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Hyrje

Ky Manual éshté hartuar gé té pérdoret né trajnimin “Pérdorimii Protokollit t& Mjekimit
té Diabetit” me géllim aftésimin e ekipit t& mjekésisé sé familjes né pérdorimin e
Protokollit té¢ mjekimit t& Diabetit né praktikén e pérditshme té menaxhimit té rasteve
me diabet né Kujdesin Shéndetésor Parésor (KSHP).

Manuali éshté hartuar gé té pérdoret si material trajnues bashké me Protokollin e
mjekimit dhe Udhérréfyesin klinik té Diabetit né “Trajnimet pér Trajneré” dhe nga
“Grupi i Kolegéve” né nivel gendre shéndetésore dedikuar “Pérdorimit t& Protokollit
té Mjekimit té Diabetit né KSHP”.

Manuali i trajnimit pérfshin gjithashtu treguesit pér t&€ matur zbatimin e protokollit té
mjekimit t& Diabetit né praktikén e pérditshme dhe cilésiné e ndjekjes sé rasteve me
diabet nga ekipi i mjekésisé sé familjes. Trajnimi “Pérdorimi i Protokollit t& Mjekimit
té Diabetit” pérfshin njohjen me kéto tregues dhe si mund té maten gjaté monitorimit
népérmjet kqyrjes sé kartelave mjekésore té zbatimit t& protokollit t& mjekimit né
praktikén e pérditshme té menaxhimit té rasteve me Diabet, dhe té cilésisé sé ndjekjes
sé kétyre rasteve nga eKipi i mjekésisé sé familjes.

Té pérgjithshme mbi menaxhimin e Diabetit

Diabeti éshté njé sémundje kronike dhe komplekse e cila ka nevojé pér kujdes mjekésor
té vazhdueshém qgé pérfshin disa strategji pér uljen e rrezigeve multifaktoriale, pértej
thjesht kontrollit té glicemisé.

Diabeti Mellitus éshté shkaktari kryesor i verbérimit, semundjeve té veshkave dhe i
amputimeve. Ai gjithashtu rrit rrezikun pér sémundje kardiovaskulare, kancerin dhe
demenca duke cénuar jetégjatésiné dhe cilésiné e jetés pér pacientin dhe duke rritur
koston e kujdesit shéndetésor.

Mbéshtetja dhe edukimi i veté-menaxhimit té diabetit mbeten thelbésoré né parandalimin
e komplikacioneve akute dhe né reduktimin e riskut pér komplikacione afatgjata.

Ushqgyerja e shéndetshme dhe aktiviteti fizik jané gurét e themelit né trajtimin dhe
parandalimin e Diabetit Mellitus Tip 2. Né té njéjtén kohé& me modifikimet e stilit té
jetesés dhe shmangjen e duhanit, kontrolli i miré glicemisé, tensionit arterial dhe
kolesterolit, pérmirésojné né ményreé té ndjeshme rezultatet e kujdesit shéndetésor. [1]

Ndérkohé gé modifikimi i stilit té jetés, metformina, sulfanilureté dhe insulina mbeten
mundési té zakonshme pér trajtimin e diabetit mellitus tip 2, mjekét e familjes kané aférsisht
40 medikamente né 10 kategori pér t&€ menaxhuar hipergliceminé né pacientét me
diabet tip 2. Disponueshmeéria e kaq shumé zgjedhjeve i bén vendimet terapeutike mé




komplekse. Megjithése shumé ndérhyrje mund té pérmirésojné nivelin e glukozés né
gjak, kjo nuk éshté e mjaftueshme. Sérish menaxhimi i diabetit mbetet i véshtiré pér
personelin e né vecanti pér pacientét dhe familjet e tyre.

Si mjeké dhe infermieré té familjes, ne kérkojmé té trajtojmé “personin”, jo vetém
nivelet e glukozés né gjak, rezistencén ndaj insulinés dhe mosfunksionimin e gelizave
té ishujve té Langerhansit. Pacientét tané me diabet presin nga ne gé t’i ndihmojmé
dhe t’i késhillojmé mbi ményrén e té ushqyerit, pérfshirjes né aktivitetit fizik, marrjen
e medikamenteve hipoglicemianté oralé, administrimin e dozave té insulinés,
pércaktimin e analizave dhe kontrolleve gqé kané pér té kryer etj.

Té gjitha masat té marra sé bashku ndikojné né zvogélimin e rrezikut afatgjaté
pér infarkte t& miokardit, aksidente cerebrovaskulare, amputime, sémundje kronike té
veshkés dhe vdekshméri té parakohshme.

10 Parime té menaxhimit té diabetit

Parimi 1 Identifikoni pacientét e padiagnostikuar me diabet apo prediabet
Parimi 2 Menaxhoni dhe parandaloni

Parimi 3 Ofroni kujdes gjithépérfshirés dhe té pérgéndruar tek pacienti

Parimi 4 Mbéshtetni edukimin pér veté-menaxhimin e diabetit

Parimi 5 Inkurajoni ndryshimet e stilit t€ jetesés né pacientét me diabet

Parimi 6 Adresoni mbipeshén dhe obezitetin né menaxhimin e diabetit

Parimi 7 Individualizoni menaxhimin e glicemisé né pacientét me diabet

Parimi 8 Ofroni ndihmé né reduktimin e riskut pér sémundje kardiovaskulare
Parimi 9 Zbuloni, monitoroni dhe pérpiquni t& ngadalésoni ndérlikimet e diabetit
Parimi 10 Konsideroni nevojat specifike té popullatave té vecanta

Pérmirésimi i kujdesit dhe promovimi i shéndetit né popullate

Shéndeti i popullatés matet né terma té t&€ dhénave mjekésore si mortaliteti, morbiditeti
dhe statusi funksional, barra e sémundjes (incidenca dhe prevalenca) si edhe faktorét
e sjelljes apo ato metaboliké (aktiviteti fizik, dieta, HbA1C etj).

Udhérrefyesit mjekésore jané mjete shumeé té réndésishém né pérmirésimin e kujdesit
né té gjithé popullatén, gjithsesi pér té patur rezultate optimale duhet gé trajtimi
té individualizohet pér ¢do pacient. Pra, pérpjekjet pér t& pérmirésuar shéndetin
e popullatés kérkojné njé kombinim té gasjeve né nivel sistemi dhe té gasjeve né
nivel pacienti. Qasja e integruar thekson réndésiné e kujdesit t& pérgendruar tek
pacientét, koncept i cili pércaktohet si kujdes gé konsideron té gjitha sémundjet
bashkéshoqgéruese dhe prognozat individuale té pacientit; respekton preferencat,
nevojat dhe vlerat e pacientit, dhe siguron gé pacienti udhéheq marrjen e té gjitha
vendimeve Klinike.

Shkenca dhe arti i mjekésisé vijné bashké kur klinicisti pérballet me rekomandimet
pér trajtim pér njé pacient gé mund té mos pérmbushé kriteret e pranueshmérisé té




pérdorura né studimet né té cilat udhézimet bazohen. Duke njohur gé njé masé nuk
i pérshtatet té gjithéve, mund t& ndérmerren ndérhyrje t& shumta pér té pérmirésuar
respektimin e standardeve té rekomanduara.

Sidoqofté, pengesa kryesore pér t& dhéné kujdes optimal éshté shpesh njé sistem
shérbimi i fragmentuar, i organizuar dobét, té cilit i mungojné sistemet e informacionit
klinik, stafe te mirétrajnuara etj. Modeli i Kujdesit Kronik (MKK) merr né konsideraté
kéto faktoré dhe éshté njé kornizé efektive pér pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit pér
diabetin.

Modeli i Kujdesit Kronik (MKK)

MKK pérfshin gjashté elementé thelbésoré pér té optimizuar kujdesin pér pacientét me
sémundje kronike [2] [3]:

Sistemet shéndetésore

Komuniteti

Ndihma pér veté-menaxhimin

Organizimi i sistemit t& shérbimeve

Vendimmarrje e mbéshtetur né evidenca

e Sistemet e Informacionit Klinik

Sistemet shéndetésore

Krijoni njé gendér shéndetésore gé ofron kujdes té sigurté dhe me cilési té larté.

Drejtuesit e gendrave shéndetésore jané té pranishém, té angazhuar dhe anétaré té
pérkushtuar té ekipit.

e Né meényré té dukshme mbéshtetni pérmirésimin né té gjitha nivelet e organizatés,
duke filluar sé pari nga drejtuesit.

e Promovoni strategji efektive té pérmirésimit gé synojné ndryshimin gjithépérfshirés
té sistemit té organizatés tuaj.

e Inkurajoni trajtimin e hapur dhe sistematik t& gabimeve dhe problemeve té
cilésisé pér té pérmirésuar kujdesin.
Siguroni stimuj bazuar né cilésiné e kujdesit.
Zhvilloni marréveshje gé lehtésojné koordinimin e kujdesit brenda dhe midis
niveleve té kujdesit

Komuniteti

Mobilizoni burimet e komunitetit pér té€ pérmbushur nevojat e pacientéve
Burimet e Komunitetit, nga shkolla tek organizatat geveritare, organizatat
jofitimprurése dhe ato me bazé besimin, forcojné pérpjekjet e sistemeve
shéndetésore pér t'i mbajtur pacientét e sémuré kroniké té mbéshtetur, té
pérfshiré dhe aktivé.

Inkurajoni pacientét t& marrin pjesé né programe efektive té komunitetit
Formoni partneritete me organizatat e komunitetit pér t&€ mbéshtetur dhe zhvilluar




ndérhyrje gé plotésojné boshlléget né shérbimet e nevojshme
e Mbéshtetni dhe kérkoni politika gé pérmirésojné kujdesin ndaj pacientéve

Mbéshtetja e veté-menaxhimit
Eshté fuqizimi dhe pérgatitja e pacientéve pér té& menaxhuar kujdesin e tyre shéndetésor.

Pacientét inkurajohen té vendosin géllime, té identifikojné pengesat dhe sfidat dhe
té monitorojné gjendjen e tyre. Pér kété:

Theksoni rolin kryesor té pacientit né menaxhimin e shéndetit té tij
Pérdorni strategji efektive t& mbéshtetjes sé veté-menaxhimit gé pérfshijné:
Pércaktimi i géllimit, planifikimi i veprimit, zgjidhja e problemeve dhe pércjellja
e tyre

e Organizoni burime té brendshme dhe komunitare pér té siguruar mbéshtetje té
vazhdueshme té veté-menaxhimit pér pacientét

Organizimi i Sistemeve té Shérbimit

Eshté sigurimi i pérkujdesijes efektive, eficente té kujdesit mjekésor dhe i veté-menaxhimit
Vizitat e rregullta, proaktive, té planifikuara, ndihmojné individét té ruajné shéndetin
optimal dhe lejojné sistemet shéndetésore t&€ menaxhojné mé miré burimet e tyre.
Vizitat shpesh véné né puné disa anétaré té ekipit.
Pércaktoni role dhe shpérndani detyra midis anétaréve té ekipit
Pérdorni ndérveprime té planifikuara pér t€ mbéshtetur kujdesin e bazuar né
evidenca
e Mundohuni té siguroni shérbime apo mbéshtetje sociale sidomos pér pacientét
kompleksé
Siguroni ndjekje té rregullt nga ekipi i kujdesit
Ofroni kujdes gé pranohet nga pacientét dhe pérputhet me kushtet e tij
social-kulturore.
Vendim-marrja e mbéshtetur né evidenca
Eshté promovimi i kujdesit né pérputhje me té dhénat shkencore dhe preferencat e pacientéve.

Klinicistét kané akses né udhérréfyesit mé té fundit té bazuar né evidenca té kujdesit pér
secilén gjendije kronike. Edukimi né vazhdim forcon pérdorimin e kétyre udhérrefyesve.

e Pérdorni né praktikén e pérditshme klinike udhérréfyes té bazuar né evidenca/prova

e Ndani udhérréfyesit dhe informacionin me pacientét pér té inkurajuar pjesémarrjen
né zbatimin e tyre
e Pérdorni metoda té provuara pér edukimin e pacientéve

e Integroni ekspertizén e specialistit me até té mjekésisé sé familjes

Sistemet e Informacionit Klinik
Organizoni t&€ dhéna pér té lehtésuar kujdes efikas dhe efektiv.
Shfrytézoni teknologjiné pér t'u ofruar klinicistéve regjistrin/té dhénat e pacientéve




me njé sémundje té caktuar kronike. Njé regjistér siguron informacionin e nevojshém
pér t& monitoruar gjendjen shéndetésore té pacientit dhe pér té€ zvogéluar komplikacionet.

Sigurohuni gé té keté shénime/dokumentime té ndjekjes sé pacientéve
Identifikoni nénpopullatat pérkatése pér té ofruar kujdes proaktiv
Lehtésoni planifikimin e kujdesit individual pér pacientin

Ndani informacionin me pacientét dhe ofruesit pér té koordinuar kujdesin
Monitoroni performancén e ekipit té& praktikés dhe sistemit té kujdesit

Strategjité pér pérmirésime né nivel sistemi

Menaxhimi optimal i diabetit kérkon njé gasje té organizuar, sistematike dhe pérfshirjen
e njé ekipi té koordinuar profesionistésh té kujdesit shéndetésor té cilét punojné né njé
mjedis ku kujdesi me cilési té larté dhe i pérgéndruar tek pacienti €shté njé pérparési.
Ndérsa shumé procese té kujdesit pér diabetin pérmirésohen vazhdimisht, cilésia
e pérgjithshme e kujdesit pér pacientét me diabet mbetet suboptimale. Pérpjekjet pér
té rritur cilésiné e kujdesit pér diabetin pérfshijné:
Ofrimin e njé kujdesi gé éshté né pérputhje me udhézimet e bazuara né evidenca;
Zgjerimin e rolit té ekipit né zbatimin e strategjive mé intensive pér menaxhimin
e sémundjes
e Ndjekjen e ményrés sé marrjes sé medikamenteve né nivel individual dhe né
nivel sistemesh
Riorganizimin e procesit t&€ dhénies sé kujdesit
Implementimin dhe pérdorimin e t& dhénave elektronike shéndetésore
Fugizimin, inkurajimin dhe edukimin e pacientéve
Eleminimin e barrierave financiare dhe zvogélimin e kostos nga xhepi i pacientit
pér edukimin lidhur me diabetin, ekzaminimet, pajisjet dhe medikamentet e
nevojshme;
Vlerésimin dhe adresimin e ¢éshtjeve psikosociale
e Identifikimin, zhvillimin, dhe angazhimin e burimeve t& komunitetit dhe politikave
publike gé mbéshtesin ményrat e jetesés sé shéndetshme.

Ekipet e Kujdesit

Ekipi i kujdesit i pérgendruar rreth pacientit, duhet t& shmangé inerciné terapeutike
dhe duhet té prioritizojé né kohé dhe né ményré té pérshtatshme ndryshimin e stilit té
jetesés dhe / ose intensifikimin e terapisé farmakologjike pér pacientét gé nuk kané
arritur objektivat metaboliké té rekomanduar.
Strategjité e provuara gé pérmirésojné sjelljen e ekipit té kujdesit pér té katalizuar uljen
e HbA1C-sé, Presionit arterial dhe/ ose LDL kolesterolit pérfshijné:

Bashképunimin me pacientét né vendosjen e géllimeve té qarta té terapisé

Identifikimin dhe adresimin e barrierave pér shkak té gjuhés, numrave,

ose faktoréve kulturoré gé mund té ndérhyjné né kujdes

e Integrimin e udhézimeve té bazuar né evidenca me mjetet e informacionit
klinik né procesin e kujdesit




e Nxitjen e nevojés pér té dhéné e pér t& marré vlierésim mes kolegéve (feedback)

e Pérdorimin e check-listave si mjete ndihmése dhe ofrimin e njé kujdesi té strukturuar

(p-sh., népérmjet udhézuesve)
e Pérfshirjen e mbéshtetjes emocionale né menaxhimin e rastit.

Telemjekésia

Telemjekésia éshté njé fushé e cila mund té rrisé mundésiné e kujdesit pér pacientét
me diabet. Telemjekésia pércaktohet si pérdorimi i telekomunikacionit pér té lehtésuar
ofrimin né distancé té shérbimeve té lidhura me shéndetin dhe informacionin Klinik.
Njé numér gjithnjé e mé i madh evidencash sugjerojné se modalitete t&€ ndryshme
telemjekésore mund té jené efektive né uljen e HbA1C-sé tek pacientét me diabet
tip 2, krahasuar me kujdesin e zakonshém ose duke e pérdorur krahas tij (kujdesit té
zakonshém).

Pér popullsité rurale ose ata me akses té kufizuar fizik né kujdesin shéndetésor,
telemjekésia éshté konfirmuar me njé numér né rritje studimesh pér efektivitetin e saj,
vecanérisht né lidhje me kontrollin e glicemisé té matur me HbA1C.

Strategjité interaktive qé lehtésojné komunikimin ndérmjet ofruesve té kujdesit
shéndetésor dhe pacientéve, pérfshiré pérdorimin e portaleve online ose mesazheve
me tekst dhe ato qé pérfshijné rregullat pér modifikimin e medikamenteve, duhet té
jené mé efektive. Pér momentin ekzistojné té dhéna té kufizuara pér kosto-efektivitetin
e kétyre strategjive. [4]

Konsideratat mbi kostot

Kostoja e medikamenteve té diabetit, vecanérisht e insulinés, éshté njé pengesé e
vazhdueshme né arritjen e géllimeve glicemike. Deri né 25% e pacientéve pér té cilét
éshté pérshkruar insulina, raportojné nénpérdorim pér shkak té kostos. Kosto e insulinés
ka vazhduar té rritet né vitet e fundit pér arsye qé nuk jané plotésisht té garta. Eshté e
nevojshme qé klinicistét té jené té ndjeshém ndaj kostove. Kjo mund té arrihet duke
pérshkruar sé pari medikamentin gé ka kosto té ulét.

Gijithashtu sistemi duhet té kujdeset gé pacientét té mos kené barra administrative apo
shpenzime shtesé té cilat e shtojné edhe mé tej koston e medikamenteve e né vecanti
até té insulinés.
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Depistimi dhe diagnostikimi
| diabetit

Rasti 1: Alma

Alma éshté njé grua 43-vjecare e cila paraqgitet tek mjeku i familjes pér njé vizité rutiné.
Ajo nuk ka asnjé shgetésim né lidhje me shéndetin e saj ndaj edhe nuk éshté vizituar
nga ndonjé mjek né katér vitet e fundit. Presioni i saj arterial dhe pulsi jané né normé,
indeksi i masés sé trupore éshté 27 kg/m2. Pacientja konsumon rreth 1 paketé duhan
né dité prej 7 vitesh Mamaja e saj éshté diagnostikuar herét me diabetit mellitus dhe ajo
ka mésuar gé burri i saj herén e fundit gé ishte tek mjeku “ka kontrolluar sheqgerin”.
Ajo pyet nése do té kontrollohet edhe ajo gjaté vizités sé sotme pér sheqerin né gjak.

Sipas "Udhérréfyesit klinik pér diabetin tip 2 né kujdesin shéndetésor parésor 2021"
cfaré éshté mé e pérshtatshme pér kété pacient?

A. Depistimi nuk rekomandohet sepse presioni arterial i saj €éshté normal.

B. Depistimi nuk rekomandohet sepse ajo nuk ka histori familjare té diabetit.

C. Depistimi mund té rekomandohet né té ardhmen nése IMT/BMI-ja e saj do té jeté
30 kg/m2o0se mé shumeé.

D. Testimi rekomandohet sepse ajo éshté mbipeshé.

E. Provat nuk jané té€ mjaftueshme pér té vlerésuar ekuilibrin midis pérfitimeve dhe
démeve té depistimit tek kjo paciente.

Pacientja testohet pér diabet, dhe niveli i saj i glicemisé éshté normal. Sipas "Udhérréfyesit
klinik pér diabetin tip 2 né kujdesin shéndetésor parésor 2021", sa shpesh duhet té
ritestohet ajo?

A. Cdo vit.

B. Cdo dy vjet.

C. Cdo tre vjet.

D. Cdo pesé vjet.

E. Ajo nuk duhet té ritestohet; mjafton depistimi njé heré né moshén e rritur.

Niveli i glukozés plazmatike (eséll) i pacientes éshté 130 mg pér dL. Sipas "Udhérréfyesit
klinik pér diabetin tip Il né kujdesin shéndetésor parésor 2021", cili nga hapat e méposhtém
vijues éshté i pérshtatshém?

A. Depistoni pacientin pér faktoré té tjeré t& ndikueshém té rrezikut kardiovaskular
dhe ndérhyni sipas rastit.

B. Pérséritni njé test té glukozés plazmatike né javén né vijim, pér té konfirmuar
diagnozén.

C. Késhilloni pacienten né lidhje me njé dieté t& shéndetshme dhe aktivitetin fizik.
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D. Pérshkruani medikamente pér té parandaluar pérparimin né diabet.

Sémundjet kardiovaskulare (SKV/CVD) jané shkak kryesor i vdekjeve né pothuaj mbaré
botén dhe gati njé e katérta e vdekjeve té shkaktuara nga SKV konsiderohen té jené
té parandalueshme. Faktorét e rrezikut kardiovaskular t&¢ modifikueshém pérfshijné:
nivelet e rritura té glukozés né gjak, hipertensionin, hiperlipideminé ose dislipideminé,
konsumin e duhanit, mbipeshén dhe obezitetin, pasivitetin fizik dhe dietén jo té
shéndetshme.

Diabeti i tipit 2 zakonisht zhvillohet ngadalé, dhe pérparimi nga njé nivel normal
glicemie né anomali té nivelit plazmatik té glukozés gé plotésojné kriteret e pranuara
pérgjithésisht pér diabetin, mund té zgjasé njé dekadé ose mé gjaté.

Anomalité e glukozés qé nuk plotésojné kriteret pér diabet pérfshijné: Gliceminé Eséll
té Alteruar (GEA), njé pérgjigje té démtuar pas marrjes sé glukozés nga goja (toleranca
e démtuar té glukozés [IGT]), ose njé nivel mesatar té rritur té& glukozés né gjak sic
déshmohet nga nivelet e rritura té€ hemoglobinés A1C ( HbA1c). Metabolizmi jonormal
i glukozés éshté njé faktor rreziku pér CVD dhe, né disa individé, mund té pérparojé
pér té pérmbushur pragun pér diagnostikimin e diabetit.

IFG/GEA = glukozé eséll e démtuar; IGT = toleranca e démtuar e glukozés; OGTT =
testi i tolerancés té glukozés nga goja.

Hyrje
Né té gjithé botén, prevalenca e diabetit tip 2 vlerésohet té jeté rreth 6.4 pérqind

né té rriturit, gé varion nga 3.8 né 10.2 pérqgind pér rajone t& ndryshme; diabeti i
padiagnostikuar mund té arrijé deri né 50 pérqind né disa zona.

Arsyetimi pas testeve depistuese [5]

Pesé kriteret e méposhtme pércaktojné kushtet optimale pér depistimin e ¢cdo gjéndije
shéndetésore:

Sémundija duhet té jeté njé problem i réndésishém i shéndetit publik
Gjendja shéndetésore fillon me njé faze fillestare asimptomatike

Ekziston njé test i pérshtatshém depistimi

Ekziston njé formé e pérshtatshme trajtimi

Trajtimi i hershém gjaté fazés asimptomatike pérmiréson rezultatet afatgjata

Megijithése nuk éshté vértetuar garté se depistimi pér diabetin tip 2 dhe ndérhyrjet e
hershme pérmirésojné rezultatet afatgjata, diabeti tip 2 duket se plotéson shumicén e
kritereve:

e Diabeti éshté njé shkaktar kryesor i sémundshmérisé dhe mortalitetit t&€ hershém
né té gjithé botén. Prevalenca globale e diabetit vazhdon té rritet.
Diabeti karakterizohet nga njé periudhé relativisht e gjaté asimptomatike.
Ekzistojné disa teste depistimi: hemoglobina e glukozuar (HbA1c), glicemia
eséll, dhe testi i tolerancés sé glukozés (TTG). Secili prej kétyre testeve mund
té diagnostikojé me sukses rastet asimptomatike té diabetit.
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e Trajtime pér diabetin tip 2 dhe parandalimin e komplikimeve té tij ekzistojné:

o Trajtimi i hiperglicemisé zvogélon pérparimin e sémundjeve mikrovaskulare,
pérfshiré retinopating, nefropatiné dhe neuropatiné.
o ldentifikimi i hershém i diabetit lejon ndérhyrjet pér té parandaluar ose kufizuar
sémundjet kardiovaskulare. Té tilla ndérhyrje mund te jené:
= Fillimi i pérdorimit té€ statinave né nivele mé té uléta té lipideve se sa pér
pacientét jo diabetiké
= Trajtimi mé agresiv dhe synimi i vierave mé té uléta né kontrollin e tensionit
arterial se sa pér pacientét jodiabetiké.

e Ndérhyrjet né stadin e prediabetit mund té parandalojné ose vonojné shfagjen
e diabetit.

o Programet e ndérhyrjes né stilin e jetesés, gé synojné humbjen e peshés dhe
rritien e niveleve té aktivitetit, dhe metformina bashké me medikamente té
tjera zvogélojné rrezikun e diabetit tip 2 tek pacientét me tolerancé té démtuar
té glukozés

Depistimi dhe identifikimi i hershéem i diabetit

Testet gé mund té pérdoren pér té depistuar diabetin e tipit 2 jané matja e glukozés
plazmatike eséll (glicemia eséll), hemoglobina e glukozuar (HbA1c) dhe testi i tolerancés
sé glukozés (TTG). Sidoqofté, pér shkak se kérkon disa hapa dhe éshté mé kompleks,
testi i tolerancés sé glukozés pérdoret vetém tek graté shtatzéna.

Ndérlikimet Kardiovaskulare

Prevalenca e ndérlikimeve

Glicemi Normale 130 mg/ dL Glicemia progresivisht né rritje

B Ndérlikimet Kardiovaskulare

Pacientét me diabet mellitus kané rrezik mé té madh si pér ndérlikime mikrovaskulare
ashtu dhe pér ato makrovaskulare. Eshté e qarté gé rreziku pér zhvillimin e kétyre
komplikimeve rritet me rritjen e nivelit plazmatik té glukozés. Né bazé té kétij shogérimi
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midis vlerave té glukozés dhe rritjes sé barrés sé sémundijes jané pérzgjedhur edhe
vlerat specifike qé konsiderohen normale, vlerat gé konsiderohen ¢rregullim i tolerancés
apo ato mbi té cilat vendosim diagnozén e diabetit mellitus.

Mé specifikisht, nivelet diagnostikuese té glukozés jané pérzgjedhur duke u bazuar né
rrezikun e individit pér té zhvilliuar retinopati, nj¢ komplikim aftagjaté dhe relativisht
specifik i diabetit mellitus.

Niveli plazmatik i glukozés

Normale- Glicemia eséll <100 mg/dL . Pacienti konsiderohet té jeté eséll nése nuk ka
konsumuar ushqgim\kalori pér té paktén 8 oré.

Rrezik i rritur pér diabet - Prediabeti

e Toleranca e démtuar e glukozés (TDG) - vlera e glukozés plazmatike, dy-oré pas
marrjes sé njé ngarkese prej 75 g glukozé, éshté ndérmjet 140 dhe 199 mg/dL

e Glicemi eséll e alteruar (GEA) - Glukoza plazmatike eséll 100 deri 125 mg/dI

e Hemoglobina e glukozuar HbA1c - 5.7 deri 6.4 %

Diagnoza e Diabetit Mellitus

Diagnoza e diabetit, bazohet né njé nga gjetjet e méposhtme. Testi duhet té konfirmohet
né njé dité pasuese me njé matje té pérséritur. Pérgjithésisht késhillohet té pérséritet i
njéjti test pér konfirmim:

Glicemia eséll =126 mg / dL

HbA1c =6.5 pérqind

Glicemia 2 oré pas ngarkesés orale me glukozé =200 mg / dL

Glicemia e rastésishme =200 mg / dL né prani té simptomave

HbA1c < 5.6% 5.6% - 6.4% = 6.5%
Glicemia eséll < 100 mg/dL 100 - 125 mg/dL < 126 mg/dL

< 140 mg/dL 140 - 199 mg/dL < 200 mg/dL
TTG

Pacientét me alterim té glicemisé eséll jané né rrezik té rritur pér ndérlikime
makrovaskulare (infarkt miokardi, aksident cerebrovaskular, sémundje vaskulare
periferike), por pérgjithésisht jo pér ndérlikime mikrovaskulare (retinopati, neuropati
dhe nefropati). Nése ata progresojné drejt vierave qé karakterizojné diabetin mellitus,
rritet edhe rreziku pér ndérlikimet mikrovaskulare.

