rende ne funksionimin akademik, okupacicnal, aktivitetet e zakonshme
sociale apo né marredhénie me & tierét. Pacientét me mani dhefose episod miks té kesaj forme shpesh
perfshihen ne konflikte fizke, angazhohen ng& veprimtari té ekzagjeruara drejft njé gellimi (né shogéri, né



pune, ne nivel akademik) si dhe pershirje e tepruar ne aktivitete ge sjellin kenaqesi. por me potencial te
larté per pérfundim té dhimbshem (p.sh , kryrje té shpenzimeve dhe blerjeve té pakontrolluara, veprimtan
investimesh si kredi, borxhe pa vlerésuar shkalleén e rrezikut dhe pasojat). Ata mund t& perfshinen né
situate te rrezikshme abuzim| me barna ose substance té tiera. Pacientet nuk jané ne gjéndje te armrijne
nivelin e pritshem né pérparimin ndérpersonal, akademik ose okupacional.

Eusha praktike: Episodet e rénda me tipare psikotike karakterizohen nga nevoja per mbikgyrie té
vazhdueshme per té mbrojtur individin nga démtimi | vetes apo te fjeréve, kané nevojée pér ndihmé
mjekésore dhe mbeéshtetje té vazhdueshme, pasi kane té ulur aftésing per t'u vetkuidesur pér té plotésuar
nevoljat personzle, shendetésore, t& sigurisé, komunikimit, ndérveprimet soclale dhe marrédheniet.

Diagnostikimi realizohet pé&rmes:

Vieresimit klinik kryesisht né baze te historisé se paclentit, vrojtimeve e intervistes psikiatnke dhe
ekzaminimit t& ploté t& statust mendor, bazuar né kriteret (DSM-IV kur nuk &sht& 1+ mundur
perdorimi i DSM- V dhe ICD-10). Me shumeé réndesi eshté dhe informacioni | marré nga familjaret
pér té realizuar vierésim sa me té ploté klinik

e Vierésimit te sjelljeve per t'u pérshtatur

o Vlerésimit funksional

Dokumentat e kérkuara

¢ Raport | vieresimit klinik psikiatrik, pércaktim | nje ose me shumé episodeve te simptomave akute,
episodeve te perseritura, kegésimeve apo demtimit residual.

o Vierésim | kuidesshem | games sé plote te aktiviteteve té kujdesit pér veten, | pjesémarrjes né
veprimtarite ditore, i funksionimit intelektual dhe social pershtaés, sipas stadeve t& maturimit.
Histon e dokumentuar sé fundmi e pa-aftesisé peér té funksionuar jashte njé situate jetese teper
mbeshteteése

e Vierésim me pyetsore té ndryshém, shkallén e funksionimit te pergjithshem efj

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilesorl | dyté: | Cilésori
paré: Natyra e i treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemnit nervor s1 4 NA NA

Trun s110 4 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kodi Niveli i Véshtirésive




Te mesuarit dhe zbatimi | njohurive o1

Kryerja e detyrave dhe nevojave te d2
pergjithshme

Kujdesi per veten d5 4
Nderveprimet nderpersonale dhe marredheniet | d7

Fusha e réendesishme te jetés: arsimi dhe ds

punesimi

Punssimi me kohé te plote d8s02
Punésimi | pjesshem d8301

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe substancat pér konsum vetjak €110 1.2

Marrédhéniet e3 1,2

Sherbimet e sigurisé sociale e570 1,2

Sherbimet sistemet dhe politikat per shendetin | 580 1.2

Siguruesit e kujdesit vetiak dhe ndihmesit €340 1,2

personale

Sherbimet me baze komunitare e575 1,2

Sherbimet e edulimit dhe trajnimit e585 1,2

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur 590 1.2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: gdo nje vit

4.5.4 CRREGULLIMI BIPOLAR | PA SPECIFIKUAR GJETIU ICD10-15: F31.9

Kjo kategori perfshin grregullimet me tipare bipolare, té cilat nuk piotesojne kriteret per ndonje grregulim
bipolar specifik. Ky ¢rregullim mund té pérfshije:

e ndryshime shume té shpejta (péer disa dite) te simptomave maniakale dhe atyre depressive, ié
cilat nuk plotesojne kriteret e kohézgjaties minimale pér episod maniakal ose episode depresive
madhore.

* episode hipomaniakale rekurrente, pa u nderthurur me simptoma depresive

e episode maniakale ose mikse té mbivendosura né njé grregullim deluzional, ne skizofreing
reziduale ose né ¢rregullimin psikotik té paspecifikuar gjetiu.

* situata ne té cilat mjeku ka konkluduar se éshté | pranishem njé grregullim bipolar, por nuk éshte
e qgarte pér t'u konsideruar si grreguilim primar apo te jet¢ shkakiuar nga ndonjeé semundie e
pergjithshme apo abuzim me substanca.

Démtimet funksionale



Fusha konceptuale: ndodh perkeqesim krahasuar me nivelin € meparshem te funksionimit, me demtim te
rende te funksioneve té energjisé dhe motivacionit, gjumit, psikomotore, emocionale, té perceptimit. te
mendimit, t& funksioneve njohése t& nivelit me t& laneé, té gjuhes. té pérvojés sé vetveles, vémendjes.

Fusha sociale. vérehet demtim | rénde né funksionimin akademik, okupacional, aktivitetet e zakonshme
sociale apo né marrédheénie me t& tjierét. Pacientét e késaj forme shpesh pérfshinen né konflikte fizike,
angazhohen ne veprimtari t& ekzagjeruara drejt nje geéliimi (neé shogeri, né pune, né nivel akademik) si
dhe perfshifje e tepruar ne aktivitete ge sjellin kenagesi, por me potencial té larté per perfundim te
dhimbshem. Ata mund té pérfshinen né lojra té rrezikshme, abuzim me barna ose substanca té tjera,
Pacientét nuk jané né gjendje & arrijné nivelin e pritshém né pérpanmin ndérpersonal, akademik ose
okupacional

Fusha praktike: episcdet e renda me tipare psikotike karakterizohen nga nevoja pér mbikgyrje té
vazhdueshme pér té mbrojtur individin nga demtimi | vetes apo té tjereve, ka neveje per ndihmeé
mjekesore dhe mbeshtetje té vazhdueshme, pasi ka te ulet aftesing vetkujdesese, pér te plotésuar
nevojat personale, shéndetésore, té sigurise, komunikimit, nderveprimet sociale dhe marredhéniet

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Vieresimit klinik kryesisht né baze té historise sé pacientit, vrojimeve e intervistés psikiatrike dhe
ekzaminimit t& plotg té statusit mendor, bazuar né kriteret (DSM-IV kur nuk ésht& | mundur
perdorimi i DSM- V dhe ICD-10) Me shume réndési eshté dhe informacioni | marré nga familjaret
pér t& realizuar vierasim me t& ploté klinik

o Vieresimit te sjelljeve per t'u pershtatur

o Vlerésimit funksional

Dokumentet e kérkuara

e Raport i vlereésimit klinik psikiatrik, percaktim i njé ose mé shume episodeve té simptomave akute,
episodeve té perséritura, kegésimeve apo déemtimit rezidual.

e Vierésim i kuidesshem | games sé ploté t& aktiviteteve te kujdesit pér veten, | plesémarres ng
veprimtari ditore, i funksiorumit intelektual dhe social adaptues, sipas stadeve té maturimit. Histon
e dokumentuar s& fundmi e pa-aftesisé per té funksionuar jashté njé situate jetese tepér
mbéshtetése

e Vierésim me pyetsore té ndryshém, shkallén e funksionit te pergjithshém etj.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore bt 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori | Cilésori | dyté: | Cilésori
paré: Natyra e i trete:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemit nervor s1 4 NA NA




|Trun [s110 [4 NA INA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Niveli | Véshtirésive
Te mésuarit dhe zbatimi | njohurive o1 4

Kryerja e detyrave dhe nevojave te d2 4

pergjithshme

Kujdes: per veten ds

Ndérvepnimet ndérpersonale dhe marrécheniet d7

Fusha te réendésishme 1& jetés: arsimimi dhe d8 4

punesimi

Punéesimi me kohe te plote das02 4

Punésimi | pjesshem d8501

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe substancat per konsum vetjak e110 1,2

Marrédhéniet e3 1,2

Sherbimet e sigurisé sociale e570 1,2

Sherbimet sistemet dhe politikat per shendetin | €580 1,2

Siguruesit e kujdesit vetiak dhe ndihmesit e340 1,2

personalé

Sherbimet me baze komunitare e575 1.2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 1,2

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €580 4

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: ¢co nje vit

5. CRREGULLIMET E ANKTHIT ICD10-15: F40.1- 41.9
HYRJE

Pérshkrim i pérgjithshém

Crregullimet e ankthit jané njé grup gjendiesh qé kané té perbashiket nje tipar kyg, ankthin e shtuar,
shogéruar me pérgjigie té sjelljies emocionale dhe fiziclogjike Pacientét qé vuajné nga ¢rregullime te
ankthit mund té shfaqin sjellje té pazakonshme, si panik pa asnjé arsye, frike té pajustifikuar ndaj
objekteve ose situatave |etésore, veprime té pérséntura té pakontroliuara, npénetimeve t& ngjarjeve



traumatike, ose shgetesim dermues te pashpjegueshem Ata perjetojne shgetésim domethénes dhe me
kalimin e kohés crregullimi demton né meényré té dukshme rutinén e pérditshme, jetén sociale dhe
funksionin okupacional.

Nivelet e ankthit:

Ankini | lehte eshte nje ndjesi g dicka ka ndryshuar dhe kerkon vémendje té vecantée.
Ankthi i moderuar: personi éshté né gjendje té pérpunojé informacionin, té zgjidheé problemet dhe te
mesoje gjéra té reja, por me ndihmen e té fieréve. Al mund t& keté veshtirésl per tu pérgendruar né
menyre té pavarur, por mund t& ndihmohet per t'u rikthyer né géshtjen me té cilen pe merret
Ankthi i rendé: pacienti me ankth te réende deri né panik, nxjerr né pah aftési mbijetese me primitive, si
pergjigja morojtése dhe zvogelim te aftesive konjitive ne menyre domethénese. Nje person me ankth te
rendé ka veshtirési per t& menduar dhe arsyetuar, Tensionimi muskular dhe shenjat vitale aktivizohen,
Individ: nuk ka rehati, éshté | irntuar deri n& inatosje, ose pérdor mjete t& tjera emocionale-psikomotore
per te gliruar tensionin. Mund te shfagen shenja té tilla si mpirje, ndjesi té nxehti né trup. rrahje te shpejta
te zemres, ndjesi tmerri e mbytjeje, dndhje duarsh, veshtirési ne frymémarrje. friké prej vdekjes, djersitjie
e tepruar, depersonalizim, derealizim, ankesa té tjera somatike, etj.

Shkaqget

Shkaage biologjike dhe gienetike: Crreguilimi 1 panikut dhe fobité specifike e sociale, périshire agorafobine,
kané nje trashégueshmeri t& moderuar, Crregullimi i ankthit t& pérgjithesuar (GAD) dhe grregullimi
obsesivo-kompulsiv (OCD) kaneé prirje té jeneé me té zakonshme né familje (Fyer, 2000)

Shkage neurckimike: GABA eshté nje neurotransmetues inhibitor | cili funksionon sl njé agjent anti-ankth
natyral | trupit, duke pakesuar ngacmueshmering e gelizave dhe per pasojé ul shkallen e transmetimeve
neuronale, veganensht atyre ne sistemin limbik dhe né locus ceruleus, zoné ku prodhohet
neurotransmetuesi norepinefring, me rol nxités ne funksionin gelizor.

Shkage psikedinamike Mekanizmat mbrojtées jane shtrembérime konjitive qé individi pérdor né meényre
jokoshiente, pér & patur ndiesing e kontrollit mbi njg situaté, pér & zvogéluar parehating dhe pér t'u
marré me stresin

Diagnostikimi realizohet p&rmes:

Vierésimit klinik kryesisht né bazé t& historisé sé pacientit, vrojimeve nga ana e mjekut népérmjet
intervistés psikiatnke dhe ekzaminimit te plote té statusit mendor, bazuar ne kriteret pércaktuese
te kiasifikimeve ndérkombétare (DSM-1V kur nuk éshté | mundur perdorimi | DSM- V dhe ICD-10)
« Vieresimit te aftesive apo sjelljeve pér t.u pershtatur.
o Viergsimit funksional

Dokumentet e kerkuara

o Raport i vieresimit klinik psikiatrik, pércaktim i mé shumé se njé episcdeve té simptomave akute,
episodeve te perseritura, kegésimeve apo demtimit,

o Veresim i plote | funksionimit personal, ndérpersonal dhe social adaptues.

e Shkallet e ndryshme te vieresimit simptomatik dhe funksionit te pergjithshem.



APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Funksicnet mendore b1 3 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori
paré: Natyra e i treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemit nervor s1 3.4 NA NA

Trun s110 3.4 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Katogoiin Kodi Niveli i Véshtirésive

Te mesuarit dhe zbatimi i njohurive 1 4

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 3.4

perg)ithshme

Komunikimi d3 3,

Lévizshmeria d4 3. 4

Te pérdorurit e transportit d470 4

Te pérdorurit e transportit d475 3.4

Kuides: per veten d5 3.4

Jeta ne shtéepi d6 3.4

Ndéerveprimet ndérpersonale dhe marréedhéniet | d7 3.4

Fusha te réendesishme te jetes: arsimimi dhe dsg 3.4

punésimi

Trajnimi professional d825 3,4

Arsirmimi 1 larte d830 3,4

Punésimi me kohe te plote das02 4

Punesimi | pjesshem dds01 2.3 4

Transaksionet ekonomike baze dgel

Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 3,4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit




Marrédhéniet e3 1,2
Qendrimet 4 1,2
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585 12
Sherbimet e punésimit té mbéshtetur e580 172

Frekuenca e kérkuar e vier&simit: ¢do nje vit

5.1 CRREGULLIMI | PANIKUT ME AGORAFOBI ICD10-15: F40.01

Tipar themelor | agorafobisé éshté frika ose ankthi pér té gendruar né vende cose situata prej té cilave
mund té jete e veshtiré te largohesh. Ankthi gon né shmangie té shumé situatave sociale, dhe Individi
behet jashtézakonisht | kufizuar, madje "I burgosur’ né shteping e tij. Kjo giendje shpesh vjen si rezultat |
¢rregullimit té panikut. Frika kryesore eshte té jesh jashte sigunse ge te jep shtépia, ose t& udhétosh me
mjetet e transportit publik, té jesh ne vende me shume njeréz, té gendrosh né radhe et) Simptomat
kryesore jané. frika e t& géndruarit vetem, frika e humbjes sé kontrollit né ambjente publike, té ndjerit e
pafugishém, | pasigurte, té ndjerit se trupi apo mjedisi g€ ju rrethon nuk éshte i vértete, teé dalit rralle nga
shtepia.

Démtimet funksionale

Fusha konceptuale ndodh pérkeqésim krahasuar me nivelin e meéparshéem té funksionimit, paraget
deficite ne fushat e funksionit mendor (p&rmbajtja € mendimit), emocionale (t& mérzitur, & palumtur),
demoralizimit, simptoma té gendrueshme té ngacmueshmeriseé seé shtuar autonome ku pérfshihen:
pagumesia, irrtabiiteti, veshtiresia per t'u pergeéndruar, hipervigjilenca dhe pergjigia frikésuese e
ekzagjeruar, té energjisé dhe té shtysés

Eusha sociale. demtimi | funksionimit vetjiak, shogeror (humbje/pnshje e marrédhénieve ndérpersonale)
dhelose nj& shirembenm t& progesit té zhvillimit. Disa persona ndryshojné sjellien e tyre né menyre
domethénese (p.sh. shkojne shpesh né urgiencé, si rrjedhojé braktisin shkollén/punén), kane sjellje
shmangése qe mund t& pérmbushé kriterin pér agorafobi, ulje deri né@ mungese té aftesiseé per t'u
perfshiré me te tieret Mund té shfaqin izolim social (pakéesohet glodhja dhe argétimi), shmangie selektive
ose te plote té veprimtarive shoqérore, pa-aftesi per té pérballuar streset e ndryshme.

Eusha praktike. personat mund t& kené nevoje pér ndérhyne mjeksore té specializuar, ose psikologjike
terapeutike (individuale dhe familjare) Kaneé nevojé pér pérkrahje dhe mbéshtetje t& vazhdueshme per
realizimin e detyrave té jetés s& pérditshme kur pa-aftésia eshté e rénde.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Vieresimit klinik kryesisht neé bazé t& historisé sé pacientit, vrojtimeve nga ana e mjekut népgrmjet
intervistés psikiatrike dhe ekzaminimit té plote te statusit mendor, bazuar né kriteret pércaktuese
te klasifikimeve nderkombetare (DSM-IV kur nuk éshté | mundur pérdorimi | DSM- V dhe ICD-10)
* Vieresimit te sjelljeve naérperscnale, sociale dhe adaptuese
o Vlergsimit funksional



Dokumentet e kérkuara

* Raport i vleresimit klinik psikiatrik, pércaktim | nj& ose meé shumeé episodeve te simptomave akute,

episodeve te perseritura, keqesimeve apo demtimit rezidual.
e Vierésim i ploté | funksionimit personal, ndérpersonal dhe social pér t'u pershiatur
e Shkallet e ndryshme te vieresimit simptomatik dhe funksicnimit te pergyithshem

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 2,3 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori
paré: Natyra e i treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemit nervor 51 2.3 4 NA NA

Trun s110 2.3 4 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Niveli | Véshtirésive

Te mésuarnt dhe zbatimi i njohurive d1 34

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 3.4

perglithshme

Komunikimi d3 3.4

Levizshmeria d4 3,4

Kuydes: per veten d5 3.4

Jeta ne shtépi d6 3.4

Nderveprimet ndérpersonale dhe marréedheniet | d7 234

Fusha te réendesishme te jetes: arsimimi dhe ds 3.4

punésimi

Pungsimi me kohé té plote das0z 3,

Punésimi | pjesshém das01 3,

Jeta komunitare, sociale dhe civile dg 3.4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Marredheniet e3 4

Qéndrimet ed 4




Sherbimet e edukimit dhe trajnimit eb85 4

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur 590 4

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 1 vit

6.2 CRREGULLIMI OBSESIVO-KOMPULSIV ICD10-15: F42.8

Crrequilimi obsesive-kompulsiv (OCD) mund té shfaget permes shumé sjelljeve, ku secila prej tyre
riperséritet pa kuptim dhe éshte e veshtire pér t'u kontrolluar. Individi kupton se kéto rituale jane te
pazakonshme dhe t& paarsyeshme, por ndihet | detyruar t'| b&e pér te lehtésuar ankthin ose pér te
parandaluar mendime té tmerrshme. Né OCD-té e rénda, Individét mund té Invalidizohen térésisht prej
grregullimit. Ata mund t& mos jené né gjendje 1€ ecin né rrugs, sepse u duhet t& being sjelljet e tyre
kontrolluese, ose u duhet te harxhojne teré ditén duke pastruar shtéping per shkak te preckupimit té tyre
me pisliekun ose kontaminimin. Né rastet me pak té rénda (té moderuara) mendimet mund té jene
ekstremisht shqetésuese dhe ritualet mund te jene “ngrénése’ té kohés (marnn meé shume se 1 oré ne
dite). Depresioni dhe grregullimet fobike rendom shogérohen me OCD, che nése jané t& pranishme duhet
te trajtohen per teé tilla. Individét mund te zhvillojné dhe abuzim teé substancave si pérgjigje ndaj tensionit
te shkaktuar ne perpjekje per t'i bere balle grreguilimit.

Obsesionet jane mendime, imazhe ose impuise pérséritese, té qéndrueshme, hyrése dhe te
padeshirueshme, t& cilat individi e ka t& véshtre Ui kontrollojé ose t' nxjerreé jashte mendjes, duke
shkaktuar ankth te shtuar dhe nderhyjne né funksionin ndérpersonal, social ose okupacional. Individi e di
qe keto mendime jané té tijat, jané te tepruara dhe jo té arsyeshme, por besen se ai nuk ka kontroll mbi to
ndonése priret t'u rezistoje. Mendimet zakonisht jane te pakendshme dhe né shumicen e rasteve jané
preokupime mbi pisliékun, infeksionin, démtimin e te tieréve, seksin ose blasfeming (sharjen e zotit).
Mund té zhvillchen dystimet obsesionale (p.sh.. mendimi se nuk e ka mbyllur derén e shtépisé, ose ka
lené hapur sobén e gazit) dhe mund té pérjetojneé imazhe obsesive (imazhe té pakéndshme me natyré
seksuale ose te dhunshme). Kompulsionet jané sjellje ose veprime mendore me karakter rituall ose
perséritese gé nje person i ben vazhdimisht ne perpjekje per teé neutralizuar ankthin (Csborn, 1998)
Zakonisht tema e njé rituall shogérohet me até te obsesionit, si p.sh, lafa e pérseéritur e duarve kur
personi ka obsesionin e kontaminimit

Simptomat e obsesioneve: frike nga papastertia apo te rénit né kontakt me mikrobet, friké se mos |
shkakton dhimbje dikujt tjetri, frika nga té bernt njé gabim, frnka nga té genit i zéné ngushte apo te sjellurit
né ményre teé papérshtatshme né shogeéri, nevoja pér t& gené | sakté, simetnk, sipas njeé rrequlli te
caktuar, nevojé pér siguri t& vazhdueshme

Simptomat e kempulsioneve e zakonshme pérfshijne: ritualet e kontrollit (sigurimi | vazhdueshem qe dera
ose soba e gazit éshté e mbyllur), ntualet e numerimit (pér ¢do hap gé hedh, pllakat e banjés, tullat e
pallatit, bankat e shkolles); ritualet e larjes dhe ferkimit densa |lekura e duarve démtohet; rituaiet e lutjes;
ritualet e prekjes, ferkimit me mollézat e duarve (per t& ndiere ¢fare lio) materiali &shté ¢do veshje e nje
dyaani, prekja e njereézve, dyerve, mureve ose vetes), ritualet e grumbullimit té sendeve (nga frika se mos
flak dicka te rendesishme); ntualet e rregullit (vendosje ne rregull e sendeve mbi tavoling, ne rafte, ose
dollape, rreshtimi i sendeve né nje rregull perfekt, palosja sipas teé njejtit dreftim ge zbatohet me



rigorozitet); veprime rigide (té veshurit ne nje menyre te pandryshueshme); mendime agresive (psh,, te
perplasé femijen e dikujt né mur).

Démtimet funksionale

Fusha konceptuale. ndodh njg perkegésim né krahasim me nivelin € meéparshem té funkstonimit, paraget
deficite ne fushat e funksionit mendor (pérmbajtja e mendimit), emocionale (ankth, 1 merztur, | patumtur),
funksionet e temperamentit dhe personalitetit (besimi né vetvete, demoralizimi), simptoma te
géndrueshme & ngacmueshmerise autonome té shtuar ku futen: pagjumesia, irmtabiliteti, veéshtirésia per
t'u pergéndruar

Fusha sociale. mje demtim té funksionimit vetjak cse shogéror (humbje/prishje e marredhénieve
ndérpersonale) dhelose njé shirembeénm t& progesit té zhvillimit, disa persona ndryshojné sjellien e tyre
né menyrée domethéngse pér shkak se kompuisionet dhe obsesionet | shkaktojné njg shqetésim te
dukshém, sl pasoje e konsumimit te tepert te kohes (harxhojné meé shume se 1 ore ne dité) ose ndérhy)ne
né menyre té rendesishme né rutinén normale e individi, funksionin okupacional, né aktivitete sociale te
zakonshme ose ne marredhenie me té tjeret. Obsesionet dhe kompulsionet mund te zévendesojne sjelljet
e dobishme, gé demtojné funksionin e pérgjithshem . Individét shpérgendrohen pér shkak té mendimeve
obsesive hyrése, ata kané demtim té performanceés dhe detyrave njohése gé kérkojné pergendrim (lexim,
perllogaritie etj). Shume individe | shmangen situatave qe nxisin obsesione ape kompulsione dhe per
rrjedhojé mund té kené funksionim te pérgjithshem shume te kufizuar.

Fusha praktike: personat mund te kene nevojé pér nderhyrje mjeksore té specializuar, ose psikologjike.
Kané nevoje per pérkrahje dhe mbeéshtetje te vazhdueshme pér realizimin e detyrave komplekse té jetés
se pérditshme.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Vieresimit kiinik kryesisht né bazé t& historisé s& pacientit, vrojtimeve nga ana e mjekut népérmjet
intervisteés psikiatnke dhe ekzaminimit t& plote teé statusit mendor, bazuar ne kriteret pércakiuese
te kiasifikimeve nderkombétare (DSM-1V kur nuk éshte | mundur perdorimi i DSM- V dhe ICD-10)
o Vieresimit te sjelljeve ndérperscnale, scciale dhe adaptuese
e Veresimit funksicnal

Dokumentet e kérkuara

e Raport i vleresimit klinik psikiatrik, percaktim i nje ose me shume episcdeve te simptomave akute,
episodeve té pérseritura, kegésimeve apo déemtimit,

e Vlerésim i ploté | funksionimit personal, ndérpersonal dhe social pér t'u pérshtatur

* Shkallet e ndryshme té vieresimit simptomatik dhe funksionimit té pergjithshem

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 3.4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori | dyté: | Cilésori
paré: Natyra e i treté:




Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemnit nervor s1 3.4 NA NA

Trun s110 3.4 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Niveli | Véshtirésive

Te mesuarit dhe zbatimi | njohurive i 3.4

Kryera e detyrave dhe nevojave t& d2 3.4

pergjithshme

Komunikimi d3 3.4

Levizshmeria d4 3.4

Kujdes: per veten d5 3.4

Jeta né shtep d6 3.4

Ndérveprimet ndérpersonale dhe marrédheniet | d7 3.4

Fusha te réndésishme & jetés: arsimimi dhe d8 3.4

punesimi

Punesimi me kohe te plote dasz 3.4

Pungsimi | pjesshem das0 3. 4

Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 3.4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Marrédhéniet e3 12

Familja aktuale e310 1,2

Siguruesit e kudesit vetjak dhe ndihmesit 1,2

Qendrimet ed 1,2

Sjelijet shogerore ed60 1.2

Sherbimet e edulomit dhe trajnimit e585 1.2

Sherbimet e punésimit té mbéshtetur e5%0 1,2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 1 vit-3 vjet.

5.3 GRREGULLIMI | STRESIT PAS TRAUMES ICD10-15: F43.1

Pérshkrim i pérgjithshém




Grregullimit | stresit pas traumes (PTSD) eshte njé stresues traumatik, dhe ekziston nése nje individ
perjeton ose eshte deshmitar direkt | nje ngjareje ge perfshin vdekjen apo demtime serioze aktuale ose
te nénkuptuara, ose kércénime 1@ tjera ndaj Integritetit te 1) fizlk. Trauma psikologyike e kuptuar sl reagim
shfaqet pasl personi | ekspozohet nje pérvoje té papérballueshme, e cila éshte jashte kontrollit te tij dhe
né lidhje me té ollen strategté pérballuese do té ishin té pamjaftueshme. Mund té ndodhe si tek fémiet
edhe tek té rrturt. Perceptimet mbi ngjarjet traumatixe ndryshojne ne varesi te stadit te zhwillimit. Tipari
thelbésor né grregullimin e stresit pas traumes (PTSD) éshte zhvillimi | njé grupi simptomash psikologike
karakteristike ge lindin pas ekspozimit ndaj nj@ ngjaree traumatke mjaft te rende, qé lighet me
kercenimin e vdekjes, demtim senoz fizlk, sl té vetes ashtu edhe te tjereve

Shkaget gienetike. aktualisht, shume shkencetare jane duke u fokusuar né menyren se sl genet luajne
nje rol né krijimin e fnkes nga kujtesa Kjo mund té ndihmojé me voneé né pakesimin e simptomave te
PTSD-se

Zonat e trurit. nga studimi | pjeséve té trurit né trajimin e fnkés dhe stresit éshté gjetur se amigdala luan
rol né emocion, né te mesuarit, dhe ne kujteseé. Faktorét e mjedisit té tilla si trauma te femijense, iendimet
né koke apo nje histor té sémundjes mendore, mund {é rrisé meé tey rezikun e nje personi, duke ndikuar
ne rritjen @ hershem te trurit. Gjithashtu, faktoret e personalitetit dhe konjicionit dhe ata socialeé ndikojne
né shfaglen e simptomatikes s¢ PTSD-se.

Simptomat

Ka tre lioje kryesore simptomash Sé par, riperetimi | simptomave (flashbek, éndrat e frikshme dhe
mendimet tmerruese). Se dyti, shmangia e simptomave (¢ qgendruarit larg vendeve, ngjarjeve apo
objekteve qé rikujtojne ngiarjen traumatike, ndiesia e te genit fajtor, depresioni, humbya e interesit per te
marré pjesé né aktivitete @ kané qené té pelgyeshme mé pare, véshtirésl per te kujtuar traumen e
perjetur). Se treti, ka simptoma teé géndrueshme qé rrisin axhitimin (problemet me gjumin, irritimmi,
pergendrimi | ulet, hipervigilleca dhe nje pergyigle alarmuese e ekzagjeruar )

Démtimet funksionale

Fusha konceptuale ndodh nj¢ pérkegesim né krahasim me nivelin e méparshém t¢ funksionimit, paraget
defigite né fushat e funksionimit mendor (pérpjekje per t'iu shmangur aktiviteteve, vendeve ose njerezve
qe | rikujtojné traumeén, perpjekje pér t'iu shmangur mendimeve, bisedave apo ndjenjave ge lidhen me
traumén, Interes dukshem | ulet ose pjesemarre e paket né vepnmtarl té rendesishme, pa-aftesia pér té
kujtuar aspekte té réndésishme te traumés et) )

Fusha sociale. nje demtim te funksionimit vetjak ose shogeror (humbje/prishje e marredhenieve
ndérpersonale). Disa persona ndryshojne sjelljen @ tyre né menyré domethenéese, kane sjellje shmangése
(shmangla te situatave ge mund t'u rikujtojné ngjanen traumatike dhe té nxisin episode té tiera). Mund té
shfagin shmangie teé aktiviteteve shogerore, renie te aftésise per té ndjere keénagesi nga veprimtarite
jetesore, ose kapacitet | ulet per teé shfaqur interes dhe ndjeshmerl per njereézit e tjere Abuzimi me
substanca eshteé ndedikim | zakonshem. Pacientet me PTSD mund té terhiqen nga ¢do pjesemarrje né
veprimtarl jetike, duke besuar se nuk ka me viere té investojné per familjen ose té punojné peér jetén

Fusha prakiike personat mund té kene nevoje pér nderhyrje mjeksore @ speclalizuar, ose psikologjike
(terapl individuale dhe familjare). Kané nevoje pér pérkrahje dhe mbéshtetje té vazhdueshme pér
realizimin e detyrave komplekse té jetes se perditshme

Diagnostikimi realizohet pérmes:



Vieresimit klinik kryesisht ne baze te historise sé pacientit, vrojtimeve nga ana e mjekut népérmjet
Intervistés pelkiatrike dhe ekzaminimit te ploté te statusit mendor, bazuar ne kriteret percaktuese
té klasinkimeve nderkombétare (DSM-IV kur nuk éshté | mundur pérdorime | DSM- V dhe ICD-10)
o Vieresimit te sjelljeve nderpersonale, sociale dhe adaptuese,

o Viereésimit funksional

Dokumentet @ kérkuara

o Raport | vieresimit klinik psikiatrik, pércaktim 1 njé ose me shumé episodeve té simptomave akute,

episodeve te pérséntura, kegésimeve apo demtimit

Vierésim i ploté funksionimit personal, ndérpersonal dhe social pér t'u pérshtatur.
Shkallet e ndryshme té vierésimit simptomatik dhe funksionit té pergjithshem

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIMIT

Funksionet trupore t¢ prekuara:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit
Funksionet mendore b1 234
Strukturat trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilesori | Cilésori | dyté: | Cilésori
paré: Natyra e | treté:
Shkalla e démtimit Vendi |
démtimit démtimit
Struktura @ sistemit nervor 81 2,34 NA NA
[Trun 5110 2,34 NA NA
Plesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Niveli | Véshtirésive
[Te mesuarit dhe zbalimi | njohunve a1 234
Kryerna e detyrave dhe nevojave e d2 234
perg|ithshme
Komunikimi d3 2,34
Levizshmeria a4 2,34
Kujdesi per veten s 2,84
Jeta ne shtép) di 2,34
Perftimi | te mirave matenale dhe shérbimeve | d620 2,34
(Te pergatiturt e vakteve d630 2,3 4
Feja dhe jeta shpitérore a640 2,3 4
Ndorveprimet ndérpersonale dhe marrédheniet | d7 2,3 4
Fusha te réndésishme té jetés: arsimimi dhe (s} 234

punesimi




Punésimi me kohé té plote d8s0z 3.4
Pungsimi | pjesshém daso 3.4
Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 2,34
Jeta dhe komunitet: 2,34
Argetimi dhe kaoha e lire ds20 2.3, 4
Feja dhe jeta shpirtérore d930 2,34

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Marrédhéniet e3 1,2
Qendrimet ed 1,2
Sjelijet shogerore 2480 1,2
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit eb85 1,2
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €580 1,2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: ¢cdo 1 vit-3 vjet

6. CRREGULLIMT SOMATOFORME
6.1 CRREGULLIMI | KONVERSIONIT ICD10-15: F44.4
Hyrje dhe pérshkrim i pérgjithshém

Crregullimi i konversionit éshte ¢rregullimi klasik | emertuar dikur si histeri. Si rregull, karakterizohet nga
filimi | menyehershém e dramatik (i verbimit, paralizés, konvulsioneve ose simptomave te tjera), té cilat
sugjerojne per nje semundje neurologjike dhe nganjéhere nje semundje mjekesore té pergjithshme, por
g nuk ka shkage té njohura fiziologjike, dhe nuk jane sjelle g& perfageésojné kulturén e personit.
Crregullimi 1 konversionit péermbledn simptoma qeé ndikojné né funksionin e vulinetshém motor dhe
sensor  Crregullimi 1 konversionit zakonisht fillon né adoleshenceé ose né moshén e pjekurisé sé re.
Episodet mund té jene perséritese dhe funksionimi t& démtohet réndé. Simptomat shfagen si: koordinim |
varfér, paraliza, t& genit | dobét fizikisht, véshtirési per té folur, mbajtja e uringés, humbja e ndienjés sé
dhimbjes ose prekjes, verbéri apo simptoma té tjera vizuzle, té genit | shurdhér, konfiskim ose
konvulsione

Démtimet funksionale

Fusha konceptuale: paraget defigite né fushat e funksionimit mender (pérmbajtia e te menduarit),
emocional, té energjise dhe te shtysés (humbja e té folurit, leviziet e pavulinetshme, pa-aftésia per te
ecur, humbja e koordinimit, vizioni tunel, si dhe anestezia ose parestezia e njé pjese te trupit).

Fusha socigle ndodh nje perkegesim né krahasim me nivelin @ méparshém te funksiont, mund te
shfagen izolimi social (pakésohet argéetimi dhe koha e lirg), shmangia e veprimtarive shoqérore, ulje den
né mungesé te afteésisé pér t'u périshire me té tieret (p.sh , anétarét e familjes). Ka ndérlikime fizike (p.sh.
kontraktura te gymtyréve) pér arsye té humbjes s& gjaté t& furksionit, Veprimet vetdemtuese,



kercenimet, sjelljet suicidale, sjelliet impulsive dhe antisociael mund te jené te pranishme. Paragesin
probleme té marrédhénieve né familje, shmangie nga detyrimet /pérgjegjésité ose punét e ndryshme né
familje. Mund t& abuzojné me substancat.

