Udherrefyes Klinik per
Kujdesin Shendetesor
Paresor:
Diabeti mellitus tip 2






Ky dokument éshté hartuar nga:
Dr. Florjan Shehi (mjek familje)
Dr. Riccardo Curatolo (mjek i pérgjithshém)

Dokumenti éshté rishikuar nga njé grup i pérbéré nga:

Dr. Artenca Collaku (mjeke familje)
Dr. Albiona Lamaj (mjeke familje)
Dr. Ersida Golemi (endokrinologe)

Ky udhérréfyes klinik €shté miratuar nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale mé 18 mars 2022, Nr. Prot.1210/1.

Hartimi dhe publikimi i kétij dokumenti éshté realizuar me mbéshtetjen
e Projektit Shéndet pér té Gjithé té Agjencisé Zvicerane pér Zhvillim dhe
Bashképunim SDC.

Pérmbaijtja e kétij dokumenti éshté pérgjegjési e autoréve dhe nuk pérfagéson
domosdoshmérisht opinionin e SDC apo HAP.

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

HAP

health for all project

Agjencia Zvicerane pér Zhvillim MINISTRIA & SHENDETESISE
dhe Bashképunim SDC DHE MBROJTJES SOCIALE



Permbaijtja

. Hyrje
. Metodologjia
. Pérkufizime
. Kontrolli
Anamneza/ Ekzaminimi Fizik
5.1. Anamneza
5.2. Ekzaminimi fizik
. Diagnostikimi
6.1. Glukoza né plazmé, HbA1c
6.2. Lipidet
6.3. Funksioni i veshkave
6.4. Té tjera
7. Trajtimi jo farmakologjik
7.1. Edukimi lidhur me diabetin
7.3. Aktiviteti fizik
7.4. Lénia e duhanit
7.5. Té tjera
. Trajtimi farmakologjik
8.1. Medikamentet anti-diabetike orale
8.2. Insulina
9. Objektivat e trajtimit
10. Ndjekja né vijimési
10.1. HbA1cC
10.2. Tensioni arterial
10.3. Profili i lipideve
10.4. Ekzaminimi i syve
10.5. Neuropatia diabetike dhe ekzaminimi rutiné i kémbés
10.6. Funksioni i veshkave
10.7. Depistimi pér sémundje koronare té€ zemrés
10.8. Tjetér (Sémundjet shogéruese)
11. Kriteret e referimit te specialisti
12. Kriteret e referimit né Urgjencén e Spitalit
13. Komunikimi ndérmjet ofruesit té kujdesit shéndetésor dhe pacientit
14. Kujdesi né ekip pér menaxhimin e diabetit

O hWON =

(2]

00




15. Treguesit e monitorimit té zbatimit té protokollit té mjekimit pér
Diabetin dhe té cilésisé sé menaxhimit té Diabetit né KSHP
16. Shkurtime

17. Referenca

18. Shtojcé
18.1 Pyetésor “Gjej Riskun”
18.2 Protokolli i ndjekjes né vijimési
18.3 Informacion pér pacientét me diabet mellitus
18.4 Lista e medikamenteve orale antidiabetike
18.5 Llojet e insulinave té rimbursuara nga FSDKSH

52
54
55
60
60
62
64

65
71



1. Hyrje

Qéllimi kryesor i Udhérréfyesit éshté pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit né vecanti né
kujdesin parésor shéndetésor dhe i rezultateve né shéndet tek personat me diabet tip
2 né Shqipéri. Zbatimi i kétij udhérréfyesi ndihmon dhe mbéshtet integrimin mé té miré
té menaxhimit té diabetit né kujdesin shéndetésor parésor. Ky udhérréfyes ka shérbyer
si bazé pér zhvillimin e protokollit t& mjekimit pér Diabetin né formén e algoritmeve,
si njé mjet praktik pér pérdorim nga profesionistét e kujdesit shéndetésor parésor né
Shqipéri. (1).

Diabeti mellitus, vecanérisht forma e tij mé e zakonshme, diabeti mellitus i tipit 2,
aktualisht éshté njé nga shqgetésimet mé té médha té shéndetit publik, si né vendet e
zhvilluara, ashtu edhe né vendet né zhvillim. Eshté kthyer né njé epidemi né njé numér
té madh vendesh sidomos ato té sapoindustrializuara. Kostoja e drejtpérdrejté dhe
e térthorté e trajtimit té diabetit dhe e komplikacioneve té tij ka potencial té rrénojé
buxhetin e kujdesit shéndetésor té kétyre vendeve. Njé dimension i ri i diabetit té
tipit 2 éshté shfagja e kétij lloji diabeti tek adoleshentét dhe, madje, edhe tek fémijét.
Gjaté dekadés sé fundit, diabeti i tipit 2 éshté raportuar né popullatén mé té re té disa
vendeve, vecanérisht né ato vende pér té cilat dihej se kishte pérhapje mé té larté té
diabetit né popullatén e rritur (2).

Prevalenca e diabetit té tipit 2 té€ diagnostikuar ndryshon gjerésisht né té gjithé botén.
Né Shqipéri llogaritet aférsisht té jeté rreth 2% dhe rreth 2-3% né vende té tilla si ltalia
ose Gregia. Né& vitin 2013 njé studim shqiptar me 795 individé tregoi njé prevalencé
prej 11.8% té diabetit té tipit 2. Meqé kéto shifra po rriten, ndérhyrjet pér
parandalimin, diagnostikimin dhe trajtimin jané té pashmangshme (2,3).

Diabeti mellitus i tipit 2 éshté shkaktari kryesor i sémundjeve dhe vdekjeve té
parakohshme sidomos nga sémundjet kardiovaskulare (SKV), dhe i
komplikacioneve té tilla si, verbimi, amputimi dhe insuficenca renale. Né disa raste,
klinikisht, ai éshté njé pjesé integrale e sindromés metabolike dhe njé faktor kryesor
risku pér SKV.

Ky Udhérréfyes sé bashku me Protokollin e Mjekimit si algoritéem dhe Manualin e
Trajnimit jané hartuar pér tu pérdorur nga profesionistét e Kujdesit Shéndetésor Parésor
né Shqipéri, pérkatésisht mjekét e familjes, infermierét e familjes, specializantét né
Mjekési Familje, por edhe nga endokrinologét gé punojné né KSHP, ose né spitale gé
ofrojné shérbimin e konsulencés pér referimet nga Mjeku i Familjes.




2. Metodologjia

Ky Udhérréfyes Klinik éshté hartuar mbéshtetur te “Manuali pér mjekun e familjes:
Udhérréfyesi pér diagnostikimin, klasifikimin dhe trajtimin e diabetit mellitus” t& hartuar
nga Fondi i Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH) né shtator
2019 (2), te Udhézuesi “Té shéndetshém, jemi té gjithé té barabarté: Udhézues pér
kontrollin mjekésor bazé pér shtetasit e grupmoshés 40-65 vjeg” (4) si dhe te “Manuali
pér mjekét e pérgjithshém, 2009 (5).

Studimi i literaturés u bé me fjalét kyce: “Udhérréfyes”, “Diabeti Mellitus”, “Kontrolli”,

“Menaxhimi”, “Trajtimi Farmakologjik”, “Edukimi mbi Diabetin”.

Rishikimi i dokumenteve ekzistuese u shogérua me pasurimin me informacione té
pérditésuara nga studimi i literaturés duke u pérgéndruar né menaxhimin e diabetit né
kujdesin shéndetésor parésor. Udhérréfyesit ndérkombétaré mé té fundit u morén si
referencé dhe u pérshtatén pér kontekstin e kujdesit shéndetésor né Shqipéri.

Draftii paré i Udhérréfyesit, Protokollit t&€ Mjekimit dhe Manualit t€& Trajnimit u pérgatitén
nga Dr. Florian Shehi, Mjek familje me eksperiencé, né bashképunim me Dr. Riccardo
Curattolo, Mjek i pérgjithshém zviceran gé punoi si vullnetar pér projektin “Shéndet
pér té Gjithé” né kohén e zhvillimit té kétyre dokumenteve.

Meé pas, draftii paré i Udhérréfyesit sé bashku me draft-Protokollin e mjekimit dhe draft-
Manualin e Trajnimit kaluan né njé proces rishikimi nga njé ekip prej 2 mjekesh familjeje
dhe 1 endokrinologe né KSHP, pér té vlerésuar pérmbajtjen dhe zbatueshmériné e tyre
né praktikén e menaxhimit té Diabetit nga ekipi i mjekésisé sé familjes né Shqipéri. Si
rezultat kompleti i draft-dokumenteve u pérmirésua me pérfshirjen e komenteve dhe
ideve té propozuara gjaté kétij proces rishikimi.

Drafti i Udhérréfyesit, Protokollit t& mjekimit dhe i Manualit té& Trajnimit pér Diabetin u
rishikuan nga Grupi Teknik i i Fondit té Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor
(FSDKSH) né njé Takim konsultues té dedikuar. Komentet dhe sugjerimet e kétij takimi
u reflektuan né dokumentet pérkatése.

Pas ciklit té takimeve konsultuese me Grupin Teknik t& FSDKSH-sé, setet e dokumenteve
praktike dhe trajnuese pér zbatimin e protokollit t& mjekimit pér Diabetin sé bashku
me ato pér Hipertensionin, Dislipideminé, Astmén dhe SPOK-un dhe risité gé sjellin
kéto dokumente né mbéshtetje té zbatimit té protokolleve t& mjekimit pér kéto 5 SJT
né praktikén e pérditshme té mjekésisé sé familjes, iu paragitén Ministrisé sé
Shéndetésisé dhe Mbroijtjes Sociale (MSHMS), FSDKSH-sé, Operatorit té
Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor (OSHKSH), Qendrés Kombétare té Cilésisé,
Sigurisé dhe Akreditimit té Institucioneve Shéndetésore (QKCSAISH), Fakultetit té
Mjekésisé/Departamentit t& Mjekésisé sé Familjes.

Udhérréfyesi pér Diabetin shogérohet nga njé Protokoll mjekimi, gé mund
té pérdoret cdo dité nga mjekét dhe infermierét e familjes né menaxhimin e




diabetit né gendér shéndetésore, né familje dhe né distancé. Ky protokoll
éshté njé pérmbledhje mé praktike e Udhérréfyesit Klinik. Udhérréfyesi klinik
éshté hartuar si mjet gé i vjen né ndihmé mjekut dhe infermierit té familjes
pér té kujtuar, sqaruar ose pér té ditur mé shumé pér ndonjé hap a indikacion gé jep
protokolli i mjekimit.

Udhérréfyesi klinik rekomandon edhe ndarjen e roleve ndérmjet Mjekut dhe Infermjerit
té familjes dhe rregullon marrédhéniet Mjek Familje-Mjek specialist né menaxhimin e
diabetit né KSHP,

Udhérréfyesi klinik pér Diabetin pérfshin gjithashtu treguesit pér monitorimin e
pérputhshmérisé sé praktikave té ekipit t¢ MF me protokollin dhe pér matjen e
cilésisé sé menaxhimit té pacientéve me Diabet. Kéto tregues mund té pérdoren gjaté
procesit t& monitorimit t& brendshém dhe té jashtém té praktikés sé 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).

Udhérréfyesi klinik dhe Protokolli i Mjekimit pér Diabetin shogérohen edhe me njé Manual
Trajnimi. Ky Manual éshté njé material didaktik pér tu pérdorur gjaté “Trajnimeve pér
Trajneré” dhe nga “Grupi i Kolegéve” né nivel Qendre Shéndetésore (QSH) lidhur me
aftésimin e ekipit Mjek dhe Infermier Familje né zbatimin e Protokollit t& Diabetit né
praktikén e tyre té pérditshme.

Udhérréfyesi dhe Protokolli i mjekimit duhet té pérditésohen nga njé grup profesionistésh
té mjekésisé sé familjes brenda 5 vjetésh, pérvecg rasteve kur studimet e métejshme
mbi diabetin ofrojné evidenca shtesé pér njé pérditésim mé té hershém té tyre.




3. Perkufizime

Diabeti klasifikohet né kategorité e méposhtme sipas Shoqgatés Amerikane té Diabetit
(ADA) (6):

Diabeti i tipit 1:

Pér shkak té shkatérrimit autoimunitar té€ qelizave beta té€ pankreasit zakonisht
shkaktohet mungesé absolute e insulinés. Etiologjia e sakté e diabetit té tipit 1 éshté
ende e panjohur. Pérveg predispozicionit gjenetik, faktorét mjedisoré mund té luanjé
rol né kété sémundje. 5 deri né 10% e pacientéve me diabet diagnostikohen me diabet
té tipit 1. Karakteristikat kryesore té diabetit mellitus té tipit 1 zakonisht jané: shfagja
para moshés 30 vje¢ me simptoma té moderuara deri té rénda, ka fillim té shpejté,
humbje té konsiderueshme né peshé, markera/shénjues imuniteti pozitivé (anti-GAD,
ICA, IA-2), ulje té nivelit bazé ose pas ushgimit t& C-peptideve (2).

Diabeti i tipit 2:

Shfaget pér shkak t& humbjes progresive té sekretimit té insulinés prej gelizave beta
té pankreasit dhe né njé mjedis me rezistenceé té rritur ndaj insulinés. Diabeti i tipit 2
diagnostikohet né 90% té té gjithé pacientéve adulté diabetiké. Diabeti i tipit 2 mund
té jeté asimptomatik dhe mund té pérparojé ngadalé gjaté viteve. Késhtu, ai mund té
diagnostikohet pérmes programeve té depistimit ose kur shfagen simptoma.

Forma té tjera specifike:

Forma specifike té diabetit pér shkak té& shkageve té tjera jané p.sh. sindromat diabetike
monogjenike si diabeti neonatal dhe diabeti te té rinjté (MODY - Maturity Onset
Diabetes of the Young), sémundjet e pankreasit ekzokrin si¢ jané: fibroza cistike dhe
pankreatiti, dhe diabeti i shkaktuar nga medikamentet ose kimikatet, si ai nga pérdorimi
i glukokortikoidéve, gjaté trajtimin té& HIV/AIDS-it, ose pas transplantimit t& organeve.

Diabeti mellitus gestacional:

Diabeti i diagnostikuar né tremujorin e dyté ose té treté té shtatézénisé gé nuk ishte i
shfaqur garté para shtatzéniseé.

Eshté e réndésishme gé ofruesit e kujdesit t& kuptojné se klasifikimi i tipit t& diabetit
nuk éshté gjithmoné i lehté gé né shfagjen e tij dhe mund té keqdiagnostikohet.
Edhe ketoacidoza, e cila zakonisht shihet si shenjé e diabetit mellitus té tipit 1, ndodh
ndonjéheré edhe né diabet mellitus té tipit 2. Diagnostikimi i tipit té€ Diabetit mund té




béhet mé i dukshém me kalimin e kohés dhe duhet té rivlerésohet diagnoza nése
ekziston pasiguria pér tipin e Diabetit.

Né rast té véshtirésive té diagnozés, duhet té béhet njé klasifikim i pérkohshém i cili té
rishikohet pas pérgjigjes fillestare ndaj terapisé. Studimet e fundit, pérfshiré ASDIAB,
tregojné se matja e C-Peptideve dhe e antitrupave ndaj dekarboksilazés sé acidit
glutamik (anti-GAD) éshté e dobishme pér té dalluar diabetin e tipit 1 nga ai i tipit 2 (2).