Pacientét né risk

Njohja e faktoréve té rrezikut pér diabetin mund té ndihmojé né identifikimin e individéve
dhe grupeve specifike té pacientéve té cilét duhet té depistohen.
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Faktorét e riskut

Mosha =45 vjet

Mbipesha (indeksi i masés trupore [BMI] =25 kg / m 2); rreziku me rritjen e peshés
rritet né ményré té vazhdueshme, me rrezik té rritur ndjeshém pér individét
obezé (BMI= 30 kg/m 2)

Njé i aférm i shkallés sé paré gé vuan nga Diabeti Mellitus

Stili sedentar i jetesés

Histori té diabetit mellitus gestacional

Hipertensioni (presioni i gjakut =140 / 90 mmHgQ)

Dislipidemité (HDL <35 mg/dL dhe / ose Trigliceridet né serum =250 mg/dL)
HbA1c = 5,7 %, Tolerancé e démtuar e glukozés (TDG) ose Glicemi eséll té
alteruar (GEA)

Sindromi i ovarit policistik

Histori t& diabetit gestacional

Historik i sémundjeve kardio-vaskulare

Pra cilét pacienté duhet té depistohen né lidhje me Diabetin Mellitus Tip 2?

Dy jané gasjet gqé zakonisht rekomandohen pér fushatat e depistimit. Ose duhet té
kontrollohet e téré popullsia mbi njé moshé té caktuar ose té identifikohen dhe té
testohen individét e identifikuar si “me rrezik té larté” bazuar te faktorét e shuméfishté
té rrezikut.

Né Shqipéri, né kuadér té programit kombétar té kontrollit shéndetésor bazé “Si je?”,
popullsia midis 35 dhe 70 vjec¢ kontrollohet pér diabet mellitus ¢cdo vit.

Né "Udhérrefyesin klinik pér diabetin tip 2 né KSHP", rekomandohet gé testimi i
prediabetit dhe/ose diabetit té tipit 2 tek personat asimptomatiké té konsiderohet tek té
rriturit e cdo moshe me mbipeshé ose obezitet (IMT = 25 kg/m2) dhe té cilét kané njé
ose mé shumé faktoré té shtuar risku pér té zhvilluar diabet. Pér té gjithé pacientét e
tjeré, testimi duhet té fillojé né moshén 45 vjec.

Né prani té simptomave si poliuria, polidipsia, humbja e peshés dhe shkimi i turbullt,
rekomandohet né cfarédo moshé hetimi i menjéhershém, edhe me parametra
laboratoriké (diabeti tip 1).

Nése analizat jané normale, éshté e arsyeshme dhe praktiké e miré gé testimi té
pérséritet minimalisht cdo 3 vjet.

Testimi i prediabetit dhe/ose diabetit duhet t& konsiderohet né graté gé planifikojné
shtatzéni e jané mbipeshé ose obeze dhe/ose gé kané njé ose mé shumé faktoré té
shtuar risku pér té zhvilluar diabetin.
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D IAB ETI, KONTROLLI D H E DIAGNOZA Faktorét e njohur té riskut pér diabet:

« DM tek té aférmit e shkallés sé paré
« Jeta sedentare

« Hipertensioni

Pacienti 2 45 vjeg

« Dislipidemia

* HbAlc (2 5.7 %)

« Sindroma e ovarit policistik

« Diabeti taci |
Kontrolloni glukozén né plazmé té paktén ¢do 3 vjet I

« Historik té& sémundjeve KV

Njé pérgasje e sugjeruar

Pérfshini ekipin tuaj né identifikimin e personave me risk té larté pér diabet mellitus.
Si ekip i gendrés shéndetésore ju mund té pérzgjidhni njérén prej infermiereve té jeté
né krye té kétij studimi.

Pér té identifikuar personat me risk té larté mund té pérdorni njé pyetésor, njé formular
té vlerésimit té riskut ose mund té pérdoret regjistri elektronik.

Ndér té gjithé pyetésorét e gatshém rekomandohet ai i quajtur Findrisk ose Gjej Riskun
(i dhéné mé poshté)i cili merr parasysh moshén, indeksin e masés trupore, tensionin
arterial, aktivitetin fizik, dietén, perimetrin e belit, historiné familjare dhe histori té
intolerancés sé glukozés.

Formular i vlerésimit té rrezikut “Gjej Riskun”

Mosha ( vite ) < 45 0 piké
45-54 + 2 piké
55-64 + 3 piké
>64 + 4 piké
Indeksi i masés trupore (kg/m2) <25 0 piké
25-30 + 1 piké
>30 + 3 piké
Hipertension Po 0 piké
Jo + 2 piké
Glicemi e rritur e identifikuar mé paré | Jo 0 piké
Po + 5 piké
Aktivitet Fizik > 4 heré né javé 0 piké
< 4 heré né javé + 2 piké
Konsumon pérdité fruta dhe perime | Po 0 piké
Jo + 1 piké
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Histori familjare pér diabet mellitus Jo 0 piké
| aférm i shkallés sé dyté | + 3 piké
| aférm | shkallés sé paré | + 5 piké
Cirkumferenca e belit Meshku;j Femra
<94 cm <80cm |0 piké
94 -102 cm 80-88 cm | + 3 piké
=102 cm =>88cm |+ 4 piké
Pikézimi total
Interpretimi i pikéve Rreziku relativ Frekuenca e depistimit
Nén 7 Rrezik shumé i ulét Né varési té gjykimit té& dhénésit
7-11 Rrezik i ulét té kujdesit
12-14 Rrezik i moderuar
15-20 Rrezik i larté Té paktén ¢do 3 vjet
Mbi 21 Rrezik shume i larté Cdo vit

Duke pérdorur formularin “Gjej Riskun” ose njé mjet té ngjashém, mund té punohet pér
té identifikuar té gjithé ata pacienté gé kané nevojé té testohen pér diabetin mellitus.
Kéto té& dhéna mund té pérdoren pér krijimin e regjistrave té pacientéve gé vuajné nga
diabeti mellitus, prediabeti, toleranca e démtuar e glukozés apo edhe personat gé
mbeten né risk té larté.

Megenése ofrohet edhe nga programi vjetor i kontrollit mjekésor bazé, pérdorimi i testit
té glukozés plazmatike eséll éshté njé alternativé optimale pér té diagnostikuar diabetin
mellitus né praktikén e pérditshme.

Kur marrja e njé kampioni té gjakut eséll éshté e mundur, depistimi mund té kryhet
duke pérdorur HbA1C-né.

Né pacientét me simptoma gé mund té vijné nga diabeti, gjithashtu duhet té testohet
glukoza plazmatike e rastésishme.

Rezultatet jonormale kérkojné njé test té pérséritur pér té konfirmuar diagnozén e
diabetit.

Né interpretimin e rezultateve té testeve dhe pércaktimin e ndjekjes sé duhur, sugjerohen
kriteret e méposhtme:

e Njé vleré e glukozés plazmatike eséll <100 mg/dL ose HbA1c <5.7 % duhet
té konsiderohet normale. Ne kéto raste sugjerohet rivierésimi né intervale
minimalisht tre vjecare.

e Pér pacientét me viera né kufi: glukoza plazmatike eséll 100 - 125 mg/ dL ose
HbA1 5.7% deri 6 %, éshté e arsyeshme njé ndjekje cdo njé deri né dy vjet

e Diagnoza e diabetit konfirmohet nése dy nivele té njépasnjéshme té HbA1c-sé
jané =6.5 %, dy nivele té njépasnjéshme glukozés plazmatike eséll jané =126
mg / dL, ose kur té dyja HbA1c dhe glukoza plazmatike eséll jané mbi pragun
e tyre diagnostikues.

Nése vlerat e HbA1c-sé dhe glukozés plazmatike eséll nuk pérputhen, pér té konfirmuar

17



diagnozén duhet té€ pérséritet testi vlerat e té cilit jané “mé té larta”, pra testi gé sugjeron
diagnozén e diabetit.

Programet e depistimit potencialisht mund té shkaktojné edhe déme, sidomos nése
krijojné njé sens sigurie té rreme. Individét me njé stil jetese sedentare ose zakone jo
té shéndetshme té té ushqyerit jané né rrezik té larté pér té zhvilluar mbipeshé dhe
diabet gjaté jetés sé tyre. Provat sugjerojné gé mirémbajtja e peshés éshté shumé mé e
lehté sesa humbja e peshés, dhe pér kété arsye té gjithé pacientét duhet té késhillohen
qé té mbajné té paktén aktivitet fizik t& moderuar dhe zakone té mira dietike, té cilat
gjithashtu kané pérfitime té tjera shéndetésore.

Pérmbledhje dhe rekomandime

Testimi i prediabetit dhe/ose diabetit té tipit 2 tek personat asimptomatiké té
konsiderohet tek té rriturit e cdo moshe me mbipeshé ose obezitet (IMT = 25
kg/m?) dhe té cilét kané njé ose mé shumé faktoré té shtuar risku pér té zhvilluar
diabet. Pér té gjithé pacientét e tjeré, testimi duhet té fillojé né moshén 45 vjec
Glukoza plazmatike eséll dhe / ose hemoglobina e glukozuar (HbA1c) jané testet
e preferuara té depistimit. Diagnoza e diabetit konfirmohet nése dy matje té
njépasnjéshme té HbA1c-sé jané >6.5 %, dy matje té njépasnjéshme té glukozés
plazmatike eséll jané =126 mg / dL , ose nése té dyja glukoza plazmatike eséll
dhe HbA1C-ja jané mbi pragjet e tyre diagnostike

Né rastet kur glukoza plazmatike eséll éshté <100 mg/dL ose HbA1c < 5.7 %
depistimi mund té pérséritet cdo 3 vjet.

Ndjekja me testime té pérséritura ¢do njé deri né dy vjet mund té jeté e arsyeshme
kur glukoza plazmatike eséll éshté 100 deri 125 mg / dL ose HbA1c-ja éshté
5.7% deri 6.4 %.

Té gjithé pacientét duhet té késhillohen né lidhje me ndérprerjen e duhanit,
dietén dhe aktivitetin fizik, por pacientét gé plotésojné kriteret diagnostikuese
pér diabet ose rritje té rrezikut pér diabet duhet té marrin késhillim vecanérisht
intensiv mbi zakonet dhe stilin e jetesés.

Vazhdim i rastit 1: Alma

Sipas udhérréfyesit klinik pér kujdesin shéndetésor parésor, cfaré éshté mé e
pérshtatshme pér kété paciente?

A.
B.
C.
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Depistimi nuk rekomandohet sepse presioni arterial i saj éshté normal.
Depistimi nuk rekomandohet sepse ajo nuk ka histori familjare té€ diabetit.
Depistimi mund té rekomandohet né té ardhmen nése IMT/BMI-ja e saj rritet né
30 kg pér m? ose mé té madh.

Testimi rekomandohet sepse ajo éshté mbipeshé.

Provat nuk jané t& mjaftueshme pér té vlerésuar ekuilibrin midis pérfitimeve dhe
démeve té depistimit tek ky pacient.




Pérgjigja e sakté éshté D: Alma éshté mbipeshé me njé BMI = 27kg/m?dhe ka njé
té aférm té gradés sé paré gé vuan nga diabeti. Rekomandimet udhézojné gé té
depistohen té githé ata persona asimptomatiké gé kané mundési té larta pér té zhvilluar
crregullime té metabolizmit té glukozés, té cilat shogérohen me rrezik té rritur pér
sémundje kardiovaskulare.

Pacientja kontrollohet pér diabet, dhe niveli i saj i glicemisé éshté normal = 98 mg/
dL. Sipas "Udhérréfyesit klinik pér diabetin tip 2 né KSHP 2021", sa shpesh duhet té
ritestohet ajo?

A. Cdo vit.

B. Cdo dy vjet.

C. Cdo tre vjet.

D. Cdo pesé vijet.

E. Ajo nuk duhet té ritestohet; mjafton depistimi njé heré né moshén e rritur.
Pérgjigja e sakté éshté C: Mund té jeté e arsyeshme qé pacientja té testohet té paktén
cdo tre vjet.

Niveli i glukozés plazmatike té pacientes éshté 130 mg pér dL. Sipas "Udhérréfyesit klinik
pér diabetin tip 2 né KSHP 2021", cili nga hapat e méposhtém éshté i pérshtatshém?

A. Depistoni pacientin pér faktoré té tjeré té ndryshueshém té rrezikut
kardiovaskular dhe ndérhyni sipas rastit.
B. Pérséritni njé test té glukozés plazmatike (eséll) gjaté javés né vijim, pér
té konfirmuar diagnozén.
C. Késhilloni pacienten né lidhje me njé dieté té shéndetshme dhe aktivitetin
fizik.
D. Pérshkruani medikamente pér té parandaluar pérparimin né diabet.
Pérgjigjet e sakta jané A, B dhe C: Né ményré ideale, duhet té konfirmohet diagnoza
né rast té njé niveli anormal té glicemisé eséll, mundésisht duke kryer té njéjtin test né
njé dité té ndryshme.
Pérvec ekzaminimit, rekomandohet gé personeli mjekésor tu ofrojé pacientéve me
nivele anormale té glukozés edukim pér ndryshimin e stilit t€ jetesés pér té promovuar
njé dieté té shéndetshme dhe aktivitet fizik. Ndérhyrjet pér késhillimin e
ndryshimit té stilit té jetesés te personat me rrezik té rritur pér sémundje kardiovaskulare
(pérfshiré ata gé jané mbipeshé ose obezé dhe kané hipertension, dislipidemi,
crregullim té metabolizmit té glukozés) japin njé pérfitim t&€ moderuar né uljen e rrezikut
kardiovaskular.

Ndérhyrjet né stilin e jetesés kané njé efekt mé té& madh né ngadalésimin e pérparimit
drejt diabeti sesa metformina ose medikamentet e tjera.

Duhet té kemi parasysh gqé rekomandohet depistimi i hershém dhe ndérhyrjet e duhura
pér faktoré té tjeré té modifikueshém té rrezikut pér ngjarje kardivaskulare, pérfshiré
mbipeshén, obezitetin, pasivitetin fizik, nivelet anormale té lipideve, tensionin e larté
arterial dhe pirjen e duhanit.
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Kujdesi i integruar dhe i strukturuar
dhe edukimi i pacientit

Diabeti i tipit 2 éshté njé sémundje me té cilén pacientét bashkéjetojné dhe hap pas
hapi mésohen ta menaxhojné.

Ndérkohé gé medikamente dhe pajisje mjekésore té reja prodhohen vazhdimisht, baza e
kujdesit té& miré pér diabetin ende pérgendrohet né ushqgyerjen e shéndetshme, aktivitetin
fizik, monitorimin e niveleve té glukozés dhe né trajtimin e rregullt medikamentoz.

Menaxhimi i diabetit tip 2 pérfshin ndryshimin e sjelljes i cili arrihet mé sé& miri pérmes
kujdesit té integruar dhe edukimit. Kujdesi parésor duhet té fokusohet dhe té béjé
pérpjekje pér té ofruar kété shérbim gé éshté gjithnjé e mé shumé i nevojshém dhe
kyc né menaxhimin e duhur brenda sistemit shéndetésor.

Kujdesi i Integruar

Tre nga komponentét kryesoré té njé shérbimi gjithépérfshirés té diabetit jané regjistri
i pacientéve, rivlerésimi i rregullt dhe kalendari individual i vizitave té pacientit.
Kujdesi i integruar pérfshin gjithashtu dedikimin e kohés sé planifikuar pér secilin
pacient dhe ndjekjen e njé protokolli standard t& menaxhimit.

Njé vlerésim vjetor dhe gjithépérfshirés éshté elementi thelbésor i kujdesit té integruar
té diabetit.

Kujdesi i integruar pérgéndrohet tek pacienti, dhe pérfshin mjekun e familjes, infermierét
e gendrés shéndetésore, specialisté t& ushqgyerjes (dietolog ose anétar i stafit té
gendrés), mjekét specialisté (endokrinologé, okulisté, neurologé), dhe patjetér familjen
e té aférmit e pacientit.

Té gjithé pacientét me diabet tip 2 duhet gjithashtu té kené akses né shérbime té
specializuara si endokrinologji, kardiologji, nefrologji dhe psikologé nése éshté e
nevojshme dhe e mundur.

Sigurimi i kujdesit fillon me vlerésimin fillestar dhe vijon me rishikime/vizita kontrolli t&
rregullta dhe pérfshin njé pérmbledhje gjithépérfshirése vjetore.
Kujdesi i pérqéndruar tek pacienti

Kujdesi i pérgéndruar tek pacienti éshté praktika e kujdesit pér pacientét (dhe familjet
e tyre) e pérshtatur dhe e pranuar nga veté pacienti. Ky kujdes pérfshin dégjimin,
informimin dhe pérfshirjen e pacientéve né kujdesin e tyre.

Kujdesi i pérgéndruar tek pacienti respekton dhe i pérgjigjet preferencave, nevojave
dhe vlerave individuale té pacientit, duke siguruar qé vlerat e pacientit udhéheqin
té gjitha vendimet klinike.
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Parimet e Kujdesit té Pérgéndruar tek Pacienti:
1. Respektimi i vlerave, preferencave dhe nevojave té shprehura nga pacientét

Né cdo hap, pacientéve duhet t'u jepet informacioni i nevojshém pér té marré vendime
té mirémenduara né lidhje me kujdesin e tyre. Preferencat e tyre duhet t€ merren parasysh
gjithmoné kur pércaktohet plani i veprimit pér até pacient. Ekspertiza dhe autoriteti i
personelit té kujdesit duhet té plotésojé dhe forcojé perspektivén e pacientit.

Té gjithé personat e pérfshiré jané pjesé e té njéjtit ekip dhe punojné drejt té njéjtit
qéllim.

2. Koordinimi dhe integrimi i kujdesit

Secili aspekt i kujdesit varet nga ¢do aspekt tjetér. Duhet punuar né ményré sa
meé efikase dhe efektive té jeté e mundur. Trajtimi dhe pérvoja e pacientit duhet té
konsiderohen si njé proces i integruar me aspekte t&€ ndryshme té kujdesit té ofruar
nga njé ekip profesionistésh. Ofruesit duhet té bashképunojné né interes té mirégenies
sé pérgjithshme té pacientit.

Sipas studimeve, pacientét kané identifikuar tre fusha té koordinimit té kujdesit:

e Koordinimi i kujdesit klinik
e Koordinimi i shérbimeve ndihmése
e Koordinimi i kujdesit mjeké&sor me até infermieror

3. Informacioni dhe edukimi

Kur pacientét jané plotésisht té informuar, kané besim te personeli shéndetésor dhe
ndjehen té respektuar, ata jané mé té fugizuar dhe marrin pérgjegjésiné pér elementét
e kujdesit gé jané nén kontrollin e tyre. Informimi i pacientéve pérfshin:

® |nformacione mbi statusin klinik, progresin dhe prognozén

® |nformacione mbi proceset e kujdesit

® Informacion pér té lehtésuar autonoming, veté-kujdesin dhe promovimin e shéndetit
4. Miréqgeénia fizike
Pacientét duhet té kené guximin pér tu pérballur me rrethana gé jané té véshtira, té
dhimbshme, dhe shpesh mund té ndihen té vetmuar. Ofruesit e kujdesit shéndetésor
duhet té punojné pér té siguruar gé ambienti gé i rrethon té jeté né mbéshtetje té tyre
dhe jo té kthehen né pengesé pér to. Duhet té sigurohemi gqé pacientét t& géndrojné

té sigurté edhe gjaté situatave té véshtira, domethéné té jené té rrethuar nga njeréz
té afté pér tu kujdesur pér ta.

5. Mbéshtetja emocionale

Sfidat e trajtimit dhe shérimit kané peshén e tyre né mendje dhe né “zemrén” e pacientéve.
Praktikimi i njé kujdesi té pérgéndruar tek pacienti do té thoté njohja e pacientit si njé
person i téré, gé pérjeton njé pérvojé njerézore shumé-dimensionale, i etur pér njohuri dhe
lidhje njerézore. Disa pacienté mund té kené nevojé pér ndihmé shtesé dhe té

specializuar pér t& mbajtur frymén e optimizmit. Frika dhe ankthi i shogéruar me
sémundjen mund té jené po aq démtues sa efektet fizike t& sémundjes.

Dhénésit e kujdesit duhet t'i kushtojné vémendje té vecanté:
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e Ankthit mbi statusin fizik, trajtimit dhe prognozés
e Ankthit mbi ndikimin e sémundjes tek personi dhe familja e tyre
e Ankthi mbi ndikimin financiar t&€ sémundjes

6. Pérfshirja e familjes dhe miqve

Jeta nuk ekziston né vakum. Populli thoté: “Duhet njé fshat pér té rritur njé fémijé”. Ky
parim mbetet i vérteté edhe né kujdesin shéndetésor, “Duhet njé fshat pér tu kujdesur
pér njé pacient”. Kujdesi i pérgéndruar tek pacienti inkurajon mbajtjen e personit té
pérfshiré dhe té integruar né familje, né komunitet dhe né jetén e pérditshme. Dhénésit
e kujdesit shéndetésor duhet té pérpigen té njohin tabloné e ploté té jetés sé pacientit.
Kétu merren parasysh njerézit gé jané té pérfshiré, mbéshtetjen gé ata mund té ofrojné
dhe ményrén sesi ky lloj suporti mund té plotésojé kujdesin mjekésor.

e Pérfshirja e familjes dhe e migve té ngushté né vendimmarrje
e Mbéshtetja e anétaréve té familjes si kujdestaré
e Njohja e nevojave té familjes dhe e miqve

7. Vazhdimésia e kujdesit

Pacientét shprehen té shqetésuar pér aftésiné e tyre pér t'u kujdesur pér veten dhe
gjéndjen e tyre shéndetésore, sidomos kur ata nuk jané nén kujdes té vazhdueshém
shéndetésor. Pérmbushja e nevojave té pacientéve né kété fushé kérkon:

e |Informacione té kuptueshme, té hollésishme né lidhje me medikamentet,
kufizimet fizike, nevojat dietike, et;.

e Kordinimin dhe planifikimin e trajtimit dhe shérbimeve né vazhdim (pas daljes
nga spitali, pas vizitave me specialisté té ndryshém)

e Informacion té vazhdueshém mbi mbéshtetjen klinike, sociale dhe fizike

8. Aksesi né kujdes

Pacientét duhet té diné se mund té marrin kujdesin pér té cilin kané nevojé, kur kané
nevojé dhe né njé ményré qé éshté e volitshme pér ta. Duhet té jeté e thjeshté pér té [éné
njé takim, pér té marré barnat né farmaci dhe té kené mundési té veté-menaxhohen.
Fushat e méposhtme kané réndési pér pacientin:

Aksesi né gendra shéndetésore, poliklinika dhe spitale
Disponueshméria e transportit

Lehtésia e planifikimit té vizitave

Disponueshméria e takimeve me mjekun kur éshté e nevojshme
Aksesi tek specialistét ose shérbimet e specializuara kur ata referohen
Udhézime té garta lidhur me referimet tek specialisti.

Edhe né nivel global, fokusi po zhvendoset né fugizimin e pacientéve pér té marré njé
rol aktiv né planin e tyre té kujdesit.

Pérqasja e pérqgéndruar tek pacienti

Qéllimi i trajtimeve té diabetit éshté parandalimi i ndérlikimeve té sémundjes dhe ruajtja
e Cilésisé sé jetés.

Njé pérqasje e pérgéndruar tek pacienti péfshin vlerésimin si té shenjave e simptomave
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ashtu edhe té mendimeve, preferencave, pritshmeérive, frikérave dhe konteksit social
té pacientit. Késhtu mund té sigurohemi gé kuptojmé personin gé jeton me diabet té
tipit 2.

Pérqasja e pérgendruar tek pacienti lejon té ndértohet njé plan menaxhimi i cili éshté
specifik dhe merr parasysh nevojat, zgjedhjet dhe vlerat e pacientit. Studimet

tregojné gé pacientét me diabet pérfshihen mé aktivisht dhe arrijné rezultate optimale
nése plani i menaxhimit &shté i pérgéndruar tek pacienti. Piesa mé e madhe e
vlerésimeve té diskutuara né udhéréfyesin klinik mund té zhvillohen edhe né vizitat e
zakonshme, madije edhe né ményré jo formale. Megjithaté, duhet té zhvillohen sisteme
brenda praktikés sé pérditshme, brenda stafit dhe brenda gendrés shéndetésore pér
té siguruar njé vlerésim, rishikim dhe menaxhim té pérshtatshém té pacientit individual.

Vlierésoni statusin e edukimit shéndetésor

Aftésité né té kuptuarin e informacionit dhe numrave (vlerat e glukozés, dozimi i
medikamente etj ) t& njé pacienti ndikojné drejtpérdrejté né kapacitetin e tyre pér té
veté-menaxhuar diabetin dhe né burimet gé ata mund té pérdorin. Shkalla e edukimit
shéndetésor nuk éshté gjithmoné e dukshme, ndaj éshté ide e miré té vlerésohet
ményra si pacientét e kuptojné informacionin dhe si mendojné ta vendosin até né
praktiké.

Pércaktoni pérparésité e planit té menaxhimit

Zbuloni se cilét faktoré ndikojné né cilésiné e jetés sé pacientit né kontekstin e
sémundjeve bashkéshoqgéruese dhe té pritshmérisé sé jetégjatésisé. Pércaktoni
pérparésité e menaxhimit, duke u pérgéndruar né ndérhyrjet specifike (sidomos ato
té zgjedhura nga pacienti) gé kané mé sé shumti ndikim tek individi dhe do té pérbéjné
bazén e kujdesit té tyre t& vazhdueshém.

Strukturoni planin e menaxhimit dhe inkurajoni pérfshirjen e pacientit

Ju mund té ndértoni njé program té strukturuar té kujdesit pér diabetin duke specifikuar
gjithashtu veté-menaxhimin nga ana e pacientit.

Respektimi i vlerave, preferencave dhe nevojave

Koordinimi dhe integrimi i kujdesit

Informacioni dhe edukimi

Mirégénia fizike

Mbéshtetja emocionale

Pérfshirja e familjes dhe miqve

Vazhdimésia e kujdesit

U

Aksesi né kujdes
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Programi i kujdesit te
diabetit

Qéllimi i njé programi té miré-strukturuar té kujdesit éshté qé té rrisé cilésiné e jetés
pér pacientét me diabet[6] [7]. Né bazé té burimeve lokale, eksperiencés, aftésive

dhe interesave té pjesétaréve té ndryshém brenda stafit, rolet e anétaréve té ekipit duhet
té pércaktohen qarté pér té ofruar mé pas njé kujdes té organizuar dhe sistematik. [8]

Njé ekip multidisiplinar mund té mbulojé mé miré nevojat e pacientit. Pér shembull,
ka té ngjaré gé infermierét té njohin mé nga afér nevojat dhe véshtirésité sociale té
pacientéve dhe mund ti véné ato né pah pér té gjithé stafin mjekésor.

Gjithashtu infermierét mund té luajné si rol klinik ashtu edhe administrativ. Infermierét
mund t& menaxhojné regjistrat, planin e strukturuar té kujdesit dhe té takimeve ndjekése,
ndérkohé gé mund té béjné edhe vlerésime klinike pérpara se pacienti t& shohé mjekun
p.sh: shenjat vitale, vlerésimin e dietés dhe aktivitetit fizik, ekzaminimin e kémbés
etj. Stafi infermieror mund té luajé rol ky¢c né edukimin e pacientéve, mbéshtetjen
pér ndryshimin e stilit té jetesés. Té gjitha kéto procese mund té pérmirésojné
eficencén e kujdesit duke e lejuar mjekun té fokusohet edhe mé shumé tek problemet
shéndetésore. Mjekét e familjes mund ndihmojné duke mbikqyrur, vlerésuar dhe duke
dhéné rekomandime pér ekipin e tyre.