Eusha prakdike: keta persona kang nevojé per mbeéshietje miekeésore dhe psikologjike (terapl individuale
dhe familjare). Kur pa-aftesia éshte e plote ata kane nevoje per mbéshtetje t€ vazhdueshme né realizimin
e detyrave komplekse te jetes, mbéshtetje shéndetsore, psikologjike dhe familjare per t'i ndihmuar ata ne
integrimin social, permirésimin akademik dhe social.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Viergsimit klinik (intervistés kiinike té strukturuar dhe ekzaminimit té statusit mendor) nga psikiatri
o Viergsimit t& nivelit t& shkalleés s& déemtimit té funksionimit
e Histona e pacientit

Dokumentet e kérkuara

o Raport i vieresimit klinik psikiatrik, percaktim | nj¢ ose mé shume episodeve té simptomave akute,
episodeve te pérseritura, kegésimeve apo demtimit residual.

« Viergsim i ploté | pjesémarrjes né veprimtante ditore, i funksionit intelektual dhe social adaptues.
Histori e dokumentuar s¢ fundmi e pa-aftésisé pér teé funksionuar jashté njé situate jetese teper
mbéshtetése

* Vlerésim me shkallén e funksionit t& pergjithshem et),

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 3

Funksionet e shikimit dhe ato ge lidhen me to b21 3

Funksicnet e degjimit dhe vestibulare b23 3

Funksionet e zérit dhe te folunt b3 3

Funksionet neuro-muskulo-skeletike gé lidhen | b7 3

me levizien

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilesori i dyté: | Cilésori
paré: Natyra e | treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemit nervor s1 3 NA NA

Trun s110 3 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Niveli | Véshtirésive




Levizshmeria d4 3
Te folurit d330 3
Kupdes: per shéndetin | specifikuar ndryshe —

R d5708
preokupim i i tepruar 3
Ndérveprimet ndérpersonale: marrédheniet d760 3
familjare
Aspektet kryesore te jetes ds 3
Punésimi me kohe té ploté dasoz 3
Punésimi | pjesshém d8s01 3
Argétimi dhe koha e lire d920 3
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe substancat per konsum vetjak 2110 1.2

Familja e310 1,2

Te njohurit, bashkénxenesit, koleget dhe e325 1,2

pjesetaret e komunitetit

Sherbimet sistemet dhe politikat per shendetin | @580 12

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit €585 1,2

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e5%0 1,2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: cdo njé vit (duhen vlerésuar me kujdes funksionet trupore dhe
strukturat e prekura, sipas rastit)

7. GRREGULLIMET DISOCIATIVE ICD-10 F44.0- 44.9
HYRJE

Pé&rshkrim i pérgjithshém

Disocimi &shté reagimi/mbrofjtja ndaj situatave teé véshtira ose traumatike. Traumat e izoluara ose té
pérséritura mund té ndikojné né zhvillimin e grregullimit disociativ tek njé persen Ky lloj grregullimi
démton gjendjen normale té vetedijes ose ndikon né ndryshimin e ndjenjés sé identitetit, kujtesés apo
ndeérgjegjes Studimet e shumta kane treguar g simptomat e grreguliimit disociativ jane t& ngjashme me
ato t& ankthit cse depresionit. Individét gé vuajneé nga grregullimi discciativ shpesh kérkojné trajtim pér njé
séré problemesh € tiera duke pérfshiré ketu depresionin, véshtirésité né pérgéndrim, abuzimin me
alkoolin cse abuzimin me droga té ndryshme, problemet me kujtesen apo simptomat psikotike. Individet
me kété lioj grregullimi kérkojné trajtim edhe pér njé saére problemesh sheéndetésore, perfshiré dhimbien e
kokes, dhimbje té paspecifikuara nga pacientét ghe probleme té kujteses,



Individet me kete lioj grregullimi 1 shpetojne realitetit (arratisen prej tij) né menyra te pavulinetshme dhe jo
té shendetshme, pérjetojné njé shképutie té vazhdueshme né mendime, kutesé, mjedis, vepnme dhe
identitet.

Shkaqget

Crregullimet disociative zhvillohen zakonisht si pasojé e traumave. Keto lloj grreguilimesh zhwillohen gysh
ne femijen si pasojé e dhunes fizke, seksuale dhe asa) emocionale. Njé faktor tjetér eshté edhe mjedisi
familjar g& mund te jete i frikshem ose i paparashikueshém Stresi | luftrave apo shkaget natyrore
githashtu mund t& sjellin grregullime disociative,

Simptomat

Humbja e kujtesés né periudha te cakiuara kohe, probleme & shendetit mendor si psh: depresion, ankth
apo mendime suicidale, ndjesi e té genit i shkeéputur nga vetvetja, nje perceptim jo real i njerszve dhe
gjerave pérreth, ndjenjé e pagarté e identitetit, pérjetimi i stresit né pung, né marrédhénie me te tjerét ose
né aspekte 1€ ndryshme te jetés sé tyre.

Démtimet funksionale

Eusha konceptuale individet me crregullime disociative raportojné geé kane pérjetuar abuzime té rénda
fizike dhe seksuale, kryesisht gjate femijerise. Kéta indivigg mund té shfaqin simptoma sl psh. mankthe,
fleshbek, pergjigie alarmante, cse crregullimin e stresit pas traumes. Gjithashtu mund té ndodhin sjelljet
suicidale apo agresive. Disa persona shfaqin probleme identitets, t& kujteses, té tieré mund té shfaqin
depersonalizim, simptoma konversioni apo aftesi t¢ pazakonta per té kontrelluar dhimbjen apo simptoma
1 tjera fizike.

Fusha sociale mund t€ shfagin izolim soclal me ndikim ne kufizimin e pjesemarrjes ne aktivitetet
shogerore, ulje deri né mungese te aftésise pér t'u perishire me té fjeret (p sh,, anetarét e families, migte,
kolegét e bashkepunetoret ) Veprimet vetdemtuese mund té jene t& pranishme, kércénimet dhe sjelljet
suicidale apo selljet impulsive. | shmangen detyrimeve/pérgiegjésive/punéve té ndryshme né familje.
Mund té shndérrohen né abuzues me substancat té ndryshme.

Fusha praktike: keta persona kane nevojé peér mbéshtetje mjekesore dhe psikologjike. Ata nuk mund te
funksionojne né profesionet e tyre, né frekuentimin e studimeve. Kur pa-aftesia éshté e plote, ata duan
mbeéshtetie te vazhdueshme né realizimin e detyrave komplekse té jetes, me géllim integrimin e tyre
social, akademik e profesional.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vierésimit kiinik kryesisht né baze te historisé seé pacientit, vrojimeve e intervistés psikiatrike dhe
ekzaminimit té plote té statusit mendor, bazuar ne kriteret (DSM-IV kur nuk éshté i mundur
perdorimi | DSM- V dhe ICD-10).

e Ekzaminimit fizik dhe ekzaminime t& tiera imazherikeflaboratorike (sipas semundjes
bashkeshogéruese)

o Vierésimit 1 funksionit té pérgjithshem

Dokumentet e kérkuara

e Raport i vleresimit klinik psikiatrik
e Vleregsim i plote | ekzzaminimit fizk dhe testet laboratorike
e Vieresim me shkallen e funksionit té pergjithehem ef]



APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 3.4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cllesori | Cilésori | dyté: | Cilésori
paré: Natyra e | treté:
Shkalla e démtimit Vendi |
démtimit démtimit

Struktura e sistemit nervor 81 34 NA NA

Trun s110 3.4 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Niveli | Véshtirésive

Te mésuarit dhe zbatimi | njohunive a1 3.4

Kryera e detyrave dhe nevojave té a2 3.4

pergjithshme

Komunikimi a3 34

Levizshméria a4 34

Kujdesi per veten as 3,4

Jeta shtepiake ds 3,4

Fusha te réndésishme té jetés: arsimi dhe d8 3.4

punésimi

Punesimi me kohe té plote aBs02 3,4

Punesimi | plesshem d6501 3.4

Jeta komunitare, sociale dhe civile s 34

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori; Niveli i ndikimit

Marredhémet e3 152

Qendrimet ed 1,2

Siguruesit e kujdesit vettak dhe ndihmesit 2340 1,2

personalé

Sherbimet me baze komunitare ef75 1,2

Sherbimet @ edukimit dhe trajnimit e585 1@




| Sherbimet e punesimit té mbeshtetur I e590 I 1,2 ]

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo me vit, me te| né varés| te ecurisé sé grregulimit e
bashkéshogenmit rme grregullime té Yera.

7.1 GRREGULLIMI | IDENTITETIT DISOCIATIV ICD10-15; F44.81
Pérshkrim i pérgjithshém

Shumica prej nesh kare perjetuar njé shképutje te lehté g ndodh ne formen e nje vegimi ose perhumbje
momentale, giaté njé pune pér njé projekt ose né situata té tera Megjithate grregullimi | Identitetit
disoclatly éshté njé formée e réndé e discciaciont, nje proces mendor @ clla shkakton shképutyen e
mendimeve, té kujlesés ndienjave, veprimeve ose sensin e identitett te tij. Tiparl thelbésor 1 keétl|
grregullimi eshté prania e dy ose me shumé (dentiteteve apo personaliteteve, te cilat zakonisht ushtrojne
kartroll ne sjelljen e individit Grreguilimi « identitetit disociativ reflekton deshtimin per te integruar aspekte
té ndryshme te (denttetit, kufteses dhe vetédijes Glendiet e personalitetit mund té pérjetohen pre|
individit si hustorl personale me vete, vetéimazh, me Identitet dhe emer té vegante Individet me kete
grregullim zakonisht kane boshllek né kutesen e tyre personale afatgjate dhe afatshkurter

Shkaget

Disa nga shkaqet Jane stres:, veganerisht giate femijense kur neglizhimi emecional dhe abuzimi mund te
ndérhyjné né zhvillimin e personalitetit Gjithashtu studimet kane treguar se né familjet ku prinderit jane te
frikshém dhe té paparashikueshém, fémijét rrezikojné te kene grreguilime disociative

Démtimet funksionale

Eusha konceptuale: Individet me grregullimin e identitetit disociativ raportojné aé kane pérjetuar abuzime
te rénda fizike dhe seksuale, kryesisht gjate femijeriseé. Keta individe mund t@ shfagin simptoma si psh:
mankthe, fleshbek, pergjigle alarmante, ose grregullimin e stresit pas traumes Gjithashtu mund te
ndodhin sjelljet sulcidale apo agresive Disa identitete mund té shogérohen nga simptoma konversioni
apo aftesi te pazakonta per té kontrolluar dhimbjen apo simptoma te tjera fizike

Eusha_sociale mund te shfagin izolim social me ndikim né kufizmin e pjesemarrjes n@ aktivitetet
shoqérore, ulje deri neé mungese te afteésise per t'u perfshire me te tjerét (p.sh  anetaret e familjes, migte,
kolegéet e bashképunétoret ) Veprimet vetdémtuese mund té jené té pranishme, kércénimet dhe sjelljet
suicidale apo sjellet impuisive | shmangen detyrimeve/pérgiegjésive/punéve té ndryshme né familje
Mund te shnderrohen né abuzues me substancat té ndryshme

Fusha prakiike kéta persona kané nevojé pér mbeshtetie mjekésore dhe psikologjike. Kur pa-aftésia
eshte e plote, ata duan mbeshtetje té vazhdueshme ne realizimin e detyrave komplekse té jetés, me
qellim integrimin e tyre social, akademik e profesional

Diagnostikimi realizohet pérmes:




Vieresimit klinik kryesisht né baze te historise se pacientt, vrojtimeve e intervistes psikiatrike dhe
ekzaminimit té plote té statusit mendor, bazuar né kriteret (DSM-IV kur nuk eéshté i mundur

perdorimi | DSM- V dhe ICD-10).

e Ekzaminimit fizk dhe ekzaminime té tiera imazherikedaboratorike (sipas semundjes
bashkéshogéruese)

o Vieréesimit 1 funksionit t& pérgyithshem

Dokumentet e kérkuara
e Raport i vleresimit klinik psikiatrik
e Vierésim i ploté | ekzaminimit fizik dhe testet laboratorike
e Vierésim me shkallén e funksionit t& pergjithshém ef]
APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksicnet mendore b1 3. 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori | dyté: | Cilésori
paré: Natyra e i treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemnit nervor s1 3. 4 NA NA

Trun s110 3 4 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Niveli | Véshtirésive

Te mésuant dhe zbatimi | njohurive

di 3.4
Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 3.4
pergjithshme
Komunikimi d3 3.4
Levizshmeria dq 3.4
Kujdesi per veten d5 3.4
Jeta ne shtepi d6 3.4
Fusha t& réndésishme té jetés: arsimi dhe ds 3.4
punesimi
Punésimi me kohe te plote das02 3.4
Punésimi | pjesshem dads501 3 4

Jeta komunitare, scciale dhe civile da 3. 4




Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Marredheniet e3 1,2

Qeéndrimet ed 1,2

Siguruesit e kuydesit vetiak dhe ndihmesit €340 1.2

personale

Sherbimet me baze komunitare eb75 1,2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 1,2

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €590 1,2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo njé wvit, me te| ne varési té ecunsé sé crregullimit e
bashkeshogenmit me ¢rregullime te tjera.

7.2 AMNEZIA DISOCIATIVE ICD-10-15: F44.0

Pérshkrim i pérgjithshém

Tipan thelbésor | amnezisé disociative éshté pa-aftésia pér té rikujtuar informacionin persenal, zakonisht
informacion ky gé lidhet me ngjarjen traumatike apo stresuese, qé éshteé shume | gjeré per t'u shpjeguar
si njé harresé e zakonshme/normale Ky crregullim pérfshin demtim té kujteses s& kthyeshme, né té cilen
kujtimet e eksperiencave personale nuk mund té kujtohen né formé verbale. Simptomat mund té
shkaktojne klinikisht shqetésime apo demtime né funksionimin social, okupacional apc ne fusha te tjera.
Ne kete lloj grregullimi, shkalla e humbjes se kujteses shkon pértej harresés normale, dhe perfshin
boshllege né kujtesé pér periucha afatgjata ose kujtime gé lidhen me ngjarjen traumatike

Amnezia disociative nuk eshié e njejté si amnezia e thjeshte, ge pérfshin humbje te informacionit nga
kujtesa, zakonisht si rezultat | semundjes ose iEndimit té trunt Me amnez disociative, kujtimet ende
ekzistojné, por Jane "varrosur' thellé brenda mendjes sé personit dhe nuk mund t& pérmenden. Llojet e
humbjes s& kujteseés gé vihen re te pacienté! me amnezl disociative jang: e lokalizuar, selektive, e
gjeneralizuar, sistematike

Shkaqget

Amnezia disocative lidhet me stresin, | cili mund té jeté rezultat | ngjarjeve traumatike té tilla si: luftrat,
abuzimet, aksidentet apo fatkeqesté natyrore, te cilat individi | ka peretuar ose ka gené deshmitar
Gjithashtu shkaget mund té jené dhe gjenetike

Simptomat

Simptoma primare e amnezisé disociative eshté paafiésia pér te kujtuar eksperiencat e shkuara apo
infformacionet personale. Shume persona me kéte crregullim shfagen kenfuze dhe vuajné nga depresioni
dhelose ankthi. Simptoma té tiera permendim. konfuzionin, stresin emocional dhe depresionin e buté
Disa paclente t& diagnostikuar me amnez discciative kaneé probleme ose sjelje ge perfshijng”
shgetesime né marrédhéniet interpersonale, mosfunksionimin seksual, probleme me punésimin, sjellje
agresive ose tentativa suicidale.

Démtimet funksionale



Fusha konceptuale: individét me grregullimin e amnezisé disociative raportojné q& kané pernetuar
abuzime t& rénda fizike dhe seksuale, kryesisht gjate femijgénse. Keta individeé mund té shfagin simptoma
pas traumatike (si psh: mankthe, fleshbek, pergjigie alarmante) ose grregulimin e stresit pas traumatik
Mund te jené te pranishme veprime vetdemtuese. kercenime dhe sjellje suicidale apo sjellje Impulsive e
agresive

Fusha sociale. mund t@ shfagin izolim soctal me ndikim né kufizmin e pjesémarrjes né aktivitete
shogérore, ulje deri né mungesé & aftésisé pér t'u pérfshire me 1€ tjerét (me anétarét e familjes, migte,
koleget e bashkeépunétoret ). | shmangen detynmeve/pérgjegjesive/puneve te ndryshme né familje. Mund
te shndérrohen ne abuzues te substancave te ndryshme.

Fusha prakiike kéta persona kané neveje pér mbeéshtefje mjekesore dhe psikologiike. Kur pa-aftésia
eshte e plote, ata duan mbéshtetje té vazhdueshme née realizimin e detyrave komplekse té jetes, me
qgellim integrimin e tyre social, akademik e profesional

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Vlerésimit klinik kryesisht ne baze té historisé sé pacientit, vrojtimeve e intervistés psikiatrike dhe
ekzaminimit t& ploté té statusit mendor. bazuar né kriteret (DSM-IV kur nuk &shté i mundur
perdorimi 1 DSM- V dhe ICO-10})

e Ekzaminimit fizik dhe ekzaminimeve té tiera imazherikeflaboratorike {sipas sémundjes
bashkeshogeruese)

e Vieresimit | funksiont té pérgjithshem

Dokumentet e kérkuara

o Raport | viergsimit klinik psikiatnk.
e Vierésim i plote | ekzaminimit fizik dhe testet laboratorike.
» Vierésim me shkallén e funksionit teé pergjthshem etj.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 3.4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori
paré: Natyra e i treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemit nervor s1 34 NA NA

Trun s110 34 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:




Kategoria Kodi Niveli | Véshtirésive
Te meésuarit dhe zbatimi i njohurive d1 3 4

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 3.4

pargjithshme

Komunikimi d3 3.4

Lévizshmeria dq 3.4

Kujdesi per veten d5 3.4

Jeta ne shtepi d6 3,4

Fusha te réendesishme te jetés: arsimimi dhe ds 3.4

punesimi

Pungsimi me kohe te plote d8s02 3.4

Punésimi i pjesshém daso1 3.4

Jeta komunitare, socizie dhe civile ds 3. 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Marrédhéniet e3 1,2

Qeéndnmet ed 1,2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585 1,2

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e580 1.2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 1 vit ne dy vitel e para, pasta) gdo dy vjet

8. GRREGULLIMI | PERSONALITETIT KUFITAR ICD10-15: F60.31

Nese simptomat me té dukshme tek pacienti jane marredhéniet nderpersonale té paparashikueshme dhe
Jjo té géndrueshme sikurse jané dhe afekti, imazhi per veten dhe kontrolli i impulseve, duhet menduar pér
diagnozen e crreguliimit te personalitetit kufitar

Individét me keté grregullim té personalitetit béjné pérpjekie té shumta "té gmendura” pér t& shmangur
braktisjen reale apo teé imagjinuar Ata shfaqgin frike te theksuar té braktisjes dhe zeméerim te pavend kur
ata ballafagohen me njé kohe te kufizuar ndarjeje nga dikush, ose kur ndedhin ndryshime planesh te
pashmangshme. Déshira pér té patur marrédhénie té fugishme béjné qe ata te idealizojne nje té dashur,
ose krijimin e njé lidhjeje intime gé né takimin e paré ose té dyté me nj& person, Kéta pacienté kané nje
ndjesi kronike boshlieku dhe mund té kene periudha inati dhe disforie gé shogérohet me sjellje, gjeste e
kércenime suicidale. Kygi | diferencimit té kétyre pacientéve éshte kérkesa e vazhdueshme e pacientit per
marredheénie té ngushta, ndjesi kronike boshllieku, sjellje manipuluese.

Prevalenca e g¢rregullimit té personalitetit kufitar éshté vierésuar né 2% té popullatés sé pergjithshme,



Shkaqet

Shkaget jane gjenetike, mjedisore ku pérfshihen abuzimet, neglizhimet ape ndanet dhe giithashtu jane
anomalité ne tru g& shkaktojné kete ¢rregullim, Shume studives kane paré ndryshime né zona e trurit gé
jane pergjegjése per regullimin € emocionit, impulsivitetit dhe agresionit

Simptomat

Perpjekje t& vazhdueshme pér té shmangur nje braktisje reale apo té imagjinuar, marrédhénie
ndérpersonale té pagendrueshme: ¢rregullim identiteti (veté-imazh | pastabilizuar), ndryshime té shpeshta
t& giendjes afektive, ndienja kronike "boshlieku’, sjellje vetévrassése, kércenime ose sjellje vete-demtuese
(p.sh. shpenzime, abuzim | substancave, drejtim me shpejtési € makines etj). Ata mund té kené episode
tranzitore psikotike apo disociative gé zakonisht kalojne pér 1-2 dite,

Démtimet funksionale

Fusha konceptuale. individet me kéte grregullim jane teé ndjeshem ndaj frikes sé braktisjes nga te tjeret.
Ata besojne se kjo "braktisje" ndodh sepse ata jané “te kéqin)". Kjo frike lidhet me nevojén e tyre per te
patur dike afer Shmangia nga njé ndarje i con ata drejt veprimeve impulsive ose sjellleve suicidale.
Sjellja e paparashikueshme pasqyrohet me akte impulsive vetédemtuese, sig jane té paturit e partneréve
té shumte seksuale, shpenzime te tepruara, abuzim me substanca, etf. Individet me kéte grregullim mund
t& jené té pagéndrueshém emocionalisht (mund té pénetojné episode disforike, imtim ose ankth).

Eusha sociale: individet me ¢rregullim personaliteti kufitar jane te interesuar pér marrédhénie
ndérpersonale, por i shkatérrojne ato né momentin ge ata ndiejné kercénimin @ humbjes sé tyre Individet
me keté llo) grregullimi ndihen meé t& sigurné me objekte kalimtare sesa me marrédhénie interpersonale
Ata karaktenzohen nga modele marredheniesh interpersonale t& pagendrueshme dhe té fugishme, té
karakierizuara nga alternimi midis dy ekstremeve, idealizimit dhe zhvleresimit.

Fusha praktike disfunksioni konjitiv mund té jete | pranishém, Zakonisht takohen veshtirési né
perqendnm dhe né kontrollin e zemerimit dhe té impulseve.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vleresimit klinik kryesisht né baze té historise se pacientit, vrejimeve e intervistes psikiatrike dhe
ekzaminimit t& plote t& statusit mendor, bazuar né kriteret (DSM-IV kur nuk éshté 1 mundur
pérdorimi 1 DSM- V dhe ICD-10).

e Ekzaminimit fizk dhe ekzaminime t& tiera imazherikefaboratorike (sipas semundjes
bashkeshoqgeruese)

o Viergsimit 1 funksionit t& pérgjithshem

Dokumentat e kérkuara

e Raport i vleresimit klinik psikiatrik
o Viergsim i plote | ekzaminimit fizik dhe testet laboratorike
e Viereésim me shkalien e funksionit & pergjithshem etj

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT



Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 3 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori | dyté: | Cilésori
paré: Natyra e i treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemnit nervor s1 3 4 NA NA

Trun s110 3.4 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Niveli | Véshtirésive

Te mesuarit dhe zbatimi | njohurive 1 34

Kryerja e detyrave dhe nevojave té d2 3 4

pérgjithshme

Komunikimi d3 3.4

Levizshmeéria da 3.4

Kujdes: per veten ds 3.4

Jeta ne shtepi db 3.4

Fusha te rendesishme te jetés: arsimimi dhe dg 3 4

punesimi

Pungsimi me kohé te plote das02 4

Punésimi i pjesshem daso1 3

Jeta komunitare, scciale dhe civile d9 3.4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Marrédhéniet e3 1.2

Qendrimet ed 1.2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit eb8d 1,2

Sherbimet e punésimit té mbeéshtetur €580 1.2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 1 vit vecanérisht kur jane bashkéshogéruese me grregullime t&

tiera madnore psikiatrike.

9. DEMENCA

ICD10-15: FO0.*FO08




HYRJE

Pérshkrim i pérgjithshém

Demenca nuk eshté njé semundje specifike. Eshté njé term | pergjithshém gé pershkruan nj¢ game te
geré simptomash, té lidhura me rénien e kujtesés ose me aftesi te tjera konjitive, mjaftueshém te
renduara per te pakesuar aftésite e performances sé personit ne aktivitetet e tij té perditshme. Individet
gé jane mé demencé mund t& kene& problem kujtesén afat-shkurtér, mbajtjen ne doré t& njé ¢ante ose
portofoli, pagesen e faturave, planifikimin dhe pérgatitien e vakteve, 1€ mos kujtuarit té levizieve jashte
lagjes Y. Elementi kryesor | demencés éshté zhvillimi | defigiteve t& shumta konjitive, gé perfshijne
demtimin e kujtesés dhe nje nga shqgeteésimet konjitive si psh' afazia, apraksi, agnozi dhe shqgetésimi per
funksionimin veprues (ekzekutiv) Demtimi i kujtesés éshié nj@ nga simptomat me té hershme te
demences dhe kjo bén ge individét me demence te jene te pa-afté pér té lexuar nje matenal ose e
harrojné ate para se ta mésojné Ndérkohe qgé afazia mund té shfaget né véshtirésing pér té théné emrat
e njerézve apo té objekteve. Apraksia shfaget me demtim té aftesisé pér té ekzekutuar veprime apo
aktivitete motorike. Agnozia éeshté pa-aftésia e individit pér té riorganizuar apo identifikuar objektet
pavarésisht funksionit te tyre ndijor.

Gjithashtu demenca shogérohet edhe me shqgetésime motorike, ankth, grreguliime té gjumit, deluzione
sidomos ato té persekutimit, haluginacione, mund té ndodhin kryesisht ato vizive. Fjesa mé e madhe &
demencave jané progresive, qé do & thote ge simptomat fillojné ngadalé dhe pérkeagésohen gradualisht.
Prevalenca e demencés. sipas studimeve t& zhvilluara varet nga mosha e subjekiit, ashpérsia dhe
demtimet konjitive. Ne populising e rritur me demtime té renda konjitive, prevalence eshte 3%.
Prevalenca e demencés sé tipit Alzhaimer dhe vaskulare rritet me rrtjen e moshes, kryesisht pas 75
viteve me njé prevalenceé 20%

Shkaqet

Rrezimet jané shkaku meé i zakonshmem i demtimeve traumatike te trurit, te cilat jané serioze mé teper
tek personat e moshuar. Aksidentet (me bigikieta, motorra, makina et].) éshté nje tjeter shkak gé shkakton
demtim. Demtimet ne sported e ndryshme, gé shogérohen me déemtime té kokes.

Simptomat

Simptoma konjtive: humbja e kuteseés, véshtirés: né komunikim ose harresa e flaléve, veshtirés: per te
perfunduar nje detyré te dhene, véshtirési né planfikim ape organizim, véshtiresi ne koordinim dhe ne
funksionet motorike, probleme me crientimin

Simptomat psikologjike: ndryshimi | personalitetit, pa-aftésia pér té arsyetuar, sjelfje jo té hijshme,
paranoja, axhitim, haluginacione.

Démtimet funksionale:

Fusha konceptuale. demtimet konjitive jané té& shumeéliojshme dhe jané mjaftueshmerisht t& rénda sa té
shkaktojne demtin né funksionimin okupacional, social dhe interpersonal (pérfshiré mungesa ne
frekuentimin e puneés, pamundesi per té gené pjesé e aktiviteteve familjare si: festa, ceremoni, gézime
efj ), duke pésuar késhtu rénie domethénése té nivelit te funksionimit krahasuar me até té méeparshém.
Individet me demence kane demtim té orientimit, demtim té kritikés dhe gjykimit duke | bére ata t& mos
vlerésojne drejt aftésite e tyre, g& mund te sjellé parfshirje né veprimtar t& rrezikshme/te pasigurta. Niveli
| pa-aftésive varet jo vetém nga ashpérsia e demtimeve konjitive, por edhe nga mbeshtetja sociale gé iu
ofrohet kétyre pacientéve,

Fusha sociale vérehet pa-aftésia per t'u perfshiré né marrédhénie me te tjeret (me anetarét e familjes,
miq e te aferm apo kolegéve e shoqérise), rrtet rreziku pér sjellje té dhunshme, aksidente dhe sjellje



suicidale, verehet kufizm 1 veprimtarive te jetées se perditshme, deshtime teé shpeshia ne pung,
veteévleresim i ulét (pér shkak té pamundésise pér te planifikuar e kryer né ményré té pavarur aktivitete te

ndryshme jetésore)

Fusha praktike: nevoje peér ndihme mjekesore dhe psikologjike. Né demencén e perparuar individet
behen krejtesisht té pa-afté né ambjentin e tyre dhe kané nevoje pér kujdes té vazhdueshem. Pa-aftesi
pér té pérdorur mjetet e komunikimit (telefonin), mjete té Yera shtépiake si lavatrige, sobén, pa-aftési per
vetékujdesje (higienen personale, veshtiresi deri né pamundes: pér t'u veshur, per t'u lare, pér te perdorur
t& holiat, per t& bére pazar. etj.) madje deri né pamundés! per té patur kontrollin e sfinkterave.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vieresimit klinik kryesisht né baze t& historisé sé pacientit, vrojtimeve nga ana e mjekut nepgrmjet
intervistés psikiatrike dhe ekzaminimit té plote té statusit mendor, bazuar né kriteret pércakiuese
té klasifikimeve ndérkombétare (DSM- 1V kur nuk eshté | mundur pérdorimi | DSM- V dhe ICD-10)

o Vieresimit te aftésive apo sjelljeve adaptuese.

o Viergsimit funksional

Dokumentet e kérkuara

e Raport i vleresimit klinik psikiatrik, pércaktim | garte | simptomave te deficiteve konjitive dhe te
kujtesess afatshkurter apo demtimit, duke perishire MMSE dhe teste psikologjike pér vierésimin e

funksioneve konjitive

o Vlereésim i ploté i funksionimit personal, ndérpersonal dhe social pér t'u pérshtatur,
« Shkallet e ndryshme té vierésimit simptomatik dhe funksionimit t& pergjithshém

Testet laboratorike. nevojiten CT-krani apo nése ka Indikacion edhe MR, (por ndodh, gé jo gjithmong
jané ne perputhje te ploté simptomatika e paragitur me ndryshimet strukturore te trurit)..

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori | dyté: | Cilésori
paré: Natyra e i treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemit nervor s1 3.4 NA NA

Trun s110 3.4 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Niveli | Véshtirésive

Te mesuarit dhe zbatimi | njohurive

di

3.4




Kryerja € detyrave dhe nevojave te d2 3.4
pergjithshme

Komunikimi d3 3.4
Lévizshmeria d4 3,4
Kujdes: per veten d5 3.4
Jeta ne shtéps d6 3 4
Fusha e réndesishme te jetés: arsimimi dhe d8 3.4
punesimi

Punesimi me kohe té plote d8502 3.4
Punésimi | pjesshém das01 3,4
Jeta komunitare, sociale dhe cvile d9 3,4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Marrédhéniet e3 1,2
Qendrimet ed 1,2
Siguruesit e kujdesit vetiak dhe ndihmesit e340 1,2
personalée

Sherbimet me baze komunitare e575 1,2
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 1,2
Sherbimet e punésimit té mbéshtetur €590 1.2
Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: ¢do 5-10 vjet

9.1 DEMENCA E TIPIT ALZHEIMER ICD10-15: F00.*

Pérshkrim i pérgjithshém

Semundja e Alzheimerit eshté njé nga llojet me t& zakonshme t& demencés, 2/3 e rasteve &
diagnostikuara jane te ketij lloj tipi demence, Fillimi i demences i tipit Alzheimer eshte gradual dhe
perfshin rénie t& vazhdueshme konjitive. Demenca e tipit Alzheimer nuk mund té diagnostikohet nése
simptomat shfagen veganénsht gjate deliriumit.

Mosha e fillimit t& demenceés sé tipit Alzheimer peércaktohet nga:

- Fillimi i hershem (fillon né meshen 65 vjeg ose para keésaj moshe)

- Fillim i voné {fillon pas moshés 65 vjeg)
Tiparet g shogerojné kete lloj demence [ané: delirium, deluzione, depresion dhe e pakomplikuar
Prevalenca éshte 2-4% ne popullatén mbi moshen 65vjeg, dhe prevalenca rritet me rritjen e moshes.

Shkaqet



Rrezimet jané shkaku me | zakonshmem i démtimeve traumatike te trurit, te cilat jane serioze me teper
ték personat e moshuar Aksidentet (me bicikleta, motorra, makina) jané njé tjetér shkak gé shkakton
deémtime. Demtimet né sporte té ndryshme, gé shogérohen me demtime t& kokes,

Simptomat

e humbja e mjaftueshme e kujteses per t& pnshur jetén e perditshme,
zgjidhja e problemeve me véshtirési,
veshtirésia per té perfunduar detyrat né familje,
t& genurit konfuz pér orén dhe vendin,
véshtiresi per té kuptuar imazhet vizuale,
probleme me té shkruarit ose té theéniet e fjaleve,
harresa mbi vendosjen e sendeve,
gjykim | varfer,
térheqgja nga puna ose nga veprimtarn sociale,
ndryshimi | humorit.

Démtimet funksionale:

Eusha konceptuale. demtimet konjitive jane t& shumeliojshme dhe jané mjaftueshmérisht t& rénda sa té
shkaktojné demtin né funksionimin okupacional, social dhe interpersonal (pérfshiré demtim ne
frekuentimin e punés, pamundesi per té gene pjese e veprimtarive familjare si: festa, ceremoni, gezime
etj) duke pesuar keshtu rénie domethénése té nivelit té funksionit, krahasuar me até te meéparshem
Individet me demence kane demtim te orientimif, demtim té kritikes dhe gjykimit duke | bere ata te mos
vlerésojne drejt aftésite e tyre, g& mund té sjelle pérfshirje ne veprimtarn té rrezikshme/te pasigurta. Niveli
| pa-aftésisé varet jo vetém nga ashpérsia e demtimeve konjitive, por edhe nga mbéshtetja sociale gé iu
ofrohet kétyre pacientéve.

Fusha socigle: Verehet pa-aftésia pér t'u perfshiré né marredhenie me té tjeret (anetaret e familjes, te
aférmit, migte e kolegét) rritet rreziku per sjellje té dhunshme, aksidente dhe sjellje suicidale, verehet
kufizim | aktiviteteve té jetés s& perditshme, déshtime frekuente né puné, vetévieresim i uiét, etj,

Fusha praktike nevoje pér ndihme mjekesore dhe psikologjike. Ne demencen e perparur individet behen
kretesisht te pa-afté né ambjentin e tyre dhe kané nevojé pér kudjes té vazhdueshém. Pa-aftési pér te
perdorur mjetet e komunikimit (telefonin), mijete te tjera shtepiake si lavatrice, sobe, pa-aftési per
vetekujdesje (higienén personale, véshtirési deri né pamundési pér t'u veshur, pér t'u lare, per té perdorur
te holiat, pér t& béré pazar et|) madje deri né pamundési pér te patur kontrollin e sfinkterave.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vierésimit klinik kryesisht né bazé té historise sé pacientit, vrojtimeve nga ana e mjekut népérmjet
intervistés psikiatnke dhe ekzaminimit té ploté té statusit mendor, bazuar né kriteret pércaktuese
te kiasifikimeve nderkombétare (DSM-IV kur nuk eshté | mundur perdonimi | DSM- V dhe ICD-10)

o Vierésimil té aftésive apo sjelljeve pé t'u pérshtatur.

o Viergsimit funksional

Dokumentet e kérkuara



o Raport i vieresimit klinik psikiatrik, percaktim | simptomave teé demtimit té konjicionit dhe kujteses,

si edhe MMSE dhe teste psikologjike pér konjicionin dhe demtimin e tjj

e Vierésim i plote | funksionimit personal, nderpersonal dhe social pershtates.
e Shkallet e ndryshme te vieresimit simptomnatik dhe funksionimit té pergjithshem.