4. Kontrolli

Mosha

Né programin kombétar té kontrollit shéndetésor bazé “Si je?”, popullsia midis 35 dhe

70 vjec kontrollohet pér diabet mellitus. Udhérréfyesi i Diabetit Mellitus i hartuar nga
Fondi i Sigurimeve té Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH) rekomandon
testimin e popullsisé mbi 40 vije¢c me faktoré ekzistues té riskut. Udhérréfyesit
Ndérkombétaré rekomandojné gé testimi i prediabetit dhe/ose diabetit té tipit 2 tek

personat asimptomatiké té konsiderohet tek individét e cdo moshe me mbipeshé ose
obezitet (IMT = 25 kg/m2) dhe gé 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

viec (7).

Faktorét e riskut:

e Mbipesha (indeksi i masés trupore IMT = 25 kg/m2); risku i peshés sé shtuar
rritet me shtimin e peshés dhe risku rritet ndjeshém pér individét obezé (d.m.th.
IMT = 30 kg/m2)
Diabeti mellitus né njé té aférm té shkallés sé paré (prindér ose vélla/motér)
Stili i jetés
Hipertensioni (presioni i gjakut = 140/90 mmHgQ)
Dislipidemia (pérgéndrimii (HDL kolesterolit né serum < 35 mg/dL [0,9 mmol/L]
dhe/ose pérgendrimi i triglicerideve né serum = 250 mg/dL [2.8 mmol/L])
e HbA1c > 5.7%, tolerancé e démtuar ndaj glukozés (IGT) ose glukozé eséll e
démtuar (IFG)
Sindroma e vezores policistike
Historia e diabetit mellitus gestacional ose lindja e fémijéve mbi 4 kg
Historia e sémundjes kardiovaskulare, p.sh .:

o Sémundija koronare e zemrés (SKZ), e manifestuar nga infarkti i miokardit
(IM), anginapectoris, insuficenca kardiake dhe vdekja koronare

o Sémundja cerebrovaskulare, e manifestuar me goditje dhe atak kalimtar
ishemik

o Sémundja e arterieve periferike, e manifestuar me klaudicacio intermitens

o0 Ateroskleroza e aortés dhe aneurizmi i aortés torakale ose abdominale

Né prani té simptomave si poliuria, polidipsia, humbja e peshés dhe turbullimi i shikimit,
rekomandohet né ¢farédo moshe hetimi i menjéhershém me parametra laboratoriké
pér diabet té tipit 1.

Nése analizat jané normale, rekomandohet testimi i pérséritur minimalisht ¢cdo 3 vjet.
Arsyetimi pér intervalin 3-vjecar éshté se né kété interval numri i testeve fals pozitivé
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qé kérkojné testim konfirmues do té zvogélohet dhe individét me vlerésime false do té
ritestohen para se té kalojé njé periudhé e konsiderueshme dhe para se té zhvillohen
komplikacione (6,8).

Né pacientét me prediabet dhe diabet té tipit 2, Eshté e réndésishme té identifikohen
dhe trajtohen faktorét e tjeré té riskut pér SKV.

Testimi i prediabetit dhe/ose i diabeti tip 2 duhet té 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.

Kontrolli i bazuar né risk pér prediabetin dhe/ose diabetin e tipit 2 duhet t& merret
né konsideraté pas fillimit t& pubertetit ose pas moshés 10 vjeg, tek fémijét dhe
adoleshentét me mbipeshé (IMT = percentilja e 85-t€) oseobezitet (IMT =
percentilja e 95-t€) dhe té cilét kané faktoré té shtuar risku pér té zhvilluar
diabetin.

Pér vlerésimin e métejshém té riskut pér Diabet rekomandohet Pyetésori GJEJ RISKUN.
Pyetésori jepet né Shtojcén 18.1. dhe duhet té pérdoret pér té vlierésuar riskun pér
diabet té tipit 2.
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5. Anamneza/

Ekzaminimi Fizik

Anamneza dhe vecganérisht ekzaminimi fizik duhet té kryhen né ¢do konsulté.

5.1. Anamneza

12

Simptomat akute (poliuria, polidipsia, humbja e peshés, shikimi i turbullt)
Simptoma té tjera: Kohé e zgjatur pér mbylljen e plagéve, lodhje, infeksione té
shpeshta vecanérisht ato mykotike.

Mosha dhe tiparet e fillimit t& diabetit (p.sh. me ketoacidozé, zbulimi i rastésishém,
etj)

Rezultatet e trajtimeve té€ méparshme, HbA1c e méparshme.

Zakonet e té ushqyerit, aktiviteti fizik, historia e peshés trupore, rritja dhe zhvillimi
né fémijéri dhe adoleshencé.

Trajtimi aktual pér diabetin, pérfshiré trajtimin pér sémundjet shogéruese,
késhillat dietike, aktiviteti fizik, rezultatet e veté-kontrollit té glicemisé.
Hospitalizim i méparshém pér shkak té diabetit dhe nése ka kryer ndonjé
program informimi/edukimi pér sémundjen.

Hipoglicemia e méparshme, hipoglicemia me gjendje kome dhe shkaqge té
mundshme. Pyeteni pacientin nése éshté i vetédijshém pér shenjat e
hipoglicemisé.

Histori familjare pér diabet, hipertension, mbipeshé, infarkt té€ miokardit, aksident
cerebro-vaskular.

Hetoni nése ka prani té& komplikacioneve t&€ mundshme té diabetit:

o Mikrovaskulare: Retinopati, nefropati, neuropati (sensoriale, pérfshiré
démtimet né kémbé dhe/ose autonome (pérfshiré disfunksionin seksual dhe
gastroparezén)

o Makrovaskulare (Sémundja ishemike e zemrés, sémundja cerebrovaskulare,
sémundja e arterieve periferike)

o Té tjera (Probleme psikosociale, gjendja e gojés dhe higjena)




5.2. Ekzaminimi fizik

e Peshé, gjatési, IMT né kg/m?:

Nénpeshé < 18.5
Normal 18.5-24.9
Mbipeshé 25-29.9
Obezitet i klasés 1 30-34.9
Obezitet i klasés 2 35-39.9
Obezitet i klasés 3 = 40

o Matja e perimetrit té belit:

o Meshkujt = 102 cm;
o Femrat: = 88 cm,

Matja e perimetrit t€ belit duhet té béhet rreth belit t&€ zhveshur té pacientit, pasi pacienti
ka nxjerré frymén jashté, ndérkohé gé géndron drejt (pa képucé), me dy kémbét e
takuara me njéra-tjetrén dhe krahét té varur lirshém. Matja e perimetrit té belit mund

té ofrojé informacione shtesé gé ndihmojné mjekun té pércaktojé se cilét pacienté duhet
té vlerésohen pér praniné e faktoréve té riskut kardiometabolik, sic jané: dislipidemia
dhe hiperglicemia. Pé&r mé tepér, matja e perimetrit t€ belit mund té jeté e vlefshme pér
monitorimin e reagimit té pacientit ndaj trajtimit me dieté dhe ushtrime fizike. Ushtrimet
e rregullta aerobike mund té zvogélojné perimentrin e belit dhe riskun kardiometabolik,
pa ndryshuar IMT-né (9,10).

e Matja e presionit arterial

Matni presionin arterial né té dy krahét. Nése tensioni arterial éshté i rritur, mateni
pérséri njé dité tjetér brenda dy javéve pasardhése. Pérfshini vierésimin e hipotensionit
ortostatik.

o Ekzaminimi i fundusit té syrit
o Palpimi i tiroides

o Ekzaminimi i lékurés

Kontrolloni pér acanthosis nigrican (njolla ose pllaka t& pigmentuara, me ngjyré té
zezé-kafe té shpérndara né ményré simetrike dhe té vendosura né gafé, aksilé dhe né
zonén inguinale). Ekzaminoni gjithashtu dhe vendet e injektimit té insulinés.

e Ekzaminimi neurologjik:
Kontrolloni:

ndjeshmériné sipérfagésore: monofilament né anén plantare té€ metatarsasit 1-2, ana
plantare e gishtit t& madh (asnjéheré né pikat me kallo).

ndjeshmériné né thellési: Reflekset, propriocepsion, vibrimi (<4/8) né artikulacionin
metatarsofalangeal medial.
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e Ekzaminimi i kémbés:

Kontrolli dermatologjik: gjendja e Iékurés (ngjyra, trashésia, thatésia, plasaritja, djersitja),
infeksionet (kontrolloni ndérmjet gishtérinjve pér infeksione mykotike), ulcera, kallo/
bula (hemorragji né kallo)

Kontrolli muskuloskeletik: Deformim (p.sh. Gishtérinjté e kémbés, kokat metatarsale
prominente, Artropati neuropatike - Charcot), dobésimi.

Vlerésimi vaskular
Pulset né kembé, indeksi krah- kyg i kémbés - ABI, nése indikohet
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6. Diagnostikimi

6.1. Glukoza né plazmeé, HbA1c

Diagnoza e diabetit mellitus bazohet né analizat e gjakut, té cilat, kur éshté e mundur,
duhet té kryhen duke marré gjak nga venat dhe jo nga kapilarét. Késhtu té gjitha vierat
e pérmendura né kété dokument i referohen glukozés sé matur né gjakun venoz.

Hiperglicemia simptomatike
Diagnoza e diabetit mellitus pércaktohet lehtésisht kur njé pacient paraqget:
« Simptomat klasike té hiperglicemisé (etje, poliuri, humbje peshe, shikim té

turbullt)

dhe

» Vleré té glukozés sé rastésishme né gjak prej 200 mg/dL (11.1 mmol/L) ose
meé té larté.

Pjesa mé e madhe e pacientéve me Diabet té tipit 1 jané simptomatiké dhe kané
pérgéndrime té glukozés né plazmé mbi 200 mg/dL = (11.1 mmol/L). Disa pacienté
me Diabet té tipit 2 paragesin gjithashtu hiperglicemi simptomatike me glukozé né gjak
>200 mg/dL (>11.1 mmol/L).

Hiperglicemia asimptomatike

Diagnoza e diabetit né njé individ asimptomatik (pérgjithésisht me Diabet té tipit 2)
mund té pércaktohet me cilindo prej kritereve t&€ méposhtme:

e Vlerat e glukozés né plazmé eséll = 126 mg/dL .
e Vlerat e glukozés né plazmé 2 oré pas ushgimit = 200 mg/dL gjaté TOTG 75 g.
e Vlerate HbA1c = 6.5%

Né mungesé té hiperglicemisé simptomatike té qarté, diagnoza e diabetit duhet té
konfirmohet né ditét pasuese duke pérséritur matjen; duhet pérséritur i njéjti test pér
konfirmim. Megjithaté, nése dy teste té ndryshme (p.sh. Glicemia eséll dhe HbA1c)
jané né dispozicion dhe jané né pérputhje me diagnozén e diabetit, nuk nevojiten
teste shtesé. Nése dy teste té ndryshme nuk pérputhen, testi sugjerues pér
diagnozén e diabetit duhet té pérséritet pér té konfirmuar diagnozén (6).

Testi oral i tolerancés ndaj glukozés (TOTG): Shumica e programeve té depistimit
pérdorin si fillim metodén e matjes sé glukozés sé rastésishme. Né disa raste, pacientét
kané glicemi eséll té izoluar jonormale ose anomali pas ngarkesés me glukozé. Pér
kéto persona gé gabimisht mund té klasifikohen si normal nga njé test i vetém kontrolli,
duhet pérdorur dhe testi oral i tolerancés ndaj glukozés si njé prové konfirmuese (2).

Vini re se té tre llojet e testeve (glukozé né plazmé, TOTG, HbA1c) jané njésoj té
pérshtatshém pér diagnostikimin e diabetit.
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Glukometrat mund té pérdoren pér diagnostikimin e diabetit mellitus nése mungojné
shérbimet laboratorike.

Prediabeti/Risku i shtuar pér diabet

Té njéjtat teste qé pérdoren pér té kontrolluar dhe diagnostikuar diabetin mund té pérdoren
pér té identifikuar individét me prediabet (do té thoté me risk té larté pér zhvillimin

e mévonshém té diabetit). Kriteret e ADA-s pér té diagnostikuar prediabetin éshté
plotésimi i njérit prej testeve ose kritereve t& méposhtme:

e Glukozé eséll e demtuar (GED/IFG)

FPG éshté ndérmjet 100 dhe 125 mg/dL (5.6 deri 6.9 mmol/L)

® Tolerancé e démtuar ndaj glukozés (TDG)
Vlera e glukozés né plazmé 2 oré pas ushqimit gjaté njé OGTT 75 g éshté
ndérmjet 140 dhe 199 mg/dL (7,8 deri 11,0 mmol/L).

e HbA1c

Personat me HbA1c 5.7 deri 6.4% jané né risk mé té larté, megjithése ekziston
risk i shtuar né té gjithé spektrin e niveleve té HbA1c <6.5%.

Nése testi diagnostikues éshté né pérputhje me diagnozén e prediabetit, ai test duhet
té pérséritet cdo vit né kéta pacienté.

Hipoglicemia
Hipoglicemia pércaktohet si vlerat e glicemisé <70 mg/dL (< 3.9 mmol/L) e shogéruar
me simptoma autonome dhe neuroglikopenike. Hipoglicemia éshté efekti dytésor mé

i shpeshté i lidhur me terapiné me insuliné. Frika nga hipoglicemia shpesh raportohet
nga pacientét me diabet. Simptomat e hipoglicemisé:

e Simptoma autonome: palpitacione, djersitje, ankth, uri
e Simptomat neuroglikopenike: mungesa e vémendjes, pérgjumja, dhimbja e
kokés, marramendja, humbja e vetédijes, koma
Klasifikimi sipas ADA-s (7):
Niveli 1: = 54 mg/dL (= 3.0 mmol/L) dhe < 70 mg/dL (< 3.9 mmol/L)
Niveli 2: < 54 mg/dL (< 3.0 mmol/L)
Niveli 3: Episod i réndé gé karakterizohet nga gjendje e ndryshuar mendore dhe/
ose fizike qé kérkon ndihmé pér trajtimin e hipoglicemisé. Hipoglicemia e nivelit
3 mund té keté komplikacione té rrezikshme (p.sh. gjaté drejtimit t& njé mjeti)
Faktorét e riskut pér hipoglicemi té Nivelit 2 + 3 jané: episode t& méparshme té
hipoglicemisé té Nivelit 2 + 3, mungesa e perceptimit t& hipoglicemisé, HbA1c <
6% né pacientét diabetiké nén trajtim, historik i gjaté i diabetit, neuropati autonome,

16




insuficencé renale kronike, mosha (fémijé té vegjél, té¢ moshuar), atletét dhe personat
gé merren me aktivitet fizik.

Kontrolloni shkaget: medikamentet (doza, lloji dhe teknika e injektimit té insulinés,
sulfonilureté), ushqyerja (dieta, gastropareza, humbja e peshés), teprimi me aktivitet
fizik, konsumimi i alkoolit, crregullimi psikologjik, humbja e vetédijes dhe paaftésia pér
té menaxhuar veté gliceminé.