Organizimi i kujdesit pér diabetin né gendrén shéndetésore

Rolet brenda gendrés shéndetésore

Mjekét dhe infermierét e familjes jané thelbésore pér ofrimin e kujdesit té integruar dhe

té pérgéndruar tek pacienti [9]. Ata vendosin diagnozén e diabetit, jané profesionistét
e paré shéndetésoré gé pacienti sheh né marrjen e lajmit (diagnozés sé tyre) dhe jané
té pérfshiré né ofrimin e kujdesit pér diabetin dhe jo vetém, gjaté gjithé jetés sé pacientit.
Roli i mjekut té familjes
Mijeku i familjes zbaton dhe udhéheq kujdesin e integruar té diabetit né gendrén
shéndetésore. Pérgjegjésité e tij pérfshijné:
e Sigurohet qé anétarét e stafit t&€ gendrés shéndetésore jané njohur me programin
e kujdesit, pérfshiré algoritmet, informacionin e pacientit, udhérréfyesit et;.
e Sigurohet gé té gjithé anétarét e ekipit jané té vetédijshém pér rolet dhe
pérgjegjésité e tyre né lidhje me ofrimin e kujdesit pér diabetin
e Sigurohet gé pacientét té trajtohen né pérputhje me udhérréfyesit e pérzgjedhur
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Mijeké té
familjes

Specialisté té
aktivitetit Infermieré
fizik

Dietologé Endokrinologé

Psikologé Oftalmologé

Punonjés

e MNeurologé
socialé

Farmacisté

ose té rekomanduar

e Krijon dakordési né pérpjekjen pér té arritur objektivat (individuale dhe si gendér
shéndetésore) sic pércaktohen nga udhérréfyesit
Mbikqyr mirémbajtjen e njé regjistri té pérditésuar té pacientéve me diabet tip 2
Eshté i gatshém té pérditésohet dhe té pérshtasé praktikén e tij me udhérréfyes
té rinj gé zhvillohen

e Referon pacientét me DM tip 2 né kujdes dytésor ose terciar, sipas udhézimeve
té referimit.

Roli i infermieréve té familjes

Infermierét e gendrés shéndetésore jané anétaré té vlefshém té ekipit té€ kujdesit té
integruar dhe jané pérgjegjés té kryejné kujdesin ditor pér pacientét me diabet.
Infermieri/ja do té keté pérgjegjési:
e Té sigurojé kujdes té rregullt rutiné né QSH pér pacientét me diabet, sipas
vizitave té pércaktuara né udhézues
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Té kujdeset pér regjistrin e pacientéve me diabet né gendrén shéndetésore
Té rishikojé vlerat e synuara té€ hemoglobinés sé glukozuar sé bashku me
pacientét

Té ofrojé edukimin pér pacientét: dieté / stil jetese / aktivitet fizik et;.

Té kryejé vlerésimin fillestar dhe vjetor t& kémbés diabetike

Eksperienca nga shumé vende té zhvilluara tregon se kujdes cilésor pér diabetin
mund té ofrohet né komunitet dhe njé pjesé e madhe e tij realizohet pérmes kujdesit
infermieror.

Regijistri i pacientéve me diabet

Njé regjistér né gendrén shéndetésore pér té gjithé pacientét me diabet ndihmon
pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit dhe té shérbimit gé QSH ofron.

Regjistri lehtéson dhe mbéshtet kujdesin e integruar dhe té pérgéndruar tek pacientét.
Standartizimi i formatit né té cilin ruhet informacioni, mundéson njé shkémbim shumé
efektiv té informacionit midis mjekéve té familjes, infermieréve, specialistéve dhe
pacientit. Gjithashtu ky standardizim lehtéson edhe mbledhjen e té dhénave pér
arsye auditimi, studimi dhe planifikimi né nivel lokal, rajoni apo kombétar
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Emri dhe Mbiemri

Kontakti

Adresa

Diagnoza ( lloji i diabetit)

Data e
vlerésimit

Kur duhet
vlerésimi
ndjekés

Medikamentet

(mund té regjistroni datén e pérshkrimit t& cdo medikamen-
ti)

Sémundjet bashkéshoqgéruese

(mund té regjistroni datén e diagnostikimit t&€ sémundjeve
shogéruese)

Statusi i duhapirjes

Aktiviteti fizik

Dieta

Ekzaminimet

Pesha

Tensioni Arterial

Ekzaminimi i kémbés diabetike

e Pulset
e Monofilamenti 10 gm
e Ndjeshméria e vibracionit

Testet Laboratorike

HbA1c

Analiza e urinés dhe Raporti Albuminé/Kreatininé

Lipidet (nése éshté e nevojshme)

Referime

Edukim mbi veté-menaxhimin ( kurs i zhvilluar né Q.Sh)

Edukim mbi veté-monitorimin e vlerave té glukozés

Edukim mbi aktivitetin fizik

Edukim mbi dietén dhe ushqyerjen

Asistim né |Iénien e duhanit

Vizité me okulistin

Vizité me specialistin e kujdesit pér kémbén diabetike
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Anamneza/ Ekzaminimi
Fizik

Tek pacientét e diagnostikuar rishtaz me diabet mellitus lind nevoja e marrjes sé njé
anamneze té gjeré dhe e kryerjes sé ekzaminimit fizik pér té vlerésuar karakteristikat e
sémundjes (simptomat, rast asimptomatik i diagnostikuar nga testimet rutine), faktorét
e riskut kardiovaskular, nése ka histori t& ndérlikimeve té lidhura me diabetin, historiné
familjare, historikun e peshés, zakonet e té& ushqyerit dhe nivelin e aktiviteti fizik.

Edhe pse ndérlikimet mikrovaskulare specifike té diabetit jané té lidhura me kohézgjatjen
dhe vlerat e hiperglicemisg, té tilla komplikime mund té jené shpesh prezente edhe né
pacientét e sapodiagnostikuar me diabet mellitus tip 2.

Anamneza
Ankesa kryesore

Diabeti mellitus éshté shpesh asimptomatik dhe zbulohet nga testimet rutiné té
depistimit
Simptomat e hiperglicemisé€ mund té pérfshijné:

Poliuri

Polidipsi

Polifagi

Turbullim i shikimit

Humbje spontane té peshés

Komé hiperosmolare hiperglicemike

Ketoacidozé diabetike (mé e zakonshme né diabetin tip 1 sesa né diabetin tip 2)

Simptomat e shogéruara me hipergliceminé kronike mund té pérfshijné:

Neuropatiné periferike

Infeksione té shpeshta

Démtimin e shikimit

Disfunksionin seksual

Probleme té traktit gastro-intestinal ose atij urinar
Démtim funksionit renal

Anamneza e sémundjes

e Fillimi gradual i sémundjes
e Pyesni pér simptoma qé mund té pérfshijné ketoacidozén diabetike

o Lodhje
o Nauze dhe / ose té vijella (té vjella t& vazhdueshme mund té jené tregues i
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0]
0]

edemés cerebrale)
Dhimbje abdominale
Dhimbje koke, konfuzion ose letargji (mund té tregojé edemé cerebrale)

Historia e medikamenteve

Pyesni pér :

Pérdorimin e suplementeve dhe medikamenteve t& mjekésisé alternative

Diabeti i shkaktuar nga medikamentet mund té shfaget me pérdorimin e:

Diuretikéve tiazidiké (doza té larta)

Beta bllokuesve

Kortikosteroideve (pérfshiré kortikosteroidet inhalatore)
Niacinés

Hormoneve té tiroides

Fenitoinés

Gama Interferonit

Frenuesve té proteazés (antiretroviralét)
Antipsikotikéve atipiké

Anamneza e jetés

Pyesni pér :

e Historiné e komplikimeve, pérfshiré (por jo kufizuar né)

0]

0]
0]
0]

0]

Komplikime makrovaskulare, té tilla si sémundjet e arterieve koronare,
sémundjet cerebrovaskulare, sémundjet e arterieve periferike; vlerésoni
rrezikun kardiovaskular 10-vjecar

Hipertension

Lipidet anormale

Komplikime mikrovaskulare, té tilla si sémundja kronike e veshkave, retinopatia
diabetike, neuropatia

Hipogliceminé, shpeshtésiné, kohén e ndodhjes sé episodeve dhe shkaqget

e Simptoma té gjéndjes psikosociale, si psh

0]
0]
0]

depresion
ankth
crregullime té té ngénit

e vizita te specialisté, si psh

0]
0]

dentist, vizitén e fundit tek dentisti
okulisti ose optometristi, vizitén e fundit tek okulisti

e pér graté, pyetni rreth:

0]
0]

Sindromit té ovarit policistik
Diabetit gestacional

Anamneza familjare

Pyesni pér:
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Histori familjare té diabetit né njé té aférm té shkallés sé paré :

o Prindér,
o Véllezér, Motra
o Fémijé

Komponentét e vierésimit té ploté mjekésor gjaté vizités sé paré dhe atyre ndjekése

ANAMNEZA

MJEKESORE

Vizita e Vizitat Cdo vit
paré ndjekése
Historia e Sémundjes
o Karakteristikat e fillimit t&€ sémundjes ( +
mosha, simptomat)
o Rishikim i trajtimeve t& méparshme dhe +
i pérgjigjes ndaj kétyre trajtimeve
o Vlerésoni frekuencén, shkakun e hospi- +
talizimeve t& méparshme
Historia Familjare
o Histori familjare e diabetit né té aférm +
té shkallés sé paré
o Histori familjare t& sémundjeve autoi- +
mune
Ndérlikime dhe sémundje bashkésho-
qéruese
o Makrovaskulare dhe mikrovaskulare +
o Komorbiditete t& zakonshme +
o Hipertension ose dislipidemi +
o Vizita e fundit dentare + +
o Vizita e fundit oftalmologjike + +
o Vizitat tek specialistét + + +
Historia mjekésore ndérmjet vizitave
o Ndryshime né historiné mjekésore dhe + +
familjare gé nga vizita e fundit
Medikamentet dhe vaksinat
o Zakonet e marrjes sé medikamenteve + + +
o Efektet anésore t& medikamenteve + + +
o Pérdorimi i suplementeve dhe medika- + + +
menteve té mjekésisé alternative
o Historia dhe nevojat e vaksinimit + +

Anamneza Sociale
Pyesni pér:
e Faktorét e ményrés sé jetesés:

o Dietén, ményrén e ushqyerjes dhe historikun e peshés
Aktivitetin fizik dhe kohén e kaluar para ekranit

Kohézgjatjen dhe oraret e gjumit

O O OO

Pérdorimin e alkoolit

Pérdorimin e duhanit dhe historikun e duhanpirjes sé pacienit
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o Pérdorimin e substancave té tjera
e Faktorét socialé gé mund té ndikojné vendimet né lidhje me trajtimin:

o Strehimi
o Probleme né sigurimin e ushgimit
o Barrierat financiare

e Edukimin mbi veté-menaxhimin e diabetit dhe mbéshtetjen e veté-menaxhimit té
diabetit

e Pérdorimin e mjeteve té teknologjisé sé informacionit p.sh vlerésimin e pérdorimit
té edukimit, né internet), pérdorimin e pajisjeve pér monitorimin e glukozés
(rezultatet dhe interpretimin e t& dhénave), dhe pérdorimin e penave té insulinés.

Vizita e Vizitat Cdo vit
paré ndjekése

Anamneza Sociale

o Vlerésoni historikun e peshés dhe + + +
zakonet e ushqyerjes

o Zakonet e aktivitetit fizik dhe problemet + + +

ANAMNEZA me gjumin
SOCIALE o Duhanpirja, konsumi i alkolit dhe sub- +

stancave té tjera

o Identifiko suportin social +

o Pérdorimi i edukimit né rrjet + +

o Monitorimi i glukozés + + +

o Pérdorimii penave té insulinés + + +

Faktoré psikosocialé

o Depistoni né lidhje me depresionin, + +
ankthin, ¢rregullimet e t& ngrénit

o Konsideroni vlerésimin e statusit konji- + +
tiv / njohés/ mendor

Veté-menaxhimi i diabetit, edukimi dhe

mbéshtetja

o Historia e vizitave né lidhje me ush- + + +
gyerjen

o ldentifikoni véshtirésité ose barrierat né + +

PIEFIsullal= lidhje me veté-menaxhimin

o Ofro ose refero né burime ndihmése + + +
lokale

Hipoglicemia

o Koha kur kané ndodhur episodet, + + +
frekuenca, shkaktarét

Planifikimi familjar

o Pér pacientét gé mund t& mbeten + + +
shtatzéné rishikoni kontraceptivét dhe
planifikimin prekonceptiv
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Ekzaminimi fizik
| pérgjithshém
e Vlerésoni gjatésiné dhe peshén

o Llogarisni indeksin e maseés trupore (IMT) né ¢do vizité
o Mbipesha (BMI = 25 kg/m?) ose obeziteti jané té zakonshme tek té rriturit
me diabet tip 2

e Vlerésoni tensionin arterial né cdo vizité

o Nése pacienti ka tension té larté (= 140/90 mm Hg), konfirmoni me matje
té shumta né dité té ndryshme
o Hipertensioni éshté i zakonshém né pacientét me diabet tip 2

e Vlerésoni presionin ortostatik té gjakut (gjaté vizités sé paré pas diagnostikimit
dhe kur té indikohet); hipotensioni ortostatik dhe/ose takikardia né getési mund
té sugjerojné njé neuropati autonome kardiovaskulare

Lékura
e Gjetjet né I€kuré té lidhura me diabetin tip 2 pérfshijné:
o Akantozis nigrikans
o Polipet fibroepiteliale té 1€kurés (akrokordonét ose né anglisht: skin tags),
zakonisht né palpebra, qafé, aksila
o Dermopatiné diabetike
Dermatozén perforuese té fituar
o Ksantomén eruptive (zakonisht né sipérfage ekstensore ose né zonén
gluteale)
o Lékurén e trashé diabetike (gishtat dhe duart mé té prekura)
o Kalcifilaksiné( arteriolopatiné uremike té kalcifikuar) - fillimisht paraqitet si njé
zoné me skugje dhe dhimbje, pastaj nodul subkutan dhe ulcera nekrotizuese
té lekurés

(@]

e Pér pacientét gé pérdorin insuliné, vlerésoni vendin e injektimit t& insulinés

" J
Y W

Polipet fi- Dermopatia Dermatoza | Ksantoma erup- | Akantozis | Kalgifilaksia
broepiteliale diabetike perforuese e tive nigrikans

té lékurés fituar

Ekzaminimi i kokés, syve, veshéve, hundés, gojés dhe qafés

e Kryeni ekzaminimin fundoskopik pér té kérkuar prova té ndryshimeve
mikrovaskulare (retinopatia diabetike)

e Kontrolloni gojén dhe dhémbét - sémundja paradontale (mé e réndé) mund té
jeté mé e pérhapur tek pacientét me diabet

e Démtimi i dégjimit né frekuencat e larta dhe frekuencat mesatare jané té
zakonshme tek pacientét me diabet
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e Eré frutash né frymé dhe uri ajri me frymémarrje té shpejté né rast ketoacidoze
diabetike
e Palponi tiroiden

Ekzaminimi Kardiak
e Vlerésoni pér shenja té insuficencés kardiake:

o Impuls jonormal apikal ose zoné e zmadhuar e ndjeshmérisé sé impulsit
maksimal
0 S8 ose S4 té auskultueshém

Ekzaminimi Pulmonar

e Vlerésoni mushkérité pér shenjat e kongjestionit g¢ mund té ndodhin me
insuficencén kardiake

Ekzaminimi Abdominal
e Vlerésoni pér shenja té sémundjeve bashkéshogéruese

o0 Hepatomegali gé mund té ndodhé pér shkak té hepatosteatozés jo-alkolike
o Hepatomegali ose ascit gé mund té€ ndodhin pér shkak té insuficencés
kardiake

e Dhimbje né palpimin e abdomenit gé mund té shogérojé ketoacidozén diabetike
Ekstremitetet

e Ekzaminimi gjithépérfshirés i kmbéve té paktén njé heré né vit pér té vlerésuar
faktorét e rrezikut pér ulcerime dhe amputime; ekzaminimi duhet té pérfshijé

o Inspektimi i kémbés, pérfshiré edhe thonjté
» Inspektimi i Iékurés pér formimin e kallove, integritetin e I€kurés, dhe
ulcerén diabetike té kémbés
* Duhet vlerésuar nése ka deformim té kémbéve
o Palpimi i pulseve dorsalis pedis dhe tibialis posterior pér té pérjashtuar
sémundjet e arterieve periferike; nése pulset dobésohen, referojuni indeksit
tibio-brachial
o0 Ekzaminimi pér polineuropatiné simetrike distale duke vlerésuar:
» Dallimin e temperaturés ose ndjesisé sé shpimit (pér funksionin e
fibrave té vogla) dhe ndjesiné e vibrimit duke pérdorur njé diapazon 128
Hz (pér funksionin e fibrave t&€ médha)
= Perceptimin e prekjes sé lehté me njé monofilament 10 gram pér té
identifikuar rrezikun e amputimit ose té ulcerimit
0 Vlerésimi i reflekseve t& kémbés

Ekzaminimi Neurologjik
e Ekzaminimi pér polineuropatiné distale simetrike duke vlerésuar:

o Dallimin e temperaturés ose ndjesisé sé shpimit (pér funksionin e fibrave
té vogla) dhe ndjesiné e vibrimit duke pérdorur njé diapazon 128 Hz (pér
funksionin e fibrave t&€ médha)

o Perceptimin e prekjes sé lehté me njé monofilament 10 gram pér té identifikuar
rrezikun e amputimit ose té ulgerimit
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e Pér pacientét me diabet = 65 vjec, vlerésoni pér démtime konjitive dhe demencé
o Neé ketoacidozén diabetike (DKA), ndryshimi né nivelin e ndérgjegjes mund té
shkojé nga pérgjumja né letargji deri né komé

Komponentét e vierésimit té ploté mjekésor gjaté vizités sé paré dhe atyre ndjekése

Vizita e Vizitat Cdo
paré ndjekése vit

O Pesha, gjatésia dhe indeksi i masés + + +
trupore
o Tensioni Arterial + + +
o Ekzaminimi fundoskopik + +
o Palpimi i tiroides + +
O Ekzaminimi i Iékurés (akantozis nigri -
kans, vendet e injektimit té insulinés, + + +
EKZAMINIMI fpodistrof)
FIZIK Ekzaminim i pérgjithshém i kémbés + + +
O Inspektimi (integriteti i IEkurés, + +

formimi i kallove, deformimi i kém -
bés, ulcerat, thonijté)

o Pulset pedale, Indeksi ankobrachial + +
nése éshté e indikuar

O Vlerésimi i ndjeshmérisé ndaj tem -

peraturés, vibrimit, dallimi +
dhe ekzaminimi me monofilament
né 10 pika.
Historia e Sémundjes
o Karakteristikat e fillimit t& sémundjes +
(mosha, simptomat)
o Rishikim i trajtimeve t& méparshme dhe i +
pérgjigjes ndaj kétyre trajtimeve
o Vlerésoni frekuencén, shkakun e hospital- +
izimeve t& méparshme
Historia Familjare
o Histori familjare e diabetit né té aférm té +
shkallés sé paré
ANAMNEZA o Histori familjare t& sémundjeve autoimune +
INIS(Te LI Ndérlikime dhe sémundje bashkésho-
géruese
o Makrovaskulare dhe mikrovaskulare +
o Komorbiditete t& zakonshme +
o Hipertension ose dislipidemi +
o Vizita e fundit dentare + +
o Vizita e fundit oftalmologjike + +
o Vizitat tek specialistét + + +

Historia mjekésore ndérmjet vizitave
o Ndryshime né historiné mjekésore dhe + +
familjare gé nga vizita e fundit
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Komponentét e vierésimit té ploté mjekésor gjaté vizités sé paré dhe atyre ndjekése
Vizita e Vizitat Cdo
paré ndjekése vit
Anamneza Sociale
o Vlerésoni historikun e peshés dhe zakonet + + +
e ushqyerjes
INTNTINZZNCTe e o Zakonet e aktivitetit fizik dhe problemet + + +
CIALE me gjumin
o Duhanpirja, konsumi i alkolit dhe substan- +
cave té tjera
o ldentifiko suportin social +
Medikamentet dhe vaksinat
o Zakonet e marrjes sé€ medikamenteve + + +
=l l= = | o Efektet anésore t€ medikamenteve + + +
5 -= /<11 ep | o Pérdorimiisuplementeve dhe medika + + +
menteve té mjekésisé alternative
o Historia dhe nevojat e vaksinimit + +
o Pérdorimi i edukimit né rrjet + +
o Monitorimi i glukozés + + +
o Pérdorimi i penave té insulinés + + +
Faktoré psikosocialé
o Depistoni né lidhje me depresionin, ank + +
thin, ¢rregullimet e té ngrénit
o Konsideroni vlerésimin e statusit konijitiv / + +
njohés/ mendor
Veté-menaxhimi i diabetit, edukimi dhe
mbéshtetja
o Historia e vizitave né lidhje me ushqyerjen + + +
o Identifikoni véshtirésité ose barrierat né
DEPISTIME lidhje me veté-menaxhimin + +
o Ofro ose refero burime ndihmése
lokale + + +
Hipoglicemia
o Koha kur kané ndodhur episodet, frekuen + + +
ca, shkaktarét
Planifikimi familjar
o Pér pacientét gé mund té mbeten + + +
shtatézéné rishikoni kontraceptivét dhe
planifikimin preconceptiv
o Pesha, gjatésia dhe indeksi i masés + + +
trupore
o Tensioni Arterial + + +
o Ekzaminimi fundoskopik + +
o Palpimiitiroides + +
o Ekzaminimi i Iékurés ( akantozis nigrikans,
vendet e injektimit té€ insulinés, lipodistrofi) + + +
EKZAMINIMI o Ekzaminim i pérgjithshém i kémbés
FIZIK o Inspektimi ( integriteti i IEkurés,
formimi i kallove, deformimi i kém- + + +
bés, ulgerat, thonjté ) + +
o Pulset pedale, Indeksi ankobra
chial nése &shté e indikuar
o Vlerésimi i ndjeshmérisé ndaj + +
temperaturés, vibrimit, diskrimin-
imi dhe ekzaminimi me monofila
ment né 10 pika. + +
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VLERESIMI LAB-
ORATORIK

PLANI | TRAJTI-

MIT

HbA1c nése nuk éshté matur né tre muajt
e fundit (ose nuk éshté matur ndonjéheré)

Profili lipidik : Trigliceridet, LDL dhe HDL
kolesteroli

Testet funksionale té heparit

Raporti albuminé-kreatininé

Kreatinina dhe ritmi i vlerésuar i filtrimit
glomerular

Testet e tiroides, sidomos né pacientét me
diabet mellitus tip 1

Vitamina B12 nése pacienti trajtohet me
metforminé

K+ nése pacienti trajtohet me inhibitoré té
ACE, ARB ose diuretiké

Zgjedhja e vlerave té synuara

o

Zgjidhni vlerat e HbA1c ose té glukozés
plazmatike dhe frekuencén e monitorimit
Nése pacienti diagnostikohet edhe me
hipertension, zgjidhni vlerat e synuara té
tensionit arterial

Pérfshini pjesétaré té rinj né ekipin e kuj-
desit, sipas nevojés

Pércaktoni nevojat pér mbéshtetje té
veté-menaxhimit té diabetit dhe edukimit
pér té.

Vlerésimi i rrezikut kardiovaskular dhe kla-
sifikimi i SRK (sémundje renale kronike)

O
O
O

Histori t& sémundjeve aterosklerotike
Prezenca e faktoréve té rrezikut
Stadifikimi i sémundjeve renale

+ + +

+ + +

+ +

Plani Terapeutik i trajtimit

o

O
O
O

Menaxhimi i stilit té jetesés

Terapia farmakologjike

Referimi tek specialistét sipas nevojés
Vlerésimi i pérdorimit t& glukometrit dhe té
penit té insulinés.

+ + + +

+ + + +

+ 4+ + +

Ekzaminimi i kémbeés

Problemet e kémbéve jané njé shkak i rendésishém i sémundshmérisé tek pacientét me
diabet mellitus. Rreziku pér zhvillimin e njé ulcere né kémbé pér pacientét me diabet
tip 1 ose 2 mund té arrijé deri né 34 pérqind gjaté jetés sé tyre. Menaxhimi i ulgerave té
kémbéve diabetike éshté njé shkak i shpeshté i hospitalizimeve, ka njé shkallé té larté
té rishtrimit né spital, dhe shogérohet me njé rrezik prej 2.5 fish mé té larté té vdekjes
né krahasim me pacientét me diabet pa ulcerat e kEmbés.
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Shpesh mund té identifikohet njé ngjarje fillestare, potencialisht e parandalueshme, gé
mund té jeté edhe njé traumé e vogél qé shkakton démtimin e integritetit té Iékurés.
Amputimet e kmbéve, shumé prej té cilave jané té parandalueshme népérmijet depistimit
dhe trajtimit t& hershém, mund té jené té nevojshme deri né 20 pérqind té ulcerave
diabetike té kémbés. Kéto té dhéna ilustrojné réndésiné e vlerésimit té shpeshté té
kémbéve tek pacientét me diabet pér té identifikuar ata gé jané né rrezik pér zhvillimin
e ulcerave diabetike t& kémbéve. Ekzaminimet vlerésuese sistematike pér pérfshirjen
neuropatike dhe vaskulare té ekstremiteteve té poshtme dhe inspektimi i kujdesshém
mund té zvogélojné ndjeshém sémundshmeériné nga problemet e kémbéve.

Faktorét e rrezikut

Disa faktoré rreziku jané parashikues pér zhvillimin e ulgerave dhe mé tej nevojén e njé
amputimi né té ardhmen. Njohja dhe menaxhimi i hershém i faktoréve té rrezikut éshté
i réndésishém pér uljen e sémundshmérisé. Shumica jané lehtésisht té identifikueshme
nga anamneza ose ekzaminimi fizik. Faktorét mé té réndésishém té rrezikut jané:

Ulcera té méparshme té kémbés
Neuropatia (humbja e sensitivitetit mbrojtés)
Deformimi i kémbés

Sémundjet vaskulare

Neuropatia, e pranishme né mbi 80 pérqgind té pacientéve diabetiké qé kané zhvilluar
ulcera né kémbé, nxit formimin e ulcerave duke ulur ndjesiné e dhimbjes dhe
perceptimin e presionit, duke shkaktuar deformime anatomike dhe duke démtuar
mikrogarkullimin dhe integritetin e I€kurés. Pasi formohen ulgerat, shérimi mund té
jeté i ngadalté, vecanérisht nése infeksioni depérton né inde té thella dhe né kocka
dhe/ose nése ka zvogélim té vaskularizimit lokal.

Klasifikimi i rrezikut

Ekzistojné disa sisteme té klasifikimit té rrezikut, t& ndértuar pér té parashikuar ulgerimin
e kembés tek pacientét me diabet. Kategorizimi i rrezikut mund té pérdoret pér té hartuar
strategji parandaluese dhe monitoruese. Njé sistem, i zhvilluar nga Grupi Ndérkombétar
i Punés pér Kémbén Diabetike i kategorizon pacientét si mé poshté:

Grupi 0 - Nuk ka déshmi té neuropatisé
Grupi 1 — Neuropatia éshté e pranishme, por nuk ka déshmi té deformimit té
kémbés ose té sémundjes vaskulare periferike
e Grupi 2 — Neuropatia éshté e pranishme sé bashku me deformimin anatomik
ose sémundje vaskulare periferike
e Grupi 3 - Histori e ulgerimit t& kémbés ose amputimit té€ ekstremitetit t& poshtém
Njé pérqasje praktike
Té qjithé pacientét me diabet duhet té€ ekzaminohen pér té identifikuar rrezikun e
ulcerimit té kémbés. Kémbét duhet té inspektohen vizualisht né ¢do vizité rutiné pér
té identifikuar problemet me kujdesin e thonjve, képucét e papérshtatshme té cilat
shkaktojné barotrauma, infeksionet mykotike dhe formimin e kallove gé mund té
rezultojné né probleme mé té rénda t& kémbéve. Njé ekzaminim gjithépérfshirés i
kémbéve duhet té béhet ¢cdo vit tek pacientét me diabet pér té identifikuar faktorét
e rrezikut qé parashikojné ulcerat dhe amputimin. Pacientét me ulcer ekzistuese té
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kémbés ose me faktoré rreziku pér ulcerimin e saj (p.sh. ulcera t€ méparshme té
kémbés, neuropati, deformim té kémbés, sémundje vaskulare periferike) duhet té
referohen te specialisti pér kujdesin e kémbeés.

Komponentét kryesoré té ekzaminimit t& kémbés diabetike

Inspektim

Dermatologjik
Statusi i [Ekurés - ngjyra, trashésia, thatésia, plasaritje né I1€kuré
Djersitja
Infeksione - kontrolloni midis gishtérinjve pér infeksion fungal
Ulcerime
Kallo / Bula - hemorragji né kallo?

Muskulo-skeletike
Deformimi (p.sh., gishtérinjté né formé kthetrash, kokat metatarsale prominente, artikulacione
Charcot)
Tretja/hollimi i muskujve (guttering midis metatarseve)

Vlerésimi neurologjik

10 g monofilament + 1 nga 4 né vijim
Vibracioni duke pérdorur diapazonin pér akordim 128 Hz
Ndjesia e shpimit
Reflekset e kycit t& kémbés
Pragu i perceptimit té vibracionit
Vlerésimi vaskular
Pulset e kémbéve
Indeksi krah-ky¢ i kémbés, nése éshté i nevojshém

Anamneza

Elementet e réndésishme né historiné e pacientit pérfshijné, kohézgjatjen e diabetit,
kontrollin e glicemisé, praniné e sémundjes mikro ose makrovaskulare, historiné e
démtimit paraprak t&€ kémbés gé rezulton né deformime ose ulgera paraprake, by-passe
ose amputim té gjymtyréve té poshtme, praniné e klaudikimit dhe historiné e konsumit
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té duhanit. Pacienti duhet té pyetet pér diskomfort apo shgetésime né shputé dhe né
kémbé.