Testet laboratorike nevojiten CT-krani apo nése ka indikacion edhe MR, (por ndodh, gé jo gjithmoné
jang né perputhje té plote simptomatika e paraqgitur me ndryshimet strukturore té trurit)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet mendore b1 3,4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori
paré: Natyra e i treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemit nervor 51 3, 4 NA NA

Trun s110 3.4 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Niveli | Véshtirésive

Te mesuarit dhe zbatimi | njohurive d1 34

Kryerja e detyrave dhe nevojave t& d2 3.4

pergjithshme

Komunikimi d3 3.4

Levizshmeria d4 3.4

Kujdesi per veten d5 3 4

Jeta ne shtepi d6 3.4

Fusha e réndesishme té jetés. arsimimi dhe ds 3.4

punesimi

Punésimi me kohe te plote das02 3.4

Punésimi | pjesshém daso 3. 4

Jeta komunitare, socizle dhe civile d9 3.4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Marrédhéniet e3 1.2




Qendrimet ed 1,2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585 1,2

Sherbimet € punésimit té mbeshtetur €590 1,2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Pas vitit te pare, gdo 5-10 vjet, ne vares: s¢ formés se demences
edhe mé afatgjaté

9.2 DEMENCA VASKULARE ICD10-15: FO1.*
Pérshkrim | pérgjithshém

Tipar i réndésishem i keésaj lloj demence eshié pasqyrim | semundjeve cerebrovaskulare, e cilat jane
givkuar edhe si n¢ nga shkaget ge lidhet me kété lloj demence. Simptomat dhe shenjat kryesore
neurologjike peérfshijng: pérgjigie ekstensore plantare, ekzagjerim | reflekseve, dobeésim | refiekseve né
anési. Demenca vaskulare Ka njé model t& ndryshem fillimi nga SA dhe patologjl t& ndryshme. Demtimi |
gelizave te trurit shkaktohet nga episodet ishemike té pérseritura, t& cilat mund t& jene t& vogla ose té
medha Fillimi éshte zakonisht | papntur dhe ndiget nga episodi ishemiké. Deficitet neurologjike jane te
zakonshme dhe demtimi intelektual éshte | parregullt. Ne kete forme demence eshté mjaft e rendésishme
té identifikohen té gjitha shkaget e mundshme té trajtueshme, te tilla si hipertensioni kronik. Shpesh eshte
e veshtire te daliohet SA nga demenca vaskulare né situata klinike, pasi ato jo rrallé bashke-ekzistojne.

Démtimet funksionale:

Eusha konceptuale. demtimet konjitive jane t& shumeéliojshme dhe jané mjaftueshmerisht t& réenda sa te
shkaktojné démtin né funksionimin okupacional, social dhe interpersonal (pérfshire demtm né
frekuentimin e punés, pamundési per té gene pjese e veprimtarive familjare si: festa, ceremoni, gezime
etj.) duke pesuar késhtu renie domethenese té nmivelt té funksionit krahasuar me ate té meparshem.
Individet me demence kané demtim té orientimit, demtim té kntikes dhe gjykimit, duke 1 bére ata te mos
vierésojne drejt aftesité e tyre g& mund té sjellé perfshirje né veprimtan té rrezikshme/té pasigurta Niveli |
pa-aftesia varet jo vetém nga ashpérsia e demtimeve konjitive, por edhe nga mbeshtetja sociale gé iu
ofrohet ketyre pacientéve.

Fusha sociale: verehet pa-aftésia pér t'u perfshiré ne marredhenie me te tjerét (anétaret e familjes, té
afermit, migte dhe shogering) rritet rreziku per sjellje té dhunshme, aksidente dhe sjellje suicidale, verehet
kufizim i aktiviteteve ¢ jetés sé perditshme, déshtime té shpeshta né pune), vetévierésim i ulet, efj

Eusha praktike: nevoje pér ndihmé mjekésore dhe psikologjike. Ne demencén e peérparuar individet
behen krejtésisht t& paafte né ambjentin e tyre dhe kané nevojé pér kuydes t& vazhdueshem Pa-aftési
pér te pérdorur mjetet @ komunikimit (telefonin), mjete té tjera shtépiake si lavatrice, sobé, pa-aftés| per
vetekujdes (higienén personale, veshtirési derl né pamundési pér t'u veshur, per t'u larg, per t& perdorur
te holiat, per t& beré pazar etj) madje deri né pamundési per i€ patur kontrollin e sfinkterave.

Diagnostikimi realizohet p&rmes:



o Viergsimit klinik kryesisht né bazé té historisé se pacienttt, vrojtimeve nga ana e mjekut népérmjet
intervisteés psikiatrike dhe ekzaminimit e plote te statusit mendor, bazuar né kriteret percakiuese
té klasifikimeve ndérkombétare (DSM-1V kur nuk éshté | mundur peérdorimi | DSM- V' dhe ICD-10)

o Viereésimit te aftésive apo sjelljeve pér t'u pérshtatur,

e Vlergsimit funksional

Dokumentet e kérkuara

o Raport | vieresimit kiinik psikiatrik, percaktim 1 simptomave karakteristike té defigiteve konjitive, si
edhe perdenmi MMSE dhe teste psikologjike pér vierésimin e konjicionit, apo demtimit.

* Viereésim i plote | funksionit personal, ndérpersenal dhe social per t'u pershtatur,

* Shkallet e ndryshme te vieresimit simptomatik dhe funksionit te pergjithshem

Testet laboratorike: kerkohen CT-CRANI apo MRI ku konstatohen ndryshimet specifike té trurit

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore t& prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Funksionet mendore b1 3.4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori
paré: Natyra e i treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e sistemit nervor s1 3.4 NA NA

Trun s110 3.4 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Niveli | Véshtirésive

Te mesuant dhe zbatimi | njohurive d1 34

Kryerja e detyrave dhe nevojave teé d2 3.4

perglithshme

Komunikimi d3 3.4

Levizshmeria d4 3.4

Kujdes: pér veten d5 3.4

Jeta ne shtpi o6 3.4

Fusha t& rendesishme (e jetés: arsimimi dhe d8 3.4

punésimi

Punésimi me kohe te plote das02 3.4




Purésimi | pjesshém das01 3.4
Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 3.4
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Marrédhéniet e3 1,2
Qendrimet e4 1,2
Siguruesit e kujdesit vetiak dhe ndihmesit e340 12
personalé

Sherbimet me baze komunitare e575 1,2
Sherbimet e edulkimit dhe trajnimit e585 1,2
Sherbimet e punésimit t& mbeshtetur e5%0 1,2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Pas vitit té pare ¢do 5-10 vjet

9.3 DEMENCA E SHKAKTUAR NGA TRAUMAT E KOKES ICD10-15: FO2.
Pérshkrim | pérgjithshém

Tipan thelbesor | késaj lloj demence eshie prania direkte e pasojave pat-fiziologjike té traumés ne koke.
Shkalla dhe tipi | demtimit konjitiv varet nga zona e deémtimit té trurit. Gjthashtu simptoma té tjera te
sjelljes mund té jené té dukshme me ose pa praniné e démtimeve motore apo sensore. Kéto simptoma
perfshijng afazineg, Irritimin, ankthin, depresionin, apating, rriten e agresivitetit apo ndryshime te tjera t&
personalitet Abuzimi me alkoclin apo substancat éshte gjithashtu | prarsshém tek individét me demtime
akute né kokeé Kéto demtime ndodhin mé shpesh té meshkujt né mosha té reja, duke marré pérsipér
rrezikun e sjelljieve te tyre. Demtimet traumatike teé trunt klasifikohen: té lehte, te moderuar dhe té rende,
né varési te demtimit té nivelit té vetédijes, koha e zgjatjes dhe ashpérsisé sé simptomatikes.

Shkaqget

Demenca shkaktohet si pasojé e demtimit té gelizave té trunt. Ky démtim ndérhyn ne aftésineé e qelizave
te trurit per te komunikuar me njeri-tjetrin. Kur qelizat e trunt nuk mund té komunikojneé normalisht, te
menduarit, sjelljet dhe ndjenjat mund té démtohen Trun ka shumé rajone té dallueshme, secila prej tyre
éshté pérgjegjési per secilin funksion (kujtesa, glykimi dhe &vizja), Kur gelizat né njé zoné té caktuar jané
te demtuara, atehere funksioni nuk kryhet normalisht.

Simptomat:

Te genit | pavetedijshem, pa-aftési pér t& kujtuar shkakun e demtimit apo ngjarjet gé kané ndodhur pas
24 oresh, konfuzion dhe dizorientim, véshtireési per té kujtuar informacionin, dhimbje koke, marrje mend,
pamje jo e garté, te vjella, zhurme né vesh, véshtirési né té folur, ndryshime t& humornt.

Démtimet funksionale



Fusha konceptuale: demtimet konjitive jane te shumeliojshme dhe jane mjaftueshmerisht te renda sa te
shkaktojné demtim né funksienin okupacional, social dhe interpersonal (périshiré déemim né frekuentimin
e punés, pamundési pér & gene pjese e veprimtanve familjare (sl festa, ceremoni, gézime ety.), duke
pésuar késhtu rénie domethenese té nivelit te funksionimit krahasuar me até té meparshém Individet me
demence kang demtim te orientimit, demtim t& kritikes dhe gjykimit, duke | bere ata té mos vieresojne
drejt aftesité e tyre gé mund té sjellé pérfshirje né veprimtari te rrezikshmestée pasigurta. Niveli i pa-
aftesisé varet jo vetém nga ashpérsia e demtimeve konjitive, por edhe nga mbéshtetja sociale gé iu
ofrohet kétyre pacientéve,

Eusha sociale. verehet pa-aftésia pér t'u pérfshireé né marrédhénie me & tjerét (anétarét e familjes, t&
afermit, migté e shogering), rritet rreziku per sjellje te dhunshme, aksidente dhe sjellje suicidale, verehet
kufizim | aktiviteteve té jetés seé perditshme, déshtime té shpeshta né pune, vetéviereésim 1 ulét, et).

Eusha praktike: nevoje pér ndihme mijekeésore dhe psikologiike. N& demencen e pérparuar Individét
behen krejtesisht te pa-afte né ambjentin e tyre dhe kane nevoje per kujdes te vazhdueshem. Pa-aftési
per te perdorur mjetet e kemunikimit {telefonin), mjete té tjera shtepiake si lavatnice, sobe, pa-aftési per
vetékujdes (higienen personale, veshtires: deri ne pamundési pér t'u veshur, pér t'u laré, pér te perdorur
t& holiat, pér té beré pazar efj) madje den né pamundési pér & patur kontrollin e sfinkterave.

Diagnostikimi realizohet p&rmes:

o Vieresimit klinik kryesisht né baze te historisé se pacientit, vrojtimeve nga ana e mjekut nepérmjet
intervistés psikiatrike dhe ekzaminimit 1& ploté te statusit mendor, bazuar né kriteret pércakiuese
te klasifikimeve ndérkombetare (DSM-IV kur nuk éshté | mundur pérdorimi | DSM- V dhe ICD-10)

o Viergsimit 1@ aftésive apo sjelljeve adaptuese.

o Viergsimit funksional

Dokumentat e kérkuara

* Raport | vierésimit klinik psikiatrik, pgrcaktim | té simptomave karakteristike té defigiteve konjitive,
st edhe pércorimi MMSE dhe teste psikologjike pér vierésimin € konjicionit, apo démtimit

o Vlerésim i ploté i funksionit personal, ndérpersonal dhe social pér t'u pershtatur,

e Shkallet e ndryshime té vierésimit simptomatik dhe funksionit t& pérgjithshem.

Testet laboratorike: kérkohen CT-krani apo MRI ku konstatohen ndryshimet specifike té trurit

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mendore b1 3,4

Strukturat trupore té prekuara:

[ Kategoria [Kodi | [ Cilésori | dyté: [ Cilésori |




Natyra e | treté:
démtimit Vendi i
démtimit

Struktura e sisternit nervor s1 3,4 NA NA

Trun s110 3.4 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Niveli | Véshtirésive

Te mesuant dhe zbatimi | njohurive a1 3.4

Kryerja e detyrave dhe nevojave te d2 3.4

pérgjithshme

Komunikimi d3 3.4

Lévizshmeria dq 3.4

Kujdes! pér veten d5 3.4

Jeta ne shtepi d6 3.4

Fusha te rendesishme te jetés: arsimi dhe ds 3.4

punésimi

Purgsimi me kohe te plote das02 3.4

Punésimi | pjesshem das01 3,4

Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 3 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Marredheniet €3 1,2

Qendrimet =4 1.2

Siguruesit e Kujdesit vetiak dhe ndihmesit 340 1.2

personale

Sherbimet me baze komunitare eb75 2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit eb85 1,2

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €590 1.2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: ¢do 5-10 vjet

9.4 DEMENCA E SHKAKTUAR NGA SEMUNDJE MJEKESORE TE PERGJITHSHME
ICD-10-15: F02.8

Pérshkrim i pérgjithshém

Nje numer gjendjesh mjekésore mund té shkaktojne demence te karakterizuar nga zhvillimi | defigiteve te
shumta konjtive gé shfagen me: demtim te kujtesés (démtim te aftésise per te mesuar informacionin e n




ose per te rikujtuar informacionin e mesuar s¢ fundi); shqetésime si afaz (grregullim gjuhesor), apraksi
(demtim te aftesisé per te kryer aktivitet motor, ndonése funksiors motorik éshté | pa cenuar), agnozi
(déshtim pér t& njohur ose identifikuar objekte, ndonse funksionl sensor éshté 1 pa cénuar) dhe
shgetesime né funksionet ekzekutive (planifikim, organizim, abstragim).

Demtimet funksionale ndodhin ne aftésiné sociale dhe okupacionaie, me njé pérkegésim té nivelit te
funksionimit krahasuar me gjendjen e meparshme. (a) pa shgetésime te sjellies. nese nje shqgetésim
konjitiv nuk eshte i shogéruar me sjellje klinikisht shqgetésuese dhe (b) me shgetésime té sjelljes: nése njé
shgetésim konjitiv éshte | shoggruar me sjellje klinikisht shgetésuese (axhitim).

LLojet e demencave neé keteé grup sipas shkakut:

Demenca e shkaktuar nga semundja HIV F024
SNGQ e prekur nga infeksioni HIV
Demenca e shkaktuar nga semundja e Parkinsonit F02.3.
Shenja shogéruese té semundjes s& Parkinsonit
Demenca e shkaktuar nga semundja Huntington F02.2
Shenja shogeruese té semundjes se Huntingtonit.

 Demenca e shiakiuar nga semundja Pick FO20.
Demenca e shkaktuar nga sémundja Creutzfeldt-Jakob, F02.1
Demenca e shkaktuar nga te tjera sémundje té pergjithshme mjekesore FO28

Semundje té tiera mjekesore te cilat shkaktojné demence jane si mé poshte:

Demtime strukturore: tumore primare ose sekondare, hematoma subdurale, hidrocefali me ecuri te
ngadalté ose me presion intrakranial normal.

Hipoksia e lidhur me hipoperfuzionin prej insuficiences kardiake, semundjeve endokrine (hipertiroidizém,
hiperkalcemi, hipoglicemi), giendjeve nutricionale (defigit i tiaminés ose niacings), giendjeve te tjera
infeksioze (neurosifiliz, kriptokoksi), gjendjeve imunclogjike (lupusi entematoz sistemik), semundjeve
metabolike (semundja Kuffs, adrenoleukodistrofia, leukodistrofia metakromatike, séemundje te fjera te
femijerise apo té raturit), semundje té tjiera neurologjike (epilepsia, skleroza multiple)

Demenca e shkaktuar nga sémundjet mjekésore té pergjithshme pérparon né menyré proporcionale me
progresin e ¢rregullimeve mjekésore. Né rrethanat kur grregullimi mjekésor eéshte | trajtueshem (psh:
hipotiroidizmi), defigitet neurokonjitive mund té pérmirésohen ose mund teé mos pérparojne me tej Kur
semundja mjekesore pérkeqeschet, defigitet neurokonjitive do té pérparojné se bashku me rriedhén e
perkohshme té semundjes.

Démtimet funksionale:

Eusha konceptuale demtimet konjitive jane té shumeéliojshme dhe jane mjaftueshmernsht té renda sa te
shkaktojné démtin né funksionimin okupacional, social dhe interpersonal (demtim né frekuentimin e
punes. pamundesi per té gene pjese e vepnmtarive familjare si: festa, ceremoni, gézime et)), duke
pesuar késhtu rénie domethengse te nivelit té funkslonit krahasuar me ate t& meparshem [ndividét me
demence kane démtim te orientimit. démtim t& kritikés dhe gjykimit duke | beré ata té mos vierésojné drejt




aftesit e tyre, ge mund te sjelle perfshirje ne veprimtri te rrezikshme/te pasigurta. Niveli | pa-aftesise varet
jo vetém nga ashpersia e demtimeve konjitive, por edhe nga mbéshtetja sociale g iu ofrohet kétyre
pacienteve.

Fusha sociale vérehet pa-aftés| pér t'u perfshiré né marrédhénie me té tieret (me aneétarst e familjes, té
aféermtt dhe shogéring) rritet rreziku pér sjellje té dhunshme, aksidente dhe sjellje suicidale, vérehet
kufizim i aktiviteteve te jetes sé perditshme, déshtime te shpeshta ne pune, vetvieresim i ulét, et).

Fusha praktike: nevoie pér ndihmé mjekesore dhe psikologlike. Né demencen e pérparuar Individet
behen krepftesisht te pa-afte neé mjedisin e tyre, dhe kane nevoje per kudjes té vazhdueshem. Pa-aftesia
per te perdorur mjetet e kemunikimit {telefonin), mjete té tjera shtépiake si lavatrice, sobé, pa-aftesi per
veteékujdes (higienen personale, veshtirési den ne pamundési per t'u veshur, pér t'u lare, perte pérdorur
té holiat, pér t& beré pazar et| ) madje deri né pamundesi pér té patur kontrollin e sfinkterave,

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Viergsimit klinik kryesisht né baze te historisé seé pacientit, vrojtimeve nga ana e mjekut népérmjet
intervistés psikiatnke dhe ekzaminimit t& ploté te statusit mendor, bazuar né kriteret pércaktuese
te kiasifikimeve nderkombetare (DSM-1V kur nuk éshte | mundur pérdorimi i DSM- V dhe ICD-10)

o Vieresimit t& aftésive apo sjelljeve adaptuese.

e Viergsimit funksional

Dokumentat e kérkuara:

* Raport i vierésimit klinik psikiatrik, percaktim | ploté i simptomatikés dhe | démtimit.
e Vierésim i plotéi funksionimit personal, ndérpersonal dhe social per t'u pershtatur
e Shkallet e ndryshme te vieresimit simptomatik dhe funksionimit te pergjthshem.

Testet laboratorike: krahas CT-e kokés ose MRI duhen edhe ekzaminimet specifike, sipas semundjes
seé pergyithshme & ka shkaktuar demenceén

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Funksionet mendore b1 3.4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i Cilésori i
paré: dyts: treté:
Shkalla e Natyra e Vendi i
démtimit démtimit démtimit

Struktura e sistemnit nervor s1 3.4 NA NA

Trun s110 34 NA NA

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:



Kategoria

Kodi Niveli | Véshtirésive
Te meésuarit dhe zbatimi i njohurive a1 4
Kryerja e detyrave dhe nevojave t& d2 4
pergjithshme
Komunikimi d3 3.4
Levizshmeria d4 3.4
Kujdesi per veten d5 3.4
Jeta ne shtepi d6 3.4
Fusha te rendesishme te jetes. arsimimi dhe ds 3.4
punésimi
Pungsimi me kohe te plote da8s02 3.4
Punésimi | pjesshém das01 3.4
Jeta komunitare, sociale dhe civile d9 3,
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Marrédhéniet e3 12
Qendnmet 24 %2
Siguruesit e kudesit vetiak dhe ndhmesit 340 1,2
personale
Sherbimet me baze komunitare e575 1,2
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 1,2
Sherbimet e punésimit té mbeéshtetur 530 1,2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: ¢do 5-10 vjet




DEMTIMET PULMONARE

Tabela e Léndés
Nr. Emértimi diagnozés ICD 10-16
1. Embolia pulmonare 126
2. Fibroza pulmonare me insuficence respiratore J8d1
3. Kancen pulmonar stadi | pare C34
4, Kancen pulmonar stadi i Il, Ill, IV C34
B Pakipleuritet masive J94
6. Pulmonektomia JG859
7. Sarkoidoza stadi | trete D 86
8. Sarkoidoza stadi | katert D 86.2
9. SPOK forma e rénde Ja41
10. SPOK forma shume e rénde J 441
1. Tuberkulozi pulmonar minima nedular né aktivitet A159
12. Tuberkulozi meningeal A150




HYRJE

Demtimet e shkaktuara nga semundiet kronike respiratore, zakonisht prodhojneé demtime te
parikthyeshme té funksiont pulmonar si pasopé e grregullimeve ventilatore, grregullimeve né shkémbimin
e gazeve ose kombinim té dyjave. Simptomat me te zakonshme té ketyre grregullimeve jane dispnea ne
efort, fishkellimat, proghimi | sputumit, hemoptizia dhe dhimbje gjoks,

Si pasoje, megenese kéto simptoma jané te zakonshme dhe neé semunde té tiera, nj¢ anamneze
mjeksore e glereé, egzaminimi fizlk dhe radiografia e toraksit apo teknika te ljera Imazherike te
pérshtateshme kérkohen geé té vendoset diagnoza e semundjeve kronike puimonare Testet e funksiont
pulmonar kérkohen pér té vieresuar shkallen e réndeses sé demtimit respirator pasi semundja ka filluar
dhe éshté e dokumentuar me te dhenat klinike dhe laboratorike té duhura

Ndryshimet né funksionin pulmonar mund té |ené sl paso@ e sémundjeve obstruktive pulmonare
(emfizema, bronkiti kronik, astma), semundjeve restrktive pulmonare me humbje té volumit pulmonar
(rezeksloni pulmonar, torakoplastike, deformime té kafazit torakal si pasojé e kifoskoliozes ose obezitetit)
ose semundje difuze pumonare (psh fibroza pulmonare difuze) Crregullimet né transportin e gazeve, pa
ngushtim te réndésishem té rrugéve respiratore mund té jeté si pasojé e semundjeve intesticiale

Crregullime té garkullimit pulmonar (p.sh hipertensionl pulmonar pnmar, trombembolia pulmonare e
perseritet, vaskuliti pulmonar primar ose sekondar) mund té japin hipertension pulmonar dhe sémundje
kardio pulmonare (cor pulmonar) dhe insuficence te djathte té zemres. Hypoksemia e vazhdueshme,
shkaktuar nga séemundje pulmonare kronike gjithashtu mund té rezultojé né hipertension pulmonar kronik
dhe Insuflcence e anés sé djathte té zemrés

Infeksionet kronike, qé shkaktohen mé shpesh nga organizmat mykobakteriale ose mykotikeé mund te
prodhojné shkatérim teé gjere dhe progresiv, gé rezulton né renie te rendesishme té funskionit pulmaonar
Disa grregullime sl bronkektazia, fibroza cistike dhe asthma mund té shogérohen me pérkegeésime
Intermitente te frekuvencave dhe Intesiteteve té tilla gé mund té japin demtime me pa-aftési, edhe kur
funksionl pulmonar gjaté penudhave té qendrueshmerise klinike mbahet miré

Demtimet pulmonare zakonisht mund teé vieresohen neé baze té anamnezés sé ploté mjeksore,
ekzaminimit fizik, radiografise se mushkeérive apo teknikave te tjera té pérshtatshme radiologjike, testet e
funksionit pulmonar spirometrik Ne disa situata me tipike, si né rastin e fibrozave puimonare difuze ose
te dhenave klinike per cor pulmonar si clanoze apo policitemi dytesore, shkalla e demtimit mund te
vlerésohet vetéem ne bazé te spirometrise

Teste té funksionit pulmonar me té sofistikuara mund te jené té nevojshme per té paré nése do kete
grregullime té shkeambimit té gazeve, qé mund 1@ ndihmoje né shkallen e demtimit respirator Teste
shtesé, mund te pefshiné matien e kapacitetit té difuzionit pér monoksidin € karbonit apo pércaktimim e
gazeve neé gjak né qeteési, népermjet astrupogrames Matja e gazeve né gjak gjate ushtrimeve kérkohet
rralle Né grregullimet e qarkullimit pulmonar, kateterizmi | djatite | zemrés, me anglografi dhefose matje
direkte té presionit né arterien pulmonare, mund teé ndihmojé per vendosur diagnozén dhe vierésuar
shkallén e réndesés Pas vlerésimit té shkallés sé réndesés kateterizimi kardiak nuk ka nevoje te
perseritet



1. EMBOLIA PULMONARE ICD 10-16:126

Embolia pulmenare eshté nje bllokim | arterieve kryesore pulmonare ose e njé nga degéve té tyre nga
substanca gé e kané burimin nga pjese te tjera té trupit, dhe transmetohen népérmjet fluksit te gjakut né
mushkeri. Embolia pulmonare ndodh me shpesh nga tromboza e venave te thella, i cili mé pas shkeputet
dhe migron né pulmon, nj¢ proges i cili quhet tromboembolia venoze Nj& numeér | vogel i rasteve
shkaktohen nga embolizmi 1 ajnt, yndyrnave ose talkut t& drogave neé pérdoruesit intravenoze té drogave,
ose e lengut amniotik. Ngushtimi i fluksit té gjakut permes mushkerise dhe presioni | ventrikulit te djathte
te zemres gojné neé simptomat dhe shenjat e embolisé pulmonare. Rreziku per emboli pulmonare rritet ne
situata specifike si: gjaté kancerit, gendnmit té zgjatur shirire, nderhyreve kirurgjikale, pranise sé venave
varikoze, gregullimeve té koagulimit, faktoréve g& demtojne fluksin e gjakut, faktoréve g& ndikojngé ne
integritetin e enéve & gjakut, faktoréve gé ndikojné ne koagulimin e gjakut

Tregues | pa-aftésisé te ploté né rast hipoksie arteriale eshte mitja e presionit mesatar ne arterien
pulmonale (kateterizim | zemres s& diathte) né viera > 40 mm Hg né getési, ose né viera > 50 mm Hg né
nié shkallé ngarkese té vogel prej 50 wat. Si orientues shérben edhe ekokardiografia ku pércaktohet nie
presion sistolik t arteries pulmonare né vlera > 40 mm Hg né getesi. Individi ka humbje t& aftésise pér
pune rsiskur shfaqg dispne teé shprehur edhe neé getesi, dhe kur kiinikisht dhe me té dhenat e
ekzaminimeve provojné dekompensim té zemrés sé djathte, pavarésisht mjekimit té pérshtatshem

Lidhja e presionit mesatar té arteries pulmonale (PAPm, né mm Hg) dhe shkalla e réndesés né getési
dhe me ngarkese se paku 50 wat

PAPmM né ngarkesé ‘
‘:PAPm né getési %sé paku 50 wat Shkalla e réndesés l
20 - 29 30-39 ' e lente ‘
30 -39 140 - 49 mesatare
>= 40 >= 50 e rénde

Diagnostikimi realizohet p&rmes:

* Te dhenave klinike, rrezikut per trombemboli sipas sistemeve té pikeézimit te rrezikut, krtereve te
Wel-it

e Ekzaminimeve laboratorike D-dimer, deficiteve té faktoreve teé koagulimit

« Egzaminimeve imazherike EKO Doppler e venave té thella, Angio CT, shintigrafi pulmonare, eko
kardiake, katetenzim | zemrés

Dokumentat e kérkuara:

o Pershknm i vierésimit klinik
« Egzaminimet laboratorike D-dimer, deficite té faktoréve té koagulimit,
e Ekzaminimet Iimazherike EKO Doppler e venave té thella, Angio CT, shintigrafia pulmonare.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:



Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Funksionet & engve t& glakut b 415 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésorii
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Funksionet e enéve té gjakut b 415 4 5 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Sportet d4s0 3

Punésimi me kohe te plote das02 4

Punesimi | pjesshem das01 1

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Profesionistet e sherbimit shendetesor e355 2

Familja €310 2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit €585 2

Sherbimet e punésimit t& mbeshtetur e5%0 2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 2 viet Rekomandohe té perfitojné pagese te aftésisé se
kufizuar vetém kur kane mbeturina té shprehura, nderlikime, ose kur shkaku vazhdon gé nuk zgjidhet dhe
qé mund te jape recidive ose tromboemboli té pérsentura,

2 FIBROZA PULMONARE ME INSUFICENCE RESPIRATORE ICD 10-15:J 84.1
Fibroza pulmonare éshté njé sémundje respiratore, né té cilen grumbdlimi i shtuar | indit lidhor fibrotik
{proces gé quhet fibroze), e cila gon né trashje t& mureve t€ indeve dhe ulje te& furnzimit me gjak.
Zévendesimi | indit normal pulmonar me ind fibrotik shkakton ulje t& pakthyeshme t& kapacitetit &
difuzionit per oksigjenin dhe renie té kompliancés pulmonare, duke e futur fibrozén pulmonare né grupin e
semundjeve restriktive

Fibroza pulmonare mund té jet& prnmare ose dytésore Format dytéésore mund té jené si pasoje e
sémundjeve autoimune, infeksioneve virale dhe infeksioneve bakteriale si TBC dhe démtime té tjera
mikroskopike né mushken. Fibroza pulmonare mund té jeté edhe pa shkak té njohur. N& kété rast ajo
quhet idiopatike dhe diagnostikohet si fibroza pulmonare idiopatike. Nga kjo diagnoze perjashtohet nje
grup me karakterstika histologjike/pathologiike té njohura si pneumoenia intersticiale e zakenshme (UIP)

Ka te dhena per nje predispozim gienetik né njg nén grup individesh, si¢ éshté mutacioni ne proteinen C
té surfaktantit. Semundjet gé shkaktojneé fibrozeé pulmonare si efekt sekondar jang. thithja e ndotésve
mjedisereé apo inhalimi né vendin e punes | metaleve si azbesti, silikoza dhe ekspozimi ndaj gazeve te
caktuara. Minatorét € qymyrgurit, punonjesit né ndertimin e anijeve dhe ata te perpunimit té gelgt




perfshihen ne grupet e rezikuara. Pneumonia nga hipersensitiviteti, gé ndodh kryesisht nga inhalimi 1
pluhurave qé peérmbané produkie bakteriale, fungale dhe té kafshéve, mund té shkakteje fibroze
pulmonare. Disa sémundje tipike té indit hdhor si artnti reumatold, lupusi eritematoz sistemik dhe
skleroderma kane st ndérlikim fibrozén pulmonare. Barna t€ ndryshme si amicdarone, busulfan,
methotraxate, nitrofurantoine dhe radioterapia e toraksit mund te japin fibrozeé pulmonare.

Diagnoza kerkon vértetimin histologiik Testet e funksionit pulmonar, pérveg té dhénave radiologjike, japin
informacion pér shkallen e demtimit té funksionit pulmonary Kéto té dhéna mund té fidhen edhe me te
dghénat e testeve té difuzionit t& CO, per té patur nje vierésim t& plotél t& demtimit t& funksionit pulmonar.
Insuficenca respiratore vierésohet nepermjet astrupogramés. Patologjia shogerohet me démtim te
funksioneve pulmonare dhe ndryshime psikoemocionale Né stadin e insuficences respiratore individi e
ka té veshtire te kryejé veprimtari fizike.

Pa0,

Qetesi dhe ngarkese PaCOy(mm Hg) Devijimi
teoriku = viera kufi |

> teoriku <45 o

< 5 mm Hg nen teorikun !45 -50 i lehte
5 - 10 mm Hg nén teorikun 50 - 60 mesatar
> 10 mm Hg nén teorikun ‘> 60 i rendé

Diagnositikimi realizohet pérmes
o Viergsimit klinik té rastit
e Ekzaminimeve imazhenke, RTG, CT thorakst.
o Korfirmimit histologjik
e Testeve té funksionit pulmonar, testeve t& difuzionit te CO.
e Astrupogrames

Dokumentat e kérkuara:
e Pérshknm i vierésimit klinik
e Ekzaminimet imazherike
» Konfirmimi histologjik: testet e funksionit pulmonar, testet e difuzionit te CO. astrupograma

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e frym&marrjes b440 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Mushkerite 84301 I 2 3




Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive
Te levizurit rreth e qgark a455 3
Te kujdesurit pér shendetin d570 3
Punésimi me kohe té plote a8502 4
Pungsimi | pjesshem 38501 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Profesionistét e sherbimit shéndetésor e355 1
Sherbimet sheéndetésore ES800 4

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo vit.

4. KANCERIPULMONAR, STADI | PARE ICD 10-156: C 34

Termi kancer pulmonar, ose karcinoma bronkogjene | referohet giendjeve malinje gé e kangé ongjinén ne
rruget respiratore ose parenkimén pulmonare Rreth 95% e rasteve me kancer t& mushkeérisée
klasifikohen si kancer pulmonar me qeliza té vogia ose kancer pulmonar me geliza jo té vogla. Ky dallim
kerkohet per stadifikimin, trajtimin dhe prognozén. Tipet e tjere gelizoré perbgjne 5% te malinjiteteve me
origjingé nga pulmoni. Fakterét e rrezikut pér zhvillim té kancerit puimonar jané duhanpirja, radioterapia,
toksinat e mjedisit, fibroza pulmonare, faktorét gjenetike Pjesét kryesore né vlerésimin e nje individi qé
dyshohet pér kancer pulmoni jang tipl gelizor, stadi | semundies dhe statusi funksional | individit Vieresimi
histologjik eshte | nevojshem péer te percaktuar nese kancerl | pulmonit éshte me geliza té vogla ose jo,
dhe gjithashiu té penashtohet mundesia qe semundja perfageson metastaze pulmonare nga njé tumor
me origjing prej njeé organi tjetér. Stadifikimi pér kancerin me qeliza jo t€ vogla eshte | rendésishem per té
percaktuar trajtimin e individit me kancer i cili mund té operohet dhe per té shmangur kirugjing né rastet e
perparvara. Stadifikiml realizohet nga sistemi TNM. Stadifikimi 1 kancerit me geliza té vogla pérfshin
formen e limituar {e kufizuar né njé hemithoraks) ose formén e pérhapur (mé shumé se ni¢ hemithoraks)
Ky dallim eshté | réndesishém pasi Individét me sémundje té limituar mund te pérfitojné nga radioterapia
ne mbeshtetje t& kimioterapise. Individét me demtime te rendesishme, si pasojé e kancerit pulmonar ose
me sémundje bashkéshogéruese, mund té mos jené né gendje té perballoné rezeksionin ose
kimioterapine Statusi i performances mund té vieresohet nepérmjet statusit té performances Karnofsky

Sipas OBSH klasifikimi | kancerit pulmonar njeh katér tipe kryesore histologjike. Adenokarcinoma me 38%
te rasteve, karcionoma skuamoze me 20 % té rasteve; karcinoma me qeliza té medha me 5% té rasteve;
karcinoma me qeliza té vogia me 13% & rasteve, karcinoma me qeliza jo té vogla té tjera, t& cilat nuk
mund té klasifikohen me tej (18%), té tiera {6%)

e Sipas klasifikimt TNM kanceri me qeliza jo té vogla ndahet ne kater stade | Il IIlIV. T1 tumeri
éshté < 3 cm né dimensionin me té madh, nuk pushton pleurén viscerale dhe nuk ka teé dhena
bronkoskopike té invazionit proksimal té bronkut lobar. T1a: tumori éshte < 2 cm né dimensionin
e tij mé te madh. T1b Tumorl éshté = 2 cm por < 3 cm né dimensionin e tij me té madh T2a:
kanceri éshté>3 cm, por <5 cm né dimensionin e tij me té madh



e Stadii I stadi | IA — T1a-1bNOMO
e StadiilB —T2aNOMO

Diagnoza vendeset nga té dhenat klinike, te mbeshtetura prej atyre histologjike dhe imazherike.