Trajtimi: Qéllimi i trajtimit éshté identifikimi i shpejté i hipoglicemisé pér t& mbajtur
njé glicemi té géndrueshme dhe pér té lehtésuar simptomat me shpejtési. Mos
trajtoni né ményré té ekzagjeruar pér t& mos shkaktuar hiperglicemi té
menjéhershme dhe as shtim né peshé:

e Niveli1 + 2, pacienti éshté i vetédijshém: jepni 15-20 g glukozé nga goja. Nése
nevoijitet njé trajtim mé i shpejté, jepni tretésiré glukoze. Preferohen tabletat ose
tretésirat me glukozé/sakarozé né vend té Iéngut té€ portokalli ose glukozés xhel.
Matni pas 15 minutash nése glicemia éshté < 70 mg/dL (< 3.9 mmol/ml), jepni
edhe 15 g glukozé. Hani njé vakt té ploté pas rregullimit té glicemisé.

e Niveli 3, pacienti éshté i vetédijshém: jepni 20 g glukozé, preferohen tableta té
glukozés ose té barasvlefshme me to. Matni pas 15 minutash, nése glicemia
éshté < 70 mg/dL (< 3.9 mmol/ml) jepni edhe 15 g glukozé. Né rast se pérséri
glicemia éshté < 70 mg/dL (< 3.9 mmol/ml) pérgatituni pér trajtimin me glukagon.

e Niveli 3, pacienti &shté i pavetédijshém, nuk mund té gélltisé, i moshés mbi 5 vjec,
né kushte shtépie: vendoseni pacientin né pozicionin lateral té sigurisé. Injektoni
1 mg glukagon s.c. ose i.m. Thérrisni Urgjencén. Diskutoni me specialistin e
diabetit kur éshté e mundur. Nése éshté e mundur té injektohet né vené: jepni
15-20 g glukozé i.v. pér 1-3 min. Prisni 10 min, monitoroni reagimin dhe injektoni
glukozé nése personi ende nuk ka fituar vetédijen. Jepni karbohidrate nga goja
pasi té stabilizohet situata dhe mbajeni pacientin nén vézhgim.

Burimi i glukozés pér trajtimin e hipoglicemisé: 15 g glukozé duket se éshté e nevojshme
pér té ngritur gliceminé me rreth 38 mg/dL (2.1 mmol/L) né 20 minuta me pérmirésimin
e simptomave. 15 g glukozé né formé tabletash, 15 ml ose 3 bustina sheqgeri normal té
holluar né ujé, pije me gaz 1.5 dL me sheqer (jo té lehta) ose gradualisht 1.5 dL Iéng
portokalli, 15 ml mjalté.

6.2. Lipidet

Bérja e profilit t& lipideve rekomandohet pér pacientét me risk té larté.
Kryeni kontrollin e:

e HDL Kolesterolit: Norma: te femrat: > 50 mg/dL (> 1.4 mmol/L) te meshkuijt: >
40 mg/dL (> 1.1 mmol/L)
Kolesterolit LDL: Norma: < 100 mg/dL (< 2.6 mmol/L)
Triglicerideve: Norma: < 150 mg/dL (< 1.7 mmol/L)
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Né prani té vlerave patologjike, vlerat e synuara té trajtimit dhe ndjekja pérmblidhen
né kreun 10.3.

6.3. Funksioni i veshkave

Bérja e profilit t& funksionit t& veshkave rekomandohet pér pacientét me risk té larté.
Kryeni kontrollin e:

Ekskretimit té albuminés normale: Norma: < 30 mg/L
Albuminurisé sé moderuar (Mikroalbuminuria), me ané t&€ mostrés sé urinés:
Norma: 30-300 mg/L dhe

e Raportit albuminé/kreatininé (ACR): Norma: 30-300 mg/g. Né fazén fillestare té
démtimit té veshkave ndeshet njé hiperfiltrim glomerular.

Né prani té vlerave patologjike, vlerat e synuara té trajtimit dhe ndjekja pérmblidhen
né kreun 10.6.

6.4. Te tjera

Doza e hormoneve té tiroides FT3, FT4 dhe TSH. Diabeti shogérohet shpesh, (shumé
meé tepér diabeti i tipit 1), me sémundje autoimune té gjéndrés tiroide. Diagnoza e
hipertiroidizmit parésor mund té dyshohet vecanérisht kur zbulohen edhe ¢rregullime
dislipidemike te njé person me diabet. Pacientét me diabet té tipit 1 duhet té kontrollohen
pér sémundje autoimune té tiroides menjéheré pas diagnozés dhe rregullisht mé pas
(7).

Testet e funksionit hepatik (AST/ALT) dhe elektrolitet né serum (Na, K, Cl) duhet té
testohen né momentin e diagnostikimit té diabetit té tipit 2 pér té identifikuar njé démtim
té mundshém hepatik i cili mund té ndryshojé strategjiné dhe formén e mjekimit.

Testi i nivelit bazé té peptidieve C ose i stimulimit t& glukagonit. Eshté i paréndésishém
pér diagnostikimin ose pércaktimin e tipit té diabetit, por mund té pérdoret pér vlerésimin
e rezervés sé insulinés pankreatike dhe né vazhdim pér strategjiné e terapisé.

18



7. Trajtimi jo farmakologjik

7.1. Edukimi lidhur me diabetin

Pér té siguruar qé trajtimi i diabetit &éshté i rregullt/i vazhdueshém dhe ecuria e trajtimit
e kénagshme, pacientét duhet té informohen té jené gjithmoné té kujdesshém ndaj

sémundjes, t& mésojné zakone té reja dhe té pérshtaten gradualisht me njé ményré
jetese té re, e cila do t’i shoqgérojé ata pér gjithé jetén. Edukimi terapeutik i pacientit
mbi diabetin éshté pjesé kryesore e trajtimit té diabetit. Qéllimi i kétij edukimi éshté té
mEésojé pacientin si té arrijé kontrollin optimal t& sémundjes, né ményré gé té shmangen
komplikacionet kronike dhe té shtohet motivimi pér veté-kontroll dhe interes pér trajtimin.

Programet e edukimit mbi diabetin béjné t&€ mundur marrjen e njohurive, shprehive
dhe aftésive té nevojshme pér kujdesin ndaj vetes dhe pérfshijné nevojat, géllimet
dhe pérvojat jetésore té njé personi me diabet. Personeli shéndetésor gé ofron kété
proces edukues duhet té trajnohet paraprakisht si té konsiderojé réndésiné e
trajtimit, té fitojé besimin e pacientit, mbéshtetjen e familjes sé tij, ndérsa ofron
seancat e edukimit te kéta pacienté. Ky edukim ndihmon personat me diabet té kené
vetékontroll efektiv gjaté gjithé jetés sé tyre, pérfshiré dhe aftésité pér tu pérballur me
sfida té reja gjaté semundjes.

Edukimi lidhur me diabetin duhet té kryhet né kohén e diagnostikimit dhe ¢cdo vit pér
té vlerésuar nevojat pér edukim, késhillim pér ushqyerjen dhe mbéshtetje pér nevojat
emocionale, ose mé shpejt kur shfagen faktoré té rinj, ose kur ndodhin ndryshime né
kujdesin shéndetésor.

Metodat e edukimit mbi diabetin

Edukimi mund té zhvillohet né dy faza. Pér pacientét e sapodiagnostikuar, duhet té
zhvillohet individualisht. Edukimi né grup rekomandohet pér personat gé kané marré
informacione minimale né lidhje me sémundjen dhe kané pérvojat e tyre individuale.
Eshté e nevojshme gé pacientét me diabet t& pérfshihen né programet e edukimit té
vazhdueshém né cdo kontroll bazé shéndetésor, qofté individualisht, qofté né grupe té
vogla. Shumicés sé pacientéve u jepet informacion né formén e leksioneve, népérmijet
mjeteve t& komunikimit masiv ose formave té shkruara. Edukimi i vazhdueshém i
pacientéve kroniké duhet té realizohet gjaté gjithé kontrollit t& sémundjes, pérfshiré
dhe edukimin né grupe/shoqata té personave me diabet. Né ditét e sotme, pacientét
kérkojné gjithnjé e mé shumé informacion né internet, media dhe forma té tjera té
edukimit masiv. Pra, edhe kéto forma té edukimit duhet té€ merren parasysh.
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Si metodat individuale, ashtu edhe ato né grup jané té efektshme. Evidencat e reja
po tregojné pérfitimet e programeve té edukimit shéndetésor online pér parandalimin
e diabetit mellitus dhe menaxhimin e diabetit té tipit 2. Edukimi lidhur me diabetin ka
pérparési té larté né kujdesin parésor né krahasim me shérbimet e urgjencés dhe
shérbimet spitalore. Pacientét gé marrin pjesé né edukimin mbi diabetin kané mé shumé
shanse té ndjekin rekomandimet mé té mira té trajtimit, vecanérisht né popullatén gé e
merr edukimin mbi diabetin prej sistemit shéndetésor. Edukimi lidhur me diabetin né
pjesé té ndryshme té botés mbulohet nga planet e sigurimeve shéndetésore. Edukimi
shéndetésor éshté gur themeli i trajtimit té diabetit, duke mundésuar njé cilési mé té
miré té shéndetit pér té gjithé pacientét me kété sémundje.

Né fund té cdo seance edukuese éshté e nevojshme té verifikohet nése éshté arritur
géllimi i procesit (11-14).

Pér té ndihmuar edukimin e pacientéve me diabet mellitus, né Shtojcén 18.3 jepet
pérmbaijtja e njé broshure informuese pér diabetin mellitus.

Né Shqipéri, edukimi specifik pér diabetin ofrohet kryesisht né nivelin terciar. Kéto
forma té edukimit duhet té ofrohen né té gjitha nivelet e shérbimeve shéndetésore,
pérfshiré kujdesin parésor. Personeli shéndetésor, si¢ jané infermierét e familjes duhet
té trajnohen pér ofrimin e edukimit t& pacientéve me diabet.

7.2. Terapia nutricionale

Trajtimi dhe ndjekja e efektshme e diabetit té tipit 2 nuk mund té arrihet pa vémendjen
e duhur ndaj dietés dhe ushgimit. K&to elemente jané edhe mé té vlefshme duke
pasur parasysh gé ky trajtim sjell pérfitime pér faktorét bashkéshoqgérues té riskut
kardiovaskular si¢ jané: hipertensioni, dislipidemia dhe mbipesha.

Evidencat sugjerojné gé nuk ka njé pérqgindje ideale té kalorive prej karbohidrateve,
proteinave ose yndyrnave pér té gjithé personat me diabet. Prandaj, shpérndarja e
makronutrientéve duhet té bazohet né njé vlerésim té individualizuar t&¢ modeleve aktuale
té ngrénies, té preferencave dhe té objektivave metabolike. Rekomandohet té
konsiderohen preferencat personale (tradita, kultura, besimi, bindjet shéndetésore
dhe niveli ekonomik), si dhe objektivat metabolike kur diskutohet me individét pér té
pércaktuar modelin mé té miré té ushqyerjes (7).

Referimi te nutricionisti (nése nuk ka njé infermier té familjes té trajnuar) éshté thelbésor
pér té vlerésuar statusin e pérgjithshém té ushqyerjes dhe pér t& punuar bashké me
pacientin pér té krijuar njé plan té personalizuar té vakteve né pérputhje me planin e
pérgjithshém té trajtimit, pérfshiré aktivitetin fizik dhe medikamentet.

Eshté e réndésishme qé cdo anétar i ekipit mjekésor t& njohé parimet e terapisé
nutricionale té pacientéve me té gjitha llojet e diabetit dhe t’i zbatojé ato. Dieta
mesdhetare, e cila pérdoret pér té€ parandaluar hipertensionin, dhe dietat me bazé
bimore jané shembuj té ushqimit t& shéndetshém (15,16).
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Karbohidratet:

Personave me diabet, njésoj si popullatés sé shéndetshme, i rekomandohet té
konsumojné ushqgim té shéndetshém, gé do té thoté: té zévendésojné ushgimet me
karbohidrate té pérpunuara dhe me sheger té shtuar me drithéra, bishtaja, perime
dhe fruta. Duhet té shmanget konsumimi i pijeve té pasura me sheqger dhe ushgimeve
té pérpunuara.

Kalorité ditore pércaktohen bazuar né konsumin e ushgimit dhe aktivitetin fizik.

Indeksi i glicemisé éshté njé vleré e paracaktuar pér ushqimet, i cili bazohet se sa
ngadalé apo shpejt kéto ushqgime rrisin nivelin e glukozés né gjak. Rekomandohet té
merren karbohidrate komplekse me indeks té ulét glicemik. Ushgimet gé pérmbajné
sakariné duhet té shmangen.

Pacientét me diabet té tipit 2, té cilét marrin insuliné gjaté vakteve, duhet t& mésojné sité
pérshtasin dozén e insulinés me sasiné e karbohidrateve. Eshté shumé e réndésishme
té késhilloni personat gé nuk hané vakte té rregullta ose nuk kané konsum té rregullt
té karbohidrateve gé ata té kuptojné marrédhénien midis konsumit té karbohidrateve
dhe dozave té insulinés.

Pérvec késaj, edukimi né lidhje me llogaritjen e karbohidrateve pér té planifikuar
vaktin mund té ndihmojé né modifikimin e dozés sé insulinés midis vakteve dhe né
pérmirésimin e glicemisé. Individét gé konsumojné ushgime me mé shumé proteina
dhe yndyrna se zakonisht, mund té kené nevojé té rregullojné dozén e insulinés gjaté
drekés, pér té kompensuar lévizjet e glicemisé pas vaktit t& drekés. Pér marrésit e
rregullt té insulinés ditore, planifikimi i vaktit duhet té bazohet né modele me sasi fikse
té konsumit té karbohidrateve, duke i respektuar njékohésisht gé té dyja. Planifikimi i
vakteve té thjeshta pér diabetikét pér t& kontrolluar me lehtési sasiné e ushqgimit dhe
zgjedhjen e ushqgimit t& shéndetshém, éshté mé i pérshtatshém pér té€ moshuarit, pér
ata me crregullime konijitive dhe pér ata qé kané véshtirési né lexim dhe numérim.
Késhtu, p.sh. metoda e modifikimit t& pjatés, sipas sé cilés pérdoret gota si masé pér
té matur vaktin, mund té jeté njé alternativé e miré pér llogaritjen e karbohidrateve pér
disa pacienté né ményré gé té pérmirésojné gliceminé.

Shkalla dhe numri i vakteve varet nga terapia e diabetit.

Pacientét gé trajtohen vetém me dieté dhe ata gé trajtohen me anti-diabetiké oralé
mund té hané pesé vakte né dité, tre kryesore dhe dy t& ndérmjetme. Pacientét me
té ashtuquajturén terapi bazike-orale mund té hané gjithashtu pesé vakte né dité.
Pacientét gé marrin insuliné té paratrajtuar analoge né dy ose tre doza ose terapi me
insuliné bazike-bolus né pérgjithési kané nevojé pér tre vakte ditore.