Njé sistem pikézimi pér té vlerésuar simptomat né ményré sasiore mund té jeté njé
udhézues i dobishém pér té€ mbledhur njé histori té neuropatisé diabetike:

Cila éshté ndjesia gé pérjetohet nga ana e pacientit?

Djegie, mpirje ose ndjesi shpimi gjilpérash (2 piké);

lodhje, ngérce, ose dhembje (1 piké). Maksimumi éshté 2 pike.

Cila éshté vendndodhja e simptomave?

Kémbét (2 piké); Kérciri (1 piké); Gjetké (pa piké). Maksimumi éshté 2 piké.

A ju kané zgjuar ndonjéheré simptomat natén?

Po (1 piké).

Kur shfagen simptomat?

Mé keq gjaté natés (2 piké); Té pranishme gjaté dités dhe natés (1 piké); prezent
vetém gjaté dités (pa pikeé). Maksimumi éshté 2 piké.

Si pérmirésohen simptomat?

Duke ecur (2 piké); Duke géndruar né kémbé (1 piké); ulur ose shtriré ose nuk
pérmirésohen (pa piké). Maksimumi éshté 2 pikeé.

Rezultati total i simptomave té neuropatisé mé pas mund té pércaktohet:

0 me 2 piké- Normal

3 deri 4 piké — E lehté

5 deri né 6 piké - E moderuar
7 deri 9 piké — E Réndé

Ekzaminimi gjithépérfshirés i kémbéve

Ekzaminimi vjetor gjithépérfshirés i kémbés mund té béhet né mjedisin e kujdesit
parésor dhe duhet té pérfshijé inspektimin, vlerésimin e pulseve t&€ kémbés dhe testimin
pér humbjen e ndjesisé mbrojtése.

2 2005 FLOYD E. HOSMER
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Inspektimi

Duhet vlerésuar integriteti i 1ékurés, vecanérisht midis gishtérinjve dhe nén kokat e
metatarseve (fundi distal i tyre). Gjetjet gé mund té “paralajmérojné” njé ulceré né
zhvillim e sipér pérfshijné:

e Lezione midis gishtérinjve pér shkak té presionit nga képucét e ngushta gé i
shtypin ata sé bashku.

e Zonat e maceruara midis gishtérinjéve (“kémba e atletit”); kéto lezione shpesh
jané pa dhimbje dhe mund té kalojné pa u vérejtur derisa t& mbivendoset njé
infeksion bakterial.

e Prominencat Kockore (zona gé duken si kallo apo si gunga dhe jané té lidhura
me artikulacionet)

Prania e eritemés, ngrohtésisé lokale ose fisurave mund té tregojé zona té démtimit
té indeve.

Duhet té vierésohen edhe deformimet e kockave, |évizshméria e artikulacioneve,
ecja dhe ekuilibri. Vlerésimi mund té zbulojé disa anomali gé vijné nga neuropatia
diabetike, té tilla si, gishtérinjté né formé kthetrash dhe artropatia Charcot (e quajtur
edhe artropatia diabetike neuropatike), e cila karakterizohet nga kolapsi i harkut té
kémbés dhe prominimi anormal i kockave.

Kéto ndryshime shpesh shkaktohen nga démtimi, inflamimi dhe hiperperfuzioni,
té shogéruara nga triada: dobésim i muskujve té vegjél, ulja e ndjeshmérisé dhe
shpérndarja anormale e peshés gjaté géndrimit né kEmbg, gjé gqé con né mikrotrauma
té pérséritura pér shkak t&€ mungesés sé ndjesisé mbrojtése ndaj dhimbjes.

Vlerésimi i pulseve t& kémbés

Vlerésoni pér sémundje té arterieve periferike duke pyetur né lidhje me histori té
klaudikimit dhe duke vlerésuar pulset e kémbés, temperaturén dhe praniné e
ruborit. Nése pulset e kémbés mungojné, vlerésoni pulset popliteale dhe femorale.

Gjetjet né ekzaminim fizik si, pulsi i zvogéluar, ulja e temperaturés sé |ékurés, |ékura
e hollé, mungesa e gimeve té |€ékurés dhe ngjyra blu e |eékurés nuk jané specifike té
mjaftueshme pér té& udhé&hequr menaxhimin e métejshém né njé pacient individual.
Indeksi krah-ky¢ i kémbés do té€ ndihmonte né menaxhimin e pacientit me té dhéna té
sémundjeve té arterieve periferike.

Vlerésimi pér humbjen e ndjeshmérisé mbrojtése

Testoni pér humbjen e ndjesisé mbrojtése duke pérdorur nj€ monofilament 10 g né

vendet specifike pér té zbuluar sensitivitetin e kEmbés, plus njérin nga testet gé vijon:

Vibracionin duke pérdorur njé diapazon pér akordim 128-Hz, testin e “shpimit” dhe

reflekset e kycit t& kémbés. Ekzaminimi i shpimit kryhet mé sé miri me njé kunj té ri té
pastér, i cili duhet té hidhet pas pérdorimit.

e Testimiivibracionit - Testimi i dridhjeve kryhet né ményré tipike me njé diapazon

té akordimit 128 Hz té aplikuar né prominencén kockore né dorsumin e gishtit

madh, proksimalisht shtratit t& thojit. Metoda mé e shpejté e testimit éshté t’i
kérkohet pacientit t& raportojé perceptimin e fillimit t& ndjesisé sé dridhjeve
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dhe ndérprerjes sé tyre. Testi duhet té béhet dy heré né secilin prej gishtave té
médhen,;.
e Testi i monofilamentit. llustrim i marré nga AAFP

Vierésim shtesé

Pacientét té cilét kané gjetje shgetésuese né ekzaminimin gjithépérfshirés té kémbéve
kérkojné vlerésim shtesé dhe referim tek njé specialist i kujdesit pér kémbét.

Vlerésimi i ulgerave ekzistuese

Vlerésimi i njé ulcere diabetike ekzistuese t& kémbés pérfshin ekzaminimin dhe
klasifikimin e kujdesshém té plagés. Ulcerat e kémbéve zakonisht klasifikohen né dy
grupe:

e Ulgera akute, gé vijné si pasojé e férkimit t& Iékurés nga képucé gé nuk pérshtaten

miré,

e Ulgera kronike, gé ndodhin né zona gé jané vazhdimisht nén presion.
Ulcerat kronike me shumé mundési jané shuméfaktoriale, dhe vijné si pasojé e njé
kombinimi t& neuropatisé diabetike (me ulje té ndjesisé sé dhimbjes dhe deformimit),
mosfunksionimit autonom dhe insuficencés vaskulare.

Ulcera ekzaminohet pér sekrecione, aromé, praniné (ose mungesén) e indit té
granulimit, dhe ekspozimin e strukturave mé té thella, té tilla si tendina, kapsula té
artikulacioneve ose kocka. Plaga mund té vlerésohet butésisht me njé sondé sterile,
té hapur pér té zbuluar praniné e komunikimit me kéto struktura, vlerésim gqé mund té
ndryshojé edhe klasifikimin e plagés.

Shenjat e infeksionit

Nése rreth vendit té€ ulcerés ka eritemé, ngrohtési lokale, dhimbje né prekje ose énjtje
(vecanérisht nése jané té pranishme dy ose mé shumé nga kéto gjetje) mundésia e
pranisé sé njé infeksioni éshté e larté. Sigurisht gé prania e pusit éshté njé e dhéné
tjetér gé konfirmon praniné e njé infeksioni né njé plagé té kémbés diabetike.
Osteomieliti €shté i mundshém nése né dyshemené e njé ulgere té thellé mund té shihet
kocka, ose nése ajo mund té zbulohet lehtésisht duke sonduar ulcerén me njé sondé
sterile. Shenja té tjera gé sugjerojné praniné e osteomielitit jané: njé ulcer mé e madhe
se 2 x 2 cm dhe njé ngritje (qé nuk mund té shpjegohet ndryshe) e eritrosedimentit
ESR> 60 mm / oré ose njé nivel i proteinés C reaktive (PCR)> 7,9 mg / dL.

Imazheria - Radiografité e thjeshta mund té zbulojné deformime strukturore té
kémbéve, praniné e gazit né indet e buta, trupat e huaj dhe mund té jené né gjendije
té zbulojé osteomielitin. Sidoqofté, ndryshimet radiologjike ndodhin voné né rrjedhén
e osteomielitit, dhe radiografité negative nuk jané pérjashtuese.

Vlerésimi i sémundjes sé arterieve periferike

Pacientét me té dhéna klinike t& sémundjes sé arterieve periferike duhet té béjné
indeksin krah-kémbé.

Vlerésimi i neuropatisé

Nése gjaté ekzaminimit vihet re gé ndjesia e vibracionit éshté zvogéluar, duhen vierésuar
té gjitha shkaqget e tjera té neuropatisé (pérfshiré mungesén e vitaminés B12) pasi
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neuropatia diabetike éshté njé diagnozé gé vendoset népérmjet pérjashtimit.

Pér sindromat neuropatike gé progresojné shpejt, atipike ose té rénda, ose nése ka
pérfshirje té nervave motorike, duhet té kryhet referimi tek njé neurolog.

Kujdesi parandalues i kémbés

Sé bashku me ekzaminimin gjithépérfshirés, té gjithé pacientéve duhet t'u jepen
késhilla pér kujdesin parandalues té kémbés. Kéto rekomandime jané vecanérisht té
réndésishme pér pacientét me neuropati ekzistuese.

Shmangni pirjen e duhanit
Shmangni ecjen zbathur, madje edhe né shtépi, dhe vecanérisht mbi sipérfage
té nxehta
Testoni temperaturén e ujit para se té béni banjé (sidomos nése pérdoret vaska)
Pritini thonjté e kémbéve né formén e gishtit dhe sigurohuni gé té higni skajet
e mprehta; mos prisni kutikulat

e Lani kémbét né ujé té vakét, thajini térésisht (pérfshiré mes gishtérinjve) dhe
kontrolloni kémbét cdo dité

e Képucét duhet té jené té buta, por jo té ngushta dhe té personalizohen nése
éshté e nevojshme pér shkak té formés sé kémbés ose nése ka ulcera

e Corapet duhet té jené té pérshtatshme dhe té ndérrohen ¢do dité
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Edukimi i pacientit dhe
vete-menaxhimi i diabetit

Edukimi dhe suportimi i veté-menaxhimit té€ diabetit (ESVMD) éshté njé pjesé integrale
e trajtimit té diabetit. Pacientéve dhe familjaréve té tyre u duhet ofruar njé program
edukimi i strukturuar, i bazuar né evidenca, gé né momentin e diagnostikimit. Pacienti
duhet té rishikojé kété program té paktén njé heré né vit. [10]

Pacientéve u duhet dhéné informacion gé mbulon nénté “fusha” qé pérfagésojné
thelbin e dijeve té nevojshme nga pacienti me diabet:

Pat-fiziologjia e diabetit dhe opsionet e trajtimit

Ushqgyerja e shéndetshme

Aktiviteti fizik

Pérdorimi i medikamenteve

Monitorimi dhe pérdorimi i té€ dhénave, p.sh: Vlerat e glukozés plazmatike
Parandalimi, identifikimi dhe trajtimi i ndérlikimeve akute dhe kronike
Pérballimi né njé ményré té shéndetshme i problemeve psikosociale
Trajnim né zgjidhjen e problemeve

Tabela e méposhtme pérmban nje listé té disa prej temave té nevojshme pér té krijuar
njé program té strukturuar edukimi gqé i vien né ndihmé nevojave individuale té pacientit.

Temat gé duhet té diskutohen me pacientin

Cfaré éshté diabeti ?

Kujdesi pér kémbét

Kujdesi pér syté

Qéllimet e kujdesit pér diabetin

Menaxhimi i dietés

Ndryshimet e sjelljes

Komplikimet

Pse veté-monitorimi éshté i nevojshém

Tema té réndésishme mbi veté-menaxhimin

e Medikamentet: Pérdorimi dhe efektet
anésore

e Hipoglicemia
Hiperglicemia

e \eté-monitorimi

Tema shtesé té pérshtatshme pér pacienté té vecanté

Duhapirja e Ndikimi i diabetit né puné
Konsumi i alkoolit e Zhvillimi i simptomave té reja
Risku Kardiovaskular o Nokturia

Menaxhimi i insulinés
Késhilla para udhétimit
Inkurajimi i vetémenaxhimit
Informimi i familjaréve
Planifikimi Familjar

Dhimbja e kraharorit
Shqgetésimet vizuale
Problemet e kémbés diabetike

O
O
O
o Disfunksioni erektil dhe impotenca
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Pér rrjedhojé rezultatet kryesore gé presim nga edukimi pér té mbéshtetur veté-
menaxhimin e diabetit jané:

Pacienti dhe familjarét kuptojné sémundjen dhe té gjithé opsionet e trajtimit
Pacientét jané mé aktivé

Pacientét ushgehen shéndetshém

Marrin medikamentet sipas pérshkrimit

Pacientét kontribuojné né rishikimin dhe monitorimin e planit té trajtimit
Monitorojné dhe menaxhojné shenjat dhe simptomat

Reduktojné rreziget

Menaxhojné impaktin fizik, emocional dhe interpersonal t& sémundjes

Pér té ilustruar réndésiné e implementimit té njé programi pér edukimin dhe mbéshtetjen
e veté-menaxhimit té diabetit vlejné té dhénat e njé meta-analize gé tregojné se ESVMD
i ul vlerat e HbA1C me gati 1%. Ky ndryshim éshté klinikisht i réndésishém duke gené
se 1% ulje e HbA1c-sé pér njé periudhé 10 vjecare éshté e lidhur me njé reduktim prej
gati 20 % té ndérlikimeve té diabetit.
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Modifikimet e stilit te
jeteses

Pas diagnostikimit fillestar, né disa pacienté, diabeti tip 2 mund té menaxhohet me
ané té dietés dhe aktivitetit fizik. Modifikimi i stilit té jetesés vazhdon té luajé njé rol té
réndésishém né kontrollin e glicemisé dhe menaxhimin e rrezikut kardiovaskular edhe
né faza mé té avancuara té diabetit té tipit 2, dhe pér kété arsye duhet t& mbéshtetet
nga profesionistét shéndetésoré dhe specialisté t& ndryshém nése éshté e mundur.

Aktiviteti fizik

Rekomandime

e Njerézit me diabet tip 2 té té gjitha moshave pérfitojné nga pérfshirja né 30 minuta
0se mé shumé, aktivitet fizik t&€ moderuar né shumicén, nése jo té gjitha ditét
e javés

e Ushtrimi dhe aktiviteti fizik (qé pérfshin ushtrimet aerobike dhe/ose ushtrimet e
forcés muskulare) duhet té kryhen rregullisht

Konteksti klinik

Ushtrimet vlerésohen té jené njé nga gurét e themelit pér menaxhimin e diabetit.
Ndérkohé aktiviteti fizik i pérgjithshém mund té keté njé ndikim té favorshém né
pérmirésimin e kontrollit t& glicemisé, uljen e rrezikut kardiovaskular dhe uljen e
mortalitetit t&€ pérgjithshém, pérshkrime ose receta mé té individualizuara té ushtrimeve
mund té arrijné pérfitime superiore. Eshté provuar gé ushtrimet aerobike mund té arrijné
té ulin vlerat e HbA1c-sé né nivele t&€ ngjashme me metforminén ose sulfanilureté
(d.m.th. njé ulje prej 0.73% me ushtrime dhe 0.9% me njé medikament). Trajnimi i
forcés muskulare me ané té peshave ka njé efekt mé té vogél.

Ushtrimet aerobike té njé niveli té ulét (p.sh. ecja e shpejté pér gjysmé ore né dité) dhe
trajnimi i rezistencés fizike pérmirésojné tolerancén e glukozés, shpenzimin e energjisé,
ndjenjén e mirégenies dhe kapacitetin pér té punuar, humorin, vierat e tensionit arterial
dhe vlerat e lipideve plazmatike.

Né praktikeé

Qéllimi éshté gé pacientét té pérfshihen né trajnime aerobike, té cilat shkaktojné rritjen
e frekuencés kardiake né 55-69% té maksimumit (208 - 0,7 x mosha [vjet] = frekuenca
maksimale né minuté) pér minimumi 30 minuta né dité, té paktén 5 dité né javé (=150
minuta / javé). Né kété ményré krijohet dhe mirémbahet aftésia aerobike.
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Provat tregojné se personat me diabet, alterim té gliceminé eséll dhe / ose démtim té
tolerancés sé glukozés duhet té synojné njé minimum prej 210 minutash ushtrime me
intensitet t& moderuar né javé ose 125 minuta ushtrime me intensitet té fugishém né
javé. Ata gjithashtu duhet té kujdesen gé té mos kalojné dy dité rresht pa u ushtruar.

Kini parasysh se vendosja e géllimeve afatshkurtra dhe rritja graduale mund té
ndihmojné pacientin né arritjen e géllimeve pérfundimtare.

Pacientét gé trajtohen me insuliné ose ata gé trajtohen me njé medikament nga grupi
i sulfanilureve duhet té jené té vetédijshém pér efektet e mundshme té vonuara té
aktivitetit fizik né pérgéndrimin plazmatik t& glukozés - né vecanti hipogliceminé 6-12
oré pas ndérprerjes sé aktivitetit.

Personat me diabet duhet té késhillohen gé té moderojné ose ndalojné plotésisht
aktivitetin e tyre nése ata zhvillojné simptoma kardiovaskulare ose nése nuk ndihen
miré. Pacientét me klaudikacion duhet té inkurajohen té vazhdojné aktivitetin fizik nén
mbikqyrjen e duhur klinike.

Kur késhillon mbi aktivitetin fizik, dhénési i kujdesit mjekésor duhet té shpjegojé:
Rreziget dhe pérfitimet e aktivitetit fizik pér individin
Réndésiné e niveleve té ndryshme té intensitetit té ushtrimeve
Réndésiné e raportimit dhe ndjekjes me mjekun té dhimbjes/parehatisé né
kraharor apo ndalimit té aktivitetit fizik nése pacienti pérjeton simptoma té
hipoglicemisé

Késhilla té pérgjithshme mbi siguriné gjaté aktivitetit fizik pér njerézit me diabet:

Udhézoni pacientét té kontrollojné gliceminé e tyre para, gjaté dhe pas aktivitetit fizik té
zgjatur nése pérdorin insuliné ose njé nga sulfanilureté. Ushgime shtesé me pérmbaijtje
té larté té karbohidrateve dhe rregullime t&€ medikamenteve mund té kérkohen né varési
té glicemisé sé pacientit.

e Késhilloni pacientét gé nése glicemia e tyre para ushtrimeve éshté <90 mg /
dL, ata jané né rrezik pér té zhvilluar njé episod hipoglicemie gjaté aktivvitetit
ose pas tij, ndaj duhet t&€ kené akses né karbohidrate shtesé. Hipoglicemia e
vonuar mund ndodhé deri né 24 oré pas stérvitjes.

e Késhilloni pacientét se si té njohin, parandalojné dhe té€ menaxhojné episodet
hipoglicemike, pérfshiré hipogliceminé e mundshme pas ushtrimeve (d.m.th.
nevoja pér karbohidrate ose rregullimi i medikamenteve).

e Késhilloni pacientét té mbajné me vete gjithmoné njé burim té glukozés me
veprim té shpejté né cdo kohé (p.sh. karamele, cokollaté, pije me glukozé ose
njé xhel).

e Késhilloni pacientét té veshin képucé me suport té miré - vecanérisht nése
kané zhvilluar neuropati, sémundje vaskulare, anomali strukturore té& kémbés
ose ulcera ( qofté edhe né historiné mjekésore). Né disa raste mund té jeté
e nevojshme edhe konsulta me njé neurolog ose ortoped me interes té
vecanté pér kémbén diabetike. Pacientét duhet té késhillohen gjithashtu mbi
pérshtatshmériné e ushtrimeve si: vrapimi, hedhjet me litar dhe kércimet.

e Késhilloni pacientét gé té kontrollojné kémbét cdo dité dhe pas aktivitetit fizik
pér vezikula, zona té nxehta ose skugje té lékurés.
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Gjaté pérshkrimit té njé programi té aktivitetit fizik, mjeku i familjes duhet té jeté i
vetédijshém pér sa vijon:
Duhet t& merret njé histori e kujdesshme.
Vémendje e vecanté duhet t'i kushtohet simptomave té shkaktuara nga ushtrimet:
parehati né kraharor ose né abdomen, klaudikacion ose sinkop.
e Njerézit me diabet tip 2 shpesh kané sémundje makrovaskulare asimptomatike
dhe té padiagnostikuara.
e Pér pacientét me kardiomiopati obstruktive hipertrofike, ngritja e peshave té
rénda dhe ushtrimet aerobike me intensitet té larté nuk rekomandohen.
e Pér pacientét me sindromén e QT-sé sé zgjatur, ushtrimet mund té shkaktojné
njé episod aritmie kardiake
e Ushtrimet me intensitet t& fugishém jané té kundérindikuar pér personat me
retinopati proliferative, dhe deri né tre muaj pas trajtimit té retinés me lazer.
e Ushtrimet mund té jené relativisht té€ kundérindikuara né pacientét me neuropati
periferike, me histori té rrézimeve apo rénieve té pérséritura ose me hipertension
té pakontrolluar.

Ekzaminimi me njé elektrokardiogramé stresi (EKG) nuk indikohet né individét
asimptomatiké, por cdo simptomé sugjeruese e sémundjeve kardiovaskulare duhet
té hetohet né ményré aktive.

Dieta dhe ushqyerja

Pér shumé individé me diabet, pjesa mé sfiduese e planit té trajtimit éshté ndjekja e
njé plani ushgimor dhe pércaktimi i ushgimeve me té cilat ato duhet té ushqgehen. Pér
fat té keq, akoma nuk ka njé model té ngrénies qé té jeté i pérshtatshém pér té gjithé
individét me diabet, ndaj edhe planifikimi i dietés duhet té individualizohet.

Trajtimi pérmes ushqyerjes, ose si¢c quhet ndryshe Terapia Mjekésore Ushgimore
(TMU), ka njé rol thelbésor né menaxhimin e pérgjithshém té diabetit. Cdo person
me diabet duhet té jeté i pérfshiré né ményré aktive né edukim, veté-menaxhim dhe
planifikimin e trajtimit me ekipin e kujdesit shéndetésor, pjesé e té cilit éshté edhe zhvillimi
i njé plani té individualizuar té ushqyerjes/ngrénies.

Té gjithé pacientéve me diabet duhet t'u ofrohet edukim dhe terapi ushgimore e
individualizuar. Né kushte ideale ky edukim ofrohet nga njé dietolog i ditur dhe i afté
né ofrimin e TMU specifike pér diabetin, megijithaté né kontekstin shqiptar, njé program
i tillé mund té zhvillohet brenda gendrés shéndetésore dhe mund té ofrohet nga njéri
prej anétaréve té trajnuar té ekipit.

Njé program i TMU-sé cilésor shogérohet me ulje té HbA1c-sé tek pacientét prej 1,0-
1,9% pér njerézit me diabet tip 1 dhe 0.3-2% pér njerézit me diabet tip 2.

Pér shkak té natyrés progresive té diabetit tip 2, ndryshimet né stilin e jetés mund té
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mos jené té mjaftueshme pér té ruajtur eugliceminé me kalimin e kohés. Sidoqofté,
edhe pasi té fillohet terapia medikamentoze, terapia népérmjet ushqyerjes vazhdon
té jeté njé pérbérés i rendésishém dhe duhet té integrohet me planin e pérgjithshém
té trajtimit.

Qéllimet e terapisé ushgimore pér té rriturit me diabet jané:

1.Té promovojé dhe t& mbéshtesé modele té shéndetshme té ushqgyerjes duke

theksuar njé shuméllojshméri ushgimesh, me vlera ushqyese dhe né racione té
pérshtatshme, pér té pérmirésuar shéndetin e pérgjithshém dhe pér té:

e Arritur dhe ruajtjur njé peshé té shéndetshme dhe té déshiruar nga pacienti
e Arritur nivelet e synuara té glicemisé, presionit arterial dhe té lipideve
e Parandaluar ose vonuar né kohé ndérlikimet e diabetit

2. Té adresojé nevojat individuale té ushqyerjes bazuar né preferencat personale
dhe kulturore, nivelin e edukimit, gatishmériné dhe aftésiné pér té béré ndryshime né
sjellje, aksesin né ushgime té shéndetshme dhe pengesat né bérjen e ndryshimeve

3. Té ruajé kénagésiné e té ngrénit, duke ofruar mesazhe jo-gjykuese pér zgjedhjen
e ushqimit

4. T’i sigurojé njé individi me diabet mjetet praktike pér zhvillimin e modeleve
té shéndetshme té ushqgyerjes né vend qgé té pérgéndrohet né makronutrienté,
mikronutrienté ose ushqgime té caktuara.

Studimet tregojné gé nuk ka njé shpérndarje ideale té kalorive qé duhet t& merren
pérmes karbohidrateve, proteinave dhe yndyrnave. Konsumi i makronutrientéve duhet
té individualizohet né bazé té preferencave, dietés lokale dhe géllimeve metabolike. Ju
mund t’i referoheni udhérréfyesit pér mé shumeé informacion.

TERAPIA MJEKESORE USHQIMORE

Terapia mjekésore ushgimore éshté njé metodé e bazuar né evidenca pér trajtimin e disa
sémundjeve kronike pérmes pérdorimit té njé plani ushgimor té pérshtatur individualisht

pér pacientét . Ky plan ushgimor mund té ideohet, pérshkruhet dhe aprovohet nga
mjeku i familjes dhe zbatohet nga pacienti me ndihmén e infermieréve ose

nutricionistéve.

Terapia mjekésore ushgimore (TMU) pérfshin njé receté té pérshtatur pér personat me
diabet bazuar né historiné mjekésore, stilin e jetés dhe preferencat personale. TMU
éshté njé komponent integral i menaxhimit té diabetit dhe sidomos né edukimin e
veté-menaxhimit té tij. Studimet mbi TMU-né kané demonstruar ulje t& HbA1c-sé prej
aférsisht 2 % né pacientét me diabet té sapo diagnostikuar dhe 1 % né pacientét me
njé kohézgjatje mesatare prej katér vjetésh té diabetit té tipit 2.

Terapia Ushgimore pér diabetin tip 2 duhet t&€ marré parasysh pesé aspekte kryesore:

e Menaxhimin e peshés dhe rritjen e aktivitetit fizik
e Konsumin e kalorive (balancohet me shpenzimet kalorike)
e Konsistencén né konsumin e pérditshme té karbohidrateve, sipas vakteve dhe
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ushgimeve
e Pérmbajtjen nutricionale
e Kohén e vakteve kryesore dhe atyre t&€ ndérmjetme

Pérmbaijtja e vaktit, sasia dhe koha jané vecanérisht té réndésishme pér pacientét gé
trajtohen me sekretagogé ose regjime tradicionale té insulinés.

Procesi i TMU pérfshin zgjedhjen e njé gasje té pérshtatshme té planifikimit t& vaktit
dhe materialeve edukative. Duhet vlerésuar aftésia ose gadishméria e njé personi pér
té mésuar, motivimi pér té béré ndryshime né zakonet e ngrénies, géllimet klinike dhe
ato ushgimore, medikamentet e diabetit, niveli i aktivitetit dhe stili e jetés.

Rekomandohen 3-6 takime gé zgjasin né total 45 deri 90 minuta dhe gé duhet té fillojné
né ményré ideale né€ momentin e diagnostikimit té diabetit dhe té shpérndahen gjaté njé
periudhé kohore prej 6 muajsh. Dieta dhe ushqgyerja mund té vlerésohen periodikisht,
por té paktén njé heré né vit, pér t& monitoruar rezultatet, stilin e jetesés dhe zakonet.

HARTIMI | RECETES SE USHQYERJES

Edhe pse shqgetésimet né lidhje me ushqyerjen né diabet do té ishte miré ti delegoheshin
dietologéve, éshté e réndésishme gé dhénésit e kujdesit t& kené njé kuptueshméri
té gjeré mbi ushqyerjen, géllimet e dietés né diabet dhe té problemeve gé mund té
shfagen né arritjen e kétyre géllimeve. Né fund, éshté pacienti ai qé pércakton até qé
éshté i gatshém ose i afté té béjé pér té arritur njé kontroll t& pérmirésuar té glicemisé
dhe pér té parandaluar ndérlikimet e diabetit.