Shegeérohet me demtime té funksionit pulmonar dhe ndryshime psiko-emocionale.
Diagnostikimi realizohe pérmes:

o Viergsimit klinuk te rastit
e Vertetimit histologjik
* Stadifikkmit t& kancerit

Dokumentat e kérkuara

o Viergsimi klinik | rastit
* Tipi histologjik
e Stadii kancerit té pranishém
APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e frym&marres b440 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori | dyté: | Cilésori i
paré: Natyrae treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Mushkerite s4301 4 3 1,2

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Nivelii veshtirésive
Jeta né komunitet dg10 1
Pungsimi me kohe té plote dasoz 4
Punesimi | pjesshem das01 1

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Profesionistet e sherbimit shendetsor e355 1
Familja e310 3
Sheérbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e pungsimit té mbeshtetur e5%0 3




Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet.

4. KANCERI PULMONAR STADI LI, lll, IV ICD 10-15:C 24

Termi kancer pulmonar, ose karcinoma bronkogjene i referchet malinjiteteve qé e kane ongjinén ne rrugét
respiratore ose parenkimén pulmonare. Rreth 95% e rasteve me kancer t& mushkeénse klasifikohen si
kancer pulmonar me geliza t& vogla ose kancer puimenar me qeliza jo t& vogla. Ky dallim kérkohet per
stadifikimin, tragimin dhe prognozen. Tipet e tjeré gelizor perbeéjneé 5% té malinjiteteve me origjiné nga
pulmoni. Faktoret e rrezikut per zhvilim te kancerit pulmonar jane duhanpina, radioterapia, toksinat e
mjedisit, fibroza pulmonare, faktorét gjenetike.

Pjesét kryesore né vierésimin e nje individi gé dyshohet pér kancer pulmon: jang tipl gelizor, stadi |
semundjes dhe statusi funksional | individit Vleresimi histologjik eshte i nevojshem per té percakiuar
nése kanceri | puimenit eshté me geliza té vogla ose jo, dhe gjithashtu té perjashtohet mundesia gé
semundja pérfagésan metastaze pulmonare nga njé tumor me origjing prej njé organi tjetér. Stadifikimi
per kancerin me geliza jo t& vogia éshité | réndésishem pér t& percaktuar trajtimin e individit me kancer té
rezekueshem dhe per te shmangur kirugjingé né rastet e perparuara. Stadifikimi realizohet nga sistemi
TNM. Stadifikimi t kancerit me geliza té vogla pérfshin formén e limituar (e kufizuar né n& hemithoraks)
ose formeén e peérhapur (me shume se nj¢ hemithoraks). Ky dallim éshte i rendesishem pasi individet me
seémundje t& limituar mund te perfitojné nga radioterapia né mbeéshtetie té kimioterapisé Individet me
demtime té rendésishme si pasojé e kancert pulmonar ose me sémundje bashkéshogéruese mund té
mos jené né glendie t& perballojné rezeksionin ose kimioteraping. Statusi 1 performanceés mund té
vlerésohet népermjet statusit te performances se Karnofsky.

Sipas OBSH klastfikim | kancent pulmenar njeh katér tipe kryesore histologjike. Adenckarcinoma me 38%
te rasteve, karcionoma me skuamoze 20 % té rasteve, karcinoma me geliza & medha me 5% t& rasteve,
karcinoma me geliza té vogla me 13% te rasteve; karcinoma me qeliza jo teé vogla te tjera, te cilat nuk
mund té klasifikehen me tej (18%), té tjera (6%)

e Sipas klasifikimt TNM ( tumor, nodus, metastaze) kanceri me geliza jo t& vogla ndahet né katér
stade | |1, 111,1V.

Stadi | IA — T1a-1bNOMO

Stadi | IB — T2aNOMO

Stadi IA — T1a-2aN1MO ose T2bNOMO

Stadi 1B — T20N1MO ose T3NOMO

Stad IlIA — T3N1MO ose T13-3N2MO ose T4NC-1MO

Stadi I1IB — T4AN2MO ose T1a-4N3MO

Stadi IV — ¢do T ¢do N M1a-1b

Kanceri pulmonar shogérohet me démtim té funksioneve pulmonare si dhe ndryshime psiko-emocionale.
Testet imazhenke s& bashku me provat funksionale respiratore japin nj& vierésim té shkaliés s& demtimit
te funksionit pulmonar. Histologjia eshté vendimtare pér diagnozén.

Diagnostikimi realizohet p&rmes:

o Vieresimit klinik te rastit
e Konfirmimit histologjik



o Stadifikimi i kancerit
Dokumentat e kérkuara

o Vierésimi khinik i rastit
e Tipi histologjik
e Stadiikancenti i Il IV

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e frymémarnes b440 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyrae treté:
Shkallae démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Mushkerité s4301 4 3 1,2,3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Jeta ne komunitet d910 3

Punésimi me kohe te plote das02 4

Punesimi | pjesshem d8501 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Profesionistét e sherbimit shéndetésor e355

Familja 310 4

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 e

Sherbimet e punésimit té mbeéshtetur €580 4

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo vit

5. PAKIPLEURITET MASIVE

ICD 10-15:J 94

Pulmoni g& nuk shitrihet si pasojé e restriksionit pre| pleurés viscerale mund te |eté si pasoje nga
semundje malinje dhe jomalinje. Pakipleuriti masiv mund te jeté pasojé e gjendjeve inflamatore te
kaluara, g jane shéruar por kane lene mbeturina fibrotike. Pakipteuritet ndodhin kur pleura viscerale
fibrotizohet. Ky proces patologjik ge prek pleuren viscerale ndalon mushkering té shtrinet dhe te mhushe
kavitetin torakal. Neé kete situaté gradientet e presionit pleural ndalojné pérthithjen e léngut plerual i cili
né keéte rast eshte i shtuar. Si rrjedhojé, vendoset njg gjendje e géndrueshme e formimut té iéngut dhe e
largimit. Mekanizmi 1 vetém | vazhdimésisé seé lengut eshte mekanik,




Shkaktaret kryesore te pakipleuritt jane pneumonia, hemctoraksi, pneumotoraksi spontan, kirugjia
kardiake, uremia, pleuriti reumatoid Diagnoza e pakipleuritit duhet té dyshohet né ¢do individ me efuzion
pleural kronik t& géndrueshem, veganerisht nése ka anamnezé pér pneumoni, pneurmnothorax, kirurgjl
torakale, hemothorax ose tuberkuloz Diagnoza vendoset neépérmjet imazherise dhe mbikgyrjes té
presionit intrapleural gjate torakocentezés Ne rastin e pakipleuriteve masive mund t& kemi dhe
crreguliime te funksionit respirator si dhe ndryshime psiko-emocicnale Peér vendosjen e diagnozes
ndihmojné t& dhénat anamnestike, ato imazherike si dhe té dhénat e biopsisé

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vieresimit kiinik te rastit
e Te dhenave imazherike, grafisé sé mushkériseé, CT thoraksi.
¢ Matjes sé presionit pleura gjaté torakecentezés. Rénie e presionit me -20 cm H20

Dokumentet e kérkuara:

e Pershknm | vierésimit klinik
e Té dhenave imazherike, grafi té mushkérisé , CT thoraksi, provat funksionale respiratore

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | déemtimit

Funksionet e frymémarrjes b440 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Sistemi i frymemarries s430 4 7 1,23

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | veshtirésive

Jeta e komuritetit d910 2

Purésimi me kohe té plote 48502 3

Pungsimi | pjesshém d8501 2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Familja e310 3

Profesionistet e sherbimit shendétsor €355 3

Sherbimet shendetésore e580 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnirmit 585 2

Sherbimet e punésimit t& mbeshtetur €590 2




Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo vit Perbejne objekt per perfiimin e aftesise se kufizuar rastet
e paraqiten me crregullime té funksionit respirator, kardio-respirator, gé pengojné kryerjen e punés
normalisht, gjithmoné pasl | jané nénshtruar miekimit pérkates ose kirurgjikal

5. PULMONEKTOMIA ICD 10-15:J 95.9

Rezeksionl pulmonar éshté hegja kirugjikale e té gjithé ose e njé pjiese t& mushkerisé si pasojé e kancert
pulmonar ose e patologjive té tiera. Nderhyrja kirurgjikale gjaté kancerit mund té siguroje njé kure ne disa
raste kur ai zbulohet herét Ne patologjité malinje rezeksioni bazohet né lokalizimin e tumorit, madheésing,
dhe tipin qelizor. Gjithashtu kane vieré dhe gjendja shéndetésore para operaciont dhe funksioni
pulmonar para diagnozés Ne anén e djathté pulmoni ka tre lobe, ndérsa né anén e majté jané dy lobe.
Zakonisht operacionl pér kancer pérfshin hegen e njé lobi | cill quhet lobektomi. Tipi | rezeksionit
pulmonar q& perdoret varet nga iokalizimi dhe masa e tumorit dhe mundesia e pjeseés ge mbetet per te
kompensuar. Tipet e kirurgjisé jané rezeksioni ose segmentektomia Segmentektomia éshté hegja e njé
piese té pulmonit me té vogel se njé lob, zakonisht hegja e tumort ne nj¢ zone té vogel rrethore me
mushkeri normale. Kjo eshté metoda e zgjedhur pér trajtimin e kancerit n& stadet e hershme, ose né
zonat ku dyshohet per kancer dhe kérkohet vertetimi histologjik.

Giaté lobektomise higet njé lob | mushkérisé dhe né pulmonektomi higet njeé mushkén, Kjo rezervehet kur
tumori eshté | madh, cse né pozicion géndror né pulmon. Pulmonektomia eshté heqia e né pulmoni si
pasojé e patogjive malinje, infeksioze, tramumatike. Shogérchet me greguilime té funksioneve pulmenare
dhe kardio-respiratore.si dhe ndryshime psiko-emocionale te Individit. Testet radiologjike s& bashku me
ato te funksionit pulmonar japin njé vierésim te shkalles se demtimit té funksionit pulmonar,

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vieresimit klinik te rastit
« Te dhénave e procedurées kirugjikale
o Vlerésimit tei funksionit pas operacionit

Dokumentat e kérkuara:

e Pershknm i vierésimit klinik i rastit
e Pershknm i procedurés kirurgjikale
o Testet e funksionit pulmonar dhe testet imazhernke

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e frymémarrjes b440 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori | dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit




Sistemi i frymeémarrjes s430 3 1 1,23
L | | | [

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive
Jeta e komunitetit d910 2
Punésimi me kohe té plote das02 3
Punesimi | pjessheém daso 2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja e310 3
Profesionistet e sherbimit shéndeteésor e355 1
Sherbimet shendetésore €580 1
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 4
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e590 4

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Rekomandohet rivlerésim pas njé viti dhe pasta), sipas nevojes, pas
dy apo tre vitesh

7. SARKOIDOZA STADI | TRETE ICD 10-15:D 86.0

Sarkoidoza eshté nje semundje granulomatoze multisistemike me etiologji té panjohur, gé karakterizohet
nga prania e granulomave jokazeoze, Zakonisht prek adultet e rinj dhe fillimisht paragitet me nje ose me
shume prej crregullimeve teé méposhtme: adenopati hiliare bilaterale, opacitete refikulare pulmonare,
prekje té lekures, artikulacioneve dhefose té syve Prekja pulmonare ndodh né 90% te individéve me
sarkoidoze. Radiografia klasike e mushkérisé paraget adenopati hiliare bilaterale. Kjo e dhéné mund
edhe té mungojé ose neése éshte e pranishme mund té shogérohet me opacitete parenkimale. Cpacitetet
parenkimale mund te jene intersticiale, alveolare ose té dyja. Prekja pleurale ndodh né< 5% té individéeve.

Bazuar né imazhin radiologjik t& mushkeénsé sarkoidoza ndahet né kater stade! stadi | |, adenopati hiliare
bilaterale; stadi |l, adenopati hiliare bilaterale dhe opacitete retikulare, stadi | Ill, opacitete retikulare pa
limfadenopati; stadi |V, opacitete retikulare me té dhéna pér humbje té volumit Sarkoidoza
extrapulmonare mund té preki té gjitha organet e trupit. Organet me té shpeshta qé preken jane |ekura,
syte, sistemi retikulo-endotelial, sistemi muskulo-skeletik, gjendrat endoknne, zemra, veshkat dhe sistemi
nervor gendror. Sarkoidoza stadi | treté, karakterizohet nga opacitete retikulonodulare pa limfadenopati
dhe mund té shogéerohet me ¢rregullime funksionale pulmonare. Testet e funksionit pulmonar tregojne
restriksion me pakesim té kapacitetit difuzues pér monoksidin e karbonit, megjithése testet e funksionit
pulmonar mund té jeng edhe normale. Demtimet endobronkiale té sarkoidozes mund té japin dhe démtim
te fluksit t& ajrit, duke dheng ngushtim te bronkeve

Sarkoidoza shogerohet me demtime té funksioneve pulmonare dhe ndryshime psiko-emocionale te
individit

Diagnostikimi realizohet pérmes:



e Vieresimit klinik dhe radiologjik té shfagjeve klinike

o Perashtimit t& semundjeve gé mund té paragiten né menyre té ngjashme.

o Vertetimit histologjik té sarkoidozés
Dokumentet e kérkuara:

e Vieresimi khinik | rastit
o Veretimi histologjik | sarkoidozes
« Provat funksionale respiratore

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e frymémarries b440 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésorii
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Mushkerite s4301 3 2 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Sportet d920 2

Punésimi me kohe te plote das02 2

Punésimi | pjesshém d8s01 1

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Sherbimet shendetésore e580 1

Cilesia e ajnt e260 1

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2

Shérbimet e punésimit té mbeéshtetur €580 2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo vit.

8. SARKOIDOZA STADI | KATERT

ICD 10-15: D 86.2




Sarkoidoza eshte nje semundje granulomatoze multisistemike me etiologji tée panjohur, e karakterizohet
nga prania e granulomave jo kazeoze né organet e prekura Zakonisht prek adultét e nnj dhe fillimisht
shfaget me njé ose mé shume prej grregullimeve té meposhtme: adenopati hiliare bilaterale, opacitete
retikulare pulmonare, prekje te lekures, artikulacioneve dhe/ose syve. Prekja pulmonare ndodh ne 90% te
individéve me sarkoidoze. Radiografia klastke e pulmonit adenopati hiliare bilaterale. Kjo e dhéné mund
edhe té mungoje, ose neése éshteé pranishne, mund té shogeérohet me opacitete parenkimale Opacitetet
parenkimale mund te jené intersticiale, alveolare ose té dyja. Prekja pleurale ndodh neé< 5% té individéve.

Ne baze té radiografise sé toraksit, ndahet neé katér stade: stadi | |, adenopati hiliare bilaterale, sadi ||,
adenopati hiliare bilaterale dhe opacitete retikulare; stadi i lll, opacitete retikulare pa limfadenopati; stadi
1V, opacitete retikulare me t& dheéna té humbjes s& volumit Sarkoidoza extrapulmonare mund teé preke te
giitha organet e trupit. Organet gé preken me shpesh jané lekura, syté, sistemi retikulo-endotelial, sistemi
muskulo-skeletik, giendrat endokrine, zemra, veshkat dhe sistemi nervor gendror. Testet e funksionit
pulmonar tregojne restnksion me pakeésim né kapacitetin difuzues per monoksidin e karbonit, megjithése
testet e funksionit pulmenar mund té jené dhe normale. Démtimet endobronkiale té sarkoidozés mund té
japin dhe demtim te fluksit té ajrit, duke dhéné obstruksion

Sarkoidoza shoqgérohet me demtime te funksioneve té frymemarrjes, shoqéruar dhe me ndryshime psiko-
emocionale, Te dhénat imazherike, s& bashku me provat funksionale respiratore ose testet e difuzionit te
CO, Japin te dheéna mbi shkalién e demtimit

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Viergsimit klinik dhe ndryshimeve radiologjike
¢ Penashtimi | sémundjeve gé mund t& paragiten né menyre t& ngjashme
o Vertetimi histologjik | sarkoidozes.

Dokumentat e kérkuara:

e Viergsimi klinik, radiologjik
e Veértelimi histologlik | sarkoidozés
o Testet e funksionit pulmonar, testet e kapacitetit difuzues

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore téprekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e frymemarrjes b440 3

Strukturat trupore téprekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori | dyté: | Cilésori |
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Mushkerite s4301 3 2 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

| Kategoria

Kodi

Cilésori: Niveli | veshtirésive




Sportet d 920 1

Pungsimi me kohe te plote das02 3

Punesimi | pjesshem das01 2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Sherbimet shéndetésore €5800 1
Cilesia e ajnt 260 1
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur 590 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 5 vjet

9. SPOK FORMA E RENDE ICD 10-15: J 44.1

Sémundja pulmenare obstruktive kronike éshteé njé sémundje e parandalueshme dhe e trajtueshme me
disa efekte ekstrapulmonare té réndésishme, gé mund té kontribucié né shkallén e réndeseés se individit.
Perberesi | saj pulmonar karakterizohet nga kufizimi i fluksit te ajnit, i cili nuk kthehet piotesisht Ngushtimi
I rrugeve té fluksit té ajnt eshté zakonisht progresiv dne shoggrohet me pergjigje inflamatore jo normale te
pulmonit ndaj grimcave demtuese ose gazeve. Faktorét gé rrezikojne pér zhvillimin @ SPOK peérfshijné
duhanpirjen si faktorin kryesor, dhe hipe- reaktivitetin e rrugéve respiratore. Ekspozimet miedisore té tjera
peveg duhanit, atopia dhe deficienca e antioksidanteve, mund te jete faktor rreziku. Diagnoza e SPOK
duhet te dyshohet né te gjitheé individet te cilet raportojneé ¢do kombinim teé ketyre simptomave: kollé
kronike, prodhim kronik té sputumit, dispne né getesi ose ne effort, anemnezé per duhanpirje, ekspozim
nda) pluhurave ose kimikateve & punés Testet e funksionit pulmonar g& pérderen pér té diagnostikuar
SPOK, pércaktojné shkallén e ngushtimit dhe ndjekin pérparimin e sémundjes. Vierat me me réndési jane
FEV1 dhe FVC. Nje raport FEVI/FVC me pak se 0.7 zakonisht tregon per ngushtim té rrugeve
respiratore. SPOK vertetohet kur individi ka simptoma ngjajshme me ato t& SPOK, ka ngushtim te
rrugéve respiratare (FEV1/FVC < 0.7 dhe FEV1< 80%) dhe nuk ka njé shpiegim tietér per simptomat dhe
obstruksionin e rrugéve respiratore. Pér qeéllim diagnoze dhe pér orientim terapeutik, mund t& jete |
arsyeshém ekzaminimi | funksionit respirator, pa marrjen e mjekimit antiobstruktiv. Pér vierésimin e
aftésisé pér kryrien e veprimtarive bazé teé jetés né pérputhie me mosheén, duke perfshiré edhe
punésimin, jane themelore keto aspekte:
¢ Shkalla e demtimit t& funksionit puimonar dhe/ose e grregullimit té shkembimit té gazeve
o Ndikimi i mjekimit (nkthyeshmena, aftesité kompensatore).

SPCK, forma e rénde shogérohet me demtime teé funksionit pulmonar dhe me ndryshime psiko-
emocionale. Né vieresimin e rastit pérveg t& dhénave imazherike japin ng vierésim té shkallés sé
demtimit dhe te dhenat e provave funksionale respiratore dhe testet e shkémbimit té gazeve

Shkalla e réndesés ||Karakteristika

irometria normale
0. grup reziku S

imptoma kronike (kolle, sputum)
[I: e lente IFEV//VC < 70 %




FEV,>= 80 % e teonkut
me/pa simptoma kronike (kolie, sputum)

FEVW/VC <70 %

II: e mesme <=FEV,< 80 % e teorikut

me/pa simptoma kronike (kolleé, sputum)
Ill: @ rénde FEV/VC < 70 %

30 % <= FEVy< 50 % e teorikut

me/pa simptoma kronike (kolteé. sputum)

V- shumeé e rénde FEV,NVC <70 %
FEV,< 30 % e teorikut ose FEV;< 50 % e teorikut shogéeruar me insuficience
kronike respiratore **

* pér klasifikimin e shkallés se gravitetit viejne vierat e FEV, pas bronkodilatacionit
** Pa0,< 8,0 kPa (60 mm Hg) me/pa PaCCOy> 8,7 kPa (50 mm Ha) ne nivel t& detit

Faktor transferti (T co)

respeklivisht
kapaciteti | difuzionit cadioktimi
(Dico),
koeficienti i transfertit
(TLcolVA)
> 80 % e teorikut o
60 - 80 % e teorikut e lehte
50 - 60 % e teorikut mesatare
< 50 % e teorikut e rénde
Puné te lenta fizike mund té béhen né njé ngarkesé ergometrike nga 50 gjer 75 wat (rreth 1 wat/kg), giate

njé reduktimi t& meseém te FEV1 ndérmijet 50 dhe 70 % té teorikut, FEV/VC ndermjet 40 dhe 70 %, apo
Ras nga 0,5 gjer 1.0 kPall s.

Pune fizike té renda mund te behen kur ka njeé FEV, normal gé nga 80 % e teorikut, FEV/VC gé nga 90
%, Rgs gjer 0,35 kPall s si dhe njé ngarkesé ergometrike nga 125 wat dhe me teper (> 1,5 wat/kg kg )
duke patur parasysh gazet e giakut Nuk ka njé kufizim domethénés té aftésisé fizike.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vieresimit klinik tei rastit dhe vierésimit radiolog)ik
o Provat funksionale respiratore gé tregoineFEV/VC < 70 %30%<= FEV,<50 % e teonkut
me/pa simptoma kronike (koll€, sputum), dhe ose té grregullimit te shkembimit té gazeve

Dokumentat e kérkuara:

o Pershknmi i diagnostikimit klinik té rastit, vieresimi radiologjik
« Provat funksionale respiratore dhe/ose gregullimit t& shkembimit té gazeve
e Vertetim i vendit té punés

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT



Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funkslonet e frymemarres b440 4
~Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori | dyté: | Cilésori i
paré: Natyrae treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Mushkerite s4301 4 2 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive
Bérja e punéve té shiépise d 640 4
Sportet d920 4
Punésimi me kohé té plote daso2 4
Punésimi | pjesshem dasi 2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Sportet 5201 3
Profesionistct e shérbimit shéndetésor e355 2
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 4
Sherbimet e punesimit té mbeshtetur €580 4

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo vit. Punemarrésit dhe teé vetepunésuarnt né qytet gé ushtrojne
profesione me ngarkesa t& lehta fizike, rekomandohet t&é perfitojne pagesé té pjesshme. Punemarresit
dhe 1& vetépunésuarit ne qytet gé ushirojng profesione me ngarkesa te rénda fizike dne ata me faktore
réendues té semundjes, rekomandohet t& perfitojné pagese & ploté né formen e rénde

10. SPOK FORMA SHUME E RENDE ICD 10-15: J 44.1

Semundja pulmenare obstruktive kronike éshté njeé sémundje e parandalueshme dhe e trajtueshme me
disa efekte ekstrapulmonare té rendésishme, gé mund té kontribuoje né shkallen e réndeseés sé individit
Pérberesi | saj pulmonar karakterizohet nga kufizimi i fluksit té ajrit | cili nuk kthehet plotésisht Ngushtimi i
fluksit t& ajrit eshte zakonisht progresiv dhe shogérohet me pérgjigje inflamatore jo normale & pulmonit
prej grnmcave demtuese ose gazeve. Faktorét e rrezikut per zhvillimin e SPCK perfshijné duhanpiren
faktor kryesor dhe hiper-reaktivitetin e rrugéve respiratore. Exkspozimet mjedisore té tiera perveg duhanit,
atopia dhe deficienca e antioksidantéve mund te jete faktor rreziku Diagnoza e SPOK duhet té dyshohet
né té gjithe indiviget te cilét raportojné ¢do kombinim té kétyre simptomave: kollé kronike, prodhim kronik
t& sputumit, dispne ne getésl ose ne efort, anemnezé per duhanpine, ekspozim ndaj pluhurave ose
kimikateve t& punes.



Testet e funksionit pulmonar perdoren per te diagnostikuar SPOK, percaktojne shkallen e ngushtimit dhe
ndjekin péerpanmin e séemundjes. Vierat mé me réndési jané FEV1 dhe FVC. Njé raport FEV1/FVC me
pak se 0.7 zakornusht tregon pér ngushtim té rrugéve respiratore. SPOK vertetohet kur individi ka
simptoma té ngjajshme me ato te SPOK, ka ngushtim té rrugeve respiratore (FEV1/FVC < 0.7 dhe FEV1<
80%) dhe nuk ka njé shpjegim tjetér pér simptomat dhe obstruksionin e rrugéve respiratore. Per gellim
diagnoze dhe per arientim terapeutik mund te jeté i arsyeshém ekzaminimi i funksionit respirator pa
marrjen e mjekimit antiobstruktiv. Pér vierésimin e aftésisé per kryrien e veprimtarive baze te jetés neé
pérputhje me mashén, duke périshireé edhe punésimin, jané themelore keéto aspekte

e Shkalla e demtimit t& funksionit pulmonar dhelose e grregullimit té shkémbimit té gazeve

o Ndikimi i mjekimit (nkthyeshmernia, aftesite kompensatore)

SPOK forma e rendé shogérohet me demtime te funskionit pulmonar dhe ndryshime psiko-emocionale.
Ne vierésimin e rastit pérveg t& dhénave imazherike japin nig vlerésim té shkallés s& demtimit dhe te
dhenat e provave funksionale respiratore dhe testet e shkémbimit té gazeve.

[Shkalla e réndesés |[Karakteristika

"0; I, ||Sp|rometn normale

Simptoma kronike (kolle, sputum)
|: e lente MFEV,NC <70 %

FEV,>= 80 % e teorikut
me/pa simptoma kronike {kolle, sputum)

“FEV.NC <70 %

50 <= FEV,< 80 % e teorkut
me/pa simptoma kronike (kolle, sputum)

Il e rénds “FEV.NC <70 %

II: e mesme

30 % <= FEV < 50 % e teorikut
me/pa simptoma kronike {kolleé, sputumn)
IV shume e rénde FEV,/VC <70 %
FEV,< 30 % e teorikut ose FEV < 50 % e teonkut bashké me insuficiencén
kronike respiratore **
* pér klasifikimin e shkalleés sé gravitetit viejne vierat e FEV, pas bronkodilatacionit
** Pa0y< 8,0 kPa (60 mm Hg) me/pa PaCCy> 6,7 kPa (50 mm Hg) ne nivel te detit
Faktor transferti

(TLco) respektivisht
kapaciteti | difuzionit

(Dico). Reduktimi
koeficient! | transfertit

(Tico/VA)

> 80 % e teorikut jo

60 - 80 % e teorikut e lehte
50 - 60 % e teorikut mesatare

< 50 % e teorikut e rende




Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Viergsimit klink té rastit

o Provat funksionale respiratore gé tregojne FEV,/VC < 70 % 30%< FEV,0se FEV1<50 % e
teorikut shogéruar me insuficience respiratore dhefose gregullimit té shkémbemit té gazeve

Dokumentat e kérkuara:

o Pershknmi | diagnostikimit klinik t& rastit

e Provat funksionzle respiratore dhefose (& shkémbimit t& gazeve

o Vertetimi | vendit té pungés

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Funksionet e frymeémarrjes b440 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Mushkerite 54301 4 2 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive

Jeta e kemunitetit ds10 2

Argetim dhe kohe e lire d 920 3

Pungsimi me kohé té plote daso2 4

Punesimi | pjessheém das01 4

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Profesionistet e sherbimit shendetsor e355 3

Cilesia e gjnt e 260 2

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit €585 4

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €590 4

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo tre vijet

11. TUBERKULOZI NODULAR PULMONAR MINIMA NE AKTIVITET

ICD 10-15: A 15.8




Tuberkulozi eéshte nje semundje infektive e shkaktuar nga mycobacteret. Me tipiku eshte ai nga
mykobakteri | tuberkulozit Tipikisht prek mushiéring por mund t& preké dhe pjese té tjera té trupit Al
perhapet ne rmuge ajrore Kur individét g& kane tuberkuloz aktiv kolliten ose teshtng. Shumica e
infeksioneve nuk kane simptoma dhe kjo forme njihet dhe si tuberkulozi latent. Rreth 1 né 10 individe me
infeksion latent perparojng drejt nje semundje aktive, e cila nése nuk trajtobet ka nj¢ vdekshmeri meé
shume se 50%

Infeksioni nga TBC fillon kur mykobakten arrin ne alveolat pulmonare, aty ai pushton dhe shumézohet ne
endozomet e makrofageve alveolare. Gjaté ketij procesi te fagocitozeés mykabakten mbijeton, né brendési
te fagolizozomeve, duke u shumeézuar brenda makrofagut Vendi primar i infeksionit né mushken, qé
njihet si fokusi | Gohnit, ka njé predispozicion pér pjesét e sipgrme t& lobeve té poshtme dhe pjesen e
poshteme té& lobit t& sipérm  Tuberkulozi klasifikohet si sémundje inflamatore granulomatoze
Makrofaget, limfocitet T dhe B, fibroblastet bashkohen pér t€ formuar granulomat me limfocitet g&
rrethojne makrofaget e infektuar. Makrofaget dhe gelizat dentritike né granulomé nuk jane né gjendie te
shfagin antigenet e limfociteve, késhtu ge pérgjigja imune né kate rast mungon Bakteret né granulomé
behen te fetur’

Diagnoza e tuberkulozit minima bazohet ne shirirjen e ndryshimeve ge shihen ne grafing e torakait. Nje
demtim i tille mund té zhduket nga nje proces rezolucions, ose mund té fibrotizohet duke dhéné sherim te
semundjes; par ai mund té jeté fillimi i nj@ progesi tuberkular progresiv, Ky démtim mund te jeté si
prekursor | nig pneumonie tuberkulare, ge ng disa javé mund té perfshije t& gjithe mushkerin Keshtu nge
demtim minimal, ge verehet né radiografi, mund te klasifikohet ose si demtim aktiv ose i sheruar. Nje
opacitet ne dukje i buté, né nje individ nén 30 vjec sugjeron pér aktivitet, ndérsa nje demtim dens ose |
kalcifikuar, né nje individ ne moshe me té madhe mund té sugjeroje per njé proces te sheruar Ne te dy
rastet kérkimet duhet t& kryhen pér te vértetuar statusin e demtimit, ge vérehet né grafing e mushkerise
Vieresohet sputumi per bacilin e tuberkulozit, realizohet kultura e sputumit ose lavazhit bronkoalveolar
dhe vlerésimi né dinamike | demtimit népérmiet imazheriseé, Ndryshimi né shtnine ose karakter te
ndryshimeve ne rontgenocgrafi tregon per aktivitet. Vierésimi | formes aktive ose té heshtur realizohet nga
testi i mantuse ose gama interferoni, analiza e sputumit si direkt ashtu dhe kulture. Gjithashtu béhet dhe
nie lidhje me simptomat, grafia e mushkériseé dhe anamneza pér TBC Neése sputumi eshté poazitiv
atéhere eéshté forma aktive e sémundjes.

Funksionet gé preken jané ato té frymeémarres, dhe ndryshime psiko-emocionale Diagnoza vendoset
nga té dhénat klinike, ato imazherike dhe te dheénat bakterologjike.

Diagnositikimi realizohet pérmes:
o Vierésimit klinik i rastit
e Ekzamirimimit t& sputumit si direkt dhe me kulture, lavazhit bronkoalveolar, testit té mantusé ose

gama interferonit
e Ekzaminimit imazherik, radiografi ose CT thoraksi

Dokumentat e kérkuara

e Pershknm i vieresimit klinik
¢ Teé dhénat e ekzaminimeve Imazherike dhe ato laboratonke dhe mikrobiologjike
e Testi kutan | mantuse ose testet imunologiike sl gama interferoni

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT



Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funkslonet e frymemarres b440 1

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori | dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Sistemi i frymemarrjes S430 1 2 1,23

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i veshtirésive
Jeta né komunitet d910 2
Pungsimi me kohée te plote d8s02 3
Punésimi | pjesshem daso 1

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Familja e310 3
Profesionistet e sherbimit shéndétsor e355 3
Sheérbimet shéndetesore 580 3
Sherbimet e edulimit dhe trajnimit e585 1
Sherbimet e punésimit té mbeéshtetur e590 1

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Rekomandohet perfitimi vetem per nje wit

12. MENINGITI TUBERKULAR ICD 10-15: A 15.0

Meningiti tuberkular meningeal bén pjesé nié format e tuberkulozit extrapulmonar, Tuberkula vendosen né
cerebrum, meningje ose struktura kockore ngjitur me to. gjaté bacilemisé, gé ndodh pas mé infeksioni
primar ose reaktmzimi té vone te TB Meningiti zhvillohet zakorusht si ndérlikim i infeksionit post primar
né latantét ose femijét Ndérsa, nga bacilemia prej reaktivizimit tek te rriturt me deficienca né imunitet gé
shkaktohen nga plakja, alkoolizmi, kequshqyerja, malinjiteti ose HIV. Moshé e thyer ose traumat né koke
mund t& ¢ojné né destabilizim té vatrave té vendosura, duke dheng késhtu meningit né mungese te té
dhénave pér njé infeksion t& pérhapur. Prania e proteinave tuberkulare né hapesirén subaraknoidale,
prodhon nje reaksion hipersensitiviteti té thelle, duke dhengé ndryshime inflamatore ge jane me te
shprehura neé bazén e trurit. Tre cilesi mbizotérojne patologjing dhe shpjegojné shenjat klinike Meningyiti
tuberkular kalon né tre faza: (a) faza prodromale; (b) faza e meningitit, dhe (c) faza paralitike, Rreth 1/3 e
rasteve shfagen meée tuberkuloz miliar Reéndeési ngé prognoze dhe terapi ka kategonzimi 1 Individéve
bazuar né statusin mendor dhe shenjat neurclogjike. Diagnoza bazohet né té dheénat e lengut
cerebrospinal. tipikisht formula e likidit tregon proteina té rritura dhe pergendnme t& glukozés té ulura me
pleocitoze mononukleare,




Venia né dukje e bacileve te tuberkulozit né lengun cerebrospinal eshte testi me i shpejteé dhe nenkupton
dhe vendosjen e diagnozés. Rekomandohen té paktén tre punksione lumbare, né intervale 1 ditore, duke
filluar dhe terapine ne menyré empirike.