Kur zgjidhni karbohidratet:
Sa mé shumé nga kéto: perime té plota, té papérpunuara, pa amidon

e Perimet pa amidon si sallaté jeshile , kastravec, brokoli, domate dhe mashurka
kané shumeé fibra dhe shumé pak karbohidrate. gé do té thoté: pak ndikim né
sheqgerin né gjak

Mé shumé nga kéto: ushgime me karbohidrate té plota, t& pérpunuara minimalisht
e fruta si: mollé, boronica, luleshtrydhe et;.
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e drithéra té plota si: orizi kaf, buké gruri té ploté, makarona me gruré té ploté
dhe térshéré
perime gé pérmbajné amidon si: misri, bizelet, patatet e émbla, kunguill.
fasule dhe thjerréza si: fasulet e zeza, fasulet e kuge, gigrat dhe thjerrézat jeshile

Mé pak nga kéto: ushgime té rafinuara me shumé karbohidrate, t&€ pérpunuara dhe
ato me sheqer té shtuar

e pije me sheqer si pijet e gazuara, ¢aji i émbél dhe léngjet

e drithérat e rafinuar: buka e bardhé, orizi i bardhé dhe drithérat me sheqer

e émbélsirat dhe ushqgimet pér vaktet e ndérmjetme si: keke, biskota, karamele
dhe patate té skuqura

Ushqgimi i pasur me amidon pérfshin: perimet me amidon (misér, patate, fasule, thjerréza,
bizele, fasule té kuge dhe fasule “syzez&”), drithérat (elb, térshéré dhe oriz).

Pér sa i pérket shegerit ekzistojné dy lloje kryesore: shegeri gé ndodhet natyrshém
né qumeésht dhe fruta (ky preferohet) dhe shegernat e shtuara si¢ jané ato té shtuara
gjaté pérpunimit (duhen shmangur) (11, 17-20).

Proteinat:

Nuk ka asnjé evidencé gé rregullimi i nivelit ditor t& marrjes sé proteinave (zakonisht
1-1.5 g/kg peshé trupore né dité ose 15-20% e kalorive totale) pérmiréson shéndetin né
personat pa nefropati diabetike; hulumtimi éshté ende i paploté lidhur me sasiné ideale
té dietés me proteina pér pérmirésimin e glicemisé ose sémundjeve kardiovaskulare.
Prandaj, géllimet e marrjes sé proteinave duhet té individualizohen bazuar né modelet
aktuale té ushqyerjes. Disa hulumtime kané treguar menaxhim té suksesshém té diabetit
té tipit 2 me ané té planifikimit té vaktit, pérfshiré nivele pak mé té larta té proteinave
(20 - 30%), té cilat mund té kontribuojné né ngopje (11, 21-23).

Pér pacientét me nefropati diabetike (me albuminuri dhe/ose me vlera té uléta té filtrimit
glomerular), rekomandohen dieta proteinike prej 0.8 g/kg peshé trupore né dité. Ulja
e nivelit té proteinave dietike poshté nivelit té lejuar nuk rekomandohet, sepse nuk
ndikon nivelin e glicemisé, riskun kardiovaskular, ose shkallén e filtrimit glomerular.
Proteinat ushgimore mund té pérmirésojné reagimin e insulinés ndaj karbohidrateve
dietike né pacientét me diabet té tipit 2. Prandaj, ushgimet me pérmbaijtje té larté té
karbohidrateve dhe té proteinave nuk duhet té pérdoren pér té trajtuar ose parandaluar
hipogliceminé (11, 21-23).

Yndyrnat:

Sasia ideale e yndyrés dietike pér pacientét me diabet té tipit 2 éshté e diskutueshme.
Lloji i yndyrnave t& konsumuara éshté mé i réndésishém se sasia totale kur merren
parasysh géllimet metabolike dhe rreziku pér SKV. Studimet qé kané pérfshiré
pacientét me diabet té tipit 2, kané treguar qgé stili mesdhetar i ushqyerjes i pasur
me yndyrna té pangopura, mund té pérmirésojé kontrollin e glicemisé dhe lipideve
né gjak. Megjithaté, suplementet dietike nuk duket se kané té njéjtat efekte. Eshté
evidentuar gjithashtu se suplementet dietike me acideyndyrore omega-3 nuk
pérmirésojné kontrollin e glicemisé né njerézit me diabet té tipit 2. Kéto studime nuk
e mbéshtesin rekomandimin e suplementeve dietike omega-3 pér parandalimin primar
ose sekondar té SKV-ve. Personat me diabet duhet té ndjekin udhézimet pér
popullatén e pérgjithshme lidhur me rekomandimet pér marrjen e sasisé
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sé yndyrnave té ngopura, kolesterolit dhe yndyrnave né pérgjithési. Né pérgijithési,
yndyrnat duhet té shmangen plotésisht (11, 24-27).

Kripa:
Njésoj si popullata e pérgjithshme, personat me diabet duhet té& zvogélojné konsumin

e kripés né 2300 mg né dité. Konsumi i sasisé sé vogél té kripés (p.sh. 1500 mg né
dité) né rrethana té caktuara mund té keté pérfitime né presionin e larté té gjakut.

Sidoqofté, studime té tjera kané rekomanduar té béhet kujdes né lidhje me kufizimin
e kripés né 1500 mg te personat me diabet. Rekomandohet gé pér sasiné e kripés té
merret parasysh shija, disponueshmeéria, pérballueshméria e kostos dhe véshtirésia e
zbatimit t& rekomandimeve pér njé konsum té ulét kripe né njé dieté té pérshtatshme
ushqyese (28-31).

Mikronutrientét dhe suplementet:

Nuk ka asnjé prové té qarté té pérfitimeve nga aditivét bimoré dhe jo-bimoré (té tilla
si vitamina ose minerale) pér personat me diabet pa mungesa té diagnostikuara.
Nga gjetjet e studimit té& fundit “Studimi i Rezultateve t& Programit t& Parandalimit té
Diabetit (DPPOS)”, del se Metformina shogérohet me mungesé té vitaminés B12 duke
sugjeruar gé té merret né konsideraté testimi periodik i vitaminés B12 né pacientét
e trajtuar me metforminé, vecanérisht ata gé trajtohen pér anemi ose neuropati
periferike. Suplementet rutiné me antioksidanté si vitamina E, C dhe karoteni, pér
shkak t&€ mungesés sé provave té efikasitetit dhe shgetésimeve té sigurisé afatgjaté nuk
rekomandohen pér pérmirésimin e kontrollit t& glicemisé. As pérdorimi rutiné i erézave
dhe mikronutrientéve, si¢ éshté vitamina D nuk rekomandohen pér pérmirésimin e
kontrollit té glicemisé(11, 32, 33).

Alkooli:

Konsumi i alkoolit né sasi t& moderuar nuk ka efekte t& médha negative né kontrollin
afatgjaté té glukozés né gjak né personat me diabet. Risku prej alkoolit pérfshin
hipogliceminé (pjesérisht pér ata qé pérdorin insuliné ose terapi stimuluese té sekretimit
té insulinés), shtimin né peshé dhe hipergliceminé (pér ata gé tejkalojné sasiné e
konsumit).

Sasia e moderuar e alkoolit éshté 1 goté standarde/dité pér femrat dhe 2 gota standarde/
dité pér meshkujt. Né pacientét gé marrin medikamente hipoglicemike, mé shumé se
2 - 3 gota standarde alkool mund té shkaktojné hipoglicemi, me shfagje t&€ mundshme
té vonuar. Pér té ulur kété rrezik, alkooli duhet t&€ konsumohet bashké me karbohidrate.

Njé goté standarde = 285 ml birré, 1 dL veré, 30 ml pije alkoolike (19,34)

7.3. Aktiviteti fizik

Aktiviteti fizik luan njé rol té réndésishém né trajtimin dhe menaxhimin e diabetit té tipit
2. Ai pérmiréson ndjeshmériné ndaj insulinés duke pérmirésuar kontrollin e glicemisé
dhe ndihmon rénien né peshé. Te personat me diabet gé rregullisht béjné ushtrime
fizike éshté vérejtur ulje e vdekshmérisé né 12 deri né 14 vjet. Aktiviteti i rregullt fizik ka
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treguar se mund té parandalojé shfagjen e diabetit té tipit 2 né individét me risk té larté.

Aktiviteti fizik siterm i pérgjithshém pérfshin té gjitha Iévizjet qé rrisin pérdorimin e
energjisé dhe éshté pjesé e réndésishme e planit t&¢ menaxhimit té diabetit.

Sugjerohet gé té rriturit mbi moshén 18 vjec té angazhohen 150 minuta né javé né
aktivitet fizik aerobik me intensitet t& moderuar ose 75 minuta né javé né aktivitet fizik
intensiv aerobik ose njé kombinim i barasvlefshém i té dyjave. Ushtrimet aerobike jané
pérséritje té lévizjeve ritmike dhe té vazhdueshme té muskujve té té njéjtit grup t& madh
pér té paktén 10 minuta. Sipas intensitetit, ato mund té jené t& moderuara (ciklizém,
ecje me hapa té shpejté, not i vazhdueshém, vallézim, kositje e barit, ushtrime aerobike
né ujé) dhe intensitet té larté (ecje e shpejté, vrapim, hokej, basketboll, not i shpejté
ose vallézim i shpejté).

Udhérréfyesit sugjerojné qgé té rriturit mbi moshén 65 vje¢ dhe ata me aftési té kufizuara
té ndjekin udhérréfyesit e té rriturve nése éshté e mundur, ose, nése nuk éshté e
mundur, té jené fizikisht aktiv aq sa té munden.

Provat e fundit mbéshtesin gé té gjithé individét, pérfshiré ata me diabet, duhet
té inkurajohen té zvogélojné sasiné e kohés sé kaluar ulur (p.sh. duke punuar né
kompjuter, duke paré TV), t&€ ndérpresin periudhat e géndrimit ulur (cdo 30 minuta), té
rrin€ né kémbé, té ecin, ose té kryejné aktivitete té tjera fizike té lehta.

Shmangia e géndrimit ulur pér njé kohé té gjaté mund té ndihmojé parandalimin e
diabetit té tipit 2 pér ata gé jané né risk dhe mund té ndihmojné kontrollin e glicemisé
pér ata me diabet.

Studimet klinike ofrojné prova té forta té uljes sé HbA1c-sé népérmjet ushtrimeve
aerobike ose té rezistencés né té rriturit me diabet té tipit 2 dhe té pérfitimeve té
tjera prej ushtrimeve aerobike dhe anaerobe (rezistencé) né té rriturit me diabet té
tipit 2.

Ushtrimet anaerobe ose rezistente jané ushtrime ku pérdoret forca muskulore pér té
|évizur pesha, ose éshté njé veprim kundér peshés qé bén rezistencé (ngritje peshash,
ushtrime né aparatura té ndryshme pér aktivitet fizik). Pacientét me diabet me njé
ményré jetese sedentare dhe me risk té larté pér SKV duhet t'i nénshtrohen njé testi
stresi pérpara se té fillojné zbatimin e planit t&€ ushtrimeve anaerobe (11, 35-37).

7.4. Lénia e duhanit

Té gjithé pacientét me diabet duhen késhilluar gé té mos pérdorin cigare, produkte
té tjera té duhanit osecigare elektronike.

Pas identifikimit t& pérdorimit t& duhanit, ose t& pérdorimit té cigareve elektronike,
pérfshijini késhillat pér ndérprerjen e duhanit dhe format e tjera té trajtimit,
duhen pérfshiré si njé komponent rutiné i kujdesit pér diabetin.

Rezultatet nga studimet ofrojné prova bindése pér té€ mbéshtetur lidhjen midis duhanit
dhe risgeve shéndetésore. Studime me individé me diabet tregojné né ményré té
vazhdueshme gé duhanpirésit (dhe personat té ekspozuar ndaj tymit té duhanit) kané
njé risk té shtuar pér SKV, vdekje té& parakohshme dhe komplikacione mikrovaskulare.
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Duhani mund té luajé rol né zhvillimin e diabetit té tipit 2. Njé studim me duhanpirésit me
diabet té sapodiagnostikuar té tipit 2 zbuloi se I€nia e duhanit shogérohej me parametra
té pérmirésuara metabolike, pérmirésim té presionit t€ gjakut dhe albuminurisé brenda
njé viti.

Né Shqipéri, nisma “Shqipéria Jo Duhanit” synon té zvogélojé nivelin e duhanpirjes
né vend dhe, si rezultat, t&€ parandalojé démet shéndetésore nga pérdorimi i duhanit
Bashképunimi i té gjithé aktoréve né zbatimin e késaj nisme mund té ndihmojé
edukimin pér ndérprerjen e duhanit (7,38,39).

7.5. Té tjera

Mbajta e peshés né kontroll

Menaxhimi i peshés sé trupit éshté i réndésishém pér personat me mbipeshé, obezitet
dhe diabet. Ndérhyrja né stilin e jetés duhet té pérfshijé programe intensive, me ndjekje
té vazhdueshme pér té arritur ulje té konsiderueshme té mbipeshés trupore dhe gjendije
klinike té pérmirésuar. Ekzistojné prova té forta gé humbja e géndrueshme e peshés
mund té vonojé avancimin e prediabetit né diabetin e tipit 2.

Né pacientét mbipeshé dhe obezé me diabet té tipit 2, éshté vértetuar se humbja
modeste e peshés, e pércaktuar si ulje e vazhdueshme prej 5% e peshés fillestare té
trupit, pérmiréson kontrollin e glicemisé dhe zvogélon nevojat pér hipoglicemianté
orale. Humbja e peshés mund té arrihet me programet gé realizojné njé ulje té energjisé
prej 500 deri né 750 kcal/dité, ose ofrojné 1200 deri né 1500 kcal/dité pér femrat dhe
1500 deri né 1800 kcal/dité pér meshkuijt, duke rregulluar peshén e trupit sipas individit.
Pér shumé persona obezé me diabet té tipit 2, éshté e nevojshme humbja e peshés mé
shumeé se 5% pér té dhéné rezultate té dobishme né kontrollin e glicemisé, rregullimin e
lipideve dhe presionin e gjakut. Dietat e pérdorura pér humbjen e peshés bazohen né
ndryshimin e llojeve té ushgimeve té kufizuara (p.sh.: ushgimi me shumé yndyré dhe
shumé karbohidrate), por edhe né ushqgime té pasura me Iéndé ushqgyese si: drithéra
integrale, perime, fruta, mashurka, quméshti me pak yndyré, mishi me pak yndyré,
arrat dhe grupi i tyre, duke zvogéluar késhtu sasiné e kalorive té pérditshme.

Zgjedhja e dietés duhet t&€ bazohet né gjendjen shéndetésore té pacientéve dhe
preferencat e tyre. Késhillat e duhura té ushqgimit duhet t'i pérshtaten secilit person,
duke i kushtuar vémendje moshés sé pacientit, stilit té jetés, statusit social-ekonomik,
aktivitetit fizik dhe sémundjeve té tjera. Komponentét themeloré té planit ushgimor jané:
vlerat e energjisé sé ushgimit, numri i vakteve, pérmbaijtja e ushqimit, marrja e fibrave
dhe suplementeve ushgimore (11,40-44).

Problemet psikosociale

Mirégenia emocionale éshté njé pjesé e rendésishme e kujdesit pér diabetin dhe veté-
menaxhimin e tij. Problemet psikologjike dhe sociale mund té€ pengojné aftésiné e
individit ose familjaréve pér té kryer detyrat qé lidhen me kujdesin pér diabetin dhe
mund té komprometojné gjendjen shéndetésore.

Studimetkané treguar qé ndérhyrjet psikosociale, megjithése né njé shkallé
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modeste, pérmirésojné ndjeshém HbA1c-né dhe shéndetin mendor.