Anamneza — Pér té pérshkruar njé receté dietike duhet filluar duke marré njé histori
té ushqyerjes, duke pérfshiré:

Preferencat dietike

Pérmbajtjen e dietés ditore

Racionet

Pérfshirjen né aktivitet fizik

Mbéshtetjen sociale

Nivelin e edukimit dhe nivelin e dijes mbi ushqyerjen
Kufizimet né kohé

Sfidat e tjera

Historia e ushqyerjes, sé€ bashku me regjistrimin pér disa dité té ushqgimit té& konsumuar,
éshté e dobishme né vlerésimin e kalorive dhe té karbohidrateve té konsumuara. Duke
pranuar gé kjo nuk éshté gjithmoné e mundur né kontekstin e vizités mjekésore, njé
diskutim i ushgimeve té konsumuara né 24-orét e fundit mund té sigurojé njé vlerésim
qgé do té shérbejé si bazé pér ndryshimet fillestare dhe mund té pérmirésohet pas
vizitave vijuese.

Pasi t&€ merren té€ dhéna té mjaftueshme, mund té késhillohen ndryshime gqé mund té
ndihmojné pacientin drejt njé diete mé té shéndetshme. Ushqgimi, aktiviteti, dozimi i
medikamenteve, bashképunimi i veté pacientit, vlerat e regjistruara té glukozés dhe

49



gatishméria pér té ndryshuar mund té jené té dobishme né udhéhegjen e zgjedhjeve

népérmjet llogaritjes sé kalorive dhe yndyrnave, pérdorimin e zévendésueve

gjaté vakteve, pérgéndrimit né llogaritien e karbohidrateve, ose géllimet té tjera té

individualizuara té ndryshimit té sjelljes; vendimet midis kétyre opsioneve merren mbi

baza individuale. Eshté e réndésishme té dihet se sa mé té médha té jené ndryshimet
nga ato gé pacienti pélgen té hajé, aq mé pak ka té ngjaré gé pacienti té pajtohet me
ose té ndjeké recetén dietike (késhillat e personelit mjekésor).

Rekomandime dietike

Rekomandimet dietike duhet té pérshtaten me aftésité dhe stilin e jetés sé pacientit.
Ndryshimet duhet t& pérgendrohen né humbjen e peshés (kur éshté e nevojshme),
shtimin e aktivitetit fizik, konsumin ditor té karbohidrateve dhe pérdorimin e drithérave
integrale. Vaktet né intervale té rregullta pér té€ ndihmuar njé kontroll t& géndrueshém té
glukozés jané mé té réndésishme pér pacientét té cilét trajtohen me insuling,
sulfanilure ose sekretagogé té tjeré.

Rekomandimet pér dietén e pacientéve me diabet jané né njé pjesé té€ madhe té
ngjashme me rekomandimet pér popullatén e pérgjithshme:

e Inkurajohet njé dieté gé pérfshin ushgime té shuméllojshme nga kéto grupe
thelbésore, ¢cdo dité

o0 perime, pérfshiré lloje dhe ngjyra té€ ndryshme, dhe bishtajore/fasule

o fruta (konsumi i frutave nuk shogérohet me rrezik té rritur pér diabetin tip 2)

o drithéra, kryesisht varietete té drithérave integrale, dhe/ose me pérmbajtje
té larté fibrash, té tilla mund té jené: buka, orizi kaf, makaronat, kuskusi,
térshéra, kuinoa dhe thekra

o mish me pérmbaijtje t&€ ulét yndyrore ose mish i shpendéve, peshk, vezé, tofu,
arra, fara, dhe bishtajore/fasule

0 qumésht, kos, djath dhe/ose alternativat e tyre, kryesisht me nivel té ulét té
yndyrés

Késhillohen pacientét t& konsumojné shumé ujé.
Késhillohet kufizimi i konsumit té& ushgimeve gé pérmbajné yndyrna té saturuara,
kripé té shtuar, sheqgerna té shtuar dhe alkool:

o Ushqgimet e pasura me yndyrna té saturuara jané biskotat, émbélsirat, pastat,
byrekét, mishi i pérpunuar, picat, dhe ushqgimet e skuqura

o Limitimi i ushgimeve dhe pijeve gé pérmbajné kripé té shtuar.

o Té shmangen ushqgimet dhe pijet gé pérmbajné sheqgerna té shtuar sic jané
émbélsirat, pijet joalkoolike t& sheqerosura, |€ngjet e frutave, ujérat me
vitamina, pijet energjike dhe pijet me elektrolite gé pérdoren pér sport

o Konsumi i alkoolit duhet té jeté i moderuar (<1 pije né dité pér femrat dhe
<2 pije né dité pér meshkuijt)

o Pér rénien dhe ruajtjen e peshés rekomandohet kontrolli i racioneve sé
bashku me plane té shéndetshme té té ngrénit:

o Dieté me pérmbajtje té kufizuar té karbohidrateve
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Sasia ideale e karbohidrateve gé duhet t&€ konsumohen éshté akoma e panjohur,
sidogofté, monitorimi i konsumit té karbohidrateve (llogaritja e karbohidrateve ose
vlerésimi i bazuar né pérvojé) éshté i réndésishém tek pacientét me diabet, pasi
karbohidratet pércaktojné drejtpérdrejt glukozén plazmatike pas vakteve. Pérshtatja
e insulinés pér sasité e identifikuara té karbohidrateve éshté njé nga faktorét mé té
réndésishém gé mund té pérmirésojé kontrollin glicemik.

Njé shuméllojshméri e dietave ose e zakoneve té ngrénies (Mesdhetare, vegjetariane)
jané té pranueshme.

Cilésia e yndyrnave éshté mé e réndésishme se sasia e tyre. Yndyrnat trans kontribuojné
né sémundjet e arterieve koronare, ndérsa yndyrnat e pangopura (p.sh. ato gé gjenden
né peshk, vaj ulliri, arra) jané relativisht mbrojtése. Acidet yndyrore té ngopura dhe
burime té ndryshme ushgimore té yndyrnave té ngopura kané efekte té pashéndetshme
né shéndetin kardiovaskular dhe até metabolik. Konsumi i acideve yndyrore trans duhet
té mbahet sa mé i ulét té jeté e mundur.

Konsumi i proteinave duhet gjithashtu té jeté i individualizuar, por jo mé i ulét se 0.8
g / kg peshé trupore né dité. Pacientét duhet té inkurajohen té zévendésojné mishin
e kug me peshk, vezé, fasule, bizele, produkte soje, arra, bajame, lajthi, fara ose
mish me pérmbajtje me té ulét né yndyrna.

Konsumi i zakonshém ditor i proteinave duhet té jeté aférsisht 10 deri 20 pérgind e
konsumit té pérgjithshém té kalorive. Nivele mé té larta té marrjes sé proteinave dietike
(> 20 pérgind e kalorive nga proteina ose> 1.3 g/ kg / dité) jané shogéruar me rritjen
e albuminurisé€, humbjen mé té shpejté té funksionit t&€ veshkave dhe vdekshmériné
nga sémundjet kardiovaskulare (CVD) dhe pér kété arsye duhet té shmanget.

Konsumi i fibrave duhet té jeté sé paku 14 gram pér 1000 kalori ditore; nivelet e larta
té fibrave mund té pérmirésojné kontrollin e glicemisé.

Njé konsum i natriumit prej 2300 mg né dité me njé dieté me pérmbijatje té larté me fruta,
perime dhe produkte t& quméshtit me pak yndyré ka demonstruar efekte t&€ dobishme
né presionin e gjakut.

Pijet e émbélsuara me sheger duhet t&€ shmangen pér té kontrolluar gliceminé, peshén,
dhe pér té zvogéluar rrezikun pér sémundje kardiovaskulare dhe hepatosteatozé.
Duhet minimizuar konsumi i ushgimeve me sheqer té shtuar gé né njé faré ményre
zévéndésojné ushgimet mé té shéndetshme. Duhet pasur kujdes pér té shmangur
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kalorité e tepérta nga sakaroza; megjithaté, ushgimet gé pérmbajné sakarozé mund
té vazhdojné té pérdoren.

Promovimi kompliancés dietike

Motivimi i njé pacienti pér t&€ ndérmarré njé angazhim afatgjaté ndaj ndryshimeve dietike
éshté njé sfidé. Rénia né peshé dhe mbajtja e saj éshté e véshtiré pér cdo pacient
qé éshté mbipeshé ose obez; né vecanti, pérdoruesit e insulinés mund té kené mé
shumé véshtirési pér t& humbur peshé. Pajtueshméria dietike éshté njé faktor kryesor
né arritien e kontrollit t& glicemisé né diabetin tip 2.

Pajtueshméria mund té pérmirésohet nga sa vijon:

Kryeni edukimin mbi dietén né njé mjedis ku mund té pérdoret ushqgim i vérteté, né
ményré gé pacienti té njihet me masat shtépiake dhe té mund té pérmirésojé aftésiné
pér té vlerésuar kalorité, yndyrén ose pérmbajtjen e karbohidrateve té ushgimeve
gé konsumohen zakonisht. Kjo mund té realizohet mé sé miri né seminare dietike
pér grupe té vogla té pacientéve .

Theksoni pérmirésimin e shpejté dhe shpesh té€ madh né kontrollin e glicemisé té

shkaktuar nga kombinimi i kufizimit kalorik dhe uljes fillestare té peshés. Ndjekja e njé
terapie dietike intensive mund té shogérohet edhe me njé pérmirésim té sémundjeve

bashkéshogéruese dhe ulje té vdekshmérisé. Kéto té dhéna mund té sigurojné motivim
té métejshém pér pacientin.

Gjaté vizitave ndjekése, pyesni posacérisht pér dietén dhe ushtrimet pér té theksuar
réndésiné e tyre. Né ményré ideale, njé pacient duhet té jeté né gjendje té pérshkruajé
hollésisht dietén dhe aktivitetin fizik. Pacientét gé trajtohen me insuliné dhe pérdorin
llogaritjen e karbohidrateve gjithashtu do té duhet té jené né gjendje té specifikojné
sa gram karbohidrate ata synojné té hané né cdo vakt dhe né cdo zemér gjaté dités.

Rregullimet periodike jané té nevojshme né planin gjithépérfshirés té pacientit pérmes
dietés, aktivitetit, dhe ndérhyrjeve farmakologjike pér té arritur dhe mbajtur kontrollin e
glicemisé dhe pér té parandaluar komplikimet. Klinicistét duhet té asistojné ndryshimet
e stilit té jetesés sé pacientit dhe t& ndihmojné pacientin té béjé pérshtatje né planin e
tyre né pérputhje me rrethanat.
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Trajtimi farmakologjik me
hipoglicemianté oralé

Rasti 2: Violeta

Violeta, njé zonjé 68 vjecare, e diagnostikuar me diabet mellitus té tipit 2, me hipertension,
obezitet dhe hiperlipidemi, sapo ka Iévizur né lagjen tuaj pér t&€ gené mé prané vajzés
sé saj. Ajo vjen tek ju pér té marré njé receté pér ilacet e saj té rimbursueshme.

Pacientja ju tregon gé ajo ka kryer vizita té rregullta me mjekun e saj t& méparshém,
madje edhe vizitat e rekomanduara me specialistét.

Pacientja trajtohet ¢cdo dité me:

e Atorvastatiné 40 mg
e Lisinopril 10 mg
e Metforminé 1000 mg x 2 heré né dité

Anamneza Familjare: Vajza e pacientes vuan nga prediabeti dhe nga hipertensioni.
Shenjat vitale:

FR = 18/min
FK = 84/min
Pesha = 72 kg

Gjatésia = 155 cm
BMI = 30 kg/m2
TA = 142/80 mmHg

Ekzaminimi fizik:

Paciente pa shqetésime akute. Obezitet trunkal i theksuar. Pacientja éshté vigjilente
dhe e orientuar x 3 (né kohé, né hapésiré dhe né person)

Ekzaminimi i kokés: Pupila té barabarta, té rrumbullakta, reagojné ndaj drités dhe
akomodimit. Levizjet ekstraokulare normale. Membrana timpanike normale, jo e
inflamuar. Orofaringu normal, pa eritemé apo eksudat.

Qafa: Pa limfadenopati. Gjendra tiroide brenda normés. Pulse normale, pa zhurma.
Zemra: Ritmi i rregullt; T14+T2 normale, pa zhurma, pa galop.

Mushkeérité: Normale né auskultation dhe perkusion; pa rale, ronke apo fishkéllime.
Abdomeni: | buté, i palpueshém; pa hepatomegali; pa splenomegali.

Ekstremitetet: Rimbushja e kapilare normale dhe pulset té palpueshme dhe simetrike.

Neurologjik: NK II-XIl normale; Reflekset 2+, simetrike. Ulje e sensitivitetit né té dyja
kémbét
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Lékura: Nuk ka lezione té I€ékurés, ekimozé apo skugje; e ngrohté né prekje.
Testet Laboratorike

Duke gené se éshté paciente pér heré té paré, ju vendosni té€ kryeni disa teste:
Gjaku Komplet

E pérshtatshme té kryhet njé gjak komplet pér té vlerésuar dhe pér té pérjashtuar
anemité, policitemité dhe anomali té tjera.

WBC (Leukocitet) 6.0 1000/mcL 4.0-10.8
Hb (Hemoglobina) 13.5 g/dL 9.6-18.0
HCT (Hematokriti) 38 % 32.7-57.7
Trombocitet 205 1000/mcL  150-350
MCV 88 fL 80-94

Paneli Metabolik
Eshté miré té kryhet pér té kontrolluar funksionin renal dhe até hepatik:

Glicemia eséll 140 mg/dL

Natrium 140 mEq/L 135- 145
Kalium 3.8 mEq/L 3.5-5.0
Kreatinine (female) 1.1 mg/dL 06-1.1
Bilirubina Totale 0.8 mg/dL 01-1.2
Alkaliné Fosfat 112 IU/L 35-120
ALT (SGPT) 38 IU/L 10-40
AST (SGOT) 34 U/L 10-30

Kreatinina/RFG

Eshté e réndésishme té llogaritet ritmi i filtrimit glomerular pér té vlerésuar disfunksionin
renal né njé pacient me DM té tipit 2 dhe Hipertension. Reduktimi i funksionit renal
mund té ndikojé né medikamentin apo né dozat e pérdorura.

Ritmi i Filtrimit Glomerular (llogaritur) 58 60 - 146

Paneli Lipidik ( eséll )

Trigliceridet 200 mg/dL 40 - 150
Kolesteroli Total 181 mg/dL 0-200

LDL Kolesteroli 100 mg/dL 62 -130
HDL Kolesteroli 41 mg/dL F. > 48

Hemoglobina e glukozuar
HbA1c 82 % 4.0-5.6
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Raporti Albuminé/Kreatininé

310 mg/g

e <30mg/g Normal

e 30-300 mg/g Mikroalbuminuri

e >300 mg/g Albuminuri/Proteinuri Klinike
Pyetje

e Cilat duhet té jené objektivat ( vlerat e synuara) té glicemisé pér Violetén ?

e A ka nevojé té shtohen medikamente té tjera pér menaxhimin e shéndetit té
pacientes ?

e Cilido té ishte medikamenti mé i pérshtatshém bazuar né té dhénat e pacientes ?

Rasti 3: Marjeta

Marjeta, 57-vjecare, paragitet né zyrén tuaj e shgetésuar. Gjaté njé testi té “sheqerit né
gisht” né shtépiné e njé mikeshe, asaj i doli vlera 227 mg / dL, pér té cilén i kané théné
gé éshté vleré e larté. Marjeta ju tregon se kishte ngréné pérpara kryerjes sé testit. Ju
diskutoni me pacienten dhe vendosni gé duhet vlerésuar glicemia eséll. Rezultati i dyté
tregon se glicemia mbetet e rritur = 147 mg / dL. Ajo nuk ka histori t& méparshme té
diabetit, éshté e alarmuar nga mundésia e késaj semundjeje dhe kérkon késhillat tuaja.

Marjeta éshté trajtuar pér hipertension pér 10 vjet, aktualisht merr amlodipiné 10 mg/
dité.

Ajo mohon té keté patur simptoma té diabetit. Po ashtu tregon se nuk ka patur kurré
dhimbje né gjoks, marrje fryme, sémundje t& zemrés, goditje né tru, ose probleme té
garkullimit t& gjakut té ekstremiteteve té poshtme.

Pacientja nuk mund té tregojé shumé pér historiné e saj familjare pasi éshté e adoptuar.
Pérsa i pérket dietés, ajo nuk ha méngjes, ha njé dreké modeste dhe konsumon
shumicén e kalorive té saj né mbrémje.

Né ekzaminim

TA =140/85 mmHg

FK =76/ min

Pesha = 76.6 kg

IMT (indeks té masés trupore) = 30.9 kg / m 2

Ekzaminimi fundoskopik nuk zbulon asnjé prové té retinopatisé

Ndjeshméria ndaj vibrimit mungon né té dy gishtat e médhenj t& kémbés dhe
éshté e reduktuar né nivelin e maleolit medial. Sensitiviteti ndaj prekjes éshté i
ulur né shputén e kémbés. Reflekset Akiliane mungojné bilateralisht.

Testet laboratorike eséll jané si mé poshté:
e Glicemia = 141 mg/dL (7.8 mmol / L);
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Na = 143 mEq /L,

K=41mEq/L,

Cl =103 mEq/L;

Trigliceridet = 210 mg / dL,

Kolesteroli Total = 222 mg / dL,

HDL = 53 mg/dL

LDL = 107 mg/dL

Hemoglobina e glukozuar (HbA1c) = 7.8 %

Raporti Albuminé / kreatininé né uriné = 14.3 mg/g.

Sigurisht, bazuar né vlerat e Glicemisé eséll dhe HbA1c-sé ju konkludoni se Marjeta
vuan nga diabeti i tipit 2. Ju mund té dyshoni se pacientja ka pasur crregullime té
metabolizmit té glukozés pér njé periudhé té gjaté pér shkak té gjetjeve né ekzaminim
gé tregojné pér njé neuropati distale.

Cilin medikament ose medikamente do té pérshkruanit pér menaxhimin e diabeti té
pacientes?

Asnjé medikament.

Ju déshironi té vlerésoni efektet e njé prove té ndryshimit té stilit té jetés, pérfshiré
terapiné mjekésore ushgimore dhe ushtrimet para se té shtoni ilace.
Metforminé 500 mg dy heré né dité, né méngjes dhe darké.

Glyburide 2.5 mg njé heré né dité né méngjes.

Pioglitazone 15 mg njé heré né dité né méngjes.

Sitagliptiné 100 mg njé heré né dité né méngjes.

Vlerat e synuara té HbA1c-sé

Diabeti i tipit 2 éshté njé sémundje progresive me njé pérkeqgésim té vazhdueshém
té nivelit plazmatik té glukozés; prandaj shtimi i medikamenteve éshté rregull, dhe jo
pérjashtim, nése duhen arritur vlerat e synuara té trajtimit. [11]

Suksesi i kufizuar né kohé i ndryshimeve té stilit té jetesés né normalizimin e niveleve
té glicemisé sjell nevojén e pérdorimit t&€ medikamenteve. Niveli bazal i glicemisé,
kohézgjatja e diabetit, terapité e méparshme dhe faktorét e tjeré ndikojné né efektivitetin
e uljes sé glukozés té terapive dhe kombinimeve té ndryshme.

Kontrolli i rrepté i glicemisé pérmes dietés, aktivitetit fizik dhe /ose medikamenteve
redukton komplikimet afatgjata té diabetit dhe éshté thelbé&sor né menaxhimin e tij.

Vlerat e synuara té glicemisé pér té rriturit jo-shtatzéné me diabet tip 2

e HbA1c <7% éshté synim i arsyeshém pér shumeé té rritur jo-shtatzéné, por géllimi
duhet té individualizohet bazuar né:

0 Kohézgjatjen e diabetit
0 Moshén dhe jetégjatésiné e pritshme
o Sémundjet e réndésishme bashkéshoqgéruese
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o Praniné e sémundjeve kardiovaskulare té€ njohura ose ndérlikimeve té
pérparuara mikrovaskulare
o Rreziget gé lidhen me hipogliceminé dhe efektet e tjera negative té

medikamenteve
0 Konsiderata té tjera individuale (si¢ jané burimet dhe sistemi mbéshtetés)

Njé HbA1c <6.5%, mund té jeté i arsyeshém nése mund té€ arrihet pa shkaktuar
episode té hipoglicemisé ose efekte té tjera anésore té trajtimit. Pacienté té
pérshtatshém pér té synuar kéto vlera do té jené ata qé jané diagnostikuar
rishtaz me diabet, po trajtohen me ndryshim té stilit t& jetesés ose vetém me
metforminé, nuk kané sémundje kardiovaskulare dhe qé pritet té trajtohen pér
njé kohé shumé té gjaté.

Synimi i njé kontrolli mé pak strikt, sic éshté HbA1c <8%, mund té jeté i
pérshtatshém pér pacientét me:

0 Histori té episodeve té hipoglicemisé sé réndé

o Personat qé kané pak gjasa té pérfitojné nga reduktimi i risqeve apo
komplikimeve p.sh: né rastet kur jetégjatésia e pacientit pritet té jeté e kufizuar

o Komplikime té avancuara mikrovaskulare ose makrovaskulare

0 Sémundje té shumta shogéruese

o Pacienté me diabet mellitus tip 2 pér njé kohé té gjaté tek té cilét objektivat
e trajtimit jané té véshtira pér t'u arritur pérkundér aftésisé pér veté-menaxhim,
monitorimit té& duhur té glukozés dhe pérdorimit té dozave efektive té agjentéve

té shumté pér uljen e glukozés (pérfshiré edhe insulinén).

Caget e rekomanduara té glukozés plazmatike

0 Glukoza preprandiale 80-130 mg / dL
o Glukoza postprandiale kulmore <180 mg / dL 1-2 oré pas fillimit té vaktit

g Menaxhimi i stilit té jetesés
EDUKIMI
Hése Hbalc &shté £ 8.5 %. konsideroni monoteraping USHQYERJA

RENIA NE PESHE
AKTIVITETI FIZIK

Nése HbAlc 8shté 2 B.5-9 %, konsideronl teraping e dyfishté

HbAlc &shité > 9 %. glukoza né gjak Eshté 2 300 mg/dL ose pacienti £shté dukshém
simptomatik, konsideroni terapiné e kombinuar me injeksion

Monoterapl Menaxhimi i stilit té jetesés + Metformin

EFICENCA® i larké
HIPOGLICEMLA risk | ulét

PESHA neutrale/humbje
EFEKTET ANESORE Gl facidosé laktike
KOSTOJA" e ulét

Nése HbAlc @shté mé e larté se 7 % ose objektivi nuk éshté& arritur pas aférsisht 3
muajsh me monoterapi, procedoni me teraping e kombinuar me 2 medikamente.

LCETE I ELTEL Menaxhimi i stilit té jetesés + Metformin + Agjent shtesé
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Menaxhimi Farmakologjik [12]
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Terapia fillestare pér uljen e glukozés pér té rriturit me diabet tip 2 éshté
metformina, pérveg né rastet kur eshte e kundérindikuar ose nuk tolerohet miré nga
pacienti. Konsideroni matjen periodike té niveleve té vitaminés B12 né pacientét e
trajtuar me metforminé (veganérisht nése pacienti ka anemi ose neuropati periferike)
pasi pérdorimi afatgjaté i metforminés mund té shogérohet me mungesé té vitaminés
B12.

Nése metformina &shté e kundérindikuar ose e patolerueshme, zgjidhni medikamentin
fillestar nga njé klasé tjetér. Sulfanilureté jané njé alternativé e shkélqgyer.

Né zgjedhjen e agjentéve farmakologjiké konsideroni efikasitetin, rrezikun pér té
shkaktuar hipoglicemi, ndikimin né peshé, efektet anésore t&€ mundshme, koston
dhe preferencén e pacientit.

Vlerésoni regjimin e medikamenteve ¢cdo 3-6 muaj dhe rregulloni sipas nevojés,
duke marré parasysh faktoré té rinj dhe kontrollin e glicemisé.

Pér pacientét e rritur:

o0 NEé pacientét me sémundje kardiovaskulare aterosklerotike (ose me rrezik té larté
pér sémundije kardiovaskulare), insuficencé kardiake, ose sémundje diabetike
té veshkave, shtoni ose njé agonist té receptorit 1 t€ peptidit t& ngjashém me
glukagonin (GLP-1) ose njé frenues té cotransportuesit- 2 natrium-glukozé
(SGLT2) (nése niveli i llogaritur i filtrimit glomerular éshté i pérshtatshém).
Medikamentet e kétyre grupeve kané demonstruar efekte né zvogélimin e
ngjarjeve kardiovaskulare dhe / ose né mbrojtjen e veshkave, edhe nése HbA1c
éshté né normé dhe duke marré parasysh faktorét specifiké té pacientit.

= Né rastet e insuficencés kardiake apo sémundjes kronike té veshkave, njé
frenues i SGLT2 éshté agjenti i preferuar i linjés sé dyté nése niveli i vlerésuar
i filtrimit glomerular éshté i pérshtatshém.

= Né pacientét me insuficencé kardiake ose sémundje kronike té veshkave, nése
frenuesi SGLT2 nuk tolerohet ose kundérindikohet, ose nése niveli i vlerésuar
i filtrimit glomerular éshté i papérshtatshém, shtoni njé agonist té receptorit
GLP-1, té cilét jané provuar té kené pérfitime né sémundjet kardiovaskulare.

o Né pacientét me diabet tip 2 dhe HbA1c = 1.5% mbi objektivin e glicemisé (
vlerén e synuar té glicemisé), merrni parasysh terapiné e dyfishté.

= Vijoni té pérdorni metforminén né kombinim me njé nga medikamentet e
tjera (pérfshiré edhe insulinén) nése éshté e toleruar dhe jo e kundérindikuar.

= Pér pacientét pa sémundje kardiovaskulare aterosklerotike, insuficencé
kardiake ose sémundje kronike té veshkave, shtoni njé hipoglicemiant oral
bazuar né faktorét specifiké t&€ medikamentit dhe pacientit; opsionet (pa
ndonjé renditje té vecanté) pérfshijné:
= Sulfanilureté
= Tiazolidinedionet
= Frenuesit e dipeptidil peptidazés IV (DPP-4)




(0]

=  Frenuesit e SGLT2
» Agonistét e receptorit GLP-1

= Né& pacientét me diabet té tipit 2 té cilét jané mbipeshé ose obez&, merrni
parasysh efektin né peshé kur zgjidhni medikamentet pér uljen e glukozés,
duke favorizuar agjentét qé favorizojné rénien nga pesha, si¢ jané agonistét
e receptoréve GLP-1.
o Né pacientét me terapi té dyfishté/ trefishté dhe me HbA1c-né mbi objektivin
e synuar, konsideroni terapiné e injektueshme.

= Pér pacientét té ciléve u nevojitet njé medikament i injektueshém pér té ulur
nivelet e glukozés, mund té pérdoren insulinat ose agonistét e receptoréve
GLP-1.

o Konsideroni prezantimin e hershém té insulinés (madje edhe né momentin
e diagnozés ose né fillim té trajtimit) te pacientét me:

= simptoma té hiperglicemisé (poliuri ose polidipsi)

= Hiperglicemi té réndé (glukoza = 16.7 mmol / L [300 mg / dL] ose HbA1c
= 10%)

Intensifikimi i trajtimit nuk duhet t&€ vonohet nése pacienti nuk po arrin vierat e
synuara té glicemisé.

e Konsideratat tek té rriturit e moshuar :

0]

Pacientét té cilét jané konijitivisht dhe funksionalisht té& paprekur dhe kané pak
sémundje ekzistuese kronike duhet té kené si géllim HbA1c-né <7.5% . Qéllime
meé pak strikte té glicemisé, té tilla si HbA1c <8% -8.5% duhet t& pérdoren pér
té rriturit me disa sémundje kronike bashkéshoqgéruese, démtime konjitive ose
varési funksionale.

Qéllimet e trajtimit (vlerat e synuara té glicemisé) duhet t&€ marrin parasysh aftésiné
e pacientit pér monitorimin e glukozés dhe rregullimin e dozés sé insulinés.

Hipoglicemia duhet té shmanget duke rregulluar vlerat e synuara té glicemisé
dhe duke thjeshtuar ndérhyrjet farmakologjike.

Qéllimet e glicemisé (vlerat e synuara té saj) mund té relaksohen né ményré té
arsyeshme duke pérdorur kritere individuale, por hiperglicemia simptomatike apo
rreziku pér zhvillimin e komplikimeve akute té hiperglicemisé duhet té shmanget.