Tuberkulozi mengingeal eshte inflamacion | meningeve dhe shogérohet me demtime progresive té
funksioneve té vetedijes dhe & nc&rgjegjes Shpesh here, edhe pas trajitmit, mbeten pasoja neurolegjike.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

Viergsimit klinik te rastit

Té dhénave t& lengut cerebrospinal

Te dheénave imazherike, testit té mantuse, testeve imunologjike me gama interferon.
1zolimit t& mycobakterit té tuberkulozit me metoda direkte ose né kulturé

Dokumentet e kérkuara:

o Pershkrim i vertetimit klinik
e Pershkim | te dhénave té lengut cerebrospinal, te dhénat imazherike, imunoiogjike,
bakteriologjike

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet e ndérgjegies dhe té vetedijes b110 3
Strukturat trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit
Sistemi i frymémarrjes s430 3 7 9
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | veshtirésive
Jeta ne komunitet d910 2
Pungsimi me kohe té plote d8502 3
Punesimi | pjesshém das01 1
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Nivell | ndikimit
Familja 310 3
Profesionistét e sherbimit shendetésor e355 3




Sheérbimet shéndetésore €580

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585

Sherbimet e pungsimit té mbeéshtetur 590

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo dy vjet




DEMTIMET REUMATOLOGJIKE TEK TE RRITURIT

Tabela e léndés
Nr. Emértimi | diagnozés ICD 10-16
1. | Arriti reumatoid juvenil (ARJ) M08 0
2 Artriti reumatoid seropozitiv
21 Artritl reumatoid vetém me prekje artikulare MOS
22 Sémundja pulmonare reumatoide MOS.1t J8O.0*
23 Vaskuliti reumatoid M05.2
3. Dermatomioati M33.1
4, Lupus erttematoz sistemik (LES) M32
41 | LES me perfshirje té organeve veshkore M32. 11 NOB 5°
4.2 | LES me perfshirje té sisternit hematopojetik M32 8
4.3 | LES me perfshirje te sistemnit neurclogjik dhe psikiatrik M32 8
4.4 | LES me perfshirje te sisternit pleuro-pulmonar M32.11J96 1*
4.8 | LES me perfshirje 16 sistemit Kardio-vaskular M32 11139 -*
5. Kolagenoza e pérzier M35.1
6. Polimioziti M33.2
7. Sémundja Behget Ma5 2
8. Sindromi Sjogren M35.0
9. Skleroza sistemike progressive M34.0
10. Spondiliti ankilozant Mas




DEMTIMET REUMATOLOGJIKE

Semundjet reumatizmale pérmbledhin njé nozolog)l sémundjesh, té cilat kané kryesisht sl mekanizém
baze te zhvilimit te tyre reaksionet imunologlike. Pérveg pérfshirjes artikulare, qé padyshim shkakton
aftesi te kufizuara ne keta paciente, nje pjesé e mire e tyre vuajneé edhe pér shkak té perfshirjes te
organeve @ tjiera me réndesi jetike sikurse @shte al respirator, kardio-vaskular, renal, hematopojetik,
neurologfik et Per kete arsye, kéto seémundje konsiderohen me karakter sistemik, pavaresisht
simptomave fillestare té tyre Dragnozat e pérfshira né keté grup mund té behen shkak pér shkallé 1@
larté semundshmérie dhe aftesie té kufizuar né pacientét me kéto semundie, por né disa raste dhe
vdekshmern te larte.

Demtimet g& ndodhin né sistemin arbikular dhe né organe sjellin si pasojé pa-aftési né kéta pacienté ne
kryerjen e veprimtarive té pérditshme, sikurse jané shértbimi personal apo punét shtépiake si dhe aktiviteti
|ashté shtepisé me véshtirési né levize, pafugl té pérgjithshme, té shogéruar me dhimbje té karakterit nga
te lehta deri ne te forta, veshtirési neé frymemarrje, pamundési per té gendruar pér ngé kohe té gjate ne
kembe etj Humbja e aftesive te permendura me lart, behet ne baze té vieresimit klinik objektiv dne atjj
Iimazheriko-laboratorik,

1. ARTRITI REUMATOID JUVENIL (ARJ) ICD 10-16: M08.0

Artriti reumatoid juvenil éshté ni¢ nga giendjet me te zakonshme qé shkaktojne pa-aftési ne femijeri, ne
femijet e moshes nén 16 vieg Incidenca vietore e ARJ éshté atérsisht 1 né 10 000 férmie. ARJ klinlkisht
mund te shfaget me simptoma dhe shenja konstitucionale si ethe, rash, lodhje e pérgjithshme, anoreks|,
dhimbje muskulo-skeletike jospecifike, té cilat mund t& hasen dhe ne patologjl té tjera. Enjtja dhe dhimbjet
artikulare me karakter migrator dhe ge vazhdojne mbi 8 Jave orientojné né drejtim té cdiagnozes se ARJ
Artriti reeumatoid juvenil éshte nj¢ diagnoze perjashtuese, qe perfshin té giitha format e artriteve ge
fillojne pérpara moshes 16 vjeg, vazhdojné mbl 6 javé dhe jané me origjine té panjohur. Dallimi | ARJ nga
sémundjet e tera ge e imitojné mbetet krter | rendésishem pér diagnozeén e tij Artikulacionet me te
perfshira né shfagjen tipike e semundies janeé ato té gjurt, nyjes sé kéembes dhe kygit té dorés dhe
shume me rrallé me perfshirje te artikulacloneve té vogla, Semundja e ARJ, perveg pérfshirjes artikulare,
ethes, rashit eritematoz, mund te shogérohet me hepato-splenomegall, imfadenopati te gieneralizuar dhe
serozite. Artritet me shpesh jane poliartikulare dhe simetnke Qellimi | kontrollit té ARJ éshte jo vetem né
trajimin e semundjes progresive, erozive por dhe né parandalimin e deformimeve kockore dhe artikulare,
sl pasojé e inflamaclonit artikular ne rritjen skeletike.

Shkaget kryesore té démtimeve né sémundien e ARJ jané shuméfaktorésh dhe mekanizmat autoimuné
qéndrojné né bazen e zhvillimi té sémundies, me praning ose jo té faktort reumatold dhe té antitrupave
ACPA

Demtimet funksionale perfshiné demtimel t@ artikulacioneve té cilat demtojne progesin e zhvillimit dhe te
rriyjes normale skeletike, me pasojé deformimet té meévonshme. Né kéta paciente do té hasen véshtirési
dhe kulizime ne levize si pasoje e ankllozave artikulare, véshtirésl ne kryerjen e puneve Né kéta
paclenté mund té haste rrtje asimetrike, si pasoje e prekjes se artikulacioneve té ndryshme,




Diagnostifikimi realizohet pérmes:

e Viergsimit klirnk
o Viergsimit laboratorik dhe imazherik

Dokumentat e kérkuara:

o Pershknm | vieresimit klinik

o Peérshknmi | ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Lévizshmeria e i disa artikulacioneve b7101 234

Qendrueshmeria e disa artikulacicneve b7151 2,3 4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i | Cilésori i dyté: | Cilésori
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e | démtimit Vendi
démtimit démtimit

Artikulacionet s77T01 2.3, 4 6,7 (]

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Mbajtja dhe transporti | objekteve d430 2,3

Te ecurit d450 234

Argetimi, sported d920 2,3

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Barnat e1101 3

Familja aktuale e315 2

Sherbimet, sistemet dhe politikat shendetésore | 580 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo vit




2, ARTRITI REUMATOID (AR) SEROPOZITIV ICD 10-16: MOS

Artriti reumatoid éshte ngeé grregullim Iinflamator Kronik gé né menyré tipike prek artikutacionet e vogla dhe
té mesme né modelin simetrik AR eshté njeé nga semundjet kronike inflamatore me té hasura teé
artkutacioneve Shfagjet né AR jane mjaft te ndryshme si né modelin e fillimit té sémundjes, po ashtu dhe
t& ecuriseé, Ne disa paciente filimi éshte shume | shpejte me ethe, poliartrite dhe shfagje ekstra-artikulare
Shenjat dhe simptomat artikulare tipike perfshijneé dhimbje, enjtje dhe ngurtésim té artikulacioneve te
perfshira né semundje. AR eéshté semundje sistemike, qé pérveg shlageve artikulare ka dhe ato esktra-
artikulare si sindromi "sicca”, noduse rheumatoidé dhe fibrozé intersticiale pulmonare Artikulacionet ge
preken né menyré tiplke né AR |ane anikulacionet interfalangeale proksimale (IFP), metakarpofalangeale
(MKF), kygl dorés dhe arikulacionet metatarsofalangeale (MTF) Por nuk pérjashtohen artikulacionet e
tjera me té medha. Semundje mund té filloje né modelin mono, oligo ose poliartikular, dhe neé meényre
klasike né modelin simetrik. Shfagjet ekstra-artikulare pérfshijné ato hematolog)ike (anemi, trombocitozé,
leukopeni dhe trombocitopeni né sindromen Felty), pulmonare (fitrozé difuze intersticiale, efuzion pleural,
noduse, alveolit fibrotizues) okulare (kerato-konjuktivit sicca, episkleritis ose skleritis), kardiake
(penkarditis, efuzion perikardial, semundje valvulare té zemres, difekte té pércjeshmerise), vaskulit
sistemik, neurologjike (mielopatl cervikale, neuropall periferike), kutane (ulceracione né kémbe, noduse
subkutane).

Shkaget kryesore té démtimeve né sémundjen e AR pérmblidhen né njé predispozité gjenetike te
subjekteve, t& kombinuar me pranine e faktoréve té rrezikut (Infeksionet, pirja e duhanit, et).) ku té dyja se
bashku nxisin grregullime te natyrés autoimune me pranine e autoantitrupave ge targetojné pjesen Fc t&
I1gG humane (té quajtur faktori reumatoid) dhe antitrupat ACPA

Démtimet funksionale perfshine demtimet té artikulacioneve si dhe ato gé pérfshijné organet, Né vartési
te shkalies se demtimit t& funksiorit artikular dhe te perfshirjes sé organave do t& percaktohen dhe
kufizimet e aftésise, Paciente te cilet kane inflamacione teé shprehura artikulare me enjtje te tyre dhe
dhimbje, deformime artikulare, ge sjellin gradualisht humbje te funksionit artikular ne até artikulacion te
perfshirgé, me kegesim té gjéndies se pargjthshme si rezultat | pérfshirjes sé organeve té ljera organore,
nuk mund té kryejne veprimtaritét e perditshme te detyrueshme nga punedhenesi

Diagnostifikimi realizohet pérmes:

o Vierésimit klinik

e Vierésimit laboratonk dhe Imazhenk, | cili pérfshin teste Imunoclogjike (RF, ACPA) dhe te
inflamacionit (ESR, CRPF) sl dhe realizimit te radiografive specifike per perfshinet artikulare,
HRCT, MR

¢ Vierésimit funksional | cili realizohet duke pérdorur pyetsoré perkatés, sikurse eshté HAQ-score
(Health Assessment Questionnaire), VAS, DAS28

Dokumentat e kérkuara:

o Pershkrimi i vierésimit klink
o Pérshkami i ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike
o Instrument | plotesuar per vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura



21 ARTRIT REUMATOID VETEM ME PERFSHIRJE TE ARTIKULACIONEVE ICD 10-15: M0§

Demtimet e vérejtura né keté stad té sémundjes [ane vetém teé tpt artikular, pa pérfshirje t& ndérlikimeve
né sisteme té tiera té organizmit, Pa-aftésia né kéta paciente éshté e lidhur me humbjen graduale, né
varési té shkalles sé demtimit artikular nga procesi inflamator fillestar der ne semiankiloza dhe ankiloza,
me deformime té shprehura artikulare, té aftesise péer té perdorur sistemet anikulare vecanérisht te
duarve, koksofemorale dhe ato te gjunjve, ne veprimtarite e perditshme teé thjeshta apo dhe te
ndérlikuara. Ndér aktivitetet e thyeshta mund té peérmendim p.sh té veshunt veté, té ngntunt nga shitrat|,
te mbajturit dhe ngntja e njé gote, shéetitja jashte, lana e trupit, perkulja per té kapur objekte né loke et),
Aktivitete te ndérikuara perfshijné kryene té punéve te detyruara nga punedhenesi, veprimtari te cilat
kérkojne perfshirje me té gieré dhe me aktive te sistemit artikular ne vartesi té procesit té punes

Burimet e informacionit pér diagnostikimin dhe vierésimin:

Do te bazohemt né kriteret e diagnozes pér semundjen e arritit reumatoid (ACR 1987, ACR/EULAR
2010), vierésimit te aktivitetit t& sémundjes (DAS-28, et)), vierésimit funksional (HAQ-score) dhe
demtimeve strukturale,

Dokumentacioni | kérkuar

o Pérshkemi | vierésimit klinik
o Pérshkrimi | ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike
o Instrument | plotésuar per vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Levizshmeéria e disa artikulacioneve b7101 34

Stabilitet| disa artikulacioneve b7151 3,4

Dhimbye ne artikulacione b28016 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori I | Cilésori | dyté: | Cilésorl I
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e | démtimit Vendi |
démtimit démtimit

Artikulacionet s7701 3 7 0




Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Mbajtia dhe transporti | objekteve d430 3.4

Te ecurit d4s0 3.4

Te larét e vetvetes d510 1,23 4

Te veshurit d540 2,34

Te pirét d560 3.4

Te ngrenet d540 3.4

Bérja e punéve té shiepise d640 2,3 4

Argetimi, sportet d920 3 4

Te mbajtunt dhe pérfundimi njé pune dg45 1.2, 3,4

Pungsimi me kohe té plote d8s02 3.4

Punésimi | pjesshem das01 122

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Barnat e1101 3

Familja aktuale e315 2

Sherbimet, sistemet dhe politikat shendetesore | €580 3

Sherbimet e edulomit dhe trajnimit 585 2

Sherbimet e punésimit t& mbeéshtetur e5%0 1.2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo vit

2.2 ARTRITI REUMATOID ME PERFSHIRJE TE ARTIKULACIONEVE DHE SHFAQJE PULMONARE
(S&mundja pulmonare reumatoide) ICD 10-15: M05.11 J99.0*

Perveg prekjes artikulare, ketu perfshihet dhe prekja pulmonare nga sémundja e Artritit Reumatoid
Deéshirojme te theksojme ge shfagjet artikulare do t& jené sikurse u pérmendén dhe me fart. por kétu
shtohen dhe demtimet neé mushkerl sikurse jané ato ngs sémundja bazeé (fibroza difuze Intersticiale,
efuzionet pleurale, noduset, sémundje t& rrugéve respiratore), nga infeksionet dhe nga mjekimet.

Burimet e informacionit pér diagnostikimin dhe vierésimin

Do te bazohemi ne knteret e diagnozés per semundjen e artntit reumatoid (ACR 1887, ACR/EULAR
2010), vierésimit t& aktivitetit te seémundjes (DAS-28, et)) vlerésimit funksional (HAQ-score) dhe



demtimeve strukturale si dhe evidentimim e demtimeve pulmonare me ane te ekzaminimit radiologjik (Ro-

grafi, HRCT, prova funksicnale respiratore)

Dokumentacioni i kérkuar

o Pershknmi | vieresimit klinik

e Pershkrmi i ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike (RF ACPA, ESR, CRP, Ro-Grafi, HRCT,

testet mikrobiologjike)

e Instrument | plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura (HAQ-score, prova

funksionale respiratore), VAS, DAS28

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Levizshmeria e disa artikulacioneve b7101 2,34

Dhimbje ne artikulacione b28016 2,3

Qendrueshméria e disa artikulacioneve b7151 3.4

Funksionet e frymemarrjes b440 2,34

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i | Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Artikulacionet s7701 3 7 0

Mushkerite s4301 1,23 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Mbajtja dhe transporti | objekteve d430 3.4

Te ecurit d450 3.4

Te laret e vetvetes d510 1.2, 3,4

Te veshurit d540 2,3, 4

Te piret d560 3.4

Te ngrenet d540 3. 4

Berja e punéve té shtepisé d640 234

Argetimi, sportet d920 3.4

Te mbajtunt dhe perfundimi njé pure d845 1,23 4

Pungsimi me kohe te plote d8502 3.4




Punésimi | pjesshém [ d8501 [ 1,2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Bamat e1101 3

Familja aktuale e315 2

Sherbimet, sistemet dhe politikat shendetésore | €580 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2

Sherbimet e pungsimit té mbeshtetur 590 1.2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo wit

6. DERMATOMIOZITI ICD 10-15: M33.1

Dermatomioziti eshté pjese e nje grupl té miopative inflamatore idiopatike, té njohura si miozite, Tre
néntipet kryesore té kétyre miopative jané polimioziti, dermatomioziti dhe mioziti me trupéza té inkluzuara.
Dermatomioziti incidencén mé té larté e ka né moshat 50-60 vjeg, por ndryshe nga polimioziti, haset dhe
ne formen juvenile. Ka njé rritje t& raportit ndérmiet dermatomiozitit dhe polimiozitit né favor té s parés, e
lidhur kjo me rritje te ekspozimit ndaj rrezatimit ultraviolet Shfagjet ne |ékuré mund te jene nga te lehta
deri né forma té rénda dhe mund teé béhen tipan klinik mbizotérues, Simptomat né lekuré mund té
parapnjne ato muskulare per muzj dhe vite dhe né disa paciente mund té jene i vetmi tipar kiinik i
semundjes, pa simptoma dhe shenja muskulare. Pruriti éshté | zakonshem né shenjat kutane Shfagje t&
tiera t& lekurés jane shenjat Gotron, eritema makulare, rashi heliotrop, eritema e lokalizuar né shpatulla,
gafe dhe kraharor (shenja e shallit dhe ajo e shkronjes V), telangiektazi, entema periunguale, duart e
mekanikut, kalcinoza kutane et} Pérfshirja muskulare mund te jeté e formes te polimiozitit me ulje te
fugisé muskulare né anesité dne me manifestime té njéjta me té Edhe kétu mushkéria eshté organ i cili
perfshihet nga kjo sémundje ne 5-65% te rasteve dhe nje nga nderlikimet Kryesore éshté semundia
pulmonare intersticiale e shkaktuar nga inflamacions alveolar, gé mund té rezultojé né fibrozé puimonare.
Artritet dhe artralgjité jané t& zakonshme gjithashtu né dermatomiozit dhe peérfshirja kardiake eshté meé e
rralle. Pacientét me dermatomiozitis kane njé rrezik té larté per té zhvilluar sémundje malinje, vecanérisht
né vitin e pare t& zhvillimit té semundjes

Shkaget kryesore té démtimeve ne sémundjen e dermatomiozitit jané pasojeé e mekanizmave gé
shkakiojne reaksione autoimmune qé jané ende feé panjohur, por kombinimi i fakiorit gjenetik me até
mjedisor si infeksionet, ekspozimi ndaj rrezatimit ultraviolet, defigitet né vitaminén D, barnat, mund te
hedhin drité né menyrén e zhvillimit t& kétyre mekanizmave.

Demtimet funksionale pérfshijné pamundésingé e pacientit pér té realizuar aktivitetet e perditshme sikurse
jang realiziml | higiengs personale apo dhe punéve té zakonshme né shtépl, né rastin me pérfshirje
muskulare dhe démtime té funksionit pulmonar si dhe t& aktiviteteve ku nevojitet fug normale muskulare.
Ne rastin e demtimeve vetem ne lekuré, kufizimet ne akiivitetet e perditshme jane te pjesshme.



Diagnostifikimi realizohet pérmes:

o Viergsimit klirnnk

o Vierésimit laboratorik dhe imazherik Kontrolli parametrave t& gjakut (gjak komplet, bilanc
bickimik) antitrupat antinukleare {(ANA), antitrupa specifike pér miozitis, niveli eritrosedimentit
(ESR), protein C-reaktive (CRFP), radio-grafi puimoni, HRCT, biopsi muskulare, elektromiografi

(EMG)

e Vierésimit funksional ku perfshihen teste teé vieresimit {e fugisé muskulare, prova funksionale

respiratore
Dokumentat e kérkuara:

o Pershiknm | vieresimit klinlk

e Pershknmi i ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike
o Instrument | plotésuar pér vierésimin funksional dhe defigitet e vérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit
Funksionet mbrojiése té lekurés b810 1.2
Fugia muskulare né gjymtyrét b7304 2,3
Rezistenca muskulare b740 2,3
Funksionet respiratore b440 3.4
Strukturat trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilesori i | Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: treté:
Natyra e
Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit
Struktura te lekures s810 1,2 0
Muskujt s7702 2,3 3,67
Alveolat s43011 3.4 7 3
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Te perdorurit e duarve dhe krahéve da45 2,3
Ecja d4s0 2.3 4




Punésimi me kohé té plote d8s0z 3.4

Pungsimi | pjesshém das0 1.2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Bamat e1101 3.4

Familja aktuale €315 2

Sherbimet, sistemet dhe politikat shéndetésore | 580 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585 1.2

Sherbimet e pungsimit t& mbéshtetur €580 1,2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo vit.

4. LUPUSI ERITEMATOZ SISTEMIK ICD 10-15: M32

LES eshte prototipi i grregulimit auteimun multisistemik, me spektér e gjere te shfagieve klinike dhe
pérfshirje pothuajse té gjithé organeve cdhe indeve LES éshté sémundie kronike me ecuri mjaft te
ndryshueshme, me getésime dhe riakutizime dhe me sémundshmen té konsiderueshem, g& né disa
paciente mund té jeteé dhe fatale, nése nuk trajtohet gé neé fillim. Aktiviteti | LES ndjek modele te
ndryshme, por modeli klasik karakterizohet nga ecuri semundje me riakutizime. Ndonjgheré, njé pjese e
pacientéve, paragisin modelin e semundjes me akiivitet t¢ vazhdueshem, pa periudha pérmirésimi.
Vetem nje pjesé e vogel pacientésh mund té kené periudha té gjata permirésimi t& sémundjes Sistemet
trupore té perfshira né demtimet né LES jané ai renal, hematopojetik. neurclegjik, pulmonar, kardiak,
kutan dhe muskulo-skeietik,

Shkaget kryesore Shkaget kryesore té démtimeve sistemike jané crregullime té imunitetit t& natyrés
autoimune me praniné e antitrupave antinukieare (ANA), anti-ds-DNA, anti-Sm, anti-fosfolipide (1gG ose
IgM antikardioliping}, lupusi antikoagulant si dhe ulje te titnt t& komplementit CHS0, C3 ose C4.

Demtimet funksionale Demtimet funksionale perfshijné demtime té organeve qe ndodhin si rriednojé e
aktivitetit té sémundjes. Né varés: té organit té perfshiré, do té pércaktohen dhe kufizimet e aftésise Ne
demtimet funksionale organore perfshiben:

Cemtimet muko-kutane: rash malar, rash discoid, fotosensitivitet, ulgera orale

Demtime muskulo-skeletike: artrite joerozive, afrofi ose dobesi muskulare, artrite deformuese,
osteoporoza me fraktura, nekroza avaskulare

Demtime té funksiont renal me prani té proteinurisé persistente >3gr né dité, hematurise, cilindrave ne
uring

Demtime te serozave: pleurit, fibroze pleurale, efuzion pleural, perikardit, efuzion perikardial



Demtime neurclogjike: konvuisione, psikoza, aksidente cerebrovaskulare, neuropati kraniale ose
periferike, demtime konyitive

Déemtime ne sistemin hematopojetik: anemia hemelitike, leukopenia<4000/mm?, limfopenia<1500/mm?,
trombocitopenia<100,000/mm?

Demtime pulmenare: hiperiension pulmonar, fibroze pulmonare, infarkte pulmonare

Demtime neé sistemin kardiovaskular: insuficience kardiake kongjestive, sémundje valvulare

Diagnostifikimi realizohet pérmes:

o Vierésimit klinik

o Vlerésimit laboratorik dhe imazherik: Hemograma, ERS, PCR, parametrat biokimike, Imunclogiji
(ANA, Anti-ds-DNA C3, C4, ENA), Ro-grafi, Echo. MRI, HRCT.

o Vierésimit funksionall ECLAM, SLEDAI SLICC/ACR index, BILAG

Dokumentat e kérkuara:
o Pershknmi i vieresimit klinik
o Pershknmi | ekzaminimeve imazherike
e Instrument | plotésuar per vierésimin funksional dhe deficitet e verejtura

9.1 LES ME SHFAQJE MUKO-KUTANE DHE MUSKULO-SKELETIKE ICD 10-15: M32.8

Kétu perfshinen demtimet muko-kutane te tipit rash malar, rash diskoid, fotosensitivitet, uigera orale apo
nazale, alopecia dhel/ose démtime muskulo-skeletike t& tipt artrite joerozive, atrofi ose dobési muskulare

Burimet e infformacionit pér diagnostikimin dhe vierésimin

Do te bazohemi né kriteret e diagnozés pér semundjen e LES, dhe vierésimi do té behet duke perftuar te
ahénat t& hollésishme pér sémundjen me ané té pyetsoréve, té dnénave laboratonke dhe imazherike.

Dokumentacioni i kérkuar
Pérshkrimi | vierésimit klinik
Pershkrimi | ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike

Instrument i pletésuar per evlereésimin funksional dne defigitet e verejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria l Kodi [ Cilésori: Niveli i démtimit




Funksionet € lekurés dhe strukturave te saj, | b898 1 (i lehte)

specifikime té tiera

Funksione & fugisé muskulare b730 1 {l lehte)

Funksione t& levizshmerise s& antikulacioneve | b710 1 (i lehte)

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori Cilésori | dyté: | Cilésori i
paré; treté;

Natyra e

Shkalla démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Lekura dhe strukturat e saj, specifikime te tiera | s898 1 8 8

Muskujt s7702 1 8 8

Artikulacionet s77TOM 1 8 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Mbajtia dhe transports | obyekteve d430 1,2

Jetesa né komunitet, e paspecifikuar dg108 1.2

Qendrimi né kémbe dg104 1.2

Punésimi me kohe te plote d8s02 2,3

Punesimi | pjesshem das01 1

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Bamnat 1101 3

Sigurimet, sistemet dhe shertxmet | €580 2

shendetesore

Sherbimet e edulimit dhe trajnimit €585

Sherbimet e punésimit t&é mbeshtetur e5%0

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 1 vit.

4.1 LES ME PERFSHIRJE TE VESHKAVE

ICD 10-15: M32.11 N08.5*




Perfshirja renale ndodh ne 40-70% te pacienteve me LES dhe perben nje shkak madhor te
semundshmerisé dhe té vdekshmerisé né kéta pacienteé. Ne 30% té rasteve takohet sindrom nefrotik gé
karakterizuar nga insufigience renale, glomerulonefrit progresiv dhe sindrom pulmonar-renal Proteinuria
reflekton shtrijen e perfshines té kapilareve glomerulare perferike, dhe priret t€ rrtet nga forma e
nefropatisé mezangiale né proliferative dhe né até membranoze. Démtimet renale jane t& lidhura
drejtpérdrejt me ndryshimet histologjike gé ndodhin né veshka sipas klasave me poshte:

Klasa I: nefrt lupik mezangial

Klasa II. nefrit proliferative mezangial

Klasa Ill: nefrit lupik vatror

Klasa IV: nefrit lupik | pérhapur

Klasa V. nefrit lupik membranoz

Klasa VI nefrit skierotik lupik 1 avancuar

(Klasifikimi | mésipérm éshte bazuar né percaktimin e demtimeve renale me biopsi)

Demtimet nga klasa IV deri ne até t& Vi konsiderohen té rénda dhe jane pikerisht keto demtime ge
shkaktojne aftesi té kufizuar té formeés sé€ rendé. Kéto démtime nga ana laboratorike do té paraqiteshin
me té dhenat e meposhtme:

Proteinuri e vazdhueshme >3gr né 24h

Hematuri mikroskopike apo makroskopike

Demtim te funksionit renal, e reflektuar me rritje 230% te kreatinemise
Prania e cilindrave ne uriné

Shkaget: Komplekset imune glomerulare besohet t& jené mediatoret primare & semundjes renale né
LES, te gieneruar nga antitrupat specifike ge jane ANA dhe anti-ds-DNA

Burimet e informacionit pér diagnostikimin dhe vierésimin

o Do t& bazohemi| né kriteret e diagnozés pér sémundjen e LES dhe vierésimi do t& béhet duke
pérftuar te dhéna té holiésishme pér sémundien, me ane t& pyetsoréve si dhe t& dheénave
laboratorike dhe imazherike.

Dokumentacioni i kérkuar

e Pérshknmi | vierésimit kiinik
e Parshknmi | ekzaminimeve laboratorike che imazherike
o Instrument | plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:



Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | demtimit

Funksionet e |ékurés dhe struklurave té saj, | b898 1

specifikime te tjera

Funksione t& fugise muskulare b730 1

Funksione te levizshmerise s antikulacioneve | b710

Funksionet genito-urinare dhe riprodhuese b6 3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori Cilésori | dyté: | Cilésori i
paré: treté:

Natyra e

Shkalla démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Lekura dhe strukturat e saj, specifikime te tjera | s898 1 8 a8

Muskujt s7702 1 8 a8

Artikulacionet s771 1 8 8

Veshka s6100 3 7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Mbajtja dhe transporti | objekteve d430 1.2

Qeéndrimi né kémbe dg104 1,2

Pungsimi me kohé té plote d8s0z 3

Punesimi | pjessheém das01 1.2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Barnat e1101 3

Policat, sistemet dhe shérbimet shendetésore e580 2

Sherbimet e edulomit dhe trajnimit e585 2

Sherbimet e punesimit té mbeshtetur e580 2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo njé vit




4.2 LES ME PERFSHIRJE TE SISTEMIT HEMATOPJOETIK Kodi ICD 10-15: M32.8

Crregullimet hematelogjike jané té zakonshme né LES dhe mund té jené dhe simptoma prezantuese te
semundjes. Anemia éshté e zakonshme dhe lidhet me aktivitetin @ semundjes. Forma e réndé e demtimit
perfshin:

Anemine hemolitike me retikulocitoze dhe

Leukopeni <4000/mm? dhe

Limfopeni <1500/mmv dhe

Trombocitopeni <100,000/mm? n& mungesé t& cemtimit nga barnat dhe/ose
Sindrom antifosfolipid me fenomene trombotike

Shkaqet e demtimeve né sistemin hematopojetik jane té lidhura dhe bashkeveprojneé me aktivitetin e
semundies LES

Burimet e informacionit pér diagnostikimin dhe vlerésimin

o Do te bazohemi né kriteret e diagnozés pér semundien e LES dhe vierésimi do t& behet duke
perftuar té dhéna te detajuara pér semundjen, me ane te pyetsoreve si dhe teé dhénave
laboratorike.

Dokumentacioni i kérkuar
o Pershkrmi i vieresimit kiinik
o Pershkrimi i ekzaminimeve laboratorike
e Instrument i plotesuar pér vieresimin funksional dhe defigitet e verejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIMIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e lekurés dhe strukturave te saj, | b8S8 1 (i lehte)

specifikime t& tjera

Funksione t& fugise muskulare b730 1 (i lehte)

Funksione te lévizshmerise sé arntikulacioneve | b710 (i leht&)

Funksionet sistemit hematologjik b430 3 (i rénde)

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i | Cilésori i dyté: | Cilésori
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e Vendi




démtimit démtimit démtimit

Lekura dhe strukturat e saj, specifikime té tjera | s898 1 8 8
Muskuijt s7702 1 8 8
Artikulacionet si7e 1 8 8

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésorl: Niveli | véshtirésive
Mbajtja dhe transporti | objekteve d430 1,2

Qendrimi né kémbe d9104 3.2

Punésimi me kohé té plote dasoz2 3

Punésimi i pjesshem das01 1.2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Barnat e1101 3
Policat, sistemet dhe sherbimet shendetésore e580 2
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585 2
Sherbimet e punésimit té mbeéshtetur €590 2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 1 vit

4.3 LES ME PERFSHIRJE TE SISTEMIT NEUROLOGJIK DHE PSIKIATRIK  ICD 10-15: M32.8

Ngjarjet neuropsikiatrike zakonisht shfagen ne LES dhe jané nj@ nga shkaget e semundshmerise dhe
vdekshmerise né kéta paciente. Né kéto ngjarje mund t& pérfshihet sistemi nervor géndror dhe ai
periferik. Rreth 40% te rasteve kaneé si shkak té drejtperdrejte aktivitetin e semundjes, dhe pjesa tjetér
eshté per shkaqe t& palidhura me LES. Forma e rénde pérfshin.

Konvulsione

Crregullime te levizes

Psikoze

Semundje cerebrovaskulare ku krizat ishemike jane shfagjet me té zakonshme
Polineuropati

Shkaget e demtimeve jane té lidhura me me mekanizma té shumte, ge perfshijneé autoantitrupat
mediatore té demtimeve neuronale ose vaskulare, duke kulmuar me disfunksion neuronal dhe




vaskulopating. Antitrupat antifosfolipide luajne rol ne krijimin e trombozave te¢ vazave te medha
intrakraniale.

Burimet e informacionit pér diagnostikimin dhe vlerésimin

« Do té bazoheml né kriteret e diagnozés pér semundien e LES dhe vlerésimi do t& behet duke
perftuar te dhéna té holiesishme per semundjen, me aneé té pyetsoreve si dhe té dhénave
laboratorike dhe iImazherike.

Dokumentacioni | kérkuar

e Pershknmi | vieresimit klinik
e Pershikrimi | ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike
e Instrument i plotesuar pér vieresimin funksional dhe deficitet e verejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIMIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet e |eékureés dhe strukturave te saj, | b898 1
specifikime t& tjera
Funksione té fugise muskulare b730 1
Funksione te levizshmerise sé artikulacioneve | b710 1
Funksionet emocionaie b152 3
Funksionet psiko-motore b147 3
Strukturat trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilesori i | Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: treté:
Natyra e
Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit
Lekura dhe strukturat e saj, specifikime té tjera | s898 1 8 8
Muskujt s7702 1 8 8
Artikulacionet s77TM1 1 8 a8
Struktura e trurit s110 3 8 8
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive

Té ecurit d450 3




Levizjet perreth d4s55 2

Pungsimi me kohe te plote das02 3

Punesimi | pjesshem das01 1,2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Barnat e1101 3
Policat, sistemet dhe sheérbimet shendetésore | €580 2
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585 2
Sherbimet e punesimit té mbeshtetur e580 2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo njé vit,

4.4 LES ME PERFSHIRJE TE SISTEMIT PLEURO-PULMONAR ICD 10-15: M32.11J99.1*

Shfagja mé e zakonshme pleuro-pulmonare né LES eshté pleunit. Dhimbja pleurale &éshté e dukshme ng
45-60% te rasteve dhe né meth 50% té rasteve shogérohet me efuzion pleural, | cili éshte zakonisht
bilateral. Efuzioni perikardik &shte 1 tipit eksudativ, Semundja intersticiale pulmonare si ndérlikim 1 LES
haset 3-13% te rasteve dhe rralle eshte forme e rénde. Hemorragjia pulmonare eshte edhe me e rralle,
por kur ndodh eshté katastrofike pér pacientin, Hipertensioni pulmonar éshte i rrallé por eshté ndérlikim
jete kércenues pér pacientin, Format e renda te perfshirjes ne kété sistem jané si me poshte;

Semundje pulmonare intersticiale

Hipertension pulmonar

Hemorragji pulmonare

Efuzion pleural bilateral kur shogéron sa me siper, dhe ose fibroze pleurale

Shkaget e demtimeve né sistemin pleuropulmonar jané té lichura dhe bashkéveprojné me aktivitetin e
semundjes LES dhe me titer i€ larte teé autoantitrupave, vecanérisht anti-ds-DNA,

Burimet e informacionit pér diagnostikimin dhe vierésimin

e Do té bazohemi né kriteret e diagnozés pér sémundjen e LES dhe vierésimi do té béhet duke
perftuar té dhéna t& hollésishme pér sémundjen me ané te pyetsoréve, sl dhe té dhénave
laboratorike dhe ekzaminimeve radiografike dhe brenkosopike.