Koha mé e pérshtatshme pér kontrollin psikosocial éshté kur njoftohet diagnoza e
diabetit, gjaté vizitave té rregullta té planifikuara, gjaté shtrimit né spital, me fillimin e
komplikacioneve, ose kur identifikohen probleme gé lidhen me kontrollin e glukozés,
cilésiné e jetés ose veté-menaxhimin. Pacientét shfaqgin dobési psikologjike né momentin
kur mésojné diagnozén, kur kané nevojé pér intensifikim té trajtimit dhe kur zbulohen
komplikacione.

Ofruesit e shérbimeve psiko-sociale mund té fillojné me pyetje joformale, pér shembull:
duke pyetur pacientét nése kané pasur ndryshime né gjendjen e tyre shpirtérore né 2
javét e fundit ose gé nga vizita e tyre e fundit. Gjithashtu, duhet té konsiderohen edhe
pyetje né lidhje me pengesat e reja ose té ndryshme pér trajtimin dhe veté-menaxhimin,
té tilla si: ndjenja emocionale ose stresuese pér shkak té diabetit ose shkaktaréve té
tjeré stresues té jetés. Pas konstatimeve pozitive me ané té mjeteve té standardizuara
dhe té vlefshme pér monitorimin dhe vlerésimin psikosocial, pacienti duhet referuar
né shérbimet e shéndetit mendor. Do té preferohej gé kéto shérbime té ishin té
specializuara pér diabetin pér té realizuar vlerésim, diagnostikim dhe trajtim
gjithépérfshirés.

Edukimi i pacientit pér pérshtatjen e stilit sé jetés né Kujdesin Shéndetésor Parésor
duhet té kryhet nga infermierét e familjes té trajnuar pér diabetin. Infermierét e familjes
kané lidhje mé t& mira me pacientét, i njohin ata dhe mund té ndérhyjné duke i véné
ata né gendeér té trajtimit (11, 45-48).
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8. Trajtimi farmakologjik

Trajtimi farmakologjik pér diabetin tip 1 dhe pér diabetin gestacional bazohet né
terapiné me insuliné. Referojini kéta pacienté tek endokrinologu ose specialisté
té tjeré pér trajtim t&€ métejshém.

Trajtimi farmakologjik i méposhtém éshté pér pacientét me diabet té tipit 2.

8.1. Medikamentet anti-diabetiké orale

Nése vetém ndryshimi i stilit té jetés nuk e arrin objektivin, mund té niset terapia e
menjéhershme farmakologjike pér uljen e nivelit té glicemisé. Késhillohet té zbatohen
té parat ndérhyrjet jo-farmakologjike nése vlerat e HbA1c-sé jané afér zonés sé synuar.
Pér kéta pacienté konsiderohet si ndihmése, mbajtja e njé ditari pér té shkruajtur
parametrat klinike dhe shénimet pér trajtimin jo-farmakologjik.

1. Monoterapia:

Terapia me Metforminé pér parandalimin e Diabetit té tipit 2 duhet té konsiderohet né
personat me prediabet, vecanérisht né ata me IMT = 35 kg/m2, ata t& moshés <
60 vjec, dhe graté me diabet mellitus gestacional t& méparshém. Metformina ka bazén
mé té forté té provave dhe ka demonstruar siguri afatgjaté si terapi farmakologjike pér
parandalimin e diabetit (7).

Metformina éshté gjithashtu agjenti farmaceutik i preferuar pér fillimin e trajtimit té
diabetit té tipit 2. Me té filluar metforminén, ajo duhet té€ vazhdohet pér aq kohé sa
tolerohet dhe nuk kundérindikohet. Agjenté té tjeré, pérfshiré insulinén, duhet t’i
shtohen metforminés né njé trajtim t&€ mévonshém.

Jepni njé medikament té grupit té sulfonilureve pacientéve gé kané kundérindikacion
ndaj pérdorimit t& metforminés, ose pacientéve té ciléve metformina nuk iu
pérmiréson kontrollin e glicemisé. Glibenklamidi éshté njé sulfanilure e gjeneratés
sé dyté dhe preparati i vetém i grupit té sulfonilureve né Listén Themelore té Barnave
té OBSH-sé. Si kujdes paraprak ndaj hipoglicemisé sé réndé, glibenclamidi duhet
té fillohet me njé dozé té vogél 2,5 - 5 mg njé heré né dité né méngjes dhe doza té
rregullohet sipas pérgjigjes ndaj mjekimit drejt maksimumit 15 mg né dité (ose sipas
dozés sé specifikuar né listén e barnave) (1).

Konsensusi i grupit té hartimit t& udhérréfyesit t&€ OBSH-sé ishte gé pacientét me glicemi
eséll mbi > 250 mg/dL (> 14 mmol/L) pavarésisht dozés maksimale t& metforminés
dhe sulfoniluresé té referohen né njé nivel tjetér té kujdesit (1).

Pérdorimi i hershém i insulinés duhet té€ merret né konsideraté nése ka prova té
katabolizmit t&€ vazhdueshém (humbje peshe), nése simptomat e hiperglicemisé jané
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té pranishme, ose kur nivelet e HbA1c > 9 % ose nivelet e glukozés né gjak = 300
mg/dL (16.7 mmol/L).

Nése objektivat e individualizuara té glicemisé nuk mund té arrihen me ané té
monoterapisé (pas 3-6 muajsh), filloni terapiné e dyfishté.

2. Terapia e dyfishté:
Pérvec metforminés, duhet té shtohet edhe njé medikament i dyté antidiabetik.

Metformin+ Sulfonilure (Glibenclamide)
Efekt i larté, risk i moderuar pér hipoglicemi, shtim né peshé, kosto e ulét

Metformin + DPP-4-inhibitor (Vidagliptin)
Efekt mesatar, risk i ulét pér hipoglicemi, nuk ndikon né peshé, kosto e larté

Metformin + GLP-1-agonist (Liraglutide, Lixisenatide)
Efekt i larté, risk i ulét pér hipoglicemi, rénie né peshé, kosto e larté

Metformin + SGLT-2-inhibitor
Efekt mesatar, risk i ulét pér hipoglicemi, rénie né peshé, kosto e larté

Metformin + Thiazolidinedione
Efekt i larté, risk i ulét pér hipoglicemi, shtim né peshé, kosto e ulét

Metformin + insuliné (basale)
Efekti mé i larté, risku mé i larté pér hipoglicemi, rénie né peshé, kosto e larté

Nése kostoja éshté shqgetésim kryesor gjaté trajtimit, preferohen Sulfonilureté dhe
Tiazolidinedionet.

Nése ekziston nevoja pér té€ minimizuar hipogliceminé gjaté trajtimit, pé&rdorni
Tiazolidinedione, frenuesit e DPP-4, frenuesit e SGLT2, ose agonistét e receptorit GLP-1.
Nése ekziston nevoja (prioritare) pér té nxitur rénien né peshé né pacientét diabetiké,
preferohen SGLT2 dhe agonisti i receptorit GLP-1.

Frenuesit e SGLT-2 preferohen kur pacienti diagnostikohet me insuficencé kardiake
(vecanérisht me HfrEF té reduktuar, Fraksion té Ejeksionit t& Ventrikulit t& Majté <
45 %) ose né pacientét me sémundje kronike té veshkave (vecanérisht (RFG) Ritém
té Filtrimit Glomerular té pérllogaritur 30 — 60 mL/min/1.73 m?), ndérsa njé agonist i
receptorit GLP-1 rekomandohet né sémundjen kardiovaskulare ateroskerotike (ASSKV).

Nése objektivat e individualizuara té sheqerit né gjak nuk mund té arrihen me ané
terapisé sé dyfishté (pas 3-6 muajsh), filloni terapiné e trefishté.

3. Terapia e trefishté:
Metforminé + Sulfanilure (SU) + frenuesit e DDP-4 ose TZD ose SGLT-2-i ose agonistét
e recept. GLP-1 ose insuliné bazale
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Metforminé + Tiazolidinedione (TZD) + agonistét e recept. GLP-1 ose SU ose DPP-4-I
ose SGLT-2-l ose insuliné bazale

Metforminé + frenuesit e DPP-4+ SU ose SGLT-2-i ose TZD ose insuliné bazale

Metforminé +SGLT-2-inhibitor + agonistét e recept. GLP-1 ose TZD ose DPP-4-1 ose
SU ose insuliné bazale

Metforminé + agonistét e recept. GLP-1+ SGLT-2-1 or TZD or SU ose insuliné bazale

Né thelb, té gjitha medikamentet orale antidiabetike jané t€ kombinueshme me insulinén.
Por konsideroni: nése vlera e HbA1c-sé nuk mund té ulet né normén e synuar, asnjéheré
mos kombinoni mé shumé se tre medikamente orale antidiabetike sé bashku dhe kini
parasysh se insulina éshté terapia mé efektive. Kéta pacienté duhet t&€ motivohen té
ndjekin trajtimin me insuliné.

Llojet, dozimi dhe marrja e medikamenteve orale antidiabetike gé rimbursohen nga
FSDKSH jepen né Shtojcén 18.4.

8.2. Insulina

Insulina pérdoret zakonisht kur kontrolli i miré i glicemisé né diabet nuk arrihet népérmijet
medikamenteve orale antidiabetike. Megenése diabeti i tipit 2 éshté njé c¢rregullim
progresiv me humbjen e funksionit té gelizave beta pérgjaté avancimit té tij, lind nevoja
pér té pérdorur insuliné pér té arritur njé kontroll t& miré té glicemisé. Insulina duhet
té konsiderohet si trajtimi i duhur pér pacientét gé i nénshtrohen trajtimit né doza
maksimale me barna orale ose tek té ciléet HbA1c mbetet mbi 7%. Né kéto raste, fillimi
i hershém i trajtimit me insuliné duhet té merret né konsideraté vecanérisht kur ka
humbje peshe té pavullnetshme gjaté pérkeqgésimit té diabetit (déshtimi sekondar i
terapisé) duke pérfshiré kétu edhe momentin e diagnostikimit (déshtimi primar i
terapisé). Rastet e tjera kur rekomandohet fillimi i terapisé me insuliné jané (2):

1. Komplikacione kronike té shogéruara me diabetin si¢ jané infarkti akut i miokardit

(periudha fillestare 2-3 muaj), insuficenca kronike e veshkave, plagét diabetike

apo edhe aksidentet cerebrale-vaskulare

Pacientet shtatzéna té diagnostikuara me diabet

Si terapi provizore para ndérhyrjeve té médha kirurgjikale

4. Si terapi provizore tek pacientét e diagnostikuar rishtazi ose me kontroll jo té
kénagshém té glicemisé pér njé kohé té gjaté (HbA1c > 10%) pér té parandaluar
glukotoksicitetin dhe pér té pérmirésuar ndjeshmériné ndaj insulinés

5. Né pacientét gé kané reaksione alergjike ose efekte anésore té rénda nga
antidiabetikét oralé.

6. Pacientét me hepatit viral kronik. Hepatiti viral kronik éshté i zakonshém né
Shqipéri dhe shpesh shogéron diabetin. Kur funksioni hepatik éshté i démtuar,
pérdorimi i antidiabetikéve oralé mund té jeté problematik, madje edhe i

©
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kundérindikuar dhe terapia e preferuar éshté insulina (49).

Té gjithé pacientét gé fillojné terapiné me insuliné duhet té informohen pér riskun dhe
shenjat e hipoglicemisé.

Parimet themelore té fillimit té terapisé me insuliné né personat me diabet té tipit 2 dhe
ekuilibér té dobét té glicemisé jané:

1. Insulina bazale e mbéshtetur me terapi antidiabetike orale:

Insulina (preferohet para gjumit) + metforminé +/- medikamente té tjera antidiabetike.
Sekretimi i insulinés bazale gjaté dités éshté relativisht i mjaftueshém pér njé kohé té
gjaté né diabetin e tipit 2.

Filloni me 10 U/dité ose 0,1 - 0,2 U/kg/dité (ose dozat e pércaktuara né listén e barnave).
Rregulloni 10 - 15% ose 2 - 4 njési njé ose dy heré né javé pér té arritur objektivin e
glukozés né gjak pas ushgimit. Né rast té hipoglicemisé pércaktoni dhe adresoni
shkakun: nése nuk ka ndonjé arsye té garté té hipoglicemisé, ulni dozén me 4 njési
ose 10-20%.

Nése HbA1c nuk kontrollohet, konsideroni kombinimin me agonistét e receptorit té
GLP-1. Nése nuk tolerohet, ose nuk arrihet objektivi i HbA1c-sé, ndérrojeni me insuliné
mikse me 2 injeksione né dité.

Insulina t& mundshme bazale jané Lantos®, Levemir® dhe Toujeo®. Ato jané njésoj
té efektshme.

2. Insulina mikse para méngjesit dhe darkeés.

Filloni té& ndani dozén bazale aktuale né %5 né méngjes Vs né darké (ose "2 né méngjes
dhe 2 né darké), rregulloni dozén duke e rritur me 1 - 2 njési ose 10 - 15% njé ose
dy heré né javé derisa té arrihet objektivi. Pér hipogliceminé pércaktoni dhe adresoni
shkakun: nése nuk ka arsye té garté pér hipogliceminé: ulni dozén pérkatése me 3-4
njési ose 10 - 20%.

Nése nuk arrihet t€ mbahet né kontroll HbA1c, kaloni né injeksionin e treté: Ndérrojeni
me insuliné analoge mikse tri heré né dité (méngjes, dreké dhe darké): Filloni me
shtimin e injeksionit shtesé para drekés. Rregulloni dozén e rritur me 1 - 2 njési ose
10 - 15% njé heré ose dy heré né javé pér té arritur objektivin. Né rast té hipoglicemisé
pércaktoni dhe adresoni shkakun: nése nuk ka ndonjé arsye té qarté té hipoglicemisé,
ulni dozén me 2 - 4 njési ose 10 - 20%.

Insulina mikse zakonisht pérdoret né dité shumé té zakonshme pér pacientin dhe kur
nuk shmanget asnjé vakt. Fleksibiliteti duhet t& diskutohet me pacientin. Kjo terapi
rekomandohet pér pacientét e moshuar né shtépité e t&€ moshuarve, megijithaté, nuk
rekomandohet pér pacientét e rinj sepse i mungon fleksibiliteti.

3. Shtoni njé injeksion insuliné me veprim té shpejté para vaktit mé té madh.

Filloni me 4 njési, 0,1 U/kg ose dozé bazale 10% nése HbA1c éshté < 8% (ose doza

té pércaktuara né listén e barnave), konsideroni uljen e insulinés bazale me té njéjtén
sasi. Rregulloni dozén e rritur me 1 - 2 njési ose 10 - 15% njé heré ose dy heré né javé
deri sa té arrihet objektivi. Né rast té hipoglicemisé pércaktoni dhe adresoni shkakun:
nése nuk ka ndonjé arsye té qarté té hipoglicemisé, ulni dozén me 2 - 4 njési ose 10 -
20%. Nése HbA1c nuk vihet né kontroll, kaloni né terapiné Bazale-Bolus.