Rekomandime
Né zgjedhjen e medikamenteve hipoglicemiante konsideroni:

Sémundjet bashkéshoqgéruese (té tilla si sémundjet kardiovaskulare
aterosklerotike, sémundjet kronike té veshkave, dhe insuficencén kardiake),
Rrezikun pér episode hipoglicemike

Ndikimin né peshé

Efektet e mundshme anésore

Koston dhe

Preferencat e pacientit

59



Klasa

Biguanide

Sulfanilure

Tiazolidinedione

Frenuesit e DPP-4

Frenuesit SGLT2

Agonistét e receptoréve GLP-1

Frenuesit e alfa-glukozidazés

Medikamentet

Metforminé

Glipizide
Glimepiride
Gliburide (nuk rekomandohet)

Pioglitazone
Rosiglitazone

Sitagliptin
Saxagliptin
Linagliptin
Alogliptin

Canagliflozin

Dapagliflozin

Empagliflozin
Ertugliflozin

Exenatide
Liraglutide
Lixisenatide
Dulaglutide
Semaglutide

akarboza
miglitol

Qasja ndaj zgjedhjes sé medikamenteve pér uljen e glukozés
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e Metformina sé bashku me modifikimin e stilit té jetesés éshté terapia fillestare

farmakologjike pér shumicén e pacientéve me diabet tip 2

o Metformina preferohet si agjenti farmakologjik i linjés sé paré pér trajtimin e
diabetit tip 2 dhe duhet té vazhdohet pér aq kohé sa tolerohet nga ana e pacientit

(né rastet kur nuk éshté e kundérindikuar)

o

Nése metformina éshté e kundérindikuar ose e patolerueshme, zgjidhni

njé medikament fillestar nga njé klasé tjetér

Pér pacientét me insuficencé kardiake, metformina mund té pérdoret
nése shkalla e vlerésuar e filtrimit glomerular éshté >30 ml/minuté,
por duhet shmangur né pacientét e dekompensuar ose té hospitalizuar




me insuficencé kardiake.

o0 Vlerésimi periodik i niveleve té vitaminés B12 duhet t&€ merret né konsideraté
né pacientét e trajtuar me metforminé (vecanérisht nése ata kané anemi ose
neuropati periferike) pasi pérdorimi i gjaté i metforminés mund té shogérohet
me mungeseé té vitaminés B12.

e NEé pacientét me sémundje kardiovaskulare aterosklerotike (ose me rrezik
té larté pér sémundje kardiovaskulare), insuficencé kardiake, ose sémundje
diabetike té veshkave, shtoni ose njé agonist té receptorit 1 té peptidit té
ngjashém me glukagonin (GLP-1) ose njé frenues té cotransportuesit- 2
natrium-glukozé (SGLT2) (nése niveli i llogaritur i filtrimit glomerular éshté i
pérshtatshém). Medikamente té kétyre grupeve kané demonstruar efekte né
zvogélimin e ngjarjeve kardiovaskulare dhe / ose né mbrojtjen e veshkave, né
ményré té pavarur nga HbA1c-ja dhe duke marré parasysh faktorét specifiké
té pacientit.

o Pér pacientét me faktoré té njohur ose té shumeéfishté té rrezikut pér
sémundje kardiovaskulare aterosklerotike

= Agonistét e receptoréve GLP-1, té tilla si liraglutide, semaglutide dhe
dulaglutide

= Frenuesit SGLT2, té tilla si empagliflozin, canagliflozin, dhe dapagliflozin
o Pér pacientét me insuficencé kardiake

= Pér pacientét me insuficencé kardiake, metformina mund té vazhdohet pér
uljen e glukozés nése vlera e llogaritur e filtrimit glomerular éshté > 30 ml/
minuté, por duhet té shmanget tek ata gé jané té hospitalizuar ose né rastet
kur insuficenca kardiake éshté e dekompensuar.

= Pér pacientét me sémundje kardiovaskulare aterosklerotike té njohur ose
sémundije té veshkave, rekomandohet njé frenues SGLT2 ose njé agonist
i receptorit GLP-1 té cilét jané provuar se parandalojné sémundjet
kardiovaskulare.

= Né pacientét me sémundje kardiovaskulare aterosklerotike, faktoré té
shumté rreziku pér zhvillim t& sémundjes kardiovaskulare aterosklerotike,
ose patologji diabetike té veshkave, njé frenues i SGLT-2 i provuar té keté
pérfitim kardiovaskular, rekomandohet pér té zvogéluar rrezikun e eventeve
kardiovaskulare.

= Tek pacientét me sémundje kardiovaskulare aterosklerotike ose me
faktoré té shuméfishté rreziku pér zhvillimin e sémundjeve kardiovaskulare
aterosklerotike, rekomandohet njé agonist i receptorit GLP-1, i cili éshté
provuar té keté pérfitim kardiovaskular.

= Né pacientét me insuficencé kardiake me zvogélim té fraksionit té ejeksionit,
mund té pérdoret njé frenues i SGLT2 pér té zvogéluar rrezikun e pérkegésimit
té insuficencés dhe vdekjes kardiovaskulare

o Pér pacientét me sémundje diabetike té veshkave
= Inhibitorét e SGLT2 preferohen (nése shkalla e filtrimit glomerular éshté e
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duhura) si agjentét e linjés sé dyté pér té zvogéluar rrezikun e pérparimit té
sémundjeve té veshkave dhe/ose pér pérfitimet kardiovaskulare, ose té dyja
sé bashku.

= nése frenuesit e SGLT2 nuk tolerohen ose kundérindikohen, atéheré shtoni
agonistét e receptorit GLP-1 pér té zvogéluar rrezikun e pérparimit té
albuminurisé dhe / ose ngjarjeve kardiovaskulare.

« Vlerésoni regjimin e medikamenteve ¢do 3-6 muaj dhe rregullojini sipas nevojés
duke marré parasysh faktorét e rinj dhe kontrollin e glicemisé

Terapia e shumeéfishte

e Shumé pacienté me diabet tip 2 dhe HbA1c = 1.5% mbi objektivin e glicemisé
kérkojné terapi té dyfishté (metforminé + agjent shtesé€) dhe disa pacienté mund
té kérkojné terapi té trefishté (metforminé + agjenté shtesé) pér té arritur objektivin
glicemik

Nése HbAlc @shté mé e larté se 7 % ose objektivi nuk éshté arritur pas aférsisht 3
muajsh me monoterapi, procedoni me teraping e kombinuar me 2 medikamente.

CIEER YELIEY Menaxhimi i stilit té jetesés + Metformin + Agjent shtesé

Sulfanliure Tlazolidinedione  inhibitorét e DPP-4 | inhibltorét e SGLTZ  Agonistét e rec. GLP-1
EFIKASITETI" ilarté ilarté i moderuar i moderuar ilarté ilarté
HIPOGLICEMIA risk i moderuar risk i ulét risk i ul&t risk i ulét risk i uldt risk | moderuar
PESHA shtim shtim neutrale rénie rénie shtim
EFEKTET ANESORE  hipoglicemi edemé, IK, fus té rralla G, dehidrim, fis Gl hipoglicemi
KOSTOJA™ e ulgt eulet e larté e larte e larté eulet
PREFEROHET NE IK ose SRK SAK

KOSTO E ULET

MXIT REMIEN ME PESHE OSE
MINIMIZOMN SHTIMIN ME PESHE

AVANTAZHET

o Vijoni té pérdorni metforminé né kombinim me medikamente té tjera (pérfshiré
insulinén) nése tolerohen dhe nuk jané té kundérindikuara.

o Pér pacientét tek té cilét mbizotérojné sémundjet kardiovaskulare, nése HbA1c
éshté mbi objektivin, dhe pacienti nuk éshté né gjendje té tolerojé as agonistét e
receptorit GLP-1 ose frenuesit SGLT2, merrni parasysh shtimin e 1 prej agjentéve
neutralé kardiovaskularé t& méposhtém:

= Frenuesit e dipeptidil peptidazés 4 (nése pacienti nuk trajtohet me agonisté
té receptorit GLP-1)

= Insulinén bazale
= Tiazolidinedionet (Pioglitazone mund té keté pérfitime kardiovaskulare)

= Sulfonilureté; sugjerohen gjeneratat mé té reja pér shkak té rrezikut mé té ulét
pér té shkaktuar episode té hipoglicemisé (glimepiridi mund té keté siguri
kardiovaskulare t& ngjashme me frenuesit e dipeptidil peptidazés 4)
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Pér pacientét né té cilét mbizotéron insuficenca kardiake ose sémundja kronike
renale dhe nése HbA1c éshté mbi objektivin (edhe me pérdorimin e agjentit té
linjés sé dyté)

zgjidhni agjentin gé demonstron siguri né sémundjet kardiovaskulare,

konsideroni njé nga té méposhtmit:

= Pér pacientét gé marrin frenues SGLT2, agonistét e receptorit GLP-1
déshmojné pérfitime kardiovaskulare

= Frenuesit e dipeptidil peptidazés 4 (jo saksagliptina) né rastet e
insuficencés kardiake dhe nése pacienti nuk trajtohet me agonisté té
receptorit GLP-1

= Insulinén bazale
= Sulfonilureté
shmangni tiazolidinedionet né rrethanat e insuficencés kardiake

Pér pacientét pa sémundje kardiovaskulare aterosklerotike, insuficencé kardiake,
ose semundje renale kronike dhe HbA1c mbi objektivin

shtoni njé medikament shtesé antihiperglicemik, bazuar né faktoré specifiké
té medikamentit dhe té pacientit;opsionet (pa ndonjé renditje t& vecanté)
pérfshijné:

= Sulfonilureaté

= Tiazolidinedionet

= Frenuesit e dipeptidil peptidazés IV (DPP-4)

= Frenuesit SGLT2

= Agonistét e receptoréve GLP-1

= Insulinén bazale

Pér pacientét me mbipeshé ose obezé, merrni parasysh efektin né peshé
kur zgjidhni ilace pér uljen e glukozés; pér pacientét té cilét kané nevojé té
humbasin peshé ose té minimizojné shtimin e peshés

Konsideroni agonistét e receptorit GLP-1 me efikasitet t&€ miré pér humbjen
e peshés (té tilla si semaglutide, liraglutide, dhe dulaglutide) ose frenuesit e
SGLT2 (nése Ritmi i Filtrimit Glomerular &shté i pérshtatshém )

Nése HbA1c éshté mbi objektivin edhe me shtimin e agjentit té linjés sé
dyté, merrni parasysh shtimin e klasés tjetér (agonisté té receptorit GLP-1
ose frenues té SGLT2)

Nése agonistét e receptorit GLP-1 dhe/ose frenuesit e SGLT2 jané té
kundérindikuar ose nuk tolerohen ose nése kérkohet terapi e trefishté

Pérdorni medikamente me rrezik mé té ulét té rritjes sé peshés, mundésisht
frenuesit DPP-4 (nuk duhet té€ kombinohen me agonistét e receptorit GLP-1)
pér shkak té neutralitetit né peshé

Nése frenuesit DPP-4 jané kundérindikuar ose nuk tolerohen ose pacienti
tashmé merr agonistin e receptorit GLP-1, atéheré konsideroni me kujdes
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shtimin e njé prej medikamenteve (té cilat shogérohen té gjitha me shtim
né peshé):

= Insuliné bazale

= Sulfanilure

= Tiazolidinedione
Pér pacientét né té cilét éshté e réndésishme té€ minimizohet hipoglicemia
Agjentét e linjés sé dyté pérfshijné

= Frenuesit e DPP-4; nése HbA1c mbetet mbi objektivin, merrni parasysh
shtimin e njé medikamenti nga t&€ méposhtmit:

= Frenuesit e SGLT2 (nése RFG éshté i pérshtatshém)
= Tiazolidinedione

Agonistét i receptorit GLP-1; nése HbA1c mbetet mbi objektivin, merrni
parasysh shtimin e nj¢ medikamenti nga t& méposhtmit:

=  Frenuesit e SGLT2 (nése nése RFG éshté i pérshtatshém)
= Tiazolidinedione

Frenuesit SGLT2 (nése RFG éshté i pérshtatshém); nése HbA1c mbetet mbi
objektivin, merrni parasysh shtimin e njé:

= Agonisti té receptorit GLP-1
= Frenuesi té DPP-4
= Tiazolidinedioni

Tiazolidinedionet; nése HbA1c mbetet mbi objektivin, merrni parasysh shtimin
e njé medikamenti nga t& méposhtmit:

= Frenuesit e SGLT2 (Nése RFG éshté i pérshtatshém)
= Frenuesit e DPP-4
= Agonistét e receptorit GLP-1

nése HbA1c mbetet mbi objektivin pérkundér shtimit té agjentéve té mésipérm,

merrni parasysh shtimin ose té njé medikamenti té klasés sé sulfonilureve

(sic éshté glimepiridi i cili ka njé profil t& ngjashém té sigurisé kardiovaskulare

si frenuesit e DPP-4 dhe rrezik mé té ulét pér hipoglicemi) ose té njé insuline
bazale

Né pacientét pér té cilét kostot e medikamenteve jané té réndésishme dhe nuk
kané sémundje kardiovaskulare, nuk kané pérparési shmangien e shtimit
né peshé dhe jané né rrezik té ulét pér hipoglicemi

Agjentét e linjés sé dyté pérfshijné 1 nga sa vijon
= Sulfanilureté
= Tiazolidinedionet

Nése HbA1c mbetet mbi objektivin, shtoni njé agjent té linjés sé treté né varési
té kostos dhe géllimeve té pacientit




Vazhdimi i rastit 2: Violeta

Si rikujtim, kemi njé paciente 68-vjecare me histori t&€ Diabetit Mellitus té tipit 2,
Hipertensionit, Hiperlipidemisé dhe obezitetit, e cila paraqitet sot né zyrén tuaj pér heré
té paré.

Né vizité, ajo éshté asimptomatike por pas ekzaminimit dhe testeve mund té vlerésojmé:

e Kontroll té dobét té glicemisé me njé HbA1c prej 8.2%
e Té dhéna gé sugjerojné Sémundje Renale Kronike té stadit 3a

o Ritmi i Filtrimit Glomerular té llogaritur = 58 mL / min / 1.73 m2;
o Raporti i aluminé/kreatininé né uriné =310 mg / g

e Hipertension té pakontrolluar
e Hiperlipidemi té kontrolluar dobét

Cdo pacient ka nevojé té mbéshtetet dhe té fugizohet né ményré gé té marré pjesé né
té gjitha vendimet e trajtimit dhe té marré pérgjegjésité pér monitorimin dhe menaxhimin
e sémundjeve té tij. Ofruesi i kujdesit shéndetésor duhet té pérditésojé trajtimin
farmakologjik té pacientit duke u bazuar né evidenca gé lejojné vazhdimin e trajtimit té
patologjive, ndérkohé gé sigurohet qé zvogélon rrezikun pér avancimin e sémundjeve
renale, ngjarjeve kardiovaskulare dhe vdekshmérisé sé hershme.

Né rastin né diskutim, sé bashku me pérpjekjet pér humbje né peshé dhe pérmirésimin
e ushqyerjes duhet té vazhdohet edhe trajtimi me metforminé.

Njé frenues i SGLT-2 duhet té shtohet sot pér té ndihmuar kontrollin e glicemisé, por
edhe pér té ngadalésuar pérparimin e Sémundjes Renale Kronike té saj. Pacientja duhet
té informohet se veté sémundjet e veshkeés rrisin rrezikun pér ngjarje kardiovaskulare
dhe vdekje té parakohshme, prandaj kéto rrezige duhet t& adresohen terapeutikisht.

Shtimi i canagliflozinés, empagliflozinés, ose dapagliflozinés né regjimin e saj pritet
té pérmirésojé HbA1c-né gé éshté treguesi i njé kontrolli mé té miré té glicemisé.
Sidoqofté, canagliflozin éshté i vetmi frenues i SGLT-2 qé aktualisht éshté i aprovuar
pér pacienté me Sémundje Renale Kronike t& moderuar té Stadit 3a.

Pacientja duhet gjithashtu té trajtohet me dozén maksimale té toleruar té njé bllokuesi
té sistemit reniné-angiotenzing, si pér té kontrolluar Tensionin Arterial, ashtu edhe
pér té ngadalésuar pérparimin e Sémundjes Renale Kronike té saj (duke shtuar edhe
kontributin lidhur me uljen e rrezikut pér sémundje kardiovaskulare). Né ményré

ideale, doza e saj e Lisinoprilit duhet té rritet né 20 mg né dité né vizitén e sotme, por
edhe zévendésimi i ACE-sé me njé ARB gjithashtu do té ishte njé qasje e arsyeshme.

Gjaté vizités duhet t& adresohet edhe menaxhimi suboptimal i hiperlipidemisé, me
trigliceridet e saj> 200 mg / dL. Késhillimi mbi ushqgyerjen mund té jeté vecanérisht
i dobishém. Udhérréfyesit tani rekomandojné dietén mesdhetare ose njé dieté
vegjetariane/vegane. Opsione té tjera pérfshijné rritien e dozé&s sé statinés sé saj
aktuale, ndryshimin né njé tjetér statiné me intensitet mé té larté ose konsiderimin e
njé frenuesi PCSKO.
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Vazhdim i rastit 3: Marjeta

Pacientja éshté e sapodiagnostikuar me diabet mellitus tip 2. Vlera e HbA1c-sé sot
éshté 7.8 % dhe Glicemia = 141 mg/dL

Pér shkak té vlerave té larta té Tensionit Arterial, ju filloni Lisinoprilin 5 mg né dité dhe
planifikoni té ndaloni trajtimin me amlodipiné kur TA té jeté né kontroll. ACE inhibitorét
jané mé té preferuar né kontrollin e hipertensionit né pacientét diabetiké.

Ju mbani shénim né kartelé vlerat e lipideve dhe planifikoni t’i rivlerésoni ato kur diabeti
i pacientes té jeté né kontroll t& kénagshém.

Ju késhilloni pacienten pér ndryshimet né stilin e jetés. Ju diskutoni terapiné ushgimore
mjekésore me géllim parandalimin e shtimit né peshé. Ju késhilloni gé ajo té konsumojé
tre vakte né dité (pérfshiré méngjesin), té kontrollojé madhésiné e porcioneve, té
zvogélojé konsumin e ushgimeve né mbrémje dhe té kufizojé sasiné e yndyrnave. Ju
gjithashtu késhilloni pacienten gé té fillojé njé program té rregullt té aktivitetit fizik, dhe
ajo pranon té ecé pér 30 deri né 35 minuta né dité té paktén pesé heré né javé.

Cilin medikament ose medikamente duhet té pérshkruajmé pér menaxhimin e diabeti
té pacientes?

¢ Metforminé 500 mg dy heré né dité né méngjes dhe darkeé.

Ndryshimi i stilit t& jetés pér té arritur humbje peshe, duke pérfshiré terapiné mjekésore
ushqgimore dhe aktivitetin fizik, jané komponenté kosto-efektivé pér trajtimin e diabetit
tip 2 si né momentin e diagnostikimit ashtu edhe mé pas. Profesionistét e kujdesit
shéndetésor, duke pérfshiré si mjekét, ashtu edhe infermierét, duhet t& promovojné
kété gasje. Sidoqofté, né shumicén e rasteve, vetém pérmes ndérhyrjeve né stilin e
jetesés nuk arrinen objektivat metaboliké.

Metformina zakonisht duhet té pérshkruhet njékohésisht me ndérhyrjet né stilin e
jetesés né trajtimin e pacientéve me diabet té tipit 2 té& sapodiagnostikuar.

Metformina éshté agjenti i zgjedhur sepse zvogélon vlerat e HbA1c-sé me aférsisht
1.5 pérqgind, lehtéson humbjen né peshé, ka njé incidencé té ulét té efekteve anésore
gastrointestinale kur administrohet me ushqgimin, dhe éshté pérgjithésisht njé
medikament i liré.

Metformina duhet t& administrohet me ushqimin, té fillohet né doza té ulta, p.sh., 500
mg njé ose dy heré né dité. Doza mé pas mund té rritet né njé dozé té ploté prej 2000
deri né 2500 mg né dité (né doza té ndara).
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Trajtimi me insuline

Rasti 4 Majlinda

Majlinda éshté njé grua 52 vjecgare, e cila éshté diagnostikuar me diabet tip 2 (DT2) 4
vite mé paré. Ajo aktualisht trajtohet me metforminég, sitagliptiné dhe empaglifloziné
dhe referon sé éshté 100% kompliante me marrjen e medikamenteve té saj, megjithése
nuk i pélgen té marré kaq shumé pilula. Ajo ka ardhur sot pér njé vizité ruting, pér té
cilén éshté kontaktuar nga infermieri i Qendrés Shéndetésore.

Kur e pyet pér dietén e saj, ajo thoté se konsumon mé shumé mish pule dhe perime
kur éshté né gjendje té gatuajé né shtépi, dhe pérpiqget té kufizojé émbélsirat dhe
ushgimet me indeks té larté glicemik. Ajo ushtrohet 3 heré né javé duke shkuar pér
shétitje té gjata me genin e saj.

Historia e kaluar mjekésore: Hipertension (diagnostikuar 6 vite mé paré), Dislipidemi
(diagnostikuar 5 vite mé paré€), dhe DT2 (diagnostikuar 4 vite mé paré)

Rishikimi i sistemeve: Pacientja ka véné re gé I€ékura e saj éshté e thaté dhe se ndjen
mpirje dhe ndjesiné e shpimit té gjilpérave né gishtat e kémbéve, vecanérisht kur ajo
shtrihet pér té fietur. Kéto simptoma kané gené té pranishme pér disa kohé.

Medikamente:

Metformina 1000 mg dy heré né dité,
Sitagliptina 100 mg njé heré né dité,
Empagliflozin 10 mg njé heré né dité,
Ramipril 10 mg njé heré né dité,
Atorvastatiné 40 mg njé heré né dité,
Aspiriné 81 mg njé heré né dité

Anamneza Familjare dhe ajo Sociale

Prindérit e Majlindés jané né gjendje relativisht t& miré shéndetésore, por babai i saj
ka hipertension dhe néna e saj sé fundmi éshté diagnostikuar me artrit.

Majlinda éshté e martuar dhe ka 4 fémijé (2 jané né universitet dhe 2 akoma jetojné
né shtépi). Ajo punon me kohé té ploté si njé llogaritare dhe ha jashté 2 deri 3 heré né
javé pér takime biznesi ose kur éshté shumé e lodhur pér té gatuar. Ajo ndonjéheré pi
veré gjaté darkés (jo mé shumé se 3 heré né javé).

Ekzaminimi fizik:

TA= 136/91; FK = 77/min; T = 36.7, FR = 18; Pesha =72.3 kg; IMT =26.5

Paciente jo né stres.

Ekzaminimi i kokés: Pupila té barabarta, té rrumbullakéta, reagojné ndaj drités dhe
akomodimit. Lévizjet ekstraokulare normale. Sinuset jo t& dhimbshme. Mukozat té
njoma dhe pa lezione. Sklerat anikterike
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Qafa: Pa kufizime té lévizshmérisé. Pa limfadenopati. Gjendra tiroide brenda normés.
Pulse normale, pa zhurma.

Zemra: Ritmi i rregullt; T14+T2 normale, pa zhurma, pa galop.

Mushkérité: Normale né auskultation dhe perkusion; pa rale, ronke apo fishkéllima.
Abdomeni: | buté, i palpueshém; pa hepatomegali; pa splenomegali.
Ekstremitetet: Ulje simetrike t& ndjeshmérisé té provuar me monofilament 10g.
Ekzaminimi neurologjik: Pa démtime fokale. Alerte dhe e orientuar x3

Lékura: E thaté, pa lezione, pa rash.

Ekzaminimi Laboratorik

e Glucoza 280 mg/dL

e HDbA1c 8.7 % 40-5.6

e Na+ 140 mmol/L 135 - 145

o K+ 4.2 mmol/L 3.5-5.0

e CI- 100 mmol/L 98 - 106

e Kreatinina 85 micromol/L 50 -90

e RFG 70 mL/min/1.73 m? 260 - 146
Lipidet

e Triglycerides 75 mg/dL

e Kolesteroli Total 100 mg/dL 0 -200

e LDL 110 mg/dL 62 - 130

e HDL 36mg/dL M: >40F: > 50

Rasti 5: Sokrati

Sokrati éshté njé burré 45 vjeg, i cili u paraqit 2 javé mé paré né zyrén tuaj pér té kryer
kontrollin vjetor dhe u diagnostikua me diabet té tipit 2. Pas kryerjes sé testeve u zbulua
se nivelii glukozés ishte 260 mg/ dL. Nga anamneza ju mésoni qé Sokrati kishte poliuri,
gé e pengonte shumé né punén e tij si shofer kamioni, ndérkohé gé nuk kishte shenja
té infeksionit urinar. Ai aktualisht po bén puné zyre pér shkak té njé démtimi né kycin
e kémbés gé ndodhi kur ai u rrézua nga nxitimi pér té shkuar né banjé.

Pacienti trajtohet me lisinopril 10 mg, éshté diagnostikuar me hipertension 5 vite mé
paré. Ai raporton se ndonjéheré ka pasur nauze dhe diarre, por gjithashtu ai éshté i
diagnostikuar edhe me sindromén e zorrés sé irrituar. Sokrati gjithashtu ka patur njé
episod té pankreatitit akut, 3 vite mé paré, i lidhur me gurét biliaré.

Ai éshté shumé i shgetésuar se mund té humbasé punén e tij si shofer kamioni nése
nevoja e tij pér té pérdorur banjén vazhdon té jeté po kaq e shpeshté.

Sokrati éshté transferuar né zonén tuaj t& mbulimit rreth 3 muaj mé paré, dhe ju nuk keni
shumé té dhéna nga historia e tij mjekésore. Ai ju tregon gé ka luftuar me mbipeshén
pér pjesén mé té madhe té jetés sé tij, dhe sé fundmi éshté pérpjekur té mbajé dieté,
por nuk ka gené shumé i suksesshém.
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Para dy javésh, kur u diagnostikua, pacienti ju béri me dije gé ishte i gatshém té
fillojnte trajtimin me medikamente orale. Ai gjithashtu ju tha se ishte i vendosur té bénte
ndryshime né stilin e jetesés.

Pér shkak t& HbA1c-sé sé té tij prej 9.5% dhe simptomave té diabetit (si poliuria), ju e
inkurajuat Sokratin té konsideronte trajtimin fillestar me metforminé né kombinim me
insulinén bazale, por ai nuk pranoi té provonte injeksione gé né vizitén e tij té& paré. Ai
do té donte té provonte sé pari mjekimin me medikamente nga goja, por do té lexonte
dhe do “té bénte kérkime” mbi pérfitimet e kontrollit t&€ glicemisé dhe arsyen pse éshté
kaq i réndésishém.

Pacienti ka matur rregullisht vlerat e glukozés né gisht dhe ka mbajtur njé ditar:

Data Para Para Para Komente
Méngjesit | Drekés Darkés
Dje 145 131 167 Ndihem miré. Metforminé 500 mg, 2 heré
né dité
180 133 145 Metforminé 500 mg, 2 heré né dité
132 111 Harrova ta kontrolloj né méngjes
151 130 184
140 168 162 Mé pérzihet
190 150 159 Simptoma gastrointestinale
184 120 Harrova ta kontrolloj né darké
160 130 150 Diarre dhe pérzierje. Metforminé 500 mg x
2
Para 14 168 168 Metforminé 500 mg 2 heré né dité
ditésh 170 168 158 Rrita dozén e Metforminés 500, 2 heré/dité
178 170 Metforminé 500 mg/dité
230 170 Harrova ta kontrolloj né darké
275 150 175 Eca pak mé shumé sot
260 200 260 Fillova Metforminé 500 mg/dité

Anamneza Familjare dhe Sociale

Babai i Sokratit vuan nga hipertensioni dhe demenca. Néna e tij €shté e diagnostikuar
me osteoartrit dhe diabet té cilin e kontrollon me dieté. Prindérit e tij jané né pension
dhe Sokrati jeton me ta qé nga koha e transferimit né zonén tuaj t&€ mbulimit.

Ai raporton se puna e tij nuk kérkon shumé aktivitet fizik. Ai e kalon kohén e liré duke
luajtur né kitaré dhe duke paré sport né TV. Sokrati nuk ka piré kurré duhan, por
zakonisht konsumon birré ndérsa shikon sport (jo mé shumé se 6 shishe / javé).
Ekzaminimi Fizik

Pesha = 104 kg; Gjatésia = 175.3 cm; IMT =33.8; TA = 150/80 mmHg; FK= 88/min;
T=36.5 C.