Dokumentacioni i kérkuar

o Pershknmi | vierésimit Kiinik
e Pershknmi | ekzaminimeve laboratorke, imazherike dhe bronkoskopike
e Instrument | plotésuar pér viergsimin efunksional dhe defigitet e verejtura



APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit
[ Funksionel e lekurés dhe strukiurave 1@ saj, | bBoo 1
specifkime té tjera
Funksione té fugise muskulare b730 1
Funksione te levizehmeérisé se artikulacioneve | b710 1
[ Funksionet respiratore b4a0 3
Strukturat trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilesori Cilésori | dyté: [ Cilésori i
paré: treté:
Natyra e
Shkalla démtimit Vendi i
démtimit démtimit
Lekura dhe strukturat e sa), specifikime té tera | s898 1 8 8
Muskujt 87702 1 B 8
Artikulacionet 87701 1 8 8
Mushkerite 54301 3 7 3
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive
Te ecurlt a450 3
Leviziet perreth d455 2
Punésim me kohe té plote g8s02 | 3
Punesimi | pjesshem 8501 1,2
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Barnat el 3
Policat, sistemet dhe shérbimet shéndetésore | eS80 2
Sherbimet @ edukimit dhe trajrimit @586 2
Sherbimet e punesimit 1@ mbeshtetur @590 2




Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 1 vit

4.5 LES ME PERFSHIRJE TE SISTEMIT KARDIO-VASKULAR ICD 10-15: M32.11139.-"

Semundja valvulare né LES eshte e zakonshme. Crregullimi meé i zakonshem | verejtur éshi¢ trashja
dfuze e valvulave aortale dhe mitrale, e ndjekur nga prania e vegjetacioneve Libman-Sacks, regurgitim
valvular dhe mé pak stenoze

Shkaget e demtimeve t¢ sistemit valvular té zemrés jane té lidhura me praningé e antitrupave
antifosfolipide.

Burimet e informacionit pér diagnostikimin dhe vierésimin

o Do t& bazohemi né kriteret e diagnozés pér sémundien e LES dhe vierésimi do té béhet duke
perftuar te dhéna te holiesishme p&r sémundjen me ané teé pyetsoréve, si dhe té dhénave
laboratorike dhe ekzaminimit ekokardiografik.

Dokumentacioni | kérkuar
e Pershknmi i vierésimit kiinik
o Instrument | plotesuar pér vieresimin funksional dhe deficitet e vérejtura
o Pérshkrimi | ekzaminimeve laboratorike, imazherike dhe ekografike

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore téprekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet e lekurés dhe strukturave té sa), | b8S8 1 (i lehte)
specifikime te tjera
Funksione té fugisé muskulare b730 1 (i lehte)
Funksione te lévizshmerise sé artikulacioneve | b710 (i lehte)
Funksionet kardiake, specifikime té tjera b4108 3 (i rende)
Strukturat trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilesori i | Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: treté:
Natyra e
Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit
Lekura dhe strukturat e saj, specifikime & tjera | s898 1 8 8
Muskuijt s7702 1 8 8
Artikulacionet s7701 1 8 8




| Struktura kardiake, specifikime te tjera [ $41008 [ 3 7 ] 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Te ecurit d4s50 3

Levizjet perreth d455 2

Punésimi me kohe te plote d8s02 3

Punésimi i pjesshém d8501 1,2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Barnat e1101 3
Policat, sistemet dhe sherbimet shendetésore e580 2
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2
Sherbimet e punésimit té mbéshtetur €580 2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 1 vit.

5. KOLAGENOZA MIKSE (KM) ICD 10-15: M35.1

Kolagenoza e perzier shpesh zhvillohet pér disa vite dhe jo gjithmone te gjitha simptomat jane té
pranishme gé né fillim. Né fazat e hershme, pacientét shpesh paragiten me nj& prej tipareve si: fenomeni
Rejno, edema te gishtave dhe duarve, artralgji, sklerodaktili, artrite, mialgjia, miozitis dhe aster: te
pergjithshme. KM perfshin shfagje klinike te katér semundieve: lupusit entematoz sistemik, sklerozés
sistemike; polimiozitit dhe artritit reumatoid. Prevalenca per KM eshté ende e panjohur per mbizotéron mé
shume né femrat dhe me nj¢ mosheé mesatare té shpérthimit té sémundjes 28-37 vieg. Simptomat e para
teé semundjes nuk jané specifike. M& vone me zhvillimin e hipertensionit pulmonar, fenomeni Rejno,
artriteve agresive t& shogéruara me praning e titrit t& larté t& antitrupave anti-U1-RNP, sémundja b&het
klinikisht e dukshme garté ne elementét e saj, pér t'u diferencuar nga semundjet e tjera te indit lidhor.
Artritet inflamatore jane té shpeshta dhe shfagen né 60-100% té rasteve me KM dhe 30-70% te tyre jané
erozive, Prevalenca e miozitit ndryshon ne 15-75% t& rasteve. Mioziti shpesh éshté i1 pranishém ne stade
t& hershme t& sémundjes. Shfagjet vaskulare parfshijné fenomenin Rejno gé haset ne 75-96% té rasteve
dhe ben pjese ne shfagjet e hershme té semundjes. Ndryshime & mikrovaskulaturés te ngjashme me
sklerozeén sistemike gjénden né pacientét me KM. Njé nga shfaget me té renda te semundjes éshte
hipertensioni arenal pulmonar me presion té areries pulmonare >25mmHg. Hipertensioni arterial
pulmonar haset ne 20-30% té pacientéve me KM Pérveg hipertensionit pulmonar pérfshirja @ mushkeérise
manifestohet me semundje intersticiale t& mushkénse dhe sémundje t& pleures Shfagjet mukokutane
jaré té nigta me ato ge hasen ne lupusin sistemik sikurse fotosensitiviteti, rashl malar, lupus| diskoid,
livedo retikularis, vaskulti leukocitoklastik. Perfshirje té organeve ié tjera si veshka, sistemi nervor



gendror, sistemi hematopojetik verehen neé KM neé perqindjie me té pakét se shfaget e permendura me
lart,

Shkaget kryesore teé demtimeve né kolagenozén mikste lidnen me nxitjen e njé reaksioni autoimun nga
veprimi i nj¢ agjenti toksik sikurse vinil kioridi apo silici, ose infeksionet me cytomegalovirus. Demtimet
jané mikste dhe me pérfshirne organane, sikurse dhe né semundjet € pérmendura me lart

Demtimet funksionale pérfshijné nderikime te tipit hipertension pulmonar né terren té nje fibroze te
instaluar, miozitis me dobési té theksuar muskulare ne anesite, artrite erozive me demtime té funksionit
artikutar. Né& keté rast pacienti do té kishte kufizime té veprimtarise se pérditshme sikurse dhe né format e
veganta t& kétyre semundjeve, duke mbizotéruar njéra apo tietra né simptomatikeén klinike dhe até te
kufizimit te aftésise. Pacientét do t& paragesin véshtirési né ecje, né kryerjen e higjenés personale dhe né
kryerjen e veprimtanve shogérore ku kerkohet efort fizik, pergendrim i gjaté, géndrime ne kembé per nje
kohé té gjate

Diagnostifikimi realizohet pérmes:

o Viergsimit Klinik
o \Vierésimit laboratorik, imazherik dhe testeve specifiike: hemograma, analiza biokimike,
imunclogjike (ANA, Anti-Jo-1Anti-U1-RNP, et)), Ro-grafi, Echo, HRCT, MRI, Biopsi

Dokumentat e kérkuara:

e Pershknm | vieresimit klinik
o Peérshknmi | ekzaminimeve laboratorike, testeve specifike, imazherike

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore téprekuara:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet respiratore b440 3.4
Levizshmeéria e artikulacioneve b7101 2,3
Fugia muskulare né anesite h7304 2,3
Strukturat trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilesori i | Cilésori | dyt&: | Cilésori i
paré: treté:
Natyra e
Shkalla e [ démtimit Vendi i
démtimit démtimit
Mushkerite s4301 3 7 3
Muskujt e anésive t& siperme s73002 2,3 8 3
Muskujt e kofshes 575002 2,3 8 3




Artikulacionet s77TOM 3 7 o}
| l I |

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive
Te ecurit d450 2,3

Te kryent t& punéve t& pérditshme d230 2,3

Te mbajtunt e nje pune d8451 2,3

Punésimi me kohe te plote das02 3

Punésimi i pjesshem dason 1.2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Bamat e1101 3
Sherbimet, sistemet dhe politikat shéndetésore | €580 3
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585 2
Sherbimet e pungsimit té mbeshtetur €590 2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 1 vit

6. POLIMIOZITI ICD 10-15: M33.2

Polimioziti eshté pjesé e njé grupi t&é miopative inflamatore idiopatike, t& njohura si miozite Tre néntipet
kryesore té kétyre miopative jané polimioziti, dermatomiozitl dhe mioziti me trupéza té inkluzuara
Polimioziti Incidencén me té larté e ka né moshat 50-60 vjeg. Simptoma me zotéruese né semundjen e
polimiozitit éshte dobesia muskulare proksimale. Dobésia éshtg zakonisht simetrike dhe shpesh me fillim
subakut ose té fshehte. Pacientét né menyre tipike kane véshtirési t& ngrihen nga karrigia, véshtiresi te
ngjitin shkallet ose té ecin né té pérpjete Né rastin e mostrajtimit, dobésia muskulare mund té béhet
progresive dhe pacienti té behet i varur nga té géndruarit ne karrocé. Probleme me gelltitien dhe
ushqyerjen mund té ndodhin si pasojé e perfshines sé muskujve palatum dhe fanngeal, g& mund té
rrezikojé pacientin pér t& zhvilluar pneumon aspirative. Mushkéria eshté organ | cill perfshihet nga kjo
semundje né 5-65% té rasteve dhe njé nga ndérlikimet kryesore éshté semundja pulmonare intersticiale e
shkaktuar nga inflamacioni alveolar, g& mund té rezultoje ne fibrozé pulmonare. Artritet dhe artralgjite
jané té zakonshme gjithashtu né polimiozit. Pérfshirja kardiake éshte mé e rralie,

Shkaget kryescre te demtimeve né semundien e polimiozitit jane pascje e mekanizmave gé shkaktojne
reaksione autoimmune gé jané ende té panjohur, por Kombinimi i faktorit gjenetik me até mjedisor si
infeksionet, ekspozimi ndaj ezatimit ultraviolet, defigitet né vitaminén D, barnat mund t& hedhin drité ne
menyrén e zhvillimit té ketyre mekanizmave.



Demtimet funksionale perfshijne pamundesingé e pacientit per te realizuar veprimtarte e perditshme
sikurse jané shérbimi dhe higjena perscnale dhe kryerja e punéve gé kérkojné aktivitet muskular, si
pasojé e uljies sé fugisé muskulare dhe né formén e pérparuar t& semundjes sl pasojé e démtimit te
funksionit pulmonar Kufizimet e aftésisé mund té jene te shkalles se mesme deri né te rénde.

Diagnostifikimi realizohet p&rmes:

o Vierésimit klinik

e Vierésimit laboratorik dhe imazherik: Kontrolll parametrave té gjakut (gjak komplet, bilanc
bickimik) artitrupat antinukleare (ANA), antitrupa specifike pér miozit, niveli entrosedimentit
(ESR), protein C-reaktive (CRP), Ro-grafi pulmoni, HRCT, biopsia muskulare, elektromiografia
(EMG)

o Verésimit funksional ku perfshihen teste t& vierésimit té fugiseé muskulare, prova funksionale
respiratore, EMG

Dokumentat e kérkuara:

o Pershknmi i vieresimit klinik
*  Pershknm | ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike
e Instrument | plotésuar per vieresimin funksional dhe defigitet e veérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Fugia muskulare ne gjymtyrét b7304 2,3
Rezistenca muskulare b740 2,3
Funksionet respiratore b440 3.4
Strukturat trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilesori i | Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: treté:
Natyra e
Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit
Muskujt s7702 2.3 8 3,6, 7
Alveolat 43011 3,4 7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

[Te pérdorurt e duarve dhe krahéve dads 2.3




Ecja d450 2.3 4
Pungsimi me kohe té ploté d8s02 3.4
Pungsimi | pjesshem das01 12

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Barnat e1101 3
_Farrul;a aktuale €315 2
Sherbimet, sistemet dhe politikat shendetésore | 580 3
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 1,2
Sherbimet e punésimit té mbeéshtetur €530 1,2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 1 vit.

7. SEMUNDJA BEHCET (SB) ICD 10-15: M35.2

Semundja Behget eshté nje forme vaskuliti me origjiné té panjohur. Karakteristike pér semundjen éshte
triada me uicera aftoze orale periodike, ulgera gjenitale dhe inflamacion okular Semundja Behcet mund
t& shkaktoe inflamacion né ¢do organ sikurse pérfshirja e sistemit nervor géndror dhe traktit gastro
intenstinal, t& cilat mund t€ jené kercenuese pér jeten e pacientit Diagnoza eshte kryesisht kiinike dhe
ecuria e semundjes karakterizohet nga remisione dhe riakutizime. Ulgerat orale vérehen ne 98% te
pacienteve dhe shpeshhere eshte shfagja e paré e semundjes. Ato zakonisht paragiten si uigera aftoze
eritematoze, rrethore dhe lehtésisht té ngritura dhe brénda 48 oréve Ato jané mé pak se 10 mm dhe
zakonisht té vendosura né membxanén mukoze té buzéve, gingivave, fages dhe giuhés. Né té shumténe
rasteve sherohen pér 15 dite pa leneé cikatnce. Ulgerat gjenitale kryesisht lokalizohen ne skrotum tek
meshkuit dhe né labla major dhe minor tek femrat. Zakonisht fillojné si papula dhe pustula te cilat pas njé
kohe té shkurtér uigerohen Krahasuar me ulgerat e gojés kéto jané me té médha dhe sherohen mé me
veshtiresi, duke leng cikatrice. Demtime & tiera kutane jane lezionet papulopustulare, démtime t&
ngjashme me ertemén nodoze, ulceran kutane. Perfshirja okulare shkakton sémundshmer té lané per
faktin se mund té shkaktoje verbim né kéta paciente, Modell meé | shpeshté | prekjes eshté panuveitis.
Shfagje té tjera jane dhe ato muskulo-skeletike, ge shfagen me artralgji dhe artrite gé verehen né 50% te
rasteve,

Shkaget kryescre té demtimeve né semundien Behcget rezultojné nga inflamacioni i vazave, cka e
klasifikon keté semundje ne vaskulitet. SB périshin kryesisht vazat me kaliber té vogel dhe t¢ mesem, por
né disa raste dhe ato me teé medha Pérveg arterieve ku vérehen fenomene ngushtimi mund té pérfshihen
dhe venat, me dukuri trombotike.

Demtimet funksionale perfshijne shfagien e nderlikimeve ckulare, ngushtimet artenale dhe trombozat
venoze, dhimbje té forta artikulare dhe ndérlikime né sistemin nervor gendror dhe sistemin tretés Kéto
manifestime shogérohen me ulje té pérgendrimit n& puné, lodhje té shpejté, veshtires| né té pare,
veshtiresi né kapjen dhe mbajtjen e objekteve.



Diagnostifikimi realizohet pérmes:

o Viergsimit klink

o Vieresimit laboratorik dne imazherik. hemogrames, ESR/PCR, MRI, angiografisé, Ro-Grafi, biopsi

Dokumentat e kérkuara:

o Pershknmi | vieresimit klinik

o Peérshknmi i ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksione mbrojtese te lekurés b310 1,2

Percepsioni té parit b1561 2,3

Levizshmeria e disa artikulacioneve b7101 1,2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i | Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura te globit okular 8220 2,3 0

Struktura té lekures s81C 1,2 3

Artikulacionet s7701 3 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te pant d110 2,34

Mbajtja e njé pune 8451 1,23

Punésimi me kohe té plote d8s02 3.4

Punssimi | pjesshém das01 1,2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Barnat e1101 3




Familja aktuale €315 1

Sherbimet, sistemet dhe politikat shéndetesore | 580 3

Sherbimet e edulkimit dhe trajnimit €585 2

Sherbimet e pungsimit t& mbeshtetur e580 2

Frekuenca e kérkuar e vler&simit: Cdo 1 vit.

7. SINDROMA SJOGREN (SS) ICD 10-15: M35.0

Sindroma Sjogren éshté sémundje sistemike autoimmune, e karakterizuar nga Infiltrim limfocitar |
giendrave t& péshtymeés dhe t& lotéve dhe gé rezulton né goje dhe sy té thaté. SS haset si semundje
primare e vetme, por dhe ne formeén dytésore, ne terren té semundjeve té fera te indit lidhor sikurse artriti
reumateid, lupusi eritematoz sistemik, miozitet inflamatore dhe skleroza sistemike. Pérfshirja e gjendrave
té péshtymes con ne ulje té sekrecionit té tyre me pakésim té peéshtymés, gé rezulton né gojé té thate
dghe me rritje t& incidenceés pér infeksione orale, démtime mukozale, karies dentar. Infeksionet fungaie
jané gjthashtu t& zakonshme, teé cilat mund té paraqiten si déemtime eritematoze t& mukozes dhe
pseudomembranoze, gjuneé me fisura, atrofi té papilave filiforme dhe kelitis angularis, Infiltrimi limfocitar i
giendrave te fotit rezulton ne pakésim té sekrecioneve te loteve dhe demtim te pérberes se tyre, ¢fare
sjell demtime te epitelit korneal dhe konjuktival, gjéndje e njohur si keratokonjuktivitis sicca. Kjo éshté
aryeja gé keta pacienté kane ndjenjén e trupit té huaj ne sy, irritime, foto-sensitivitet, t& cilat paraprijné
rritien e pakénagesise dhe demtime viziale me pa-aftesi funksionale té konsiderueshme. Nderlikime te
tiera pérfshijné ulgeracionet korneale dhe cikatricet, keratitin baktenal dhe infeksione t& palpebrave.
Manifestimet sistemike te SS hasen né 25% té rasteve, dhe né vartési t€ organit té pérfshiré mund te
shkaktojne nefrit intersticial, kolangit autoimun, dhe bronkiolit obstruktiv. Kéta pacienté mund t& shfaqgin
lodhje te pergjithshme, simptoma muskulo-skeletike t& natyrés artralgjia, mialgjia, ngurtésim méngjezor,
et). Perfshirja e lekurés njihet me termin lekura e thate (xerosis) g& shogérohet me prurit.

Shkaget kryesore té déemtimeve né sindromen Sjogren lidhen me infiltimin limfocitar té gjéndrave
sekretore sikurse jané kryesisht ato te peshtymés dhe té iotéve, Pakésimi sekrecioneve te prodhuara nga
kéto gjendra do 1€ sjelie demtimet e sipér permendura.

Cemtimet funksionale perfshijngé ndodhjen e nderlikimeve okulare me démtime té pjeses vizuale si dhe
pasojat gé lindin nga mos sekretimi gjgndrave t& péshtymés dhefose t& nderlikimeve né organet e tiera
(mushker, veshka, zemeér). Pacientét do t& shfagnin véshtirgsi né té kryerit té pungve me pérgéndrim,
efort fizik per shkak te uljes se aftésise té té parit, uljes se fugise muskulare, dhimbjeve efj.

Diagnostifikimi realizohet pérmes:

e Vieresimit klinik

« Viergsimit laboratorik, imazherik dhe testeve specifike: hemograma, ESR/PCR, teste biokimike,
teste imunologjike (ANA, RF, C3, C4, Anti-Ro/SS-A, Anti-La/SS-B, Anti-ds-DNA ef] ),
krioglobutinga, biopsisé sé gjendrave té peshtymes, testt té Schirmer, shintigrafisé sé gjéndrave
te peshtymes, sialografise, Re-grafise.

o Vieresimit funksional: testi i Schirmer, shintigrafi e gjéndrave te peshtymes, sialografi.



Dokumentat e kérkuara:

o Pershiknmi | vierésimit klinik

o Pershkrimi | ekzaminimeve laboratorike, testeve specifike, imazherike

e Instrument | plotésuar per vierésimin funksional dhe deficitet e verejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet perceptuese b156 2,3

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i | Cilésori i dyté&: | Cilésori i
paré: treté:

Natyra e

Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura te globit okular s220 2,3 7 3

Gjendrat e péshtymes s510 2,3 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive

Té pant dt10 2,3

Pungsimi me kohe té plote 8502 3

Punésimi | pjesshem daso 1,2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | ndikimit

Bamnat e1101 3

Sherbimet, sistemet dhe politikat shendetésore | e580 2

Sherbimet e edulamit dhe trajnimit €585 2

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €530 1

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo vit.




9. SKLEROZA SISTEMIKE PROGRESIVE ICD 10-15: M34.0

Skleroza sistemike eshté nje crregullim qe karakterizohet nga fibrozeé e lekurés dhe organeve te
brendshme. Skleroza sistemike mund t& jeté né formen kutane e kufizuar, me pérfshirje t& lekurés né
piesen distale té artikulacioneve té bérrylit dhe gjunjéve. Peérishira e organeve eshteé e kufizuar dhe
shfaget kryesisht me hipertension pulmonar dhe semundje gastro-intenstinale me kegthithje, ose farma
difuze me pérparim té shpejte té sklerozés se lekurés proksimalisht artikulacioneve té berrylit dhe te
gjunjve. Demtimet e tjera bashkeshogéruese té organeve ndodhin kryesisht né mushkern, zemer, veshka,
Sindroma CREST éshté njé formé e sklerozés sistemike me pérfshirje kutane té lokalizuar dhe me
kalcinoze, fenomenin Rejno, dismotilitet ezofageal, skierodaktili dhe teleangiekatzl. Pérveg peérfshires te
lekureés dhe te organeve teé sipérpérmendura, né sklerozen sistemike perfshihet dhe sistemi muskulo-
artikular. Ne disa raste skleroza sistemike haset si semundje e mbivendosur né terren té semundjeve te
tlera sistemike t& indit lidhor sikurse artnti reumatoid, lupusi entematoz sistemik, polimiozitis dhe
dermatomiozitis.

Shkaget kryescore té démtimeve né semundjen e sklerozés sistemike jané te lidhura me demtimet
vaskulare, kryesisht t& mikrogarkullimit, inflamacioni né sajé t& aktivizimit té sistemit imun dhe mé tej
zhwillimi | fibrozes. Paraagtet nje predispozité gjenetike nén veprimin e faktoréve mjedisoré dhe atyre
infeksioze. Jane mekanizma komplekse, te cilat cojne ne zhvillimin e semundjes.

Cemtimet funksionale peérfshijné démtimet te lekurés, artikulacioneve dhe ato me perfshirjen e organeve.
Ne vartési te shkalles se demtimit t& funksionit, vegangrisht organeve, do té percaktohen dhe kufizimet e
afteésise. Paclenteé ne té cilet demtimet pulmonare dhe/ose ate renale jane té dukshme ng terrenin e
fibrozes se perparuar, do té kishin veshtirési té shprehura né kryenen e veprimtarive té zakonshme pér
shkak t& veshtiresise ne frymemarrje, mbajties se lengjeve ne organizeém, lodhjes se shpejte, dhimbjeve.

Diagnostifikimi realizohet pérmes:
e Vierésimit klinik
e Vierésimit laboratorik dhe imazherik: hemograma, ESR/PCR, analizat biokimike, imunoiogjike

(ANA, ENA, Scl-70, Ro-Grafi, HRCT, echo-doppler, ezofagoskop, prova funksionale respiratore.
o Vieresimit funksional: ezofagoskopise, provave funksionale respiratore, echo-dopplerit

Dokumentat e kérkuara:

o Peérshknmi | vierésimit Klinlk
e Pershknmi | ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike
e Instrument | plotesuar pér vleresimin funksional dhe deficitet e verejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet mbrojtese té lekurés b810 2,3

Funksionet e zemres b410 34




Funksione t& ekskretimit urinar b610 3.4

Funksionet respiratore b440 3.4

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori Cilésori | dyté: | Cilésori i
paré: treté:

Natyra e

Shkalla démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura té lekures s810 2 7 0

Mushkerite 54301 3 7 3

Zemra 54100 3 7 8

Veshka s6100 3 7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésive

Te ecurit d4s0 3,4

Argétimi, sportet d920 3.4

Te mbajturit dhe pérfundimi njé pune ds4s 3.4

Punésimi me kohe té plote das0z 3.4

Punésimi | pjesshem das01 1,2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Barnat 1101 3

Familja aktuale e315 2

Sherbimet, sistemet dhe politikat shendetésore | 580 3

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2

Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €590 2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 2-5 vjet

10.SPONDILITI ANKILOZANT (SA) ICD 10-156: M45




Spendiliti nkilozant eshte semundje e perfshire ne ni¢ grup te quajtur spendiloartropatite, ge permbledn
artropatite ge peérfshijné kryesisht kolonén vertebrale, por gjithashtu dhe simptoma periferike té entezitis.
Shfagjett klinike pershine inflamacionin e kolonés vertebrale dhe artikulacioneve sakro-lliake, artritet
periferike dhe entezitis. SA karakterizohet me prani té dhimbjes sé kolonés vertebrale, ge rezulton me
kufizim te levizshmensée spinale dhe ndryshime strukturale te artikulacioneve sakro-lliake dhe té kolones
vertebrale té vertetuara radiologjikisht. Dhimbja peérkegésohet nga mosiévizja. Dhimbjet gjate natés mund
t& zgjojn& pacientin nga giumi. Ngurtésimi né meéngjes shpesh zgjat mbi 30 minuta. Ecuria e sémundjes
éshté mjaft e ndryshueshme dhe shpesh karakterizohet nga inflamacion aksial | vazhdueshém, shoqéruar
me kufizim progresiv t& levizshmerise sé kolonés. Nj& nga ndérlikimet me shqgetésuese né kéta paciente
eshteé ankiloza e kolonés vertebrale me humbje té lordozes lumbare, kifozeé teé shprehur torakale,
ngurtesim té gafes dhe kufizime ne lévizje té kolones né té gjitha planet. Insuficienca respiratore dhe
frakturat patologjike ne ternren té osteoporozés mund té zhvillohen si ndérlikime té ankilozes se
pérparuar, SA éshté me | shpeshté tek meshkuit neé raport 2.1 dhe 3:1 me femrat. Mosha mesatare e
fillimit t& semundies éshte 25.40 vieg. Eshte vérejtur gé personat HLA-B27 pozitiv janeé mé t& prirur se
piesa tjeter e popullates pér té zhvilluar semundjen e spondilitit ankilozant

Shkaget kryesore t&é demtimeve né semundjen e SA jané pasojé e inflamacionit né artikulacionet sakro-
liake, intervertebrale, dhe sinoviale té artikulacioneve periferike, si pasojé e vepnmit t& njé shkaktan te
mundshem infektiv né njé person me prirje gjenetike.

Cemtimet funksionale perfshijne pamundésing e pacientit pér té realizuar veprimtarité sociale (lojrat,
vrapim, punét me pesha) si pasoje e ngurtésimit, lodhjes, dhimbjes dhe kufizimit te levizshmerise
artikulare. Ne vartesi té nivelit te perfshines sé kolones dhe artikulacioneve, veganérisht atyre kokso-
femorzle do te percaktohen dhe kufizimet e aftesise.

Diagnostifikimi realizohet pé&rmes:
e Viergsimit klinik
e Vierésimit laberatorik dhe imazherik: hemograma, ESR/PCR, Ro-grafi, MR, provat funksionale

respiratore (PFR)
o Vierssimit funksional Ro-Grafi, PFR, BASDAI, BASFI, ASAS

Dokumentat e kérkuara:

o Pershkrimi | vierésimit klinik
e Pershkrimi i ekzaminimeve laboratorike dhe imazherike
o Instrument i plotésuar pér vierésimin funksional dhe deficitet e vérejtura

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Dhimbye né shpiné b28013 1,2
Lévizshmeria e disa artikulacioneve b7101 3.4

Strukturat trupore té prekuara:



Kategoria Kodi Cilesori I | Cilésori i dyt&: | Cilésori i

paré: treté:
Natyra e

Shkalla e | démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura te kolonées veriebrale s7600 3.4 0

Artikulacione te regjionit pelvik s74M 2,3 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésive

Mbajtja e pozicionit te trupit d415 2,3

Aktivitete sportive d455 2,3

[ Te veshunt d540 1.2

Ecja d450 2,3

Punésimi me kohé te plote das02 3

Punésimi i pjesshém daso1 1,2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | ndikimit

Barmnat e1101 3

Familja aktuale e315 1

Sherbimet, sistemet dhe politikat shendetesore | €580 3

Sheérbimet e edukomit dhe trajnimit 585 2

Sherbimet e pungsimit t& mheéshtetur e5380 2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 2-5 vjet




DEMTIMET NEUROLOGJIKE

Tabela e léndés
Nr. Emértimi i diagnozés ICD10-15
1. | Semundjet & neuronit motor dhe skleroza amiotrofike laterale Gog*
2, | Semundjet demielinizuese dhe dismielinizuese té sistemit nervor Ga5-Gar
3. | Paraliza cerebrale spastike infantile dhe sindromet e tjera paralitike GBO- G83
4. | Semundjet e nervave perifenike, rrénjéve nervore, pleksopatité dhe G50-G59
plineuropatite B
5. | Miastenia grave dhe sindromat miastenike G73*
6. | Sindromat demenciale (atrofité primare te SN) G10-G14
7. | Ataksite e trasheguara Gog*
8. | Semundja e Parkinsonit dhe sindromat parkinsonike (forma e rénde) G20-G21
9 | Aksidentet vaskulare cerebrale ishemike nga okluzioni apo stenoza e GA46 3* 160-167
trungut vertebro-bazilar Sindroma AVC té trungut G46 4
10, | Epilepsia farmakorezistente G-40
11, | Aksidentet vaskulare cerebrale ishemike nga okluzioni apo stenoza e G4as 2 166 2*
aneries cerebr| posterior (sindroma e arteries cerebri posterior)
12 | Aksidentet vaskulare te aksidentit vaskular cerebral ishemik nga okluzioni 66.0
apo stenoza € arteries cerebri media (sindroma el arterles cerebxi media)
13, | Aksidentet vaskulare cerebrale ishemike nga okiuzioni apo stenoza e G461 166.1*

arteries cerebei anterior (sindroma e arteries cerebri anterior)




DEMTIMET NEUROLOGJIKE

HYRJE

Demtimet neurologjike vijne sl rezultat | demtimeve organike apo funksionale te sistemit nervor géndror,
perbere prej trurit dhe paicés sé kurrizit, dhe demtimeve te sistemit nervor penferik perbéré prej nervave
periferike dhe rrénjéve te tyre Kéto démtime mund té fillojné me grregullime té igvizjeve, ¢rregullime té te
folurit dhe té& komunikimit, grregullime té frymeémarrjes, ose grregullime té t& mesuarit apo té 1& nxénit,
grregullime t& kujtesees, ndjeshmerise dhe te humorit.

Ka rreth 600 semundje neurclogjike. Tipet kryesore jane. sémundiet ge shkaktohen nga déemtime
genetike, sémundjet e démtimit te tublt neural, semundjet degjenerative, semundjet e engve té glakut,
demtimet traumatike té kordes spinale dhe trurit, epilepsia dhe gjendjet e fjera me humbje te vetedijes;
semundjet demielinizante; tumoret e trurit; infeksicnet @ SNQ dhe SNP; demtimet e sistemit nerver
periferik , semundjet e transmetimit neuromuskular, semundjet e muskujve

Semundjet neurologjike zéne vendin e pare persa i perket shkalles se invaliditetit dhe vendin e dyte persa
| perket vdekshmerise, Ne nyé vit vdesin 6,2 milione ngeréz nga insultet SO milioné njeréz vuajné nga
epilepsia sot ne bote. 35,6 milione vuajné nga demenca té ndryshme. Gjithashtu rritja e jetégjatesise gon
edhe ne rntjen e prevalences sé semundjeve neurologjike

Vlerésimi | deficiteve neurologjike, né sémundjet neurologjike, béhet né baze te testeve te ndryshme, né
varesi té karakteristikave psikometrike té tyre. Po k&shtu shumica e ketyre testeve, Japin & dhéna edhe
per shkallén e demtimit.

1. SEMUNDJET E NEURONIT MOTOR DHE SKLEROZA AMIOTROFIKE LATERALE
ICD 10 -15: G99*

Termi sémundje e moto-neuronit perfshin ny@ grregullim degjenerativ t& medulés spinale, té trungut
cerebral e t& korteksit motor g& klinikisht shfaget me shenjat e démtimit t& neuronit géndror dhe periferik
te trakteve kortiko-spinale. Eshté njé semundje gé zakonisht fillon pas dekades se katert té jetés e
zakonisht peérfundon né vdekje pas 2-5 vitesh Nganjéheré ka jetegjatesi me té madhe

Skieroza amiotrofike [aterale &shte semundja kryesore e ketl) grupl. Si pér te gjitha seémundjet
degjenerative, nuk dihet shkaku. Né pérgjitheési, fillon me dobési te muskujve t& vegjel t& duarve, ge



sheqerchet me fashikulacione, me mralle fillon ne anesiteé e poshtme. Klinikisht diagnoza vendoset
népermjet triadés atrofi, fashikulacione, hiper-refleksi, né mungesé té ndryshimeve sensitive specifike.
Kur progesi kap bérthamat e nervave bulbare, fillon disfagia, disfonia, e té gjitha shenjat e paralizés

bulbare. Eshté e vetmja patologji ku takohet kembinimi i atrofise progresive dhe paralizés bulbare .