30




4. Terapia Bazale-Bolus

Shtoni = 2 injeksione insuliné me veprim té shpejté para vaktit: Filloni me 4 njési

0,1 U/kg ose 10% dozé bazale/vakt (ose doza té specifikuara né listén e barnave). Nése
HbA1c éshté < 8% konsideroni uljen e insulinés bazale me té njéjtén sasi. Rregulloni
dhe rrisni dozén (dozat) me 1 - 2 njési ose 10 - 15% njé heré ose dy heré né javé pér
té arritur objektivin. Né rast té hipoglicemisé identifikoni dhe adresoni shkakun: nése
nuk ka ndonjé arsye té qarté té hipoglicemisé, ulni dozén me 2 - 4 njési ose 10 - 20%.

Llojet e insulinés té rimbursuara nga FSDKSH tregohen né Shtojcén 18.5.
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9. Objektivat e trajtimit

Cdo pérmirésim sjell pérfitime edhé nése nuk arrihen objektivat e paracaktuara.
Mosarritja e njé objektivi té paarsyeshém nuk duhet té shihet si mospérputhje me
terapiné. Objektivat e vegjél, té& pércaktuara me pacientin kané mé shumé té ngjaré
té arrinen dhe, pér kété arsye, sjellin pérfitim. Né fakt, ulja e HbA1c nga 10% né 9%
do té keté njé ndikim mé té madh né uljen e riskut t& komplikacioneve, sesa ulja nga
7% né 6% (2).

Vlerat ose rekomandimet e méposhtme jané géllime ideale dhe duhet t&€ mbahet
parasysh gé faktorét personalé, socialé dhe/ose mjedisoré mund t’i béjné kéto vlera
té pamundura pér t'u arritur. Késhtu ndodh vecganérisht te pacientét e moshuar, tek
té cilét pérfitimet nga trajtimi agresiv mund té pérmbysen nga efektet anésore dhe
kostot e larta.

Shumeé prej objektivave t&€ méposhtme bazohen né rezultatet e studimeve té kryera né
Evropé dhe Amerikén e Veriut. Eshté shumé e réndésishme qé ¢cdo vend té pérdoré
studimet e veta si bazé pér formulimin e udhérréfyesve gé kané si objektiv popullatén
e tij (2,7).

Edukimi lidhur me diabetin Pacienti éshté i vetédijshém pér sémundjen dhe e pranon;
ka kryer trajnimin edukues
Ushqgyerja Pacienti ka ushqyerje té ekuilibruar dhe éshté i vetédi-

jshém pér zakonet e té ngrénit; éshté i vetédijshém pér
llojet e karbohidrateve

Aktiviteti fizik Cdo dité 30 -60 min, > 150 min /javé, 2x/javé ushtrime
force/ rezistence
Duhanpirja Lénia e duhanit

Glukoza (e matur né kapilar) | Para ushqgimit 80 - 130 mg/dL (4.4 - 7.2 mmol/L)

Piku pas ushqgimit < 180 mg/dL (< 10 mmol/L)

HbA1c 6.5 - 7 %, ose objektiva té individualizuara (pacientét e
moshuar me sémundje shogéruese < 8.5 %)

Presioni Arterial < 130/80 mmHg (< 140/90 mmHg nése éshté risk i ulét
kardiovaskular)

Kolesteroli HDL > 40 mg/dL(> 1.0 mmol/L) né meshkujt

> 50 mg/dL(> 1.3 mmol/L) né femrat
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Kolesteroli LDL

> 40 vjec: < 100 mg/dI(< 2.6 mmol/L)né risk té larté kar-
diovaskular < 70 mg/dL (< 1.8 mmol/L)

< 40 vjeg: vetén nése ka faktoré té riskutkardiovaskular

Trigliceridet

< 150 mg/dL(< 1.7 mmol/L)

Funksioni i veshkave

Ekskretimi i albuminés: < 30 mg/dité

(raporti albuminé/kreatininé: <30 mg/qg)
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10. Ndjekja ne vijimesi

Pacientét me diabet mellitus kérkojné ndjekje/vlerésim té vazhdueshém pér
komplikacionet e diabetit. Rekomandohet t€ merret anamneza dhe té béhet ekzaminimi
fizik dy deri né katér heré né vit pér t& marré informacion mbi ushqimin, aktivitetin fizik,
menaxhimin e diabetit dhe faktorét e riskut kardiovaskular, si dhe mbi komplikacionet
gé lidhen me diabetin. Kéto konsulta jané té nevojshme pér té rivlerésuar skemén e
medikamenteve dhe kompliancén me marrjen e medikamenteve.

Sémundshméria e lidhur me diabetin éshté pasojé e sémundjes makrovaskulare
(aterosklerozés) dhe sémundjeve mikrovaskulare (retinopatia, nefropatia dhe
neuropatia). Né Diabetin e tipit 2, fillimi i sémundjes éshté shpesh i fshehté dhe, pér
kété arsye, diagnostikimi vonon. Pér pasojé, komplikacionet e diabetit mund té jené té
pranishme né kohén e diagnostikimit dhe shpeshtésia e tyre rritet me kohén e kaluar
prej fillimit t& sémundjes deri n€ momentin e diagnostikimit. Zhvillimi i komplikacioneve
mund té vonohet me menaxhimin e hiperglicemisé, hipertensionit dhe dislipidemiseé.
Po késhtu, pasi té shfagen, avancimi i kétyre komplikacioneve mund té ngadalésohet
me té njéjtat strategji menaxhimi.

10.1. HbA1c

Hemoglobina e glukozuar (HbA1c) duhet té matet cdo 3 muaj. Nése HbA1c nuk éshté
né intervalin e synuar, atéheré terapia duhet pérshtatur sipas nevojés.

HbA1c duhet t&€ matet cdo 6 muaj né pacientét me glicemi t&€ miré kontrolluar, té cilét
kané pérmbushur objektivat e HbA1c.

Kontrolli rigoroz dhe pérshtatjet e terapisé pér t& mbajtur HbA1c 6.5 - 7%, duhet té
kryhet gjaté shtatézénisé, tek fémijét, né rastet e retinopatisé sé réndgé, transplantimit
té organeve dhe neuropatisé sé dhimbshme.

Vlera e HbA1c: 7.0 - 7.5%, duhet té jeté objektiv pér shumicén e pacientéve me diabet.

Terapia simptomatike (HbA1c <8.5%) rekomandohet pér pacienté shumé té moshuar
dhe pacientét me disa sémundje shogéruese.

10.2. Tensioni arterial

Tensioni arterial duhet té kontrollohet né ¢do konsulté, né té dy krahét. Nése tensioni
arterial éshté i rritur, ai duhet matur né njé vizité ndjekése pér té konfirmuar diagnozén
e hipertensionit.

Vlerat e synuara té presionit arterial né pacientét me diabet me risk t€ larté kardiovaskular
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jané < 130/80 mmHg. Pér individét me risk mé té ulét kardiovaskular, vlerat e synuara té
presionit arterial prej <140/90 mmHg mund té jené té arsyeshme. Objektivat e presionit
arterial duhet té individualizohen pérmes njé procesi té pérbashkét vendimmarrjeje.
Té gjithé pacientét hipertensivé me diabet duhet t&é monitorojné presionin e gjakut né
shtépi.

Objektivi i rekomanduar prej <130 mmHg pér presionin arterial sistolik bazohet né prova
prej dy studimeve (randomized controlled trials) dhe nga njé studim (cohort). Studimi
i trajtimit optimal t& hipertensionit (HOT) déshmoi ulje domethénése té vdekshmérisé
prej problemeve kardiovaskulare dhe té episodeve té rénda kardiovaskulare né grupin
me presionin diastolik = 80 mmHg né krahasim me ata me <90 mmHg (1).

Frenuesit e ACE (enzimés konvertuese té angiotenzinés) ose ARB (bllokuesit e
receptoréve té angiotenzinés) rekomandohen si trajtim i linjés sé paré té hipertensionit
né pacientét me diabet. Ato mund té kombinohen me medikamente té tjera si Bllokuesit
e Kanaleve té Kalciumit, Diuretikét, etj. Beta Bllokuesit nuk rekomandohen pér
menaxhimin fillestar té hipertensionit né pacientét me diabet, por mund té pérdoren
nése ARB-té ose frenuesit e ACE jané té kundérindikuar.

Konsensusi i grupit té& hartimit t&€ udhérréfyesit t&¢ OBSH-sé ishte qé pacientét diabetiké
me proteinuri ose tension arterial > 130/80 mmHg pavarésisht trajtimit me 2 ose 3
agjenté anti-hipertensivé duhet té referohen né njé nivel tjetér té kujdesit shéndetésor
(1, 55, 58).

10.3. Profili i lipideve

Profilii lipideve duhet té kryhet ¢cdo vit, dmth-né matja a LDL-ve, HDL-ve dhe Triglicerideve.
Rekomandohet té fillohet terapia me statiné né té gjithé pacientét me diabet mbi 40
vjec dhe né té gjithé pacientét me diabet nén 40 vjec nése ekziston té paktén njé faktor
i shtuar i riskut kardiovaskular.

e Objektivat e LDL: <100 mg/dL (<2.6 mmol/L) dhe pér té gjithé pacientét me
risk té larté < 70 mg/dL (< 1.8 mmol/L).

e Objektivat e HDL > 40 mg/dL (> 1.0 mmol/L) pér meshkujt dhe > 50 mg/dL (>
1.3 mmol/L) pér femrat.

e Obijektivi i triglicerideve: <150 mg/dL (< 1,7 mmol/L).

Nése éshté i nevojshém fillimi i trajtimit me statina, duhet té kryhen testet funksionale
hepatike pérpara fillimit té trajtimit (1).

10.4. Ekzaminimi i syve

Retinopatia diabetike éshté njé ndér shkaktarét kryesoré té humbjes sé shikimit né té
gjithé botén. Sémundja evoluon pérmes fazave té njohura teksa pérparon drejt verbimit
dhe, pér kété arsye, humbja e shikimit nga retinopatia diabetike éshté njé problem i
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réndésishém i shéndetit publik. Pér fat té€ miré ekzistojné teste depistuese té efekishme
dhe té pranuara, si dhe trajtime té suksesshme. Pér shembull, terapia me fotokoagulim
me lazer mund té parandalojé pérparimin e humbjes sé shikimit.

Pacientét me diabet jané né risk mé té madh t& humbjes sé shikimit té lidhur me
crregullimet ose anomalité refraktare (démtim i korrigjueshém i shkimit), kataraktet dhe
glaukomeén (té cilat jané mé té pérhapura né personat me diabet) dhe me retinopatiné.

Kalendari i ekzaminimit okulistik

Grupi i pacientéve Ekzaminimi i paré i Ndjekja minimale rutiné
rekomanduar
Diabeti i tipit 1 Brenda 5 viteve nga momenti | Cdo vit, nése éshté e
i diagnostikimit té diabetit, pranishme retinopatia’
pasi pacienti té keté arritur
moshén 10 vjeg Cdo 2 vjet nése nuk ka prova
té retinopatisé
Diabeti i tipit 2 Né momentin e diagnostikimit | Cdo vit, nése éshté e
té diabetit. pranishme retinopatia’
Cdo 2 vjet nése nuk ka prova
té retinopatisé

Masat e pérgjithshme pér té zvogéluar riskun dhe avancimin e retinopatisé pérfshijné
kontrollin e miré té glicemisé dhe té presionit té gjakut (50, 51, 59).

10.5. Neuropatia diabetike dhe ekzaminimi rutiné i kémbeés

Neuropatia diabetike éshté heterogjene dhe ka manifestime té ndryshme klinike (mund
té jeté fokale ose asimetrike). Mé e zakonshme éshté polineuropatia simetrike distale.
Gjithashtu, duhet té kontrollohen edhe simptomat e tjera té polineuropatisé autonome si,
takikardia né getési, intoleranca ndaj ushtrimeve, hipotensioni ortostatik, konstipacioni,
gastropareza, disfunksioni erektil). Né shumicén e heréve, neuropatia diabetike éshté
diagnozé e vendosur pérmes pérjashtimit dhe nuk kérkon ekzaminime specifike.

Né neuropatiné e réndé mendoni shkage té tjera dhe pérjashtojini ato nése éshté e
mundur si p.sh.,mungesa e vitaminés B12, HIV, hipertiroidizmi, alkoolizmi, insuficenca
renale. Pér ekzaminimin neurologjik shikoni kreun 5.2.

Kémbét duhet té inspektohen vizualisht né ¢do vizité rutiné pér té identifikuar problemet
me kujdesin e thonjve, me képucét gé nuk rriné miré e gé shkaktojné trauma té shtypjes,
infeksione fungale dhe formim té kallove gé mund té rezultojné né probleme mé té
rénda té kémbéve.

Njé ekzaminim gjithépérfshirés i kémbéve duhet té béhet té paktén njé heré né vit né
pacientét me diabet pér té identifikuar faktorét e riskut qé paralajmérojné ulcera dhe
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amputim. Ekzaminimi duhet té béhet né gendrat e kujdesit parésor dhe té pérfshijé
inspektimin, vlerésimin e pulseve t& kémbés dhe provén e humbjes sé ndjeshmérisé.
Ekzaminimet dhe kontrollet sistematike pér problemet neuropatike dhe vaskulare té
ekstremiteteve té poshtme dhe inspektimi i kujdesshém i kmbéve mund té zvogélojné
ndjeshém sémundshmeériné nga problemet e kémbéve.

Problemet e kémbéve pér shkak t& sémundjes vaskulare dhe neurologjike jané njé
burim i zakonshém dhe i réndé i sémundshmérisé. Pacientét gé mund té kené neuropati
(bazuar né rezultatet anormale té mikrofilamentit ose té njé testi tjetér), ose qé kané
kallo, apo deformime té tjera té kémbés, duhet té referohen te specialistét pér kujdesin
e kémbeés diabetike (podiatristi) (nése shérbime té tilla jané té disponueshme).

Pér té trajtuar dhimbjen neuropatike, konsideroni pérdorimin e antiepileptikéve sic
jané: gabapentina (900- 3400 mg, fillohet me dozé té ulét) pregabalina, duloxetina.
Trajtimi me paracetamol né mbrémje ose me magnez mund té jeté i dobishém.

10.6. Funksioni i veshkave

Nefropatia diabetike shfaget né rreth 25% té personave me diabet té tipit 2 dhe njé
pérgindje e konsiderueshme pérparon drejt sémundjes sé veshkave né stadin final.

Ekskretimi i rritur i proteinave né uriné éshté konstatimi i paré klinik i nefropatisé
diabetike.

Matja e raportit ndérmjet albuminés dhe kreatininés né uriné éshté strategjia e preferuar
e kontrollit té té gjithé pacientéve me diabet pér té zbuluar ngritjien e niveleve té
proteinave né uriné dhe duhet té pérséritet ¢cdo vit.

Kontrolli i ekskretimit té rritur t& albuminés né uriné mund té shtyhet pesé vjet pas
shfagjes sé sémundjes né pacientét me diabet té tipit 1, sepse ndodh rrallé pérpara
késaj kohe. Praktikisht kontrolli duhet té fillojé sapo diagnostikohen pacientét me diabet
té tipit 2, sepse shumé kané pasur diabet pér disa vjet para se té
diagnostikoheshin. Rezultatet anormale duhet té pérsériten té paktén dy ose tre heré
pér konfirmim gjaté njé periudhe tre deri né gjashté muaj pér shkak té numrit té
madh té rezultateve fals-pozitive. Temperatura, ushtrimet fizike, insuficenca e
zemrés dhe kontrolli i dobét i glicemisé akute jané ndér faktorét gé mund té
shkaktojné rritje kalimtare né raportinndérmjet albuminés dhe kreatininés né uriné.