Pacient obez, alert, i orientuar né hapésiré, kohé dhe né person. Pacienti tregon gjykim
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té miré, aftési dhe déshiré pér tu pérfshiré né vendimet e trajtimit.

Ekzaminimi i kokés: Pupila té barabarta, té rrumbullakéta, reagojné ndaj drités dhe
akomodimit. Lévizjet ekstraokulare normale. Sinuset jo t& dhimbshme. Mukozat té
njoma dhe pa lezione. Sklerat anikterike

Qafa: Pa kufizime té lévizshmérisé. Pa limfadenopati. Gjendra tiroide brenda normés.
Pulse normale, pa zhurma.

Zemra: Ritmi i rregullt; T1+T2 normale, pa zhurma, pa galop.
Mushkeérité: Normale né auskultation dhe perkusion; pa rale, ronke apo fishkéllima.
Abdomeni: Prominent, i buté, i palpueshém; pa hepatomegali; pa splenomegali.

Ekstremitetet: Pa edemé, pa cianozé, pulset radiale simetrike, pulset tibiale dhe dorsalis
pedis, simetrike.

Ekzaminimi neurologjik: Pa démtime fokale. Reflekset +1 , simetrike.
Lékura: Pa eritemé, pa lezione, pa rash.
Ekzaminimi Laboratorik

e Glukozeé (eséll) 185 mg/dL 65 - 99

e HbA1c 9 % 40-56
e Na+ 140 mEq/L 136 - 145
e K+ 3.7 mEqg/L 3.5-51
e CI- 105 mEq/L 98 - 107
e Azot 16 mg/dL 7-18

e Kreatininé 1.0 mg/dL 06-1.3
e Kolesteroli total 187 mg/dL 0-200

e HDL-C 35 mg/dL 60 - 40

e RFG 90 260 — 146

Cili do té ishte medikamenti ose medikamentet gé do té konsideronit té shtonit
né rastin e Sokratit?

Parime té trajtimit me insuliné [13]

Né pacientét me diabet mellitus tip 2, insulina mund té pérdoret pér té plotésuar
terapiné me medikamente hipoglicemiante orale ose si terapi zévendésuese e
insulinés. Pérgjithésisht sugjerohet gé pérdorimi i insulinés me veprim té gjaté (bazal)
t'i shtohet terapisé me njé ose dy agjenté oralé kur niveli HbA1c-sé éshté 9% ose mé
shumé, vecanérisht nése pacienti ka simptoma té hiperglicemisé ose té katabolizmit.

Regjimet e insulinés duhet t& monitorohen dhe pérshtaten cdo tre ose katér dité derisa
té arrihen objektivat e niveleve té veté-monitoruara té glukozés né gjak. Rekomandohet
té synohet njé nivel i glicemisé eséll dhe para vakteve prej 80 deri 130 mg /dL dhe njé
nivel prej mé pak se (<) 180 mg/dL dy-oré pas té ngrénit.

Qéllimet e terapisé duhet té individualizohen bazuar né shumeé faktoré, duke pérfshiré
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moshén, jetégjatésiné, sémundijet bashkéshoqgéruese, kohézgjatjen e diabetit, rrezikun
e hipoglicemisé, kostot, motivimin e pacientit dhe cilésiné e jetés.

Pérdorimi i insulinés shogérohet me hipoglicemi dhe shtim né peshé. Analogét e
insulinés jané po aq efektivé sa insulina humane né uljen e niveleve té HbA1c-sé,
ndérkohé gé kané njé rrezik mé té ulét pér té shkaktuar hipoglicemi dhe kané kosto
dukshém mé té larté.

Pacientét me njé ose mé shumé episode té hipoglicemisé sé réndé (d.m.th., gé kérkojné
ndihmé nga té tjerét pér tu trajtuar) mund té pérfitojné nga njé relaksim afatshkurtér i
objektivave té glicemisé.

Fillimi i terapisé me insuliné tek njé pacient kérkon njé seri konsultimesh dhe vizitash
ndjekése pér té matur dozén e insulinés dhe pér té monitoruar kompliancén e pacientit
me planin e trajtimit.

Edukimi i pacientéve éshté njé faktor kryesor né arritjen e suksesit té pérgjithshém.
Individi duhet té informohet né lidhje me mekanizmin e veprimit té insulinés, ndikimin
e ushgimit dhe aktiviteti fizik né glicemi, réndésiné e veté-monitorimit té glukozés né
gjak, e mbi té gjitha mbi réndésiné e kontrollit t& miré té glukozés né gjak.

Disa eksperté rekomandojné gé insulina si njé mundési trajtimi duhet té pérmendet
gé né takimet e hershme pas diagnostikimit té& diabetit, pér t& kapércyer rezistencén
psikologjike ndaj insulinés gé pérjetohet nga disa pacienté. Diabeti duhet té paraqitet si
njé sémundje progresive dhe gé shumica e personave me diabet tip 2 kérkojné
insuliné pér té arritur nivelet normale té glicemisé.

Insulina pérdoret né trajtimin e pacientéve me diabet té tipit 1 dhe tipit 2.

Né pérgijithési, nevoja pér insuliné varet nga shkalla e mungesés sé insulinés. Té gjithé
pacientét me diabet tip 1 kané nevojé pér trajtim me insuling; shumé pacienté me diabet
tip 2 kérkojné insuliné pasi funksioni i gelizave beta té tyre bie me kalimin e kohés.

Llojet e insulinave

Insulinat me veprim Aspart

té shpejté Glulisine
Lispro

Insulinat me veprim té Insuliné Regulare

shkurtér

Insulinat me veprim té ndérm- | NPH

jetém

Insulinat me veprim té gjaté | Glarginé
Glarginé
Detemir

Insulinat e premiksuara NPH/Regular 70/30
Lispro 50/50
Lispro 75/25
Aspart 70/30
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Pércaktuesit e efikasitetit té insulinés

Pérdorimi efektiv i insulinés kérkon njé kuptim té faktoréve kryesoré gé ndikojné né
shkallén e kontrollit t& glicemisé. Pérvec llojit t& insulinés, kétu pérfshijmé vendin e
injektimit, teknikén e injektimit, madhésiné e depos subkutane dhe vaskularizimin e
zonés sé injektimit

Vendet e injektimit - Insulina mund té injektohet né zonén e barkut, kémbés, krahut
ose zonén gluteale. Insulinat humane thithen mé shpejt nga muri abdominal, mé
ngadalé nga kémba dhe nga zona gluteale, dhe me njé ritém té ndérmjetém nga
krahu. Kéto ndryshime mund té jené té dobishme klinikisht:

e Insulina regulare para vaktit duhet té€ absorbohet shpejt, dhe injeksioni né murin
abdominal mund té jeté i preferueshém.

e Insulinat me veprim shumé té shpejté pérthithen mé shpejt kur insulina injektohet
né njé ekstremitet i cili ka gené i pérfshiré né aktivitet fizik, pér shkak té rritjes sé
vaskularizimit.

e Dozimi i vaktit para-darkés i insulinés me veprim té ndérmjetém duhet té pérthitet
ngadalé pér té siguruar njé kohézgjatje veprimi gé zgjat pérgjaté gjithé natés, dhe
injeksioni né kémbé ose né zonén gluteale mund té jeté i preferueshém.

Pérthithja e insulinave bazale me veprim té gjaté, glargina dhe degludec, nuk duket se
ndikohet fort nga vendi i injeksionit.
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Teknika e injektimit

Pacienti duhet té sigurohet gé vendi i injektimit té jeté i pastér, pa shenja infeksioni, pa
shenja inflamacioni, pa prishje té integritetit té€ I€kurés, pa fibrozé dhe pa lipohipertrofi.

Thellésia e injektimit ndikon né shkallén e pérthithjes sé insulinés. Injektimi i cekét mund
té shkaktojé njé injeksion té dhimbshém intradermal dhe nuk pérthitet miré.

Pacienti duhet informuar se njé injeksion perpendikular né njé zoné pa shumé ind
dhjamor mund té rezultojé né njé injeksion né indin intramuskular, nga i cili thithja
éshté mé e shpejté. Pér té rriturit shumé té dobét, fémijét e vegjél, ose kédo né té cilin
mendohet se gjatésia e gjilpérés éshté mé e madhe ose e barabarté me distancén
deri né muskuj, gjilpéra duhet té futet pingul né njé 1ékuré té ngritur( palé 1ékure). Pér
shumé individé gé pérdorin njé gjilpéré té shkurtér (4 mm), rreziku i njé injeksioni
intramuskular éshté i ulét dhe gjilpéra mund té futet pingul pa e “pickuar” dhjamin
nénlékuror midis dy gishtérinjve.

Nése pérdoret njé gjilpéré e gjaté prej 6 mm, individi mund té injektojé insulinén me
njé kénd prej 45 gradésh né vend gé té krijojé njé ngritje né Iékuré. Pavarésisht nése
pérdoren stilolapsa insuline ose shiringa, vendi i injeksionit duhet té ndryshojé né
ményré ciklike pér té shmangur lipohipertrofiné.

Stilolapsat e insulinés duhet té pérgatiten sipas udhézimeve té prodhuesit dhe insulina
té “clirohet” vetém pasi gjilpéra té jeté injektuar plotésisht. Pas injektimit té insulinés,
gjilpéra duhet té€ mbahet né vend pér 10 sekonda para se té térhiget pér té siguruar
shpérndarjen e ploté dhe pér té parandaluar rrjedhjen.

Praktika e pastrimit té Iékurés me alkool para injektimit nuk éshté zakonisht e
nevojshme. Nése pérdoret, zona duhet té jeté plotésisht e thaté para injektimit.

Madhésia e depos nénlékurore - Kur insulina injektohet nénlékuré, ajo formon njé
depo nénlékurore. Variabiliteti né pérthithje rritet dhe pérthithja neto zvogélohet me
zmadhimin e depos nénlékurore. Ky mund té béhet njé faktor kufizues né pacientét qé
jané rezistent ndaj insulinés dhe kérkojné doza té médha té dhéna disa heré né dité.

Ndryshimet né vaskularizimin subkutan - Shkalla e pérthithjes sé insulinés
pércaktohet gjithashtu nga niveli i vaskularizimit subkutan. Késhtu, pérthithja e insulinés
zvogélohet me pirjen e duhanit dhe rritet nga ¢do rritje e temperaturés sé Iekurés, e
shkaktuar nga stérvitja, sauna apo banjat e nxehta, dhe masazhi lokal. Kéto ndryshime
jané mé té dukshme né insulinat me veprim té shpejté dhe té rregullt se sa né insulinat
me veprim mé té gjateé.

Parimet e pérgjithshme

Ka 3 parime té réndésishme gé duhet t&€ mbahen parasysh pérpara se té niset trajtimi
me insuliné [14]:

1. Cilado té jeté doza fillestare, nuk do te jeté doza e sakté
2. Celési drejt njé trajtimi t&€ sukseshém éshté titrimi/matja
3. Nuk ka njé dozé maksimale té insulinés
Modelet normale té sekretimit té insulinés
Insulina sekretohet né ményré pulsatile; pulset ndodhin né kushte bazale (jo stimuluese)
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dhe né pérgjigje ndaj vakteve. Sekretimi bazal pérfagéson aférsisht 50 pérqind té
prodhimit té insulinés 24-oréshe, ndérsa pjesa tjetér pérfagésohet nga insulina e sekre-
tuar né pérgjigje té ngrénies/vaktit. [15]

Nivelet normale té Glukozés dhe Insulinés gjaté 24 oréve
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Niveli i glukozés

|

@

= Sekretimii
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Niveli i Insulinés
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Méngjesi Dreka Darka

Nivelet normale té Glukozés dhe Insulinés gjaté 24 oréve
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Figura: Sekretimi bazal i insulinés
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Nivelet normale té Glukozés dhe Insulinés gjaté 24 oréve
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Figura: Sekretimi prandial i insulinés

Termi “terapi intensive e insulinés" éshté pérdorur pér té pérshkruar regjime
komplekse qé pérfshijné insuliné bazale (administruar si njé deri né dy injeksione
ditore té insulinés me veprim té ndérmjetém ose me veprim té gjaté€) dhe injeksione té
mbivendosura té insulinés me veprim té shkurtér ose té shpejté té cilat administrohen

3 ose mé shumé heré né dité para ngrénies pér té kufizuar ndryshimet postprandiale
té glicemisé. Ndérsa regjimet intensive fillimisht jané pérdorur pér pacientét me diabet
tip 1, ato pérdoren edhe pér pacientét me diabet tip 2, vecanérisht pér pacientét gé
marrin doza té larta té insulinés dhe pér ata me deficit té theksuar té insulinés.

Krahasimii sekretimit natyral té insulinés me terapiné

zévéndésuese té saj
i

Zévéndésimi
bazal i insulinés

™ sekretimi bazal i
Insulinés

Niveli i Insulinés

A A A

Meéngjesi Dreka Darka
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Krahasimii sekretimit natyral té insulinés me terapiné

zévéndésuese para vakteve ose bolus
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Krahasimii sekretimit natyral té insulinés me terapiné
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Terapia me insuliné
Né diabetin tip 2, insulina né pérgjithési sigurohet né tre ményra:

e Si njé suplement bazal me njé pérgatitie me veprim té€ ndérmjetém ose me
veprim té gjaté (protaminé neutrale Hagedorn [NPH], glarginé ose detemir) pér
té penguar prodhimin e glukozés hepatike dhe pér t& mbajtur vierat e glicemisé
afér normés né gjendjen e agjérimit.

e Sinjé dozé para-vakteve (prandiale) bolusit té insulinés me veprim té shkurtér
(regulare) ose me veprim té shpejté (lispro, aspart, gluliziné) pér t& mbuluar
kérkesat shtesé pas pérthithjes sé ushgimit

e Si njé kombinim i paracaktuar i insulinés me veprim t&€ ndérmjetém dhe atyre
me veprim té shkurtér ose me veprim té shpejté

Koha e pérafért e fillimit t&€ veprimit, piku i aktivitetit dhe kohézgjatja e veprimit té
insulinave mé té pérdorura jané paragitur né Tabelén “Farmakokinetika e preparateve
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mé té pérdorura té insulinés”. Ekziston njé variabilitet thelbésor brenda-individual dhe
ndér-individual né fillimin dhe kohézgjatjen e veprimit té insulinés né lidhje me véllimin
e injektuar, vendin e injektimit, teknikén e injektimit dhe faktoré té tjeré té shumteg;
prandaj, insulina duhet té rregullohet bazuar né pérgjigjen e pacientit.

Tabela: Farmakokinetika e preparateve mé té pérdorura té insulinés

Lioji i insulinés F'"'i““,:a:ofi?;;fe“ Efekt i pikut Kohézgjatja e pérafért e veprimit *

Lispro, aspart, 3 deriné 15 45 deriné 75 2 deri né 4 oré

gluliziné minuta minuta

Regular 30 minuta 2deriné4oré | 5deriné8oré

NPH 2 oré 4 deriné 12 8 deri né 18 oré, me kohézgjatje té
oré zakonshme té veprimit rreth 12 oré

Insuliné glarginé | 2 oré Asnjé kulm 20 deri né> 24 oré

Detemir 2 oré 3deriné9oré | 6deri24oré”

Insuliné Deglu- 2 0ré Asnjé kulm > 40 oré

dec

Profilet e aktivitetit pér lloje té ndryshme
té insulinés

7 T = .
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Figura: Farmakokinetika e preparateve mé té pérdorura té insulinés

Nivelet e synuara té glicemisé

e Hemoglobina e glukozuar HbA1c - Nivelet e synuara té HbA1c-sé né pacientét
me diabet tip 2 té cilét trajtohen me insuliné duhet té jené té pérshtatura
pér individin. Duhen balancuar pérfitimet né zvogélimin e komplikimeve
mikrovaskulare me rrezikun pér hipoglicemi dhe shtim né peshé té lidhur me
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pérdorimin e insulinés. Njé vleré e HbA1c-sé < 7.0 % éshté njé géllim i arsyeshém
i terapisé pér shumicén e pacientéve. Qéllimi i HbA1c-sé mund té pércaktohet
disi mé i larté pér pacientét e moshuar, pacientét me komorbiditete dhe ata me
njé jetégjatési té kufizuar.

Glicemia Eséll - Né pérgjithési, pér té rriturit e shéndetshém, pér té arritur
njé HbA1c <7.0 %, éshté zakonisht e nevojshme njé vleré e glicemisé eséll
prej 80 deri né 130 mg / dL. Megjithaté nivele pak mé té larta mund té jené
té mjaftueshme. Kjo éshté vecanérisht e vérteté pér pacientét e rinj dhe ata
té moshés sé mesme. Né pacientét mé té vjetér, ata me sémundije kronike té
veshkave, ose ata me faktoré té tjeré rreziku pér hipoglicemi, tek té cilét vlera e
HbA1c-sé gé synohet éshté zgjedhur mé e larté, mund té pérdoret njé objektiv
mé i larté i glicemisé eséll (p.sh., 150 mg / dL).

Indikacione pér pérdorimin e insulinés
Trajtimi fillestar

Trajtimi fillestar i diabetit tip 2 duhet té fillojé me dieté, rénie nga pesha dhe aktivitet
fizik. Té gjitha kéto mund té ndihmojné né arritjen e niveleve té synuara té HbA1c-sé
nése komplianca éshté optimale.

Terapia me Metforminé (né mungesé té kundérindikacioneve) mund té fillohet
njékohésisht me ndérhyrjen né stilin e jetesés, né kohén e diagnostikimit té diabetit.

Indikacionet pér trajtimin fillestar me insuliné pérfshijné si mé poshté:

Hiperglicemi e réndé né prezantim - Insulina mund té indikohet pér trajtimin
fillestar t& disa prej pacientéve me diabet tip 2, né varési té shkallés sé crregullimit
té metabolizmit bazal.

Pér pacientét gé paragesin sémundje simptomatike (p.sh. humbje peshe) ose
hiperglicemi té réndé me ketonuri, insulina éshté indikuar pér trajtim fillestar.

Pér pacientét qé paragesin hiperglicemi té réndé (FBG> 250 mg / dL, glicemi té
rastit vazhdimisht > 300 mg / dL, HBA1C> 9 %), por pa ketonuri ose humbije
peshe spontane tek té cilét diabeti tip 1 nuk ka té ngjaré, insulina éshté njé
opsion.

Véshtirési né pércaktimin e tipit té diabetit - Insulina indikohet pér trajtim
fillestar te pacientéve tek té cilét éshté e véshtiré té dallohet tipi 1 nga tipi 2

i diabetit.

Njé opsion tjetér - Trajtimi fillestar intensiv me insuliné pér njé periudhé té
shkurtér (dy deri né katér javé) mund té jeté i dobishém né pacientét me diabet
té tipit 2 dhe mund té shkaktojé njé remision gé mund té zgjasé pér njé vit
ose mé shumé; megjithaté, kjo qasje nuk pérdoret gjerésisht. Duke induktuar
normogliceminé ( ose vlera té péraférta té saj) me terapi intensive té insulinés,
si sekretimi endogjen i insulinés ashtu edhe ndjeshméria ndaj insulinés
pérmirésohen. Mendohet se pérmirésimi i sekretimit té insulinés vjen si rezultat
i eleminimit té efekteve t& démshme té hiperglicemisé né funksionin sekretues té
gelizave beta. Né disa pacienté kjo strategji rezulton né njé kontroll mé té miré
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glicemik, i cili mé pas mund té mirémbahet me dieté dhe stérvitje pér shumé
muaj apo edhe vite mé pas.

Hiperglicemi e vazhdueshme edhe nén trajtim me agjenté oralé
Me rénien e funksionit té gelizave beta, agjentét oralé béhen gjithnjé e mé pak efektivé.

Opsionet terapeutike pér pacientét tek té cilét terapité fillestare me ndérhyrje né stilin e
jetés dhe metforminé kané déshtuar, jane shtimi i njé agjenti t& dyté oral ose té injektuar,
pérfshiré shtimin e insulinés si opsion, ose té kalohet direkt né insuliné.

Insulina éshté medikamenti i preferuar i linjés sé dyté pér pacientét me HbA1c> 9 %
ose me simptoma té vazhdueshme té hiperglicemisé pavarésisht rregullimit té¢ dozave
té metforminés. Insulina éshté gjithmoné efektive dhe preferohet né diabetin katabolik
insulin dependent (p.sh. poliuri, polidipsi, humbje peshe).

Pacientét duhet té jené té vetédijshém se fillimi i insulinés nuk pérbén njé “déshtim”
personal dhe se shumé pacienté me diabet tip 2 me kalimin e viteve kérkojné insuliné
ekzogjene, pér shkak té rénies sé prodhimit endogjen té insulinés.

Disavantazhet - Problemet kryesore gé lidhen me terapiné me insuliné né diabetin
tip 2 jané shtimi né peshé dhe hipoglicemia. Té dy problemet duhet té diskutohen né
cdo vizité me ata gé marrin insulingé, dhe duhen theksuar pérpjekjet pér humbje né
peshé ose mirémbajtjen e saj. Nivelet e synuara té glicemisé ( target) mund té kené
nevojé té relaksohen pér té zvogéluar rrezikun e hipoglicemisé dhe/ose shtimit né
peshé té lidhur me insulinén.

Efektet kardiovaskulare- Krahasuar me agjentét oralé dhe pavarésisht nga niveli i
glicemisé sé arritur, insulina nuk duket se parandalon ose rrit ngjarjet kryesore anésore
kardiovaskulare. Pérvecg késaj, lloji i insulinés nuk ndikon né rezultatet kardiovaskulare.

PROJEKTIMI | REGJIMEVE TE INSULINES [16]

Klinicistét késhillohen gé té njihen me njé numér té kufizuar té regjimeve (pér té lehtésuar
adresimin e preferencave té pacientit, stilin e jetés [ushqyerjen dhe aktivitetin], etj) dhe
t'i pérdorin ato né ményré té vazhdueshme.

Regjime té ndryshme té insulinés japin rezultate té ngjashme né kontrollin e glicemiseé,
duke supozuar gé merren né dozat e duhura. Sidoqofté, insulina bazale shpesh dozohet
né ményre suboptimale né praktikén aktuale klinike. Shumica e studimeve ofrojné
informacione pér uljen e glicemisé, por nuk japin informacion né lidhje me efektet e
regjimeve té ndryshme té insulinés né komplikimet mikrovaskulare ose makrovaskulare
ose né vdekshmériné. Kur jané gjetur ndryshime né nivelet e HbA1c-sé, ato ndonjéheré
kompensohen nga efekte anésore té tilla si, hipoglicemia.

Fillimi i trajtimit me insuliné
Pér pacientét qé duhet té fillojné trajtimin me insuliné (si shtesé e agjentéve oralé, né

vend té agjentéve oralé, ose si trajtim fillestar), sugjerohet fillimi i insulinés bazale.
Insulina bazale pérmiréson gliceminé gjaté natés dhe até eséll.

Fillimi i terapisé me insuliné me njé insuliné bazale ka avantazhin e komoditetit dhe
thjeshtésisé tek pacientét gé pérdorin insuliné pér heré té paré. Krahasuar me regjimet
prandiale, insulina bazale shogérohet me kompliancé mé té larté nga ana e pacientit
dhe episode hipoglicemie mé pak té shpeshta.
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Alternativat e terapisé me insuliné duke vetém njé injeksion né dité

Detemir

Efektii Insulinés

NPH
A A A £
Meéngjesi Dreka Darka Para Gjumit

Zgjedhja e insulinés bazale

Njé dozé e vetme ditore e insulinés NPH ose detemir, e administruar pérpara gjumit
ose e insulinés glarginé e administruar né méngjes ose né kohén e gjumit éshté njé
regjim fillestar i arsyeshém. Preparatet e insulinés bazale nuk ndryshojné dukshém
né efikasitetin e kontrollit t& glicemisé. Nga grupi i preparateve té insulinés bazale,
insulina glarginé, detemir dhe degludek mund té shkaktojné mé pak episode té
hipoglicemisé gjaté natés (por jo episode té hipoglicemisé né total) krahasuar me
NPH, gé ka disavantazhin e réndésishém té kostos mé té larté. Nuk duket se ka ndonjé
ndryshim ndérmjet preparateve té insulinés bazale né shtrimet né spital ose né vizitat
né departamentin e urgjencés té lidhura me hipogliceminé.

Doza fillestare

Pér pacientét me diabet tip 2, doza fillestare e insulinés (si shtesé e agjentéve oralé,
né vend té agjentéve oralé, ose si trajtim fillestar) éshté e ngjashme.

Njé algoritém i thjeshté dhe konservator éshté paraqitur kétu edhe si pjesé e udhérrefyesit
dhe protokollit t& mjekimit.

NPH ose detemir zakonisht administrohen pérpara gjumit, rreth orés 22:00, né
qofté se pacienti planifikon t€ masé glukozén né gisht rreth orés 7:00 ose 8:00 té
meéngjesit pasues. Megenése glargina mund té administrohet né ¢cdo kohé té dités,
pér té lehtésuar ndjekjen e terapis€, koha e administrimit té insulinés glarginé bazohet
né preferencén e pacientit.

Doza fillestare e NPH, insulinés detemir ose insulinés glarginé éshté 0.2 njési
ndérkombétare pér kg (minimumi 10 njési) né dité.
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Nése nivelet e glicemisé eséll jané shumé té larta (> 250 mg/ dL), ose nése njé pacient
dihet se éshté shumé rezistent ndaj insulinés, dozat fillestare mund té jené mé té larta.
Ndryshimet pasuese mund té béhen sipas matjeve ditore té glicemisé dhe vlerave té
HbA1c-sé ¢do tre mua,j.

Terapia e kombinuar

Arsyeja e kombinimit té terapis€ me hipoglicemiant oralé€ me insuliné éshté se duke
pérdorur medikamente té uljes sé glukozés me mekanizma té ndryshme veprimi, mund
té arrihen vlerat e synuara té glicemisé duke minimizuar kérkesat totale pér insuliné
dhe shtimin e peshés.

Metformina shpesh preferohet té vazhdohet edhe me shtimin e insulinés.

Agjenté té tjeré duke pérfshiré tiazolidinedionet, agonistét e receptoréve té peptidit té
ngjashém me glukagonin (GLP-1), Inhibitoret e dipeptidil peptidazés-4 (DPP-4), dhe
frenuesit e bashké-transportuesit 2 té natrium-glukozés (SGLT2) gjithashtu mund té
vazhdohen kur shtohet insulina, megjithése avantazhet thelbésore pér ta béré kété
duhet té ekuilibrohen me véshtirésité gé vijné nga kompleksiteti i regjimit (polifarmacisé)
dhe me rritjen e kostos.

Sulfanilureté zakonisht ndérpriten gradualisht, veganérisht kur fillohet insulina prandiale.
Monoterapia me insuliné

Kalimi tek monoterapia me insuliné€ mund té jeté mé e liré se terapia e kombinuar né
varési té kombinimit té pérdorur (metformina éshté shumé e liré), por mund té rezultojé
né shtim mé t& madh né peshé dhe né mé shumé episode té hipoglicemise, disa prej
té cilave jané té rénda. Agjenti oral mund té ndérpritet kur insulina fillimisht shtohet ose
pasi pacienti éshté né insuliné bazale adekuate.

Titrimi i dozés

Regijimi i insulinés bazale pérshtatet duke u bazuar tek vlerat e glicemisé eséll dhe
HbA1c-sé. Pér shumé pacienté me diabet té tipit 2, shtimi i insulinés bazale éshté
shpesh i mjaftueshé&m pér njé kontroll t& miré té glicemisé pasi sekretimi endogjen
i insulinés mund té kontrollojé ndryshimet postprandiale té saj. Sidoqofté, pacientét
me diabet tip 2 tek té cilét vierat e HbA1c-sé jané té larta, pér shkak té hiperglicemisé
postprandiale, mund té kérkojné insuliné shtesé para vakteve, né ményré té ngjashme
me trajtimin e diabetit tip 1.

Kur pérdoret insulina me veprim té shpejté, regjimet preprandiale té insulinés do té
kérkojné veté-monitorim té glukozés para ngrénies, pér té€ ndinmuar né pércaktimin
dhe rregullimin e mépasshém té dozimit preprandial.

Hiperglicemia eséll persistente

Nése niveli mesatar i glicemisé eséll éshté mbi vlerat e synuara (zakonisht 130 mg/ dL),
atéhere duhet té béhet njé rritje periodike prej 2 deri né 4 njésiné dozén e insulinés
bazale. Kjo rritje duhet té behet aférsisht ¢do tre dité. Né kété ményré, doza e insulinés
bazale mund té titrohet gradualisht pér njé periudhe prej disa javésh ose muajsh.