Jep demtim motor progresiv t& té kater anésive, qé shkon deri né paralize t& plote té tyre, véshtirési né
gelititjie dhe ne frymemarrje, gé progresivisht vien duke u rénduar, dembim te ploté te te gjitha funksioneve

Diagnostifikimi:

o Viergsimit klinikk nga specialisti neurolog
¢ Elektromiografisé dhe elektroneurografise
¢ RM (sipas rastit)

Dokumentacioni i kérkuar

e Vlerésim kliinik nga specialist neurolog i nivelit terciar
o EMG +ENG
o RM (sipas rastit)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore t& prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i deémtimit
Funksionet e artikulimit b320 2,3
Funksionet seksuale b 640 3
Levizshmeéria e funksioneve te nyjeve b710 1
Funksioni i fugise sé muskujve b730 2,3
Funksionet e tenusit té muskujve b735 2.3
Funksionet e rezistencés seé muskujve b740 23
[ Funksionet e reflekseve motore b750 2.3
Funksionet e kontrollit te levizjeve te b7e0 2
vullnetshme
Funksionet e modellt 1€ ecjes b770 2.3
Funksionet e lévizjes specifikuar ndryshe dhe b789 2,3
paspecifikuar
Strukturat trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilesori i paré: | Cilésori i dyté: | Cilésorii
Shkalla e Natyra e treté:
démtimit démtimit Vendi i
démtimit
Struktura e trurit s110 2,3 4 0 3
Struktura e medulés spinale s120 2.3, 4 0 3




Struktura e sistemit nervor specifikuar ndryshe | s198 2.3 4 0
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésisé
Te kryerit e rutinés se perditshme d230 2
Te& ndryshuarit e pozictonit té& trupit d410 3
Te mirembajturit e pozicionit gendror d415 3
Te transferuarit e vetvetes d420 3
Te levizurit e objekteve me gjymtyrét e d43s 3
poshtme
Pérdorimi me finesé i duarve d440 3
Perdorimi dore dhe krah d445 3
Te ecurit dhe te levizurit d450 3
Te levizurit rreth e gark né vendndodhje t& d460 3
ndryshme
Te perdorurit e transportit d470 3
Te ngaret e mjeteve dars 3
[Te laret e vetvetes d510 3
Te kujdesunt per pjesét e trupit d520 2
Te kryerit e tualetit d530 3
Te veshurit d540 3
Te ngrenet 550 2
Te pergatitunt e vakteve d630 3
Bérja e punéve té shtepisé d640 3
Te kujdesurnt per objektet shtepiake d6s0 2
Te ndihmuarit e te tjieréve d6ed 3
Ndérprena e punés d8452 3
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe teknologjia per levizie dhe et20 3
transport té brendshém dhe t& jashtem.
Produktet dhe teknologjia e projektimit, ngrities | 150 3
dhe ndértimit pér pérdorim publik
Mbeshtetia nga profesionistet e kuydesit e355 2
shendetesor
Sherbimet, sistemet dhe politikat shendetésore | e580 2
Sherbimet,sistemet dhe politikat e e5%9 3

paspecifikuara




Frekuenca e kérkuar e vierésimit: 1 -3 vjet

2. SEMUNDJET DEMIELINIZUESE DHE DISMIELINIZUESE TE SISTEMIT NERVOR
ICD-15: G35-G37

Quhen demielinizuese ato semundje qé karakterizohen nga démtime, me ruajtie relative té aksoneve.
Semundjet demielinizuese mund té klasifikohen duke u bazuar né etic-patogjenezén e tyre ng forma
primare, ku agjenti etiolegjik @shie | panjohur, si edhe ne forma sekondare per te cilat njihen disa faktore
shkaktare Perveg sémundjeve demielinizuese, ekzistojné edne ato dismielinizuese. Ndérsa sémundjet
demielinizuese karakterizohen nga demtimi i mielinés (gé sintetizohet normalisht né fillim) nga fakiore te
ndrysheém (inflamatore, toksike, metabolike, etj), sémundjet dismielinizuese karaktenzohen nga nje
sintetizim jo i sakt& | mielinés, per shkak t¢ gabimeve kongenitale té metabolizmit, me defict metabolik
shpesh t& veértetuar.

Skleroza multiple eshte semundja meé e shpeshte dhe me e studiuar e grupit té seémundjeve
demielinizuese. Etiologjia e sklerozés multiple ngelet e panjohur. Diagnostikimi | sklerozes multiple eshtée
klinik dhe imazherik, dhe bazohet né pérhapjen e démtimeve né substancen e bardhe, né kohe dhe ne
hapesire.

Shenjat fillestare zakonisht jané t& ndryshme, ku me shpesh vihet re! lodhja muskulare e nj¢ ose disa
anesive (40%), neurnti optik (22%), parestezi (21%), diplopl (12%), vertigo (5%), grregullime té urinimit
(5%); demtime konjitive.

Ecuria:

Kriza akute - korrespondon me shfagjen e shenjave te reja neurclogjike ose rendimin e té vjetrave me
zgjatie mbi 24 oré den ne 6 muaj

Eormat remitente- karkterizohen nga periudha kegésimi dhe pemmirésimi. 2/3 e késaj forme kalojne
ne fazen progresive, rreth 7-10 vijet pas fillimit te semundjes.

Faza progresive- né rreth 10% té rasteve shfaget gé né fillim t&€ sémundjes. Karakterizohet nga nje
shkaile e ndieshme invaliditeti. Mund te kete dhe forma stacionare.

Ne pergjithesi, 20-40% e rasteve kané ecuri beninje dhe vetem 10-15% kane nje forme malinje te
sémundjes

Mjekimi:
o Trajtimi | keqésimeve, rekomandohet kortikoterapia (methylprednisolone succinat 10C0mg/dite
per 3 dite)
e Neéfazen me pérmirésime e kegésime, rekomandohet interferoni beta-1b, beta-1a dhe
kopolimeri,

Ne formén progressive rekomandohet ciklofosfamidi, metotreksati, azatioprina.
Trajtimi simptornatik me miorelaksanté dhe antibiotike

Kjo semundje Jep kryesisht demtime motore te njerés anési, apo té dy a meé shume angsive, ng vares| té
vendosies s€ pllakés demielinizuese. Mé rrallé jep démtim té shikimit nga njéri sy, apo gjithashtu mund
te jape dhe crregullime konjitive apo té sjelljes dhe te humorit. Né stadet e hershme, kempromentimi
funksional eéshte | lehte, dhe nuk demton aftésing e pacientit per puné, me kalimin e viteve, sémundja
shpesh pérparon (rrallé heré mbetet né gjendje stacionare), natyrisht g& rriten démtimet funksionale dhe
deficitet neurclogjike, gj€ g sjell humbje te aftesise per puné,



Diagnostikimi realizohet pérmes:

Rezonanceés magnetike (ose CT scan kur éshté e pamundur realizimi | RM) t& trurit dhe shtyligs
kurrizore.

Ekzamirumit té iengut cerebrospinal ku vérehet:

a, hiperproteinoraki,

b. né 75% té rasteve hipergamaglobulinemi

¢ ne50% te pacientéve mbi 5 geliza/mm?®, zakonisht limfocite,

Né elektroforezén e proteinave t& LCS vihet re prania e bandave oligoklonale ne 80-95% te
rasteve.

Potencialet e evokuara, nga té cilat ata vizive jané anormale né 80% te rasteve klinikisht té garte
dhe neé 50% té atyre t& mundshme

Potencialet auditive né 50% té rasteve te qarté dhe 20% té rasteve t& mundshme

Potencialet somato-sensore né 70% & rasteve.

Dokumentat e kérkuara:

Dokumente mjekesore baze:

Pershknmi | vierésimit klinik nga specialist neurolog (se paku nje here) dhe neurolog | niveiit
terciar
Ekzaminimet neuroimazherike (CT, RM) te interpretuara nga specilisti pérkatés

Dokumente mjekeésore shtese:

Pergjigie e ekzaminimeve klinike-laboratorike te LCS (sipas rastit).
Testet neuropsikologjike, aplikuar nga specialisté né nivel terciar.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore t& prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet emocionale b156 2
Funksionet mendore te gjuhés b167 2,3
Funksionet e artikulimit b320 3
Rrnedhshmeria dhe ritmi 1 funksioneve te b330 3
ligierimit

Funksionet e jashteqitjes sé urinés, specifikuar | b8108 2,3
ndryshe

Funksionet seksuale b640 3
Funksionet riprodhuese b660 4
Funksioni i fugisé s muskujve b730 3
Funksionet e tonusit té muskujve b735 3
Funksionet e kontrollit té levizieve te b760 3
vullnetshme




Funksionet e modeleve té té ecurit b?70 3

Ndjesité e lidhura me funksionet e muskujve b780 3

dhe te levizieve

Funksionet e tiera té lekurés b&30 2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i paré: | Cilésori | dyté&: | Cilésori |
Shkalla e Natyrae treté:
démtimit démtimit Vendi i

démtimit

Struktura e trurit s110 2,3 4 1,23

Struktura e palcés kurrizore $120 2,3, 4 1,23

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésisé

Te kryerit e rutinés se perditeshme d230 3

Te ndryshuarit e pozicionit té trupit ad10 3

Te mirembajturit @ pozicionit gendror d4q1s 3

Te transferuant e vetvetes d420 3

Te ngriturit dhe teé mbarturit e chjekteve a430 3

Perdorimi me finesé i duarve da40 3

Pérdonimi | dorés dhe krahut d445 3

Te ecurit dhe te levizurit @450 3

Te lewizurit rreth e gark né vendodnje te a460 3

ndryshme

Te larét e vetvetes as10 3

Te kujdesurit per pjesét e trupit a520 2

Te kryerit e tualetit d530 3

Te veshunt d540 3

Te ngrenet d550 2

Te pergatiturit e vakteve d630 3

Berja e puneve té shtepise ag40 3

Te kupdesunt per objektet sht€piake d650 2

Té ndihmuarit e té tieréve d660 4

Purgsimi me kohe te plote aB502 4




Punésimi | pjesshém [ d8501 [ 2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe teknologjia per levizje dhe e120 3
transport té brendshem dhe t& jashtem.

Produktet dhe teknologjia e projektimit, e150 3
narities dhe ndértimit peér pérdorim publik

Mbeshtetia nga profesionistét e kujdesit 358 2
sheéndetesor

Sherbimet, sistemet dhe politikat e580 2
shendetescre

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 4
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur e590 2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit. 1 -3 vjet

3. PARALIZA CEREBRALE SPASTIKE INFANTILE DHE SINDROMAT E TJERA PARALITIKE
ICD 10-15: G 80- G83

Paraliza cerebrale eéshté nj¢ grup ¢rregullim i vazhdueshém i ¢rregullimeve te lévizieve, gé shfaget ne
femijeriné e hershme Simptomat ndryshojné né persona té ndryshém dhe pérfshijne koordinim té varfer,
spasticitet muskular, crregullime té te folunt dhe ¢rregullime té gélltities, ¢rregullim té shikimit dhe te
degymit dhe gjithashtu knza epileptike. Problemet mund té jené prareshme gé né lindje dhe mund te
réndohen me kalimin e viteve. Né pérgjithési, kéto shogérohen me prapambetje mendore te shkalleve te
ndryshme

Shkaku | paralizave mund t& jené lindjet premature, binjake&ria, infeksionet gjate shtatzanisé si
foksoplazmoza ose rubeola, ekspozimi ndaj merkurnit gjate shtatzanise Rreth 2% jane shkage gjenetike

Demtimet funksionale mund té jené motore dhe mendore Neé pergjithési japin humbje té ploté te aftésise
né puné. Dignostikimi eshte kiinik, glenetik dhe imazherik.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Viergsimit klinik, s& paku njé heré nga specialist newrclog dhe psikatér (sipas rastit pacienti duhet
te vierésohet edhe nga epileptolog dhe specialist | grregullimeve té levizies, pér pershkrim te
hollesishem t& deficiteve neurologjike).

o Neuroimazherisé {CT koke, RM koke, )

o Testeve neuro-psikologjike

o Ekzaminimeve t& tiera shtesé g& mund té tregojné réndesén e sémundies si (EEG, ENMG,
audiograme, Ro Scopi skelet), testet gjenetike, etj.)

Dokumentet e kérkuara:



Dokumente mjekesore baze:
o Pershknmi i vleresimit klinik nga specialisti psikiatér (se paku njé here) dhe neurolog 1 nivelit
terciar
e Ekzamimmet neuroimazherike (CT. RM) té interpretuara nga specilisti pérkates

Dokumente mjekesoré shtese:
* Pergjigje e ekzaminimeve klinike-laboratorike (sipas rastit).
* Testet neuropsikologjike, testuar nga specialist né nivel terciar.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet e onentimit bi14 3
Funksionet intelektuale b117 2,3

[ Funksionet globale psiko-sociale b122 2,3
Qendrueshmeéria psigike b1263 3
Funksionet mendore globale b139 3
Funksionet e kujteses b144 3
Funksionet psikomotore b147 2.3
Funksioni | perceptimit vizual-hapesinor b1565 23
Funksionet emocionale b156 2
Funksionet njohése te njé nivell me te larte b164 2,3
Funksionet mendore té gjuhes b167 2,3
Funksionet e kalkulimit b172 4
Funksionet mendore te lévizjeve kompekse b176 3.4
Vet-pervoja dhe funksioni koheé b180 3
Funksionet e artikulimit b320 3
Rredhshmeria dhe ritmi i funksioneve té | b330 3

| ligierimit
Funksionet e jashtegities sé urings, specifikuar | b 6108 2,3
Funksionet seksuale b640 3
Funksionet menstruaie b650 3
Funksionet riprodhuese b660 4
Mobiliteti i funksioneve té kockave b720 3
Funksioni | fugisé sé muskujve b 730 3
Funksionet e tonusit té muskujve b735 3
Funksionet e reagimit ndaj l&vizjes sé b 7585 3
pavulinetshme
Funksionet e kontrollit te levizeve te b760 3
vullnetshme




Funksionet e levizjeve té pavulinetshme b765 3

Funksionet € modeleve té té ecurit b770 3

Ndjesite e lidhura me funksionet e muskujve | b780 3

dhe te levizieve

Funksionet e tjera té lekurés b830 2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i paré: | Cilésori i dyté: | Cilésorii
Shkalla e Natyra e treté:
démtimit démtimit Vendi i

démtimit

Struktura e trurit s110 2,3 4 7 1,23

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésisé

Te kopjuarit d130 3

Te perituart e aftésive d155 3

Te lexuarit d166 3

Te shkruarnt d170 3

Te kalkuluarit d172 4

Te zgjidhurit @ problemit di75 4

Vendim-marrja di77 3

Té ndérmarrit e njé detyre té vetme d210 3

Teé ndermarrit e detyrave té shumfishta d 220 4

Tée kryerit e rutinés ditore 230 3

Teé komunikuarit-te pranuarit-mesazhe me goje | d310 2

Te folurit d330 3

Te shkruarnt e mesazheve d345 3

Biseda d3s0 3

Diskutimi d3ss 3

Te perdorurit e mjeteve te komunikimit d3el 3

Te ndryshuarit e pozicionit té trupit d410 3

Te mirembajturit e pozicionit géndror da1s 3

Te transferuant e vetvetes d420 3




Te ngriturit dhe té mbarturit e objekteve d4z0 3
Pérdorimi me finese | duarve da40 3
Pérdornimi dore dhe krah d445 3
Te ecurit dhe té levizurit das0 3
Te levizurit rreth e gark ne vendndodhje te d4e0 3
ndryshme

Te pérdorurit e transportit d470 3
Te ngarét e mjeteve d47s 3
Te laret e vetvetes d510 3
Te kujdesurit per pjeset e trupit d520 2
Te kryerit e tualetit d530 3
Te veshurit d540 3
Té ngréenét d550 2
Te pérgatiturit e vakteve d630 3
Bérja e punéve te shtepise d640 3
Te kujdesurit per objekiet shtepiake d650 2
Te ndihmuarit e te tjeréve d660 4
Ndervepnmet ndérpersonale baze d710 2
Ndervepnmet ndérpersonale té ndérlikuara d720 3
Te lidhurit me té huaj d730 3
Marredheniet formale d740 2
Marrédhéniet shogérore informale dd750 3
Marrédhéniet intime d770 3
Punésimi me kohe te plote das02 3
Punesimi | pjesshém das01 3
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe teknologjia per levizje dhe e120 3
transport té brendshém dhe te jashtem

Produktet dhe teknologjia e projektimit, ngrities | €150 3
dhe ndertimit per perdorim publik

Mbeshtetja nga profesionistet e kujdesit €355 2
shendetésor

Sherbimet, sistemet dhe politikat shendetesocre | e580
Sherbimet sociale me baze komunitare eb75 3
Arkitektura dhe sherbimet, sistemet e politikat | €515 2
ndertimore

Produktet dhe teknolegjiae per punée e135 3




Siguruesit e kuydesit vetiak {ndihmesit e 340 3
personale)

Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €520 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 1 -3 vjet

4 SEMUNDJET E NERVAVE PERIFERIKE, RRENJET NERVORE, PLEKSOPATITE DHE
PLINEUROPATITE ICD 10-15: G50-G59 , G60-G64

Sistemi nerver perferik perfshin té gjitha strukturat nervore te vendosuara jashté membranés piale té
shtylles kurrizore dhe t& trungut spinal. Ketij sistemi nuk | pérkasin nervat optiké dhe olfaktors, sepse ata
jare zgjatie té veganta té trurit. Pjesét e sistemit nervor periferk, t& vendosuar né kanalin spinal dhe te
fiksuara né pjesen ventrale dhe dorsale t& medulés spinale, quhen radikse spinale, ndérsa ato té fiksuara
ne sipérfagen ventro-laterale té trungut cerebral quhen rrénj@é té nervave kranialeé. Rrénjét dorsale
formohen nga zgjatimet géndrore té qelizave té ganglioneve spinale Kéto zgjatime pérfundojng ne
cornusin posternior t& medulés spinale. Zgjatimet periferike t& gelizave ganglionare perfundojné né lekure
ose mukoza dhe kane si funksion marrien e ndieshmerisé nga kéto struktura.

Edhe rrénjet motore formohen nga zgiatimet géndrore t& qelizave ganglionare gé perfundojné né
cornusin anterior t& medulés spinale. Zgjatiml penferik | kétyre gelizave perfundon né musky dhe merr
plesé ne ndértimin e fibrés motore. Shumica e fibrave nervore (aksonet) jangé t& mbéshfjeila nga
segmente té shkurtra mielinike me gjatéesi te ndryshme. Cdo segment mielinik ka nje lidnje té ngushte
funksionale me njé aksen, por morfologjikisht éshté | pavarur. Peveg fibrave mielinike ekaistojneé edhe
fibrat amielinike né te cilat impulse nervor pérgohet me ngadale.

Keto karakteristika anatomike shpjegojneé edhe rmugét e mundshme nepermijet té cilave behet demtimi i
sistemit nervor periferik Progeset patologjike mund té drejtohen kundér té githa llojeve te gelizave
aksonet e té cilave formojné rrénjét e nervave periferike, pra té gelizave t& comusit anterior ose posternor
t& medulés spinale, t& ganglioneve paravertebrale apo simpabke Ato mund té drejtohen gjithashtu edhe
ne drejtim té gelizave té kordoneve anterioré e posteriore té medulés spinale.

Neé strukturat e sistemit nervor periferik veprojne disa faktoré, duke dhéneé demtime te liojeve té
ndryshme

Kur flitet pér semundje t& sistemit nervor perifenk pérdoren kéto terma.

Mono-neuropati- tregon prekje vetem teé nje nervi.

Radikulopati- tregon prekje te radiksit

Mono-neuropatia e shumeéfishté- tregon prekjen e rastésishme té disa nervave.

Poli-neuropati- tregon njé prekje simetrike té dyanshme t& nervave periferik. ne segmentet distale
teé prekura me pérpara dhe me réndé sesa ato proksimale



Ne varesi te shkakut e te substratit anatomik ku vepron ky shkak, neuropatite mund te jene aksonale,
demielinizuese, ose té kombinuara Ato mund té jené gjithashtu vetém sensitive, vetém motore ose té
kombinuara

Simptomatologjia:

Polinewropalia: eshté prekje e njekohéshme, simetrike e dyanéshme e nervave periferike. Shkacget jane
té shumteé Disa jane té lindura, shumica te fituara Polineuropatiieé e e fituara mund te kené shkak
infeksioz, toksik, metabolik, vaskular, autoimun, apo paranecplazik. Té gjitha kéto lloj polineuropatish
karakterizohen nga nj¢ mon shenjash sensitive, motore, vegjetative e trofike, kombinimi i t& cilave te
orienton drejt diagnozes.

Sindroma Guillain-Barre (poliradikulonauriti inflamator akut): béhet fjale per njé polineuropati kryesisht
dgemielinizuese (heré aksonale) me bazé Inflamatore e autoimune Ajo zhvillohet né shumicén e rasteve
pas nje infeksioni viral ose ndérhyrje kirurgjikale.

Klinikisht karakterizohet nga njé hiposteni, zakonisht né anésité inferiore, qé gjate disa ditéve pérparon né
deficit motor deri né plegji e né interesim té nervave té trungut, anésive t& sipérme, nervave bulbare.
Paralizat paragiten me arefleks|, atoni e atrofi. Eshté patologji e rende ge me gjithe trajtimin, ka tregues te
larte vdekjeje per shkak te insufigiences respiratore ge shkakton.

Keto semundje japin kryesisht demtime t€ funksioneve motore t& anesive, dhe me rrallé ndjesore
Déemtimet motore shpesh japin humbje te plote apo te pjesshme te aftesise per pune. ndérsa déemtimet
sensore mund té japin vetem humbje té pjesshme te aftesise pér pune.

Diagnostifikimi i sindromés Guillain Barre:

Té dhenat kiinike dhe anamneza (mendim speclalisti)

Te dhenat e lengut cerebrospinal (vihet re hiperproteineraki)

Té& dhenat e elektroneurografiseé (pas dités sé 10 t& vendosjes té deficitit)

Neuroimazheria (RM te shiylles kurnzore) indikohet péer qéllim pérashtimi té patologjive te
ngjashme me t&

Diagnostifikimi i neuropative:

Té dhénat Kiinike dhe anamneza (mendim specialisti)

Té dhenat e elektroneurografise

Te& dhéna t& tjera laboratorike t& glakut (sipas rastt)

Té dhénat blokimike té iEngut cerebrospinal (sipas rastit)

Dokumentacioni i kérkuar:

Konsuita e neurologut (neurolog 1 nivelit terciar)

ENG

Imazherl (RM) sips rastit.

Ekzaminimet laboratorike t& gjakut dhe lengut cerebrospinal, sipas rastit.



APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Funksionet mendore te lévizjeve komplekse, t& | b 176 2

njépasnieshme té géllimshme dhe te

koordinuara

Funksionet e te parit b210 2

Funksionet e ndijimit lidhur me temperaturen b270 3

Sensacioni 1 dhimbjes b289 2,3

Funksionet e frekuences se urinimit b6201 2

Funkslonet seksuale b640 3

Levizshmeéria e funksioneve té kockave b720 1

Funksioni | fugisé sé muskujve b730 2.3

Funksionet e tenusit te muskujve b735 2,3

Funksionet e rezistences se muskujve b7 40 2,3

Funksionet e reflekseve motore b750 2,3

Funksionet e kontrollit te lévizjeve te b7e0 2

vullnetshme

Funksionet e modelit te ecjes b770 2,3

Funksionet e levizjes b789 2,3

Funksionet mbrojtése teé lekures b 810 2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i paré: | Cilésori idyté: | Cilésorii
Shkalla e Natyra e treté:
démtimit démtimit Vendi i

démtimit

Struktura e sistemit nervor specifikuar ndryshe | 198 2,34 7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésisé

Te kryerit e rutines sé peérditeshme d230 2

Te kuptuarit me mesazhe - me gojé d310 2

Te ndryshuarit e pozicionit té trupit d410 3

Te mirembajturit e pozicionit gendror dq15 3

Te transferuant e vetvetes d420 3

Te lewizurit e objekteve me gyymtyrét e d435 3

poshtme

Perdorimi me finese | duarve d440 3




Pérdorimi | dorés dhe krahut d44s 3
Te ecurit dhe & evizurit d4s0 3
Te levizurit rreth e gark né vendndodhje té d460 3
ndryshme
Te pérdorurit e transportit d470 3
Te ngarét e mjeteve da7s 3
Te larét e vetvetes d510 3
Te kujdesunt per pjesét e trupit d520 2
Te kryerit e tualetit d530 3
Te veshurit d540 3
[Te ngrenet d550 2
Te pergatitunt e vakteve d630 3
Bérja e punéve & shtepise d640 3
Te kujdesurnt per objektet shtépiake d650 2
Te ndihmuarit e te tieréve d6e0 3
Pungsimi me kohée te plote 8502 2
Punésimi | pjesshem das01 3
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe teknologjia per levizje dhe e120 3
transport té brendsheém dhe t& jashtém
Produktet che teknologjia e projektimit ngrities | @150 3
dhe ndértimit pér perdorim publik
Mbéshtetja nga profesionistét e kujdesit e355 2
shendetesor
Sherbimet, sistemet dhe politikat shéndetésore | 580 2
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €590 2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: 1 -3 vjet

5. MIASTENIA E GRAVE DHE SINDROMAT MIASTENIKE

Miastenia grave éshte forma meé e shpeshté e sindromave miastenike Shkaktohet nga humbja e
receptoreve té acetilkolings nen veprimin e antikorpeve patogjene gé (a) bllokojng vendet e fiksimit t&
acetilkolings; (b) provokojneé eleminim té shpejtuar t& receptoréve té Ach me ané t& pontazhit té dy
molekulave fgine (modell antigenik), dhe (c) demtojné membranén post-sinaptike pas aktivizimit t&

ICD 10-15: G73*

kompilementit. Keto antikorpe specifike pér miastenine takohen ne 80-90% te té semuréve.




Ne kete semundje perfshihet dhe timusi
« Normalisht ne moshén e rmritur, mund te ndeshet ne rreth 50% te té semureve (ku pjesa meé e
madhe jané rreth 40 vjeg) nje hiperplazi qe | korrespondon nié proliferimi limfocitar ektopik me té
njéjtén strukture si folikulat limfoide ganglionare
e 15-20% e te semuréve miastenike kané njé tumor q& e merr origjinén nga epiteliumi timik dhe qe
quhet timome.

Miastenia mund t& shogérohet edhe me sémundje te tiera autoimune si. distiroidia (s€mundja Basedov,
tiroiditi Hashimoto), poliartriti rheumatoid, lupusi, polimioziti semundja Birmer, anemia hemolitike,
pemfigus, vitiligo, et].):

Mund té filioje né ¢do moshe, (né 60% te rasteve fillon rreth moshes 40 vieg) Kur filimi shfaget né
moshat e reja, femrat preken meé shpesh. Né rreth 50% 1€ rasteve shfaga € pare éshté okulare (ptozé
palpebrale, diplops), por rreth pas 1 viti evolucioni, preken edhe territore té tjeré: muskujt faring-laringezle
dhe/ose muskujt e anesive, dhe/ose muskuijt respiratore: ne kéte rast miastenia quhet e gjeneralizuar.

Ecuria e sémundjes éshté kapricoze, dhe zakonisht karakterizohet nga ecuria me pérmirésime e
kegésime Tendencé kegésimi gjaté tre viteve & para; 20-30% e té sémuréve kane njé forme té rénde
me prekie te muskulatures respiratore dhe te geélitiies Vetem rreth 10% e te seémureve mund te
paragesin pér shume kohé njé formé beninje, thjesht okulare, ndérsa pjesa tjeter e té sémuréve paraget
nje kufizim té aftésive per té kryer punét e perditshme, lodhje té shprehur, diplopi, véshtiresi ne gelltitje,
ze hundor, etj.

Neé varesi te stadit te semundjes, aftésia né pune mund té humbase plotésisht apo pjeserisht.
Diagnistifikimi realizohet:

Viztes klinike neurologjike (nga specialist | nivelit terciar)
Testeve farmakologjike (Injektimi | antikolinesterazikeve)

Prova e neostigminés

Prova e edrofonit

Dozimi | antikorpeve antireceptoré kolinesteraze

EMG (vé& ne& dukje bllokun neuromuskular), (stimulim | p&rséritur).
CT scaner té mediastinit (pér timusin)

Dokumentat e kérkuara:

Vierésim neurclogu (nivel terciar)

EMG+ stimulim i persentur

Vlera e antikorpeve antireceptore kolinesteraze
e CT-scaner t&é mediastnit

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té& prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Funksionet e te parit b210 1




Funksionet alternative té vokalzimit b340 2
Funksionet & muskujve té frymémarrjes ba45 2,3
Funksioni | fugise s& muskujve b730 2,3
Funksionet e tonusit té muskujve b735 2
Funksionet e rezistences sé muskujve b740 2
Strukturat trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilesori i paré: | Cilésori idyté: | Cilésorii
Shkalla e Natyra e treté:
démtimit démtimit Vendi i
démtimit
Struktura e sistemit nervor specifikuar ndryshe | s198 23 4 A 3
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésisé
Te transferuarit e vetvetes d420 3
Perdorimi dore dhe krah d445 3
Te ecunt dhe t& levizurit d4s0 3
[Te veshunt d540 3
Te ngrénet d5s0 2
Te pérgatitunt e vakteve d630 3
Bérja e punéve té shtépisé d640 3
Te kujdesurit pér objektet shtepiake d630 2
Te ndihmuarit e te tjeréve d680 3
Pungsimi me kohe te plote das02 3
Pungsimi | pjessheém 8501 3
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Shérbimet, sistemet dhe politikat shéndetésore | €580 2
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit 585 3
Sherbimet e pungsimit té mbeshtetur €590 3

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 3 vjet .




5. SINDROMAT E DEMENCES (ATROFITE PRIMARE TE SISTEMIT NERVOR)
ICD 10-15: G10-G14

Demencat jane semundje progresive, difuze te trunt gé konsistojné né nje keqgesim te pergjithshem te
funksioneve kortikale te sipérme ge pérfshijngé. kujteseén, aftésiné pér t'u mamé me probleme té
zakonshme te jetés dhe per té kryer funksionet sensitive dhe motore, aftesing pér té ruajur nje sjellie
shogerore te pershiatshme ne lidhie me rrethanat, dhe gé flet pér kontrollin jo t& miré té reaksioneve
emecionale,

Né shume raste demenca eshté nié proges progresiv | pakthyeshem. Ajo shfaget kryesisht né moshat e
thyera, prandaj me rritien @ moshes mesatare té popullsisé né bote, edhe problemi | demencés po merr
njé réndesi te vegante.

KLASIFIKIMI | DEMENCAVE

Demencat degjenerative

Semundja e Alzheimerit

Demencat frontale {sémundja Pick)

Demencat parkinseniane

Paraliza supranucieare progresive (Steel-Richardson-Olzewski)

Degjenerimet kortico-bazale.

Demencat e trupezave Lewi

Forma té tjera (semundja e Huntingtonit, degjenerimi striato-nigral, demencat mezolimbike,
insomnia fatale familjare. demencat e shogéruara me skierozén amiotrofike laterale.

Demencat jo degjenerative

e Demenca vaskulare

o Demenca pas ndérhyrieve neurckirurgjikale, nga hematoma subdurale kronike, tumoret frontale
dhe te& ventrikulit t& trete, hidrocefalia me presion normal

e Demenca nga shkaqe infeksioze dhe inflamatore (neurosifiliz), semundja Lyme, sémundjet
sistemike, sémundja Creutzfield-Jacob

o Demenca nga shkage toksike dhe metabolike (alkooli, heimimi me oksid karboni, zhivé, bismuth,
plumb, dializa {alumini), insufigienca hepatike, renale dhe respiratore, mungesa e vitamings 812,
vitamines B1 dhe vitamines P, hipctiroidia.

Demtimet funksionale kryesore té demencave jané humbja e kujteses, véshtirésia né te folur, véshtirésia
né kryerjen e detyrave té ndérlikuara, depresioni, grregullimet e humorit dhe te sjelljes et|. Né fazat me te
avancuara, fillojne edhe grreguliime teé ecjes, grregullimet e posturés dhe grregullimet e ekuilibnt. Ne fazat
fillestare, mund té kemi humbje té pjesshme té aftésisé pér puné, dhe né fazat me té peérparuara, aftésia
per puneé humbet plotésisht,

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vierésimit klinik nga specialisti neurclog, mundésisht g& merret me sémundjet neuro-
degjenerative.

e Peérdorimi | shkalléve té vierésimit té funksineve té larta kortikale, si MMSE (mini mental state
examination), MoCA (Mortreal cognitive assessment) et],

¢ Neuroimazherisé (CT koke, RM koke,} e cila mund té véreé né pah atrofing cerebrale kortikale.

* Neurocimazheria funksionale (PET, SPECT)



Dokumetet e kérkuara:

Dokumente mjekesore baze:

o Pershikrimi i vierésimit klinlk nga specialist neurolog, gé merret me sémundiet neurodegjenerative

(se paku nje here) ose neurolog | nivelit terciar.
e Peérdorimi | testeve neuropsikologjike té lart permendura.

* Elektroencefalografi (sipas rastit).

o Ekzaminimet neurcimazherike (CT, RM) te interpretuara nga specialisti pérkatés.

Dokumente mjekésore shtesé:

* Pergjigie e exzaminimeve klinike-laboraterike (sipas rastit)

e Vierésim psikiatrik (sipas rastit)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Funksionet e ndérgiegjes b110 2
Funksionet e onentimit b114 3
Funksionet intelektuale b117 2,3
Temperamenti dhe funksionet e personalitetit b 126 2
Funksionet e energjisé dhe entuziazmit b130 2
Funksionet e gjumit b134 3
Funksionet mendore té pergjithshme b139 3
Funksionet e kupteseés/memorjes b144 3
Funksicnet psiko-motore b147 2
Funksionet emocionale b156 3

[ Funksionet e mendimit b160 2
Funksionet njohése te nje niveli me te larte b164 2,3
Funksionet mendore & giuhés b167 2
Funksionet e kalkulimit b172 3
Funksionet mendore te levizjeve komplekse, té | b176 2
niépasnjéshme té gellimshm edhe te
koordinuara
Vet-pervoja dhe funksioni kohe b180 3
Funksionet e te nuhaturit b255 2
Funksionet e artikulimit b320 2
Funksionet e shpeshtésise s urinimit b6201 2
Funksionet seksuale b640 3
Levizshmeéria e funksioneve te kockave b 720 1




Funksioni | fugisé sé muskujve b7¥30 2

Funksionet & tonusit t& muskujve b735 2

Funksionet e lvizjeve té pavulinetshme b765 1

Funksionet e modeleve te té ecurit b770 2

Ndjesite e lidhura me funksionet @ muskujve b780 2

dhe té levizieve

Funksionet e tjera té lekurés b830 2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i paré: | Cilésori | dyté: | Cilésori i
Shkallae Natyrae treté:
démtimit démtimit Vendi i

démtimit

Struktura e trurit s110 2,34 7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésise

Te kopjuarnt/te imituarit d130 2

Té provuarit d 135 2

Te perftuarit e aftesive/shprehive d165 2

Te nxenit themelor d159 3

Te menduarit d163 3

Te shkruant d170 2

Te zgjidhurit e problemeve té nderlikuara d1751 3

Vendim-marrja d177 3

Te ndérmarrit e detyrave té shumefishta d220 3

Te kryerit e rutingés se pérditeshme d230 2

Te kuptuarit me mesazhe - me gojé d310 2

Te folurit d330 1

Te prodhuarnt/krijuarit e mesazheve né gjuhén | d340 2

formale té shenjave

Tée shkruarit e mesazheve d345 2

Te ndryshuarit e pozicionit té trupit d410 3

Te mirembajturit e pozicionit gendror da15 3

Te transferuant e vetvetes d420 3

Te ngriturit dhe té mbarturit e objekteve d4a30 3

Perdorimi me finese | duarve d440 3

Pérdorimi | dorés dhe krahut d445 3




Te ecurit dhe t& lévizurit d4s50 3
Te levizurit rreth e qark né vendndodhie té d480 3
ndryshme

Te pérdorunt e transportit d470 3
Té ngarét e mjeteve a47s 3
Te larét e vetvetes d510 3
Te kujdesurit pér pjesét e trupit d520 2
Te kryerit e tualetit d530 3
Te veshurit d540 3
Te ngrenet d550 2
Te pergatiturit e vakteve d630 3
Bérja e punéve té shitépise d640 3
Te kuydesunt per objektet shtépiake d650 2
Te ndihmuarit e te tjeréve d6e0 3
Punésimi me kohe te plote daso2 3
Punésimi i pjesshem daso 3
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe teknologjia per levizie dhe e120 3
transport te brendshem dhe te jashtem.

Produktet dhe teknolegjia e projektimit, ngrites | e150 3
dhe nderntimit per perdorim publik

Mbeshtetja nga profesionistet e kuydesit e355 2
sheéndetesor

Sherbimet, sistemet dhe politikat shendetescre | e580 2
Siguruesit e kKupdesit vetiak {ndihmesit e 340 3
personalé)

Sherbime sociale me baze komunitare es75 3
Sherbimet e edulimit dhe trajnimit e585
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur 580 3
Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 3 vjet

7. ATAKSITE E TRASHEGUARA ICD 10-15: G84*

Ataksia eshte ¢rregullim neurologjik ge geéndron né humbjen e koordinimit té vulinetsheém té levizjeve te
muskujve, g& pérfshyné dhe ecje anormale. Kjo pérfshin disfunksion & pjeséve té sistemit nervor gé
merren me koordinimin e lévizjeve si cerebeliumi.



Ataksite klasifikohen:

Ataksite hereditare shkaktohen nga ndryshime ne gen dhe gé trashegohen brenda familjes. Kjo mund te
trashégohet née disa forma teé ndryshme:

e Autozomale dominante

e Autozomale recesive

* Ataksia e lidhur me X

o Ataksia mitokondrizle

Tipet e ataksisé hereditare:

Ataksia spino-cerebelare dominante (SCA)
SCA1

SCA 2 (ataksia kubane),

SCA 3 (sémundja Machado-Joseph)
SCA 4

SCA 5 (ataksia Linkoln)

SCA B

SCA7

SCA 8

SCA S

SCA 10

SCA 11

SCA 12

SCA 13

SCA 14

SCA 15

SCA 16

SCA 17

SCA 18

SCA 18

SCA 20

SCA 21

SCA 22

SCA 23

SCA 24 ose ataksia spino-cerebelare me intruzione sakadike
SCA 25.

SCA 26

SCA 27

SCA 28

SCA 29

SCA 30

SCA 31

SCA 32

Forma te tjera te SCA

Ataksia spastike dominante
Sindroma Haw River ose atrofia palido-dentato-rubrale
OPA 1 (atrofia optike),

Ataksia POLG 1
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2 Format recesive
a MIRAS- sindroma e ataksisé recesive mitokordiriale.
b ANS- ataksia e spektrumit neuropatik.
c. SANDO- neuropatia ataksike sensoriale me disarthri dhe oftalmopareze.
d SCAE-ataksia spino-cerebelare me epilepsi.
e PEO- oftalmoplegiia e jashtme progresive
3 Ataksia episodike,
a EA1
b EA 2
c EA3
d EA 4
e EAS
f EAG
a EAT7
4 Ataksite recesive
a Ataksia Fnedreich
b. Alaksia me apraksi okulo-motore.
ACA 1
AQA 2
5 Alaksia telengiektazike
6. Ataksite autozomale recesive té tiera
a SCAR 2
b SCAR 3
C. SCAR 4
d SCAR 5
e SCAR 6
f SCAR 7
g SCAR 8 (ARCA 1)
h SCAR 9,
4 Ataksia me mungesé te vitamines E (AVED)
8 IOSCA (Ataksia spinc-cerebelare infantile ne fillim)
9. Sindromi Marinesco-Sjogren

10. Deficienca e Co-enzimeés Q10

. Ataksite spastike recesive

12. ARSACS (ataksia spastike autozomike recesive e Chalevois-Saguenay)

13. Ataksia e lidhur me X

14, Ataksite mitokondriale

15 Ataksite sporadike

u Atrofia olivo-ponto-cerebelare (OPCA)
Keto semundje japi vetem demtim te motorikés fine dhe té ekuilibrit. Ne varesi te liojit t& ataksive,
humbja e aftésise per puné mund te jete € ploté apo e pjesshme.

Diagnostifikimi realizohet:



e Ekzaminimit klinik nga neurologu specialist
e RM truri ose SC scan
* Testeve gjenetike

Dokumentat e kérkuara:

o Vierésimi i neurologut (nivel terciar)

e RM ose CT (sipas rastit)

* Testet gjenetike (sips rastit)

 Dokumenta plotésuese {ekzaminime kliniko-laboratorike qeé mbéshtesin diagnozén)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Funksionet e artikulacionit b320 2,3

Funksionet e reagimit t& pavulinetshem te b755 23

l&vizjes

Funksionet e kontrollit té levizeve te b760 2

vullnetshme

Funksionet e modelit te ecjes b770 2,3

Funksionet e lgvizjes b789 2.3

Funksionet mbrojtése té lekurés b810 2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésori i
paré:shkallae | natyrae treté:
démtimit démtimit Vendi i

démtimit

Struktura e trurit s110 2.3 4 7 3

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésisée

Teé mirémbajturit e pozicionit géndror d415 3

Te transferuant e vetvetes d420 3

Te ecurit dhe t& levizurit 450 3

Te levizurit rretheqark né venddodhje té d4s80 3

ndryshme

Te perdorurit e transportit d470 3

Te ngarét e mjeteve da7rs 3




Te larét e vetvetes d510 2
Te veshurit d540 3
Kryera e punéve té shtepise d640 3
Te kujdesurit per objektet shtepiake d650 2
Te ndihmuarit e te tjeréve d6e0 3
Punéesimi me kohe te plote dasoz 2
Punesimi | pjesshem d8s01 3
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe teknolegjia per levizie dhe e120 3
transport té brendshém dhe te jashtem.

FProduktet dhe teknologjia e projektimit, ngrities | 150 3
c¢he ndertimit pér pérdorim publik

Mbeshtetia nga profesionistét e kujdesit e355 2
shendetesor

Sherbimet, sistemet dhe politikat shendeteésore | 580 2
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 2
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €590 2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit Cdo 1 -3 vjet

8. SEMUNDJA E PARKINSONIT DHE SINDROMAT PARKINSONIKE ( FORMA E RENDE)
ICD 10-15: G 20- G21

Semundja e Parkinsonit éshte nje semundje qe karakterizohet, nga piképamja patanatomike, nga
degienerimi neuronal ne substance nigra dhe né bérthamat e tjera te pigmentura té trungut cerebral dhe
e pranisé sé disa inkluzioneve citoplazmatike tipike (trupgzat Lewi) né kéto struktura Klinikisht
séemundia shfaget me me shume se dy nga shenjat e sindromes parkinsonike

Sindroma parkinsonike eshte nje kombanim klinik | kétyre shenjave: (a) tremor né getési; (b) ngurtésim; (c)
bradikinezi; (d) creguilime t& posturés che (e) fenomenit “freezing”

Qe te quhet sindromé parkinsonike e garte, duhet té keté té pakten dy nga shenjat e meé siperme, nga té
cilat niéra duhet t& jet& tremorl ose bradikinezia. Sindroma parkinsonike quhet e dyshuar kur ka njé
shenjé e kjo éshie tremor ose bradikinezia

Ajo quhet e mundshme kur individi shfaq shenjat e tiera pérve¢ tremorit e bradikinezise Pérveg
semundies s& parkinsonit sindroma parkinsonike mund t& shfaget e lidhur edhe me shkage té tjera si
psh. sindroma parkinsonike nga barnat, postencefalike, pas traumave, sindroma parkinsonike atipike,
semundjet hetero-degjenerative, parkinsonizmi vaskular, et).



Perveg shenjave te sindromes parkinsonike, kjo semundje jep turbullime te gjumit, ulje té funksioneve te
larta konjitive, dhimbje te muskujve e te skeletit

Mendohet se éshté njé semundje gjenetike e transmetuar sipas tipit dominant autozomal me penetrance
te pakésuar, né shiagjen e se cilés luajné rol vendimtar veprimi i toksinave té mjedisit. Mendohet se edhe
stresi me kaskadéen e reaksioneve gé cojné né formimin e radikaleve te lira influencon né shfagen e
semundjes.

Si né teé gjitha semundiet e tiera degjenerative, fillimi eshte i heshtur Kjo pér faktin se degjenerimi
nigrostnatal zhvillohet ngadalé Pra kjo éshté njé sémundje progresive rénduese dhe ecuria e saj dhe
efikasitet! | terapise klasifikohet klinikisht sipas shkalles Hoehn dhe Yahr. Kjo e ndan semundjen ne 5
stade.

Stadi || shenjat e sindromes parkinsonike jané t& njéanéshme dhe demtimi funksional | té semurnt eshte
minimal,

Stadi ll:  shenjat jane te dyaneéshme, por pérséri nuk ka demtim funksional té rendésishem.

Stadi Ill.  shfagen grregullimet e posturés, Pacienti mund t'| shérbejé vetes, por ka nevojé pér pak
ndihme

Stadi IV: eshte pothuajse i varur nga té tjerét, por mund té beje edhe disa sherbime te vogla ne te
shérbyerit e vetes.

Stadi V. eshte 1 bilekuar né karrige me rrota dhe éshté krejtesisht | varur nga te tieret

Stadi | dhe Il jep humbje te pjesshme te aftesise per pune, ndersa stadi lll, IV japin humbje té plote te
aftesise pér puné Stadi V e bén pacientin plotésisht té varur nga té tjeret; pra ka nevojé pér kuides

N& varési te stadit, behet edhe mjekimi e naftésimi. Diagnoza e sémundjes &shté né rradhé té pare
klinike. Imazheria ndihmon vetém per te pérjashtuar patologjité e tjera. Shkalla e pa-aftésise llogaritet me
testin UPDRS (Unified Parkinson Disease Rating Scale), karakteristikat psikometrike té té cilit, e bejne te
perdorueshem edhe né Shaipéri, pa géng nevoja pér t'u standartizuar.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vieresimit klinlk, sé& paku nje heré nga specialist | grregullimeve té |evizjes.
o Neuroimazherisé (CT koke, RM koke)

Dokumentat e kérkuara:

Dokumente mjekesore baze:
e Pershkrimi i vieresimit klinik nga specialist i grreguliimeve te levizjes (s paku nje herg) ose
neurcleg i nivelit terciar,
e Ekzaminimet neuroimazherike (CT, RM) te interpretuara nga specialisti perkates.

Dokurmente mjekeésore shtesé:
« Pergjigie e ekzaminimeve Klinike-laboratorike (sipas rastit)
o Testet neuropsikologjike, aplikuar nga specialist né nivel terciar.



APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit

Funksionet intelektuale b117 2

Funksionet e gjumit b134 3

Funksicnet psikomotore b147 2

Funksionet emocionale b156 2

Funksionet njohése te njé niveli me te larte b164 2

Funksionet e té nuhaturit b255 2

Dhimbya ne kyge b28016 2

Shpejtesia e ligjérimit b3302 3

Eleminimi | fegeve b5250 2

Funksionet e jashtéqities s& urings, specifikuar | b6108 2

ndryshe

Funksionet seksuale b640 3

Levizshmeria e funksioneve te kockave b720 3

Funksioni i fugisé sé muskujve b730 3

Funksionet e tonusit té muskujve b735 3

Funksionet e levizjeve te pavulinetshme b765 3

Funksionet e modeleve te te ecurit b770 3

Ndjesité e lidhura me funksicnet e muskujve b780 3

dhe te leévizjeve

Funksionet e tjera té iekurés b830 2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésorii
paré:shkallae | natyrae treté:
démtimit démtimit Vendi i

démtimit

Struktura e trurit s110 2,3 4 7 3

Pjesé&marrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | véshtirésisé

Te shkruarnt d170 2

Te kryerit e rutinés se perditéeshme d230 2

Te folunt d330 1

Te shkruarit e mesazheve d345 2

Té ndryshuarit e pozicionit té trupit d410 3




Te mirembajturit e pozicionit gendror d415 3
Te transferuarnt e vetvetes d420 3
Te ngnturit dhe t& mbarturit e ohjekteve D430 3
Pérdorimi me finese i duarve da40 3
Pérdorimi dore dhe krah d 445 3
Te ecurit dhe te lévizurit d450 3
Te lewizurit rreth e gark ne vendndodhje te d480 3
ndryshme
Te perdorurit e transportit d470 3
Te ngaret e mjeteve d475 3
Te larét e vetvetes d510 3
[ Te kujdesunt per piesét e trupit d520 2
Te kryerit e tualetit d530 3
Te veshunt d540 3
Te ngrenet d550 2
Te pergatiturit e vakteve d630 3
Bérja e punéve té shtepisé d640 3
Te kujdesurit per objektet shtepiake d6350 2
Te ndihmuarit e te tjereve d6eo 3
Pungsimi me koheé té plote 8502 3
Punésimi | pjesshém d8501 2
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe teknologjia per levizje dhe 2120 3
transport té brendshém dhe té jashtem.
Produktet dhe teknologjia e projektimit, ngrities | 150 3
dhe ndertimit per perdorim publik
Mbeshtetja nga profesionistet e kujdesit e355 2
shendeteésor
Sherbimet, sistemet dhe politikat shéndetsore | €580 2
Siguruesit e kujdesit vetiak (ndihmesit €340
personalé)
Sherbime sociale me baze komunitare e57% 3
Sherbimet e edulimit dhe trajnimit e585 3
Sherbimet e punésimit té mbeshtetur €590 2

Frekuenca e kérkuar e vlerésimit: Cdo 1 -3 vjet




AKSIDENTET VASKULARE TE SISTEMIT NERVOR QENDROR ICD 10-15: G46"

Aksidenti vaskular cerebral (AVC) éshté humbija e funksionit té njé pjese teé SNQ pér shkak te grregullimit
te furnizimit me gjak te asaj pjese te SNQ. Ky ¢rregullim mund té vije si rezultat | nderprerjes sé furnizimit
me gjak (ishemik) ose daljes sé gjakut nga ena (hemorragjik).

Shkalla e demtimit eshte ne varesi té zones sé demtimit. Démtimet mund té jené thjesht motore, sensoro-
motore dhe démtime funksionale, si pasejé direkte e demtimit dhe si nderiikim afatgjaté i patologjise

AVC eéshte patolog)i me eticlogjl shume faktorésh. Péveg nj& pérshkrimi té hollesishem klinik, ku do té
pershkruhen objektivisht te gjitha sistemet e prekura, duhen paragitur té gjtha ekzaminimet kliniko-
laboratonke dhe imazherke gé mbéshtesin diagnozén dhe etiologjine.

Shkalla e réndesés s sémundies, rrjedhimisht dhe e deficiteve neurologjike pasqyrohet népermjet
shkalles NIHSS (Naticnal Institutes of Health Stroke Scale) Karakteristikat psikemetrike te kesaj shkalle,
lejojné pardorimin e saj nga mjeket né giuhén shagipe.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vieresimit klinik.
o Neurcimazherisé (CT koke RM koke, AG,. etj)

Dokumetet e kérkuara:

Dokumente mjekésore bazé:
e Pershiknmi | vieresimit Kiinik nga specialist i nivelt terciar apo sekondar
e Ekzaminimet neurcimazherike (CT, RM, AG, €t)) t& interpretuara nga specialisti pérkates

Dokumente mjekesore shtesé:
e Pergjige e ekzaminimeve kliniko-laboratorike {sipas rastit)
» Testet neuropsikologjike, aplikuar nga specialist ne nivel terciar
o Elektroencefalograme (sipas rastit)
* Echo Doppler extrajtranskranial. (sipas rastit)
Me poshte do te specifikohen kéto patology n¢ varési te vazes seé demtuar dhe
simptomatologjise

9. AKSIDENTET VASKULARE CEREBRALE ISHEMIKE NGA OKLUZIONI APO STENOZA E
TRUNGUT VERTEBRALO- BAZILAR

I. SINDROMA AVC E TRUNGUT ICD 10-15: G 46.3" 160-167
Sindromat:
e Benedikt

Claude

Foville
Millard-Gubler



e Wallenberg
o Weber

Il SINDROMA AVC CEREBELARE

M. SINDROMA VASKULARE TE TJERA TE TRURIT

Trungus cerebri merret me kontrollin e ligieratés, leviziet e syve, gélititien Né disa raste mund té kemi
dhe prekje t& zonave té frymémarnes, gjé ge sjell pasoja fatale. Ka raste teé tiera ku kompromentohet |
foluri, degjimi dhe ekuilibr, gjithashtu mund té humbasin nuhatjen dhe shijen. Stenoza apo okluzioni |
arterieve cerebellare, japin sindrom cerebellar me crregullime t& ekuilibrit, veshtirési né kryerjen e
levizjeve fine, te folur té skanduar dhe disartri. Sindromat lakunare mund té japin deficite motore diskrete,
ose edhe té konsiderueshme, né varés) t& vendit ku mund té jete lokalizuar Gjendjet lakunare t&

shpeshta gojne né demence vaskulare.

Demtimet funksionale jane ne varési t¢ madhésisé sé zongs sé demtuar, dhe vazés sé prekur si edhe né

varési t& semundjeve bashkéshogeruese.

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vieresimit klinik
o Neuroimazherisé (CT koke, RM koke.etj )

Dokumentat e kérkuara:

Dokumenta mjekesore baze:

e Pershknimi i vierésimit klinik nga specialist i nivelit terciar apo sekondar (pérshkrimi i hollesishém i
deficiteve neurologjike sipas sistemeve t& prekura. Perdorimi | shkalleve vierésuese pér secilin

ICD 10- 15: G46.4"
ICD 10- 16: G46.8"

sistem, (p.sh pikézimi | geficitit motor, pikézimi | reflekseve, testet konjitive, etj )
e Ekzaminimet neuroimazherike (CT, RM, etj) té interpretuara nga specialisti pérkates

Dokumenta mjekesore shiese.

* Pergjigie e ekzaminimeve kliniko-laboratorike {sipas rastit)
Testet neuropsikolog)ike, testuar nga specialist né nivel terciar

.
¢ Elektroencefalograme (sipas rastit)
.

Echo Doppler extrajtranskranial (sipas rastit)

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit
Perceptimi | shijes b1563 1
Funksionet vizuale active b2101 2
Ndjeshméria nda) drites b21020 1
Funksicnet e muskujve te brendshem te syrit. b2150C 2




Funksionet e gepallavel/kapakut te syrit. b2151 2
Funksionet & muskujve té jashtém te syrit, b2152 1
Funksionet e te degjuarit b230 2
Funksionet vestibulare b235 2
Funksioni 1 té shijuarit b250 1
Dhimbia ne koke dhe gafe b28010 2
Funksionet e zerit b310 2
Funksionet e artikulimit b320 2
Funksionet e arteneve b4150 2
Funksionet e gélititjes b510 3
Funksionet e modeleve té té ecurit b770 3
Strukturat trupore té prekuara:
Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésorii
paré:shkallae | natyrae treté:
démtimit démtimit Vendi i
démtimit
Struktura e trurit s110 4 7 1,2
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésisé
Te degjuarit di15 1
Té shkruarit di70 2
[Te kryertt e rutinés se perditeshme d230 2
Te ndryshuarit e pozicionit t& trupit d410 2
Mirémbajtja e pozicionit né kembe d4154 2
Te transferuarnt e vetes ndéersa gendron ulur d4200 2
Perdonimi me finesé i duarve d440 2
Pérdorimi dore dhe krah da4s5 2
Te ecunt d4s0 3
Te levizurit rreth e gark ne vendndodhje te d480 3
ndryshme
Te ngarét e mjeteve té transpertit nga njeriu d4750 2
Te ndihmuarit e te tjereve ne procesin e desio 2
vetékujdesit
Punésimi me kohe te plote d8502 2
Punésimi | pjesshem das501 3




Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit

Produktet ndihmése dhe teknologjia per levizie | 1201 2
vetiake dhe transportim té brendshém dhe t&
jashtem

Sherbimet shendetésore pér parandalim dhe e580 2
trajim t& problemeve shéndetésore.

Sherbimet e edukmit dhe trajnimit €585 2

Sherbimet e punéesimit té mbeshtetur 580 2

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 1 -3 vjet

10. EPILEPSIA FARMAKO-REZISTENTE ICD 10-15: G-40

Epilepsia éshté njé semundje e trunt gé shfaget seé paku nga dy kriza epileptike té paprovokuara neé mbi
24 ore

Mund t& jeté genetike apo e fituar dhe disa heré ka edhe ndérthurje t€ kétyre faktoréve. Mund té vijé nga
shkaqe strukiurale apo jostrukturale. Epilepsia nga shkage strukturale do té shihet né semundjet
pérkatese, pérshkruar né kapituit e tjere

Né epilepsi, pa marré parasysh etiolegjing, shkalla e démtimit mund teé pércaktohet né p2rputhje me tipin,
shpeshtesing, zgjatijen, dhe pasojat e krizave Se paku, kérkohet nje pershkrim | holleésishem i njé krize.
Pershkrimi duhet té pérfshije praning ose mungesén e aurave, kafshimin e gjuhés, kontrollin e
sfinktereve, demtimet gé shoqérohen nga kriza, dhe simptomat pas iktale Raportimi | mjekut duhet té
perfshije zgjatjen e secilés knizé, dhe shpeshiésing e tyre, gjthmong nga kéndvéshtrimi profesional.

Epilepsing mund ta kategonzojme:

Me knza konvulsive (kriza té gjeneralizuara ose psikomotore), dokumentuar nga nje pershkrimi i
hollésisheém i njé krize tipike, duke pérfshiré fenomenet shogéruese, té ndodhura mé shume se njé heré
né mua), sé paku tre muaj nga pershkrimi | trajtimit.

* Episode gjate nateés (humbje e ndergjegjes dhe kriza konvulsive) ose.
o Episode gjaté natés (manifestuar me pasoja gé ndérhyiné né meényré té dukshme. ne
aktivitetin gjate dites)
-
Me knza jo konvulsive (fokale ose psikemotore), dokumentuar nga pérshkrimi 1 hollésishem | nje krize
tipike duke pérfshiré te gjitha fenomenet shogeruese, té cilat ndodhin me shumeé se njé here né jave, sé
paku tre muaj nga pershkrimi i trajtimit

Sipas klasifikimit t& knzave, kriteret mund té aplikohen vetém nése demtimi vazhdon, pavarésisht faktit ge
individi eshte nén trajtim me antiepileptike,

Rralie jep demtime funksionale, dhe paaftésia né puné vien si rezultat | krizave t& shpeshta gé ndodhin
papritur, né rrethana nga meé té ndryshmet



Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Vierésimit klinik (pershknmi i holiesishém | krizés epileptike nga specialisti dhe shpeshtesia e
krizave).
s Ekzaminimi elektroencefalografik ( EEG e kompjuterizuar, etj)

Dokumenta té kérkuara:

o Viergsim Kklinik | llojit t& krizés, shpeshtésise sé tyre dne mjekimeve té marra nga specialisti
(neurolog, mundesisht epiteptolog)

e Ekzaminimi elektroencefalografik, interpretuar me shkrim nga specialist neurolog | ravelit terciar
apo elektrofiziolog.

e Ekzamirmimi neuroimazherik (CT koke apo RM koke), Interpretuar nga specialisti pérkates.

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: niveli | démtimit

Funksionet intelektuale b117 1

Temperamenti dhe funsionet e personalitetit. b126 2

Funksionet psikomotore b147 2

Funksionet emocionale b152 2

Funkicnet seksuale b640 1

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i dyté: | Cilésorii
paré: Natyra e treté:
Shkalla e démtimit Vendi i
démtimit démtimit

Struktura e trurit s110 1 0 0

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilesori: Niveli i véshtirésisé
Ndérveprimet dhe maredhéniet nderpersonale d7201 1

komplekse

Punésimi me kohe té plote daso 1

Punesimi | pjesshem das01 2

Marréveshjet komplekse ekonomike dges1 1

Jeta politike dhe gytetana dss02 2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:




Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Sjelijet/gendrimet individuale té pjes&taréve té €410 2

familjes aktuale

Sjelljlet/géndnmet e té njohurve, bashke- ed25 2

kolegeve, fqinjeve dhe pjesétareve te

Sherbimet e edukamit dhe trajnimit e585 1

Puna dhe shérbimet e punésimit, sistemet dhe €580 2

politikat

Frekuenca e kérkuar e vierésimit : Cdo 1 -3 vjet

11. AKSIDENTET VASKULARE CEREBRALE (AVC) ISHEMIKE NGA OKLUZIONI
APO STENOZA E ARTERIES CEREBRI POSTERIOR ICD 10-15: G 46.2 166.2"

AVC ne territorin e arteries cerebri posterior mund té shfaqin disa ose ié gjitha shenjat e meposhtme:

e Hemianopsi homonime shkaktuar nga démtimi i lobit occipital kontrolaterat

o Verbim kortikal kemi kur kemi okluzion te arteries cerebri posterior bilateral,

« Ne rastet e perfshirjes se pjesshme te talamusit dhe mezencefalonit (infarkiet e arteries cerebn
posterior t& thellé apo proximale} kemi hemi-hipoestezi kontrolaterale.

o Né rastet e perfshines sé pedunkulit cerebral kem hemiparezé kontrolaterale,

e Né rastet e perfshiries te talamusit, lobit temperal, dhelose parieto-occipital kemi demtim té
kujteses, gjuhes, disfunksion vizual-konjitiv, prosopagnoz! dhe agnozi vizive,

Diagnostikimi realizohet pérmes:

o Viergsimit klinik
* Neurcimazherisé {CT koke, RM koke, etj)

Dokumentat e kérkuara:

Dokumente mjekesore bazée:

e Pershknmi i vierésimit klinik nga specialist | nivelit terciar apo sekondar (pérshkrimi i hollesishem i
deficiteve neurologjike sipas sistemeve t& prekur). Peérdonmi | shkalléve vierésuese pér secilin
sistem (p.sh.pikézimi i deficitit motor, pikezimi 1 reflekseve, testet konjitive, ef}.)

* Ekzamimmet neuroimazherike (CT, RM. et)) t& interpretuara nga specialisti perkates

Dokumente mjekesore shiese:
* Pergjigje e ekzaminimeve Kliniko-laboratorike (sipas rastit)
* Testet neuropsikologjike, aplikuar nga specialist ne nivel terciar
* Elektroencefalograme (sipas rastit)

Echo Doppler extra/transkranial (sipas rastit)



APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit
Funksionet e perceptimit b156 1

Funksionet e té parnt b210 2

Funksionet e tenust té muskujve b735 2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésorii Cilésori i

paré:shkalla | dyté: natyra | treté:
e démtimit e démtimit Vendi i

démtimit
Struktura e trurit s110 @ 7 1,2
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésisé
Te lexuarit d188 2
Te ngarét e mjeteve da7s 2
Punésimi me kohe te plote 8501 1
Punésimi | pjesshém das01 1
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | ndikimit
Sheérbimet shendetésore pér parandalim dhe e580 2
trajim té problemeve shéndetésore.
Sherbimet e edukimit dhe trajnimit e585 3
Puna dhe shérbimet e punésimit, sistemet dhe | €590 3
politikat

Frekuenca e kérkuar e vierésimit. Cdo 1 -3 vjet

12. AKSIDENTET VASKULARE CEREBRALE ISHEMIKE NGA OKLUZIONI APO STENOZA E
ARTERIES CEREBRI MEDIA ICD 10-15: 166.0

Me te pakteén nje nga shenjat e meposhime, tre muaj pas aksidentit vascular cerebral.
« afazi motore apo sensore gé jep véshtirési né té folur apo né komunikim.
e descrganizim | dukshem dhe i vazhdueshem i funksionit motor né dy gyymtyret, ge jep grregullime
te géndrueshme té lévizieve, té ecjes dhe géndnmit



Ne pergjithesi, rezultojne me deficite madhore neurologjike, kryesisht motore, e me pak senscre e
konjitive. Deficitet motore jané te tipit té hemiparezave apo hemiplegjive kontrolaterale dhe grregullime te
te folurit t& tipit t& afazive motore apo sensore. N& varés: té shirirjes sé démtimit dhe lobeve & prekur,
individét mund te shfagin ¢rregullime té kujteseés dhe grregullime psikiatrike. Crregullimet e funksionit
percaktohen nga shkalla e deficitit neurologjik.

Diagnostikimi realizohet pérmes:
o Vieresimit klinik
e Neurcimazherise (CT koke RM koke, AG, etj)

Dokumentat e kérkuar
Dokumente mjekésore bazé:

e Pershknmi i vlerésimit kiinik nga spectalist i nivelit terciar ape sekondar (pershkrimi i hollésishem i
deficiteve neurologjike sipas sistemeve t& prekur). Pérdorimi | shkalléve vierésuese pér secilin
sistem (p.sh. pikézimi 1 deficitit motor, pikézimi i reflekseve, testet konjitive, etj )

e Ekzaminimet neuroimazherike (CT, RM, AG, et)) té interpretuara nga specialisti pérkates

Dokumenta mjekésore shtese

o Pergligie e ekzaminimeve kliniko-laboratorike (sipas rastit).

* Testet neuropsikologjike, apiikuar nga specialist né nivel terciar,
Elektroencefalograme (sipas rastit)
Echo Doppler extra/transkranial (sipas rastit).

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore te prekuara:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli | démtimit
Funksionet e ndérgjegjes b110 2
Funksionet intelektuale b117 3
Funksionet e gjumit b134 3
Funksionet e kujteses/memorjes b144 3
Funksionet e mendimit b160 2
Funksionet njohése te njé niveli me te larte b164 3
Funksionet mendore té gjuhés b167 1. 2. 3, 4, n& varési & hemispherés
dominante
Funksionet e eneéve te gjakut b415
Funksionet e fugisé s& muskujve b730 3
[ Funksionet e tonusit té muskujve b735 3
Funksionet e géndresés/durimit muskular b740 3
Funksionet e kontrollit té levizeve te b780 3
vullnetshme
Funksionet e modeleve te te ecurit b770 4
Sensacioni | spazmave muskulare b7801 2




Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i Cilésori i Cilésori i treté:
paré:shkalla | dyté: natyra | vendili
e démtimit | e démtimit démtimit
Struktura e trurit s110 2,3 4 7 1.2
Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:
Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésisé
Te nxenit, kalkulimi d150 2
Te lexuvant d165 1
[Te shkruant d170 2
Te kalkuluarit di72 2
Te folurit d330 3
Biseda d350 3
Te ndryshuarit e pozicionit té trupit d410 3
Te mirembajturit e pozicionit gendror d415 3
Te transferuant e vetvetes d420 3
Te ngnturit dhe te mbarturit e objekteve d430 3
Pérdorimi me finesé i duarve d440 3
Té ecurit dhe t& levizurit d450 3
Te levizurit rreth e gark né vendndodhje té d480 3
ndryshme
Te pérdorurit e transportit d470 4
Te ngarét e mjeteve da75 4
Te larét e vetvetes d510 4
Te kujdesurit pér pjesét e trupit d520 2
Te kryerit e tualetit d530 3
Te veshunt d540 3
[Te ngrenet d550 2
[ Te pergatitunt e vakteve 630 3
Bérja e punéve té shiépise d640 3
Té kudesurit per objektet shtepiake d650 2
Te ndihmuarit e te tjeréve d660 3
Punésimi me kohé te plote 8501 3
Punésimi i pjesshém dasin 2

Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:




Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe teknologjia per 1&vizie dhe 2120 3
transport té brendsheém dhe té jashtem.

Produktet dhe teknologjia e projektimit, ngrities | €150 3
dhe ndertimit per perdorim publik

Mbeshtetja nga profesionistet e kujdesit e355 2
shendeteésor

Sherbimet, sistemet dhe politikat shéendetesore | €580
Siguruesit e kujdesit vetiak (ndihmesit e 340
personale)

Sherbime sociale me bazé komunitare ed75 2
Sherbimet e edukomit dhe trajnimit €585 2
Puna dhe shérbimet e punesimit, sistemet dhe | €590 2

politikat

Frekuenca e kérkuar e vierésimit: Cdo 1 -3 vjet

13. AKSIDENTET VASKULARE CEREBRALE ISHEMIKE NGA OKLUZIONI APO STENOZA E
ICD 10-15: G 46.1

ARTERIES CEREBRI ANTERIOR

AVC ne territorin e arteries cereba anterior mund t& paragesin disa ose t& githa nga shenjat e

meposhtme:

Mutizem akinetik dhe abuli.

Crregullime t& humorit (kryesisht depresion pas AVC).
Keta pacienté kané disa kombinime té apraksisé ideomotore, agrafise dhe anomise taktile nga
dora e majté; pra pa-afiesia per té kryer veprimet e caktuara dora e majté. Tek manualet e majte

Deficit motor dhe sensor kontrolateral; me mbizotérim crural,
Ne 20% té rasteve paraget mesmbaijtje té urinés.
Spostimi | kokes dhe syve nga ana e demtimit, dhe neglizhim nése demtimi eshte djathtas.

haset veshtirési ne emérimin e objekteve me kete dore.
e Apraksi ideomotore asimetnke e kembéve Hiperieksi dnhe ekolali

* Fenomeni grasp dhe dora e alienit.

Demtimet funksionale qge prekin ndjeshem aftesing ne puné janeé crreguliimet e sjelljes dhe te karakterit

Diagnostikimi realizohet pérmes:

e Vierésimit klinik

* Neurcimazherisé (CT koke, RM koke, AG,. etj)

Dokumentat e kérkuar:




Dokumenta mjekesore baze:

e Pershknmi i vieresimit kiinik nga specialist i nivelit terciar apo sekondar (pershkrimi i hollesishem i
deficiteve neurologjike sipas sistemeve té prekur) Pérdonmi i shkalléve vierésuese pér secilin
sistemn (p sh.pikézimi i deficitit motar, pikézimi | reflekseve, testet konjitive, ef).)

e Ekzaminimet neuroimazherike (CT, RM, AG, et]) t& interpretuara nga specialisti pérkatés

Dokumenta mjekesore shtese:

* Pergjigje e ekzaminimeve kliniko-laboratorike (sipas rastit)

Elektroencefalograme (sipas rastit)

Echo Doppler extraitranskranial. (sipas rastit).
Echo Doppler extra/transkranial (sipas rastit).

Testet neuropsikologjike, aplikuar nga specialist né nivel terciar

APLIKIMI | KLASIFIKIMIT NDERKOMBETAR TE FUNKSIONIT

Funksionet trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i démtimit

Temperamenti dhe funksionet & personalitetit. b126 3

Perceptiml nuhatjes b1562 2

Funksionet njohese te njeé nivell me te larte b164 3

Funksionet e vokalizimit alternative. b340 2

Funksionet e engve t& gjakut b415 3

Funksionet e unnimit b620 2

Funksionet seksuale b640 2

Funksionet e fugise sé muskujve b730 2

Funksionet e tonusit té muskujve b735 2

Strukturat trupore té prekuara:

Kategoria Kodi Cilesori i paré: | Cilésori | dyté: | Cilésori | treté:
Shkalla e Natyra e vendi i
démtimit démtimit démtimit

Struktura e trurit s110 2,3 7 1.2

Pjesémarrja dhe veprimtarité e prekura:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i véshtirésisé

Te kryerit e rutinés sé perditeshme d230 2

Te komunikuarit, mesazhe té gjuhés formale | d320 1

te shenjave

Te ecurit d450 2

Te lewizurit rretheqark duke perdorur pajisje. a465 2




Te ngarét e mjeteve a47s 3
Té ndervepruarit sipas rreguliave shogerore d7203 2
Punesimi me kohe te plote d8501 2
Punésimi | pjesshem ass01 2
Faktorét mjedisoré pengues ose lehtésues:

Kategoria Kodi Cilésori: Niveli i ndikimit
Produktet dhe teknologjia per levizje dhe e120 2
transport té brendshém dhe t& jashtéem

Produktet dhe teknologjia e projektimit, e150 1
narities dhe ndentimit per perdorim publik

Mbéshtetja nga profesionistét e kujdesit e355 1
shendetésor

Sherbimet, sistemet dhe politikat e580 1
shendetésore

Sherbimet e edukmit dhe trajnimit e585 1
Puna dhe sherbimet e punésimit, sistermet dhe | e580 1

politikat

Frekuenca e kérkuar e vierésimit 1 -3 vjet