Testi i raportit ndérmjet albuminés dhe kreatininés né uriné (mg/qg) jep rezultat sasior gé
lidhet me vlerat e albuminés né urinén e 24 oréve (mg/dité€) pérgjaté njé intervali té
gjereé té ekskretimit té proteinave. Vlera normale e ekskretimit té albuminés éshté <
30 mg/dité.

Raporti i géndrueshém ndérmijet albuminés dhe kreatininés né uriné ndérmjet 30 dhe
300 mg/g kreatininé sugjeron gé ekskretimi i alouminés éshté midis 30 dhe 300 mg/
dité. Kjo konsiderohet albuminuri e rritur né ményré t&€ moderuar (e njohur historikisht
si mikroalbuminuri) dhe zakonisht éshté indikuese e nefropatisé diabetike (pérvec nése
ekziston ndonjé sémundje tjetér renale shogéruese).

Raporti i géndrueshém ndérmjet albuminés dhe kreatininés né uriné mbi 300 mg/
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gr kreatininé (ose 300 mg/dité nése mblidhet urina gjaté 24 oréve) konsiderohet
se pérfagéson albuminuriné e rritur ndjeshém (termi i ri pér até gé mé paré quhej
makroalbuminuri) dhe quhet gjithashtu proteinuri e dukshme, sémundje klinike e
veshkave, ose proteinuri pozitive me dipstick.

Pacientét me diabet pa presion té rritur té gjakut, por me rritje t&€ moderuar té€ albuminurisé
(mikroalbuminuria) duhet t&€ marrin gjithashtu frenues té ACE-s si nefroprotektivé.

Te pacientét e trajtuar me frenues t&€ ACE-sé, ARB (bllokues té receptorit té& angiotenzinés),
ose diuretiké, duhet t€ monitorohet té paktén njé heré né vit: kreatinina né serum,
Ritmi i pérllogaritur i filtrimit glomerular (eGFR) dhe niveli i kaliumit né serum (60).

Pacientét me albuminé né uriné > 30 mg/g kreatininé dhe eGFR< 60 ml/min/1.73 m2
duhet t& monitorohen dy heré né vit pér té orientuar terapiné (7).

10.7. Depistimi per semundje koronare té zemres

Duhet té béhet njé vlerésim vjetor i kritereve té riskut (tensioni arterial, profili i lipideve
eséll, historiku i pirjes sé duhanit) pér té identifikuar pacientét me diabet dhe me prediabet
gé mund té pérfitojné nga menaxhimi mé intensiv i faktoréve té riskut kardiovaskular.

Pér té rriturit (>50 vjeg) me diabet me jeté sedentare, pérpara se té fillojné njé program
stérvitjeje fizike, rekomandohet kryerja e njé elektrokardiograme né getési (EKG) dhe
fillimi i njé programi té lehté ushtrimesh duke pérparuar gradualisht sipas tolerimit nga
ana e personit.

Pérdorimi si parandalim primar i aspirinés éshté i diskutueshém dhe rezultatet jané té
pagéndrueshme. Rekomandohet pérdorimi i aspirinés p.sh. nga American Diabetes
Associacion (ADA) pér parandalimin sekondar né meshkujt dhe femrat mbi 50 vjec dhe
me njé faktor shtesé té riskut kardiovaskular (56, 57)

10.8. Tjeter (Sémundjet shogéruese)

Pérvec gjendjeve shogéruese si hipertensioni, mbipesha, dislipidemia dhe sémundja
kardiovaskulare aterosklerotike (ASSKV) té rriturit me diabet té tipit 2 jané né rrezik
pér sémundje té tjera shogéruese. Kéto sémundje, gé mund té jené té pranishme né
momentin e diagnostikimit, ose mund té zhvillohen me kalimin e kohés, pérfshijné:
démtimin e dégjimit, apnené e gjumit, hepatosteatozén, sémundjen peridontale,
démtime konijitive, depresion, ¢rregullime té té ngrénit, ankth dhe fraktura. Pér pacientét
me shenja ose simptoma té kétyre s€émundjeve, duhet té ofrohet vlerésim i shtuar.

Ekzaminimi i pérvitshém stomatologjik rekomandohet pér té gjithé pacientét me diabet,
madije edhe pér ata pa dhémbé.

Disa studime sugjerojné njé rritje té rrezikut t&€ kancereve té caktuara (t& mélgise,
pankreasit, endometriumit, zorrés sé trashé&/rektumit, gjirit, fshikézés) né pacientét me

38




diabet té tipit 2, ndoshta té lidhura me obezitetin shogérues. Té rriturit me diabet té tipit
2 kané gjithashtu njé rrezik té shtuar té€ vdekshmérisé nga kanceri. Né njé pérmbledhje
sistematike té t&€ dhénave individuale té pacientéve nga 97 studime prospektive, té
rriturit me diabet krahasuar me ata pa diabet ishin né rrezik té shtuar té vdekjes nga
kanceri. Rreziku i shtuar i vdekjes shogérohej konkretisht me kanceret e mélgise,
pankreasit, vezores, té kolonit rektal, mushkérive, fshikézés dhe gjirit. Pér mé tepér,
rreziku relativ u zvogélua ndjeshém kur u rregullua niveli i HbA1c né analiza me shumé
variabla. Pacientét me diabet duhet t’i nénshtrohen kontrollit specifik pér kancer, té
rekomanduar sipas moshés dhe gjinisé (53, 54).
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11. Kriteret e referimit te specialisti

Referimi te Endokrinologu kur (5):

e Diabeti mellitus diagnostikohet ose dyshohet né fémijét dhe adoleshentét.
Referoni tek njé endokrinolog pediatér, nése éshté e mundur, pér diagnostikim
dhe trajtim.

e Femrat gé kané diabet mellitus ose kané patur diabet mellitus gestacional,
g€ déshirojné té mbesin shtatzéné ose femra té diagnostikuara me diabet
mellitus gestational gjaté shtatzénisé.

e Pacientét gé kané komplikimet e méposhtme: proteinuri té& vazhdueshme, shtim
té kreatininés >130 pmol/L; pacientét me ulcera diabetike né kémbé.

e Pacientét me diabet rezistent ndaj terapisé.

Referimi tek okulisti kur shfagen shenja t&€ démtimit té shikimit dhe retinopatisé.
Referimi te neurologu kur mbizotéron deficenca motorrike dhe jo ajo ndijore;
simptomat po pérparojné me shpejtési ndérkohé qé gjéndja metabolike éshté e miré;
simptomat fillojné né ekstremitetet e sipérme; neuropati e dhimbshme. Kini
parasysh se jo ¢cdo polineuropati e shogéruar me diabetin éshté njé polineuropati
diabetike.

Referimi tek stomatologu pér ekzaminim gjithépérfshirés dentar dhe periodontal.
Rekomandohet njé konsulté tek stomatologu edhe pér pacientét me diabet pa dhémbé.

Referimi te profesionisti i shéndetit mendor, nése indikohet.
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12. Kriteret e referimit ne
Urgjencen e Spitalit

Arsyet kryesore kur njé person me diabet rekomandohet té referohet me urgjencé
né spital jané (2):
e Kur ekziston njé komplikacion akut metabolik i diabetit gé& kércénon jetén e
pacientit. Kjo kategori pérfshin:

o Ketoacidozé diabetike me glicemi >250 mg/dL (> 14 mmol/L), pH arterial
< 7.30, me ketonuri ose ketonemi té moderuar.

o Komé hiperosmolare hiperglicemike, me ¢rregullime mendore si rezultat
i osmolalitetit té larté né njé pacient me hiperglicemi. Né kété rast kemi
hiperglicemi té theksuar > 600 mg/dL (> 33.3 mmol/L), osmolalitet té rritur
> 320 mOsm/kg.

o] Hipoglicemi me neuroglikopeni: Glicemia< 54 mg/dL (< 3.0 mmol/L) dhe
nuk pérmirésohet edhe pas trajtimit té& hipoglicemisé. Mund té kemi
kushte komatoze té ngjashme me njé krizé epileptiforme. Né kété rast
hipoglicemia rezulton nga trajtimi i gabuar me njé sulfonilure me veprim té
gjaté ose nga injeksioni i insulinés me veprim té zgjatur.

e NEeé rast té diabetit té& kegkontrolluar, personi me diabet duhet té hospitalizohet
pér té pércaktuar shkakun e kegkontrollit dhe pér té filluar njé terapi té re pér té
pérmirésuar gjendjen. Né kété rast, personi me diabet té tipit 2 t& cekuilibruar
duhet té keté té paktén njé nga kushtet e méposhtme:

o Hiperglicemi e shogéruar me dehidratim té shprehur.

o Hiperglicemi refraktare kronike e shogéruar me pérkegésimin metabolik.

o Glicemia eséll > 300 mg/dL (> 16.7 mmol/L), refraktare ndaj trajtimit
ambulator, ose HbA1c mbi 12%.

o Episode té shpeshta hipoglicemike, pavarésisht korrigjimit dhe kujdesit nga
veté pacienti, anétarét e familjes ose nga rregullimi i trajtimit gé ka béré
mjeku i familjes.

o Cekuilibér metabolik i shprehur me glicemi gé luhatet shpesh me hipoglicemi<
54 mg/dL (< 3.0 mmol/L) dhe glicemi eséll > 300 mg/dL (> 16.7 mmol/L).

o0 Ketoacidozé diabetike e pérséritur pa infeksion ose démtime té dukshme.

e Kur ka komplikacione té avancuara renale, kardiake, neurologjike ose té kembés
diabetike
e Pérgatitja para operacionit pér ndérhyrje t& médha gé kérkojné fillimin e terapisé
me insuliné dhe ekuilibrimin e miré té diabetit.
Nése glukoza né gjak éshté 324 mg/dL (= 18 mmol/L) referojeni pacientin né spital
duke filluar trajtimin me NaCl 0.9% i.v. 1 L né 2 oré dhe vazhduar me 1 L ¢do 4 oré deri
sa té mbeérrini né spital (1).
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Fillimi i terapisé me insulingé, pavarésisht véshtirésive fillestare, nuk pérbén indikacion
pér hospitalizim me pérjashtim kur ka démtime té shikimit ose komplikacione serioze
kardiake ose renale.
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13. Komunikimi ndermjet ofruesit te
kujdesit shendetesor dhe pacientit

Ndérsa trajtimi i diabetit €shté pérmirésuar né vitet e fundit, shumé pacienté nuk arrijné
rezultate optimale dhe vuajné nga komplikacione té rénda gé rezultojné né ulje té
jetégjatésisé dhe té cilésisé sé jetés. Pér ofruesin e kujdesit parésor shéndetésor shpesh
éshté e véshtiré té ofrojé rekomandime pér kujdesin e duhur ndaj diabetit gjaté njé
dité té ngarkuar pune. Pér mé tepér, sistemi i kujdesit shéndetésor éshté mé i orientuar
drejt ofrimit té kujdesit/zgjidhjes sé simptomave akute, se sa kujdesit pér sémundjet
kronike, sic éshté diabeti. Ofruesit e kujdesit shéndetésor pérballen gjithashtu me
realitetin e trajtimit/ndjekjes sé njé sémundje kronike si diabeti, pér té cilén kujdesi
i pérditshém éshté né duart e pacientit. Shpesh pér personelin shéndetésor éshté
zhgénjyese dhe dekurajuese kur pacientét nuk jané té gatshém té ndjekin késhillat
dhe té arrijné rezultatet e déshiruara.

Né sistemet shéndetésore ku personeli shéndetésor éshté autoriteti pérgjegjés pér
diagnostikimin, trajtimin dhe rezultatet gé arrijné pacientét, edukimi i pacientéve
pérgjithésisht éshté pérshkrues (p.sh., “Béj si té them uné.”) dhe géllimet terapeutike
pércaktohen nga profesionistét shéndetésoré. Si¢c sugjerohet edhe nga njé pjesé e
madhe e literaturés lidhur me mospajtueshmériné ose mungesén e kompliancés me
trajtimin, kéto modele nuk jané té efektshme né kujdesin pér diabetin.

Pér ta vendosur pacientin né gendér té kujdesit shéndetésor, pacientét duhen pyetur sé
pari si individé dhe sé dyti pér diabetin. Pér shembull, né vend gé té fillojmé vizitén me
njé pérmbledhje té t&€ dhénave té glicemisé sé pacientit dhe rezultateve laboratorike, ne
mund t’i pyesim pacientét se si ndjehen psikologjikisht dhe fizikisht dhe si po ecin
drejt arritjes sé géllimeve té veté-pérzgjedhura né kujdesin ndaj diabetit.

Eshté shumé e réndésishme qé gjaté vizitave té pacientéve, ofruesit e kujdesit
shéndetésor:

e té theksojné réndésiné e rolit té pacientéve né veté-menaxhimin dhe
vendimmarrjen e pérditshme.
té luajné rolin si tyre si edukatoré dhe partneré né procesin e kujdesit.
té pranojné té drejtén dhe pérgjegjésiné e pacientéve pér té béré zgjedhje té
kujdesit pér veten dhe pér té gené vendimmarrés kryesore.

e t’ireferojné pacientét pér njé program edukimi pér diabetin dhe tek njé dietolog
(nése éshté e mundur).

e té nisin ¢do vizité me njé vlerésim té shgetésimeve, me pérgjigje ndaj pyetjeve té
pacientéve dhe mé pas té flasin pér géllimet metabolike dhe té sjelljes.
té dégjojné frikérat dhe shqetésimet e pacientit.
té shqyrtojné dhe pérshtasin planet e kujdesit pér diabetin sipas nevojés sé
pacientéve.
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té japin informacione té vazhdueshme né lidhje me kostot dhe pérfitimet e
opsioneve terapeutike dhe té sjelljes.

té pranojné gé ka shumé alternativa pér trajtimin e diabetit dhe té pércaktojné
interesin ose shgetésimet e pacientéve pér secilén alternativée.

té shfrytézojné gjaté cdo vizite momentet pér informim dhe késhillim.

té krijojné njé partneritet me pacientét dhe familjarét e tyre pér té zhvilluar géllime
bashképunimi.

Brenda praktikés sé tyre té pérditshme, ofruesit e kujdesit shéndetésor parésor mund:

té lidhin mbéshtetjen e pacientit pér veté-menaxhim me mbéshtetje t&€ mundshme
né nivel sistemi (p.sh., sistemi i referimit).

té mbéshtesin veté-menaxhimin me teknologjiné e informacionit.

té pérfshijné mbéshtetjen e veté-menaxhimit né rutinén e pérditshme duke u
koordinuar ndérmjet anétaréve té ekipit t&€ mjekésisé sé familjes: mjeku i familjes,
infermieri i familjes né QSH dhe né ambulancé et;.

té bashképunojné me shérbimet e kujdesit social né nivel lokal pér nevojat e
kujdesit psiko-social gé mund té kené pacientét/familjarét e tyre.

té organizojné vizita né grup me punonjésit e shérbimit psiko-social pér té ofruar
njé mbéshtetje efikase té veté-menaxhimit.

Pacientét gé bashképunojné né ményré aktive né njé proces vendim-marrjeje jané mé
té afté té arrijné rezultatet qé i kané pércaktuar veté. Kjo u mundéson ofruesve té
kujdesit shéndetésor té shpenzojné mé pak kohé me ndjekjen e pacientit dhe motivon
pacientin qé té pérfshihet né procesin e pércaktimit té& géllimeve dhe té rrugéve pér
arritien e tyre. Né kété ményré, profesionistét shéndetésoré ndjehen mé té kénaqur
sepse ata nuk jané té vetmit pérgjegjés pér gjetjen e zgjidhjeve né ndjekjen e pacientéve
dhe arritjen e rezultateve té vendosura bashké me to. Késhtu pacientét dhe jo vetém
diabeti i tyre, vihen né gendér té vizitave/konsultave gjithépérfshirése (62-64).
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14. Kujdesi ne ekip per
menaxhimin e diabetit

Qasja e kujdesit né ekip mund t'i ndihmojé pacientét diabetiké né ményré efektive gé té
pérballen me gamén e gjeré té komplikacioneve si rezultat i diabetit. Késhtu personat
me diabet mund té ulin rrezikun pér komplikacione mikrovaskulare, si¢ jané retinopatia
dhe sémundja e veshkave; pér komplikacione makrovaskulare, si sémundjet e zemrés
dhe goditja né tru; dhe komplikacione té tjera té diabetit, té tilla si neuropatia, duke:

e Kontrolluar ABCs-né e diabetit té tyre (HbA1c, Tensionin Arterial (Blood pressure),
kolesterolin (Cholesterol) dhe duke stopuar pirjen e duhanit (smoking cessation).
Ndjekur njé plan té personalizuar té vakteve té ushgimit.

U marré rregullisht me aktivitete fizike.

Shmangur pérdorimin e duhanit.

Marré mjekimin ashtu sic u éshté pérshkruar.

U pérballur né ményré efektive me ato gé shkakton njé sémundje kronike
komplekse si diabeti.

Pacientét gé ndérmarrin ndryshime té efektshme té stilit té tyre té jetesés pér té ulur
risget nga diabeti, si dhe ndjekin trajtimet pér té pérmirésuar kontrollin e glicemisé
dhe profilet e riskut kardiovaskular, mund té parandalojné ose vonojné avancimin e
insuficencés renale, humbjen e shikimit, neuropating, amputimin e ekstremiteteve
té poshtme dhe sémundjet kardiovaskulare. Kjo nga ana tjetér mund té pérmriésojé
kénagésiné e pacientit me kujdesin, cilésiné e jetés, rezultatet shéndetésore dhe sé
fundi, mund té ulé koston e kujdesit shéndetésor.

Sfida géndron né shtrirjen e ofrimit té kujdesit duke e zgjeruar ekipin me profesionisté
té ndryshém té kujdesit shéndetésor. Pérbérja e ekipit ndryshon né varési té nevojave
té pacientéve, té ngarkesés me pacienté, té kufizimeve organizative, burimeve né
dispozicion, ambientit klinik, vendndodhjes gjeografike dhe aftésive profesionale.
Evidencat tregojné se njé gasje né ekip:

e Mund té lehtésojé menaxhimin e diabetit.

e Mund té ulé riskun pér komplikacione.

e Edukon pacientin dhe familjarét e tij né lidhje me ményrat e uljes sé faktoréve

té riskut pér diabetin tip 2.

Anétaré té tjeré t€ mundshém té ekipit té kujdesit shéndetésor, pérvec mjekéve té
familjes dhe infermieréve té familjes, mjekéve endokrinologé, obstetér-gjinekologé,
neurologé, okulisté, mund té jené (por nuk éshté i kufizuar né):

Dietologét, ose infermierét e trajnuar né nutricion
Farmacistét

Infermieré té trajnuar pér késhillimin lidhur me diabetin
Profesionistét e shéndetit mendor
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e [nfermieret e shkollave
e Drejtuesit e grupeve té kolegéve

Qasijet jotradicionale né kujdes shéndetésor mund té zgjerojné mundésité pér té marré
kujdes shéndetésor dhe, nése pérdoren né ményré té efektshme, mund té krijohen
praktika té kujdesit né ekip. Té gjithé kéta anétaré té ekipit luajné role té réndésishme
né ofrimin e kujdesit pér personat me diabet. Kur punohet me qgasjen e kujdesit né
ekip, mund té:

e Minimizohen risget e shéndetit té pacientéve népérmijet vlerésimit, ndérhyrjes
dhe mbikéqyrjes.
e |dentifikohen problemet herét dhe té fillohet trajtimi né kohé.

Mesazhet kyce gé té gjithé ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet té pércjellin jané, si
vijon:
e Theksojné réndésiné e kontrollit metabolik dhe kontrollin e faktoréve té tjeré té
riskut kardiovaskular.
e Nxisin njé ményré jetese té shéndetshme qé pérfshin aktivitet fizik, ushqyerje té
shéndetshme dhe aftésité pér t'i véné né zbatim.
Shpjegojné pérfitimet e kujdesit prej ekipit gjithépérfshirés té diabetit.
Rekomandojné kontrolle rutiné pér té parandaluar komplikacionet: njé kontroll
dentar, njé kontroll i pérgjithshém i kémbéve dhe njé ekzaminim té ploté té syve.
e Pérforcojné veté-ekzaminimin e kémbéve nga ana e pacientit, kujdesin dentar
dhe té tjera nevoja specifike, sipas rastit.
e Sigurojné gé pacientét dallojné shenjat e rrezikut né lidhje me kémbét dhe
dhémbét dhe té kérkojné ndihmé nga njé ofrues i kujdesit shéndetésor.

Kujdesi infermieror né kujdesin shéndetésor parésor:

Infermierét mund té luajné njé rol té réndésishém dhe té kené pérgjegjési té garta
lidhur me menaxhimin e pacientéve me diabet. Kéto role dhe pérgjegjési duhet té
specifikohen né udhézimet dhe procedurat e kujdesit infermieror né QSH.
Tabela mé poshté jep pérmbledhjen mbi rolin dhe pérgjegjésité e ekipit té
mjekésisé sé familjes né diagnostikimin dhe ndjekjen e pacientéve me Diabet.

Detyrat dhe kompetencat pérkatése té infermierit né QSH, gé jepen mé poshté, kané
té béjné me punén e infermierit né kujdesin ndaj njé pacienti me diabet. Né vijim,
specifikohen edhe situatat kur infermieri duhet té referojé pacientét tek mjeku i
familjes.

Kontrolli: Parandalimi dhe zbulimi i hershém i diabetit té tipit 2

Pér té parandaluar dhe ndihmuar zbulimin e hershém té diabetit té tipit 2, infermieri
duhet:

Té pérshkruajé faktorét e riskut té diabetit té tipit 2.
Té shpjegojé réndésiné e parandalimit ose shtyrjes sé shfagjes sé diabetit té
tipit 2 né individét me risk.

e Té shpjegojé rolin gé luajné ushtrimet fizike né parandalimin ose ngadalésimin/
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shtyrjen e avancimit té diabetit té tipit 2, vecanérisht kur diagnostikohet prediabet.
e Té shpjegojé réndésiné e kontrollit t& peshés dhe rolin gé luan dieta né

parandalimin ose ngadalésimin/ shtyrjen e avancimit té diabetit té tipit 2,

vecanérisht kur diagnostikohet prediabeti.

Té njohé testet standarde pér té zbuluar diabetin e tipit 2.

Té verifikojé né kartelé kryerjen e testeve laboratorike p.sh., HDL, LDL,

Trigliceridet, Kreatininén, eGFR, Albuminuriné, pér menaxhimin e riskut mikro

dhe makrovaskular.

Infermieri i familjes duhet té referojé pacientét te mjeku i familjes kur:

e Zbulon gjendje patologjike gjaté vlerésimit infermieror
e Pacienti ka vlera té larta té glicemisé.
e Pacienti ka vlera té uléta té glicemisé.

Kontrolli fizik dhe laboratorik: Monitorimi i glukozés né gjak

Pér monitorimin e glukozés né gjak népérmijet pajisjeve pérkatése, infermieri duhet té
jeté né gjendje:
Té béjé vlerésimin klinik para se pacientin ta shohé mjeku i familjes
Kur jané né dispozicion, té kryejé testet sipas udhézimeve lokale.
Kur jané né dispozicion, té kryejé testet pa mbikqyrje
Té dokumentojé dhe raportojé rezultatet e testeve sipas udhézimeve dhe
procedurave lokale.
e Té ndjeké procedurat lokale té sigurimit té cilésisé sé kujdesit dhe kontrollit té&
infeksionit, pérfshiré eliminimin e mjeteve té€ mprehta.
Njohé/dallojé hipogliceminé dhe té jeté i afté t& administrojé glukozén.
Té kuptojé intervalin normal té glicemisé dhe t’i raportojé leximet jashté kétij
intervali Mjekut té familjes

Infermieri i familjes duhet té referojé pacientét te mjeku i familjes kur:

e Zbulon gjendje patologjike gjaté vlerésimit infermieror
e Pacienti ka vlera té larta té glicemisé.
e Pacienti ka vlera té uléta té glicemisé.

Kontrolli fizik dhe laboratorik: Monitorimi i urinés

Pér monitorimin e glukozés né uriné ose monitorimin e ketoneve népérmjet pajisjeve
pérkatése, infermieri duhet té jeté né gjendje:

e Kur jané né dispozicion, té kryejé testet sipas udhézimeve lokale.
e Té dokumentojé dhe raportojé rezultatet sipas udhézimeve dhe procedurave
lokale.

Infermieri i familjes duhet té referojé pacientét te mjeku i familjes kur:

e Pacienti ka vlera patologjike né testet pér monitorimin rutiné té urinés.
e Pacienti raporton simptoma té tjera né traktin urinar.

Trajtimi jo-farmakologjik: Edukimi dhe promovimi i veté-kujdesit
Pér t& mbéshtetur pacientin pér t'u kujdesur pér diabetin, infermieri duhet:
e Té mbéshtesé pacientét dhe t'i ndihmojé té& mésojné si té kujdesen pér veten.
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e Té vézhgojé dhe raportojé te mjeku i familjes cdo shgetésim té pacientit gé
ndikon né aftésité e tij pér t'u kujdesur pér veten.
e Té& inkurajojé pacientét té zbatojné planet e personalizuara té kujdesit.

Infermieri i familjes duhet té referojé pacientét te mjeku i familjes kur:

Pacienti mund té€ mos jeté né gjendje té pérballojé trajtimin aktual (p.sh. terapi me insuliné)
dhe/ose situatén aktuale té kujdesit shéndetésor.

Trajtimi jo-farmakologjik: ushqyerja, aktiviteti fizik dhe pesha trupore

Pér té késhilluar lidhur me ushqyerjen né pérgjithési dhe pér té plotésuar nevojat
individuale ushqgimore té pacientit, infermieri duhet té jeté né gjendje:
Té identifikojé ushgimet dhe pijet me pérmbaijtje té larté sheqeri.
Té ndjeké né bashképunim me pacientin zbatimin e planit nutricional dhe té
raportojé te MF ¢cdo problem lidhur me té.

e Té masé dhe regjistrojé perimetrin e belit, gjatésiné dhe peshén e pacientit me
saktési dhe té llogarisé IMT-né.

e Téraportojé te MF nése pacienti nuk ha vaktet, vecanérisht karbohidratet dhe
pérdor insuliné ose terapi pér uljen e glukozés né gjak.

e Té shpjegojé rolin e ushtrimeve fizike né parandalimin ose ngadalésimin/shtyrjen
e avancimit té diabetit té tipit 2, veganérisht kur diagnostikohet prediabet.

e Té shpjegojé réndésiné e kontrollit t& peshés dhe rolin gé luan dieta né
parandalimin ose ngadalésimin/shtyrjen e avancimit té€ diabetit tip 2, vecanérisht
kur diagnostikohet prediabet.

e Té késhillojé pacientin si té masé dhe dokumentojé orét e shpenzuara ¢do javé
me aktivitet fizik.

Trajtimi jo-farmakologjik: Shéndeti mendor dhe Iénia e duhanit

Pér t'u kujdesur pér njé person me diabet dhe sémundje mendore dhe/ose gé pi
vazhdimisht duhan, infermieri duhet:

e Té njohé probleme e shéndetit mendor, té tilla si, depresioni dhe ankthi, gé
mund té prekin njerézit me diabet.

e Té raportojé te mjeku i familjes cdo ndryshim gé vérehet né shéndetin normal
mendor té pacientit. Kjo mund té pérfshijé ndryshime né zbatimin e mjekimit,
né gjendjen shpirtérore dhe pamjen, si dhe ankthin.

e Té informojé dhe késhillojé pacientét gé té Iéné duhanin duke mbéshtetur
motivimin e tyre t&€ brendshém dhe duke i inkurajuar ata.

Infermieri i familjes duhet té referojé pacientét te mjeku i familjes kur:

e Shéndetimendor i pacientéve pérkegésohet, ndérsa vazhdon
kujdesi i shéndetit mendor. Pacientéve u duhen ofruar mundésité pér trajtimin
farmakologjik dhe/ose referimin tek specialisti i shéndetit mendor.

Trajtimi farmakologjik: Terapité antidiabetike orale

Pér késhillimin lidhur me administrimin dhe pérdorimin e sigurté t& medikamenteve
antihiperglicemiké oralé, infermieri duhet té jeté né gjendje:

e Té pérshkruajé efektin gé ka njé agjent antihiperglicemik oral né nivelin e
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glukozés né gjak.

e Té demonstrojé sa e kupton réndésiné dhe efektin e terapisé sé vazhdueshme
me antidiabetiké

e Té raportojé te MF né ményrén e duhur ¢cdo problem lidhur me pérdorimin e
medikamenteve antihiperglicemiké oralé.

e Té njohé shenjat e hipoglicemisé dhe té administrojé glukozén.

Infermieri i familjes duhet té referojé pacientét te mjeku i familjes kur:

e Pacienti ka efekte anésore té terapisé aktuale antidiabetike orale (p.sh.
hipoglicemi).

e Pacienti ka vlera té larta té sheqgerit né gjak ndérsa merr terapi antidiabetike orale.

Trajtimi farmakologjik: Terapité me injektim

Pér késhillimin lidhur me administrimin e sigurté té insulinés dhe agonistéve té receptorit
GLP-1, infermieri duhet té jeté né gjendje:

Té dijé dhe shpjegojé efektin e insulinés né nivelin e glukozés né gjak.
Té njohé dhe zbatojé rregulloren e kontrollit t€ infeksionit lidhur me eliminimin
e mjeteve t& mprehta.

e Té demonstrojé se e kupton réndésiné dhe efektin e terapisé sé vazhdueshme
me antidiabetiké

e Té raportojé te MF né ményrén e duhur ¢cdo problem lidhur me administrimin e
sigurté té insulinés dhe agonistéve té receptorit GLP-1.

Infermieri i familjes duhet té referojé pacientét te mjeku i familjes kur:

e Pacienti ka efekte anésore té terapisé aktuale me injektim (p.sh. hipoglicemi).
e Pacienti ka vlera té larta té sheqgerit né gjak ndérsa merr terapi me injektim.

Urgjencé mjekésore: Hipoglicemia
Pér