Nése nivelet e glicemisé eséll jané shumé té larta (> 250 mg / dL) ose nése njé pacient
dihet se éshté shumé rezistent ndaj insulinés, titrimi/rregullimi/ndryshimi mund té jeté
mé agresiv.
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Ndérsa pacientét i afrohen vlerave té synuara té glicemis€, mund té jeté e dobishme
té kontrollojné glukozén gjaté natés pér té pérjashtuar episode té hipoglicemisé (kjo
mund té béhet nése pacienti zgjohet spontanisht gjaté natés).

Nése ndodhin episode té hipoglicemisé, gjéja mé kryesore éshté té kérkohet shkaku.
Nése nuk identifikohet nje shkak pér hipogliceminé, pacientét késhillohen té zvogélojné
dozén e tyre té insulinés me 10-20% té dozés.

HbA1c e larté - Glicemia eséll normale

Pacientét me nivele té larta t&€ hemoglobinés sé glukozuar (HbA1c) té cilét kané nivele
té glicemisé eséll né intervalin e synuar (80 deri 130 mg / dL, ose mé té larté, né varési
té objektivit té glicemisé sé individualizuar), duhen késhilluar gé té kontrollojné nivelet
e glukozés né gisht eséll, para-drekés, para darkés dhe para gjumit. N& té njéjtén kohé
béjmé edhe njé rishikim té dietés dhe té aktivitetit fizik té raportuar nga pacienti.

Nése do té késhilloheni me udhérréfyesin e Diabetit, do té vini re gé mund té jeté e
arsyeshme té fillohet administrimi i njé insuline prandiale. Mund té fillohet si njé injeksion
i vetém para vaktit mé té madh té dités, por shumé strategji jané t&€ mundshme .

Monitorimi i vazhdueshém i glukozés pér dy javét e para mund té jeté i dobishém né
rregullimin e dozés sé insulinés.

Tek pacientét, vlerat e HbA1c-sé e té ciléve mbesin mbi objektivin e déshiruar pérkundér
rregullimeve té insulinés, dieta dhe modelet e stérvitjes duhet té rishikohen. Ne duhet té
késhillojmé pacientin gé té vazhdojé té kontrollojé nivelet e glukozés eséll, para-drekeés,
para darkés dhe para gjumit, ndérkohé qé pérshtatet regjimi insulinés. Né pérgjithési,
problemet me dietén dhe / ose mospérputhja e ushgimit me dozén e insulinés éshté
shkaku i mosarritjes sé objektivave té nivelit té glicemisé.

Dozat ditore té insulinés zakonisht shkojné 65 deri né 100 njési né dité. Ato mund té
jené shumé mé té larta tek pacientét me diabet tip 2 dhe obezitet.

Kur glukoza para darkés éshté e larté

Nése vlerat e glukozés para darkés jané té larta, opsionet pérfshijné shtimin e dozés
sé dyté té detemirit ose NPH gjaté méngjesit, ose, nése pacienti éshté né trajtim me
glarging, shtimi i insulinés prandiale gjaté drekés. Modifikimi i dietés gjaté drekés
gjithashtu mund té jeté efektiv.

Nése géllimi éshté kontrolli i hiperglicemisé sé vazhdueshme me njé regjim té thjeshté
dhe té liré, atéheré NPH dy heré né dité ose insulina detemir do té jeté efektive né
shumeé pacienté. Nése zgjedhim insulinén detemir, kontrolli i glicemisé gjaté periudhés
24-oréshe mund té jeté mé i géndrueshém né pacientét gé marrin dy doza né dité.

Glicemi e larté para drekés ose para gjumit

Nése vlerat e glukozés né gjak jané té larta para drekés dhe / ose para gjumit, bén
kuptim gé té shtojmé njé insuliné prandiale. Njé insuliné me veprim té shkurtér (regulare
) ose me veprim té shpejté mund té jepet para méngjesit dhe / ose darkés. Né kété rast,

agjentét oralé pérve¢ metforminés ndérpriten (né mungesé té kundérindikacioneve ose
intolerancés, metformina mund té vazhdohet).

Kombinimi i insulinés prandiale dhe bazale
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Pér pacientét me diabet tip 2 té cilét kérkojné insuliné prandiale, géllimi éshté té
rregulloni dozén e insulinés me veprim té shkurtér ose me veprim té shpejté menjéheré

para njé vakiti.

Zgjedhja e insulinés prandiale - Zgjedhja e insulinés prandiale bazohet né
disponueshméring, preferencén e pacientit dhe koston. Insulinat mé té reja me
veprim té shpejté kané njé pérparési té vogél glicemike dhe komoditetin e kohés
sé administrimit mé afér vaktit krahasuar me insulinén regulare te pacientét me
diabet tip 1, por ato nuk kané ndonjé avantazh klinik té& réndésishém né pacientét

me diabet tip 2.

Alternativat e terapisé me dozim dinamik té insulinés duke
pérdorur disa injeksione ditore

Detemir
0
=
=
£
£
=
Ll NPH
NPH
Meéngjesi Dreka Darka Para Gjumit

Dozimi i insulinés para-vaktit

Doza optimale e insulinés para-vaktit varet nga shumé faktoré, duke pérfshiré vlerat
aktuale té glukozés né gjak, pérmbaijtja e karbohidrate né vakt, dhe aktiviteti fizik.

Njé dozé tipike fillestare éshté aférsisht 4 deri né 6 njési.

Doza mund té rritet me 2 deri né 3 njési ¢cdo tre dité derisa té arrihet objektivi postprandial
i glukozés né gjak.

Njé metodé mé komplekse pér rregullimin e insulinés para vaktit éshté qé té pérshtatet
administrimi i insulinés me ndryshimet e parashikuara té glukozés nga ushqgimi i
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konsumuar. Shumé pacienté mund té pérfitojné nga trajnime specifike pér aftésimin
e tyre né llogaritjen e karbohidrateve. Megjithaté éshté e pasigurt nése ekziston njé
avantazh glicemik i llogaritjes sé karbohidrateve tek pacientét me diabet tip 2.

Regjimet Intensive té insulinés

Nése zgjidhet terapia intensive né njé pacient me diabet té tipit 2, zgjedhja e regjimit
dhe ¢éshtjet e menaxhimit jané té ngjashme me ato pér pacientét me diabet té tipit 1.

Alternativat e terapisé intensive té insulinés né DMt2

E-'g
5. : A Aspart,
S £ Lispro
€ 3
== ose
E Glulisingé
o
Aspart, Lispro ose Glulisiné

Glarginé
1%
QD
£
3 Detemir
£
k=
i
L

NPH
Meéngjesi Dreka Darka Para Gjumit

Pérdorimi i njé regjimi intensiv té insulinés (i ngjashém me até té pérdorur né diabetin
tip 1) rezulton né pérgendrime mé té larta té insulinés né serum dhe kontroll mé té
miré té glicemisé se sa ai i arritur me njé medikament oral ose me njé terapi tradicionale
té insulinés. Njé problem i mundshém i regjimit intensiv t& insulinés me té cilin arrihet
normoglicemia, éshté shtimi né peshé. Kjo rritje e peshés, né disa raste, mund té
rezultojé né mungesé té kompliancés me terapiné.

Konvertimi nga dy heré né dité né insulinén bazale njé heré né dité

Nése pacienti po merr NPH ose detemir dy heré né dité dhe preferon dozimin njé heré
né dité té insulinés bazale, njé kalim né glarginé njé heré né dité mund té béhet me
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siguri duke ulur dozén totale ditore té insulinés bazale me 10 deri né 20 % dhe rititrimit
né bazé té niveleve té glukozés né gjak.

Zgjidhja e Problemeve

Rezistenca ndaj insulinés - Né pacientét me rezistencé té larté ndaj insulinés (p.sh.,
pacientét gé kérkojné mé shumé se 200 njési totale té insulinés né dité), pér té
kontrolluar hipergliceminé mund té pérdoren insulina té pérgendruara. Formulimet e
pérgendruara té insulinés lejojné dozimin ekuivalent né véllime mé té vogla dhe pa
patur nevojé pér injeksione té shumta pér té dhéné doza té larta.

Né Shqipéri mund té gjendet insulina glarginé me pérgendrimin 300 Njési Ndérkombétare
(unite) pér mililitér.

Glargina 300 njési / ml ka njé véllim me njé té tretén e saj pér té njéjtén dozé té glarginés
100 njési / ml. Farmakokinetika éshté pak e ndryshme, me njé kohézgjatje mé té gjaté
veprimi dhe me njé kulm veprimi jo aq té theksuar.

Shtimi né peshé i shogéruar me insulinén

Pacientét gé fillojné terapiné me insuliné duhet té jené té informuar dhe té vetédijshém
pér potencialin e shtimit t& peshés, prandaj né komunikimin me pacientét vémeéndije
e madhe duhet t'i kushtohet dietés dhe modifikimit t&€ ményrés sé jetesés pér ta
parandaluar até. Eshté e réndésishme té edukohen pacientét pér uljen e dozés sé
insulinés né rastet kur parashikohen rritje té aktivitetit fizik dhe ndryshime né dieté, pér
té zvogéluar rrezikun e hipoglicemisé dhe shtimin e peshés.

Pacientét me diabet tip 2, me rezistencé ndaj insulinés dhe obezitet jané té prirur ndaj rritjes
né peshé té shogéruar me marrjen e insulinés. Kjo mund té jeté pér shkak té dietés jo
té shéndetshme, uljes sé glikozurisé me njé kontroll mé té miré fiziologjik té glicemisé,
té ushqyerjes sé vetédijshme ose té pavetédijshme pér t&é mbéshtetur njé dozé insuline gé
éshté shumeé e larté, t€ mbitrajtimit t& hipoglicemisé, té objektivave tepér strikte té glicemisé, ose
nga njé kombinim i kétyre faktoréve. Shtimi né peshé pérkegéson rezistencén ndaj insulinés
dhe mund té shkaktojé njé shtim té dozés sé insulinés, duke cuar né njé rreth vicioz.

Vlera e shtimit té peshés varet nga intensiteti i regjimit (doza dhe shpeshtésia e
insulinés) dhe dieta e pacientit. Né Studimin Prospektiv té€ Diabetit né Mbretériné e
Bashkuar (UKPDS), shtimi mesatar né peshé pas 10 vitesh terapi me insuling ishte
aférsisht 7 kg pér pacientét me diabet tip 2, me rritjen mé té shpejté té peshés né fillim
té trajtimit me insuliné.

Hipoglicemia

Rreziku i rritur pér hipoglicemi éshté njé ndérlikim i mundshém i terapisé me insuliné.
Sidoqofté, pacientét me diabet tip 2 pérjetojné hipoglicemi shumé mé rrallé sesa
pacientét me diabet tip 1.

Megjithése insulina bazale shogérohet me mé pak episode hipoglicemie sesa insulina
prandiale, hipoglicemia mund té ndodhé kur doza e insulinés bazale titrohet pér té
mbuluar vaktet ushgimore dhe pacienti mé pas ha mé pak se zakonisht.

Ndérkohé, disa pacienté zhvillojné hipoglicemi gjaté dités ndérkohé gé trajtohen me njé
dozeé té dyté té insulinés bazale gé kontrollon miré gliceminé eséll. Té dy kéto skenaré
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cojné né konsumin e detyrueshém té ushgimeve (né formén e vakteve té ndérmjetme
ose zemrave), duke nxitur késhtu shtimin né peshé té shogéruar me insulinén. Ky
problem mund té identifikohet duke pyetur né lidhje me simptomat e hipoglicemisé né
rastet kur vaktet anashkalohen ose nése pacientit i lind shpesh nevoja pér té ngréné
vakte t& ndérmjetme né ményré gé té parandalojé hipogliceminé.

Eshté gjithmoné e réndésishme té identifikohen shkaktarét e tjeré t€ mundshém (p.sh.
ndryshimet né dieté ose aktivitet).

Pacientét gé béjné ndryshime té réndésishme diete (p.sh., fillimi i njé diete ketogjene)
mund té kérkojné ulje té konsiderueshme né dozimin e insulinés (p.sh., ulje = 50
pérqind).

Hipoglicemia Nokturne

Doza e insulinés bazale duhet té reduktohet (doza para gjumit nése merr insuliné
bazale dy heré né dité) me 4 njési ose 10 pérqind, cilado té jeté mé e madhe. Nése
pacienti po merr NPH para gjumit, njé alternativé éshté té kalohet né insuliné detemir
ose insuliné glarginé.

Hipoglicemia gjaté dités

Nése pacienti éshté duke marré njé insuliné prandiale, doza duhet té zvogélohet
né kohén e ushgimit nga njé deri né tre njési. Pacienti duhet té udhézohet se si té
rregullojé dozén prandiale pér madhésiné e vaktit dhe pérmbajtjen e karbohidrateve
té tij. Pérveg késaj, pacientét duhet té pyeten né lidhje me kohén e administrimit té
dozés sé insulinés prandiale. Nése éshté e nevojshme duhet marré koha e duhur pér
té pérforcuar mésimet/késhillat né lidhje me kohén e administrimit, sidomos nése duket
se po kontribuon né episodet e hipoglicemisé.

Nése pacienti nuk po merr insuliné prandiale, doza e insulinés bazale duhet té
zvogélohet (me 4 njési ose 10 pérqgind, cilado té jeté mé e madhe). Nése éshté e
nevojshme (bazuar né veté-monitorimin e glukozés né gjak), insulina prandiale mund
té shtohet pér t& mbuluar ndryshimet né vaktin ushgimor. Nése pacienti po merr NPH
para gjumit, njé alternative éshté té kalohet né insuliné glarginé dhe té zvogélohet doza
totale ditore e insulinés bazale me 10 deri né 20 pérqind.

Hipoglicemia e réndé

Nése pacienti ka njé episod hipoglicemie gé kérkon ndihmén e njé personi tjetér pér té
administruar karbohidrate (hipoglicemi e réndé) dhe nuk ka ndryshime té dukshme né
dieté apo aktivitet g€ mund té shpjegojné hipogliceming, éshté e nevojshme té reduktohet
doza né ményré té ndjeshme (p.sh. , me 20 deri 50 pérqind) dhe té pérséritet titrimi i
insulinés bazale.

Vazhdimi i rastit 4: Majlinda

Majlinda éshté njé grua 52-vjecare me histori té hipertensionit dhe dislipidemive. Ajo
éshté diagnostikuar me diabetin tip 2 (DT2) 4 vjet mé paré. Ajo fillimisht &shté vendosur
né njé terapi me metforminé, dhe me kalimin e kohés regjimi i saj i medikamenteve
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éshté intensifikuar me sitagliptiné dhe mé pas empaglifloziné. Majlinda thoté se éshté
e rregullt me marrjen e medikamenteve, por HbA1c-ja e saj sot tregon njé kontroll jo
adekuat. Megjithése ajo ka béré pérpjekje pér modifikime né stilin e jetés, duke pérfshiré
dietén dhe stérvitjen, oraret e punés sé saj e pengojné qé té pérgatisé ushqgime té
shéndetshme né shtépi dhe t& numérojé kalorité dhe karbohidratet.

Bazuar né rezultatet e testeve laboratorike té dités sé vizités, éshté e pérshtatshme gé
klinicisti té shtojé njé insuliné bazale me veprim té gjaté né regjimin e medikamenteve té
Majlindés.

Opsionet mé té mira pérfshijné, shtimin e insulinés degludec, (vetém ose té& kombinuar
me insuliné aspart) ose insuliné glarginé (U300). Secili prej kétyre medikamenteve
pérmiréson kontrollin e glicemisé dhe zvogélon rrezikun pér hipoglicemi, por dozimi
fleksibél gé éshté i mundshém me insulinén degludec mund té jeté mé i pérshtatshém
pér orarin e ngjeshur dhe té paparashikueshém té pacientes.

Shtimi i insulinés detemir ose insulinés glarginé 100 U sé bashku me medikamentet e
saj orale mund té pérmirésojé kontrollin e saj glicemik dhe té keté pérparési né kosto.

Zgjedhja e insulinés me veprim té gjaté gé duhet shtuar né regjimin oral t& Majlindés duhet
té bazohet né nevojat dhe preferencat e pacientes. Kjo paciente ka té ngjaré té pérfitojé
nga dozimi fleksibél dhe ka nevojé t& shmangé episodet e hipoglicemisé, vecanérisht
kur nget makinén. Eshté e arsyeshme gé ajo té vazhdojé té marré empagliflozin, si
pér kontrollin e hiperglicemisé, ashtu edhe pér efektet e mundshme kardioprotektive.
Megijithése njé rregullim i dozés mund té jeté i nevojshém, frenuesi aktual i saj DPP-4
(sitagliptina) mund té vazhdohet gjithashtu sé bashku me njé regjim té ri té insulinés
bazale, sepse ato ulin si pérgéndrimin e glukozés plazmatike postprandiale ashtu edhe
até té eséll, pa rritur rrezikun e hipoglicemisé ose shtimit té peshés.

Pérvec edukimit rutiné té diabetit dhe kujdesit parandalues, Majlinda do té keté nevojé
pér edukim né veté-titrimin e terapisé sé insulinés sé saj bazale. Pacientja duhet té
vazhdojé pérpjekjet pér té€ zvogéluar rrezikun e saj kardiovaskular (p.sh., mbipesha,
hipertensioni, dislipidemia). Ajo do té pérfitonte nga koordinimi i vazhdueshém i
kujdesit dhe/ose administrimi multidisiplinar i s€mundjeve bashkéshogéruese.

Vazhdim i rastit 5: Sokrati

Sokrati éshté njé burré 45 vjec, i cili kohét e fundit éshté diagnostikuar me Diabet
Mellitus té tipit 2. Ai u paraqit né zyrén tuaj 2 javé mé paré duke u ankuar pér poliuri,
me njé glicemi té rastit prej 260 mg / dL dhe njé HbA1C prej 9.5%.

Gjaté 2 javéve té fundit, ai ka rritur dozén e metforminés nga 500 mg njé heré né dité
né 500 mg dy heré né dité€, por nuk mund ta rriste mé tej pér shkak té shfagjes sé
nauzesé dhe diarreseé.

Edhe pse sipas protokollit dhe udhérréfyesit ai kualifikohej pér “Terapiné e dyfishté” ,
e madje fillimi i trajtimit me insuliné do té ishte shumé i pérshtatshém, Sokrati insistoi
né njé prové 2-javore t&€ monoterapisé me metforminé. Pas kétij trajtimi fillestar me
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metforminé dhe disa ndryshimeve né stilin e jetés, pacienti vazhdon té raportojé poliuri
té vazhdueshme, por HbA1c e tij ishte pérmirésuar nga 9.5% né 9%. Né vizitén e sotme,
pacienti e kupton gé ai nuk mund té arrijé nivelet e synuara té glicemisé, d.m.th, HbA1c
< 7 %, vetém me metforminé dhe tani &shté i bindur se éshté e nevojshme té shtohet
njé agjent i dyté gé té ndihmojé trajtimin e diabetit.

Sipas protokollit dhe udhérréfyesit té diabetit tip 2, vitti 2020, nése njé pacient éshté
simptomatik, apo nése vlera e HbA1c-sé éshté mé e larté se 9%, duhet té konsiderohet
terapia me njé agjent té injektueshém duke prioritizuar pérdorimin e insulinés. Insulina
shogérohet me njé ulje rreth 2.5 % té HbA1C-sé, megjithése teknikisht duhet té keté
efektivitet t& palimituar. Me njé titrim té kujdesshém, i cili do té rrisé kompliancén
epacientit, shtimi i njé insuline bazale do ta ndihmonte Sokratin.

4 Menaxhimi i stilit té jetesés
EDUKIMI

i Mése HbAlc Eshté 5 8,5 %, konsideronl monoteraping USHQYERJA
RENIA NE PESHE

AKTIVITETI FIZIK
MNé&se HbAlc éshté = B,5-9 %, konsideroni terapiné e dyfishté

Hbwle éshié = 9 %, glukoza né gjak éshté = 300 mg/dL ose pacienti éshté dukshem
simptomatik, konsideroni teraping e kombinuar me injeksion

Njé insuliné bazale (p.sh. insuliné glarginé U-100, insuliné glarginé U-300, ose insuliné
detemir) do té ishte agjenti mé i pérshtatshém pér tju shtuar trajtimit me metforminé
tek pacienti.

Rekomandohet gé insulina bazale té fillohet me 10 Ul / dité ose 0,1-0,2 Ul /kg/ dité
dhe té titrohet me hapa nga 10% -15% té dozés (ose 2-4 njési), njé heré ose dy heré
né jave pér té arritur nivelin e synuar té glicemiseé.

Filloni insulinén bazike

Zakonisht me metformin +/- agjent tjetér joinsulinik

Kur té fillohet: HbAlc > 9 %, Komplikacione kronike, shtatzéni, pérpara njé
operimi té réndé, historik i gjaté me diabet, anti-diabetikét oralé té
kundérindikuar

Filloni: 10 U/dité ose 0.1-0.2 u/kg/dité

Kontrolloni: Glukozén eséll zakonisht ¢cdo dité gjaté titrimit, pastaj
reduktoni shpeshtésiné

Rregulloni: 10-15% ose 2-4 njési njé ose dy heré né javé pér té arritur
objektivin FBG

Pér hipo: Pércaktoni dhe trajtoni shkakun; nése nuk ka arsye pér hipo,

¥ dozoni me 4 njési ose 10-20%

Pra né rastin e Sokratit, i cili peshon 104 kg, ne mund té fillojmé njé dozé té insulinés
glarginé 100 Ul/ml prej 10 Ul/dité deri né 20 Ul/dité (duke e llogaritur me 0,1-0,2 Ul/
kg/dité).

Duke gené se keni vendosur nje marrédhénie t& miré me pacientin dhe ai ka gené
bashképunues, ju vendosni té filloni me njé dozé té ulét, pra pérshkruani 10 Ul/dité,
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pérpara sé té shkojé né shtrat. Pacienti késhillohet té kontrollojé ¢do dité glukozén né

gisht eséll.

Pacienti rikthehet pas disa ditésh me kéto vlera

Data Para Para Para Komente
Méngjesit | Drekés Darkés
Dje 145 131 167 Ndihem miré.
180 133 145 Metforminé + Insuliné
132 111 Harrova ta kontrolloj né méngjes
151 130 184

Ju véreni gé vlerat jané jashté vlerave té synuara té glicemisé eséll prej 80 — 130 mg/
dL, prandaj vendosni té rritni dozén e Insulinés Glarginé me 2 Ul té tjera né dité. Nése
do té jeté e nevojshme, doza e insulinés sé pacientit mund té rritet edhe mé tej javén
e ardhshme.

Sokrati duhet té€ ndiget me vizita t& shpeshta, pas zgjerimit té trajtimit. Eshté e
pérshtatshme gé personeli té thérrasé pacientin njé ose dy heré né javé pér ta ndihmuar
até né titrimin e insulinés bazale bazuar né nivelin e glicemisé. Me kalimin e kohés,
vlerat e HbA1c-sé do té jené gjithashtu ndihmé né vlerésimin e kontrollit t&€ glicemisé
sepse do té ofrojné té dhéna mbi vlerat mesatare té saj, késhtu do té jeté e mundur
té kuptohet nése doza duhet té ulet apo té rritet mé tej, apo nése éshté i nevojshém
intensifikimi i trajtimit me medikamente te tjera.

Vizitat ndjekése duhet té adresojné kontrollin e glicemisé, njohjen dhe menaxhimin
e episodeve t&€ mundshme hipoglicemike, efektet anésore t€ medikamenteve,
nevojén pér depistimin té€ komplikimeve té diabetit dhe uljen e faktoréve té rrezikut
kardiovaskular (d.m.th. hipertensioni, hiperlipidemia, mbipesha).

Ky pacient gjithashtu do té pérfitonte nga edukimi pér veté-menaxhimin e diabetit ku
duhen pérfshiré: pérdorimi i duhuri i medikamenteve té injektueshme, menaxhimi i
sémundjeve bashkéshoqgéruese, veté-monitorimi i glukozés, késhillimi pér humbjen
e peshés. Pacienti duhet pérfshiré aktivisht né planin e tij té individualizuar té trajtimit
dhe té kujdesit shéndetésor.
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Treguesit e monitorimit te zbatimit te
protokollit te mjekimit per Diabetin
dhe te cilesise se menaxhimit te
Diabetit ne KSHP

Treguesit propozohen me géllim gé té pérdoren pér monitorimin, népérmjet kqyrjes
sé kartelave mjekésore, té zbatimit t& protokollit té mjekimit né praktikén e pérditshme
té menaxhimit té rasteve me Diabet, dhe té cilésisé sé ndjekjes sé rasteve me Diabet
nga ekipi i mjekésisé sé familjes.

| Treguesit lidhur me parandalimin, diagnostikimin e hershém té Diabetit

.1 Té dokumentuar né kartelén e ¢do pacienti mbi 35 vje¢c gé paraqitet né QSH/
Ambulancé, pamvarésisht arésyes sé konsultés, vlerésimi i riskut pér té zhvilluar Diabet
Mellitus, sé bashku me késhillimin pérkatés.

Il Treguesit lidhur me cilésiné e menaxhimit té Diabetit né KSHP

Treguesit synojné té vlerésojné cilésiné e menaxhimit té diabetit né pesé shtylla:
(1)kontrolli i glicemisé, (2)zbulimi i hershém i ndérlikimeve té diabetit, (3) trajtimi i
ndérlikimeve, (4) menaxhimi i s€mundjeve kardiovaskulare dhe, (5) ndikimi i kujdesit
né cilésiné e jetés sé pacientit.

Té dokumentuara né kartelén e cdo pacienti me Diabet:
I1.1 sité béra njé heré né vit:

HB1Ac

Testet laboratorike:

glicemia,

creatininemia

shpejtésia e filtrimit glomerular
yndyrnat né gjak

kolesterol total,

HDL

LDL

Trigliceride

analiza e urines

TA i matur

Ekzaminimi i kémbés

Referimi pér ekzaminim té syve

AN NN YN U U N N Y N NN
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1.2 Vlerésimi i rikontrollit vjetor
I1.3 Vlerésimi i nivelit t&¢ HbA1c kundrejt synimit individual p.sh. poshté 7.0%.
I1.4. Informimi i dokumentuar i pacientit pér datén, orén e vizités sé rikontrollit.

Monitorimi i kétyre treguesve duhet té integrohet né procesin e monitorimit té
brendshém dhe té jashtém té praktikés s&€ KSHP-sé bazuar né protokolle mjekimi si¢
standardet bazike G1.2 dhe G 1.3 pér akreditimin e gendrave shéndetésore parashikojné
(Standardet e Cilésisé pér akreditimin e Institucioneve té Kujdesit shéndetsor Parésor,
Urdhér i Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nr.630, daté 29.12.2017).

Eshté e garté gé pacientét me diabet mellitus kané nevojé pér njé menaxhim
multidisiplinar dhe rigoroz. Mé poshté jepen té pérmbledhura standardet e kujdesit
me cilési pér pacientét diabetiké (17) gé Udhérréfyesi klinik pér Diabetin pérshkruan
me hollési gjaté kapitujve té tij:

1. Pacienti me diabet duhet té vlerésohet plotésisht té€ paktén 1 heré né vit nga
ekipi i mjekésisé sé familjes

2. Pacienti duhet té€ marré késhilla té rregullta mbi modifikimin e stilit té jetesés.

3. HbA1c duhet té vlerésohet rregullisht (periudha e pérséritjes sé testit &shté e
specifikuar te udhérréfyesi klinik).

4. Terapia duhet intensifikuar né pacientét gé nuk arrijné vlera e synuara té HbA1c-

sé.

Pacientét duhet té marrin rregullisht edukim mbi diabetin.

6. Pacientét duhet té kené njé target té individualizuar t& HbA1c-sé i cili éshté i
dokumentuar né kartelén e tyre.

7. Pacientét gé trajtohen me insuliné duhet té marrin trajnime edukuese mbi
monitorimin e glukozés dhe vetémenaxhimin e trajtimit.

8. Pacientét duhet té kené kryer njé ekzaminim té syrit né momentin e diagnostikimit
e mé pas ¢do vit nése éshté e pranishme retinopatia, apo ¢do dy vjet nése nuk
éshté e pranishme retinopatia.

9. Ekzaminimi i kémbés duhet té kryhet rregullisht né pacientét me diabet.

10. Pacientét duhet té depistohen rregullisht né lidhje me rritjen e nivelit té lipideve
né gjak.

11.Hipertensioni duhet té matet né ¢do vizité té pacientit me diabet.

12.Pacientét me risk kardiovaskular t& shtuar duhet té jené né trajtim pér uljen e
yndyrnave.

13. Risku kardiovaskular i pacientit duhet té llogaritet dhe té dokumentohet né
kartelén e tij.

14. Pacienti duhet t& marré késhillim pér Iénien e duhanit.

15. Pacienti duhet té depistohet né lidhje me problemet psiko-sociale.

o
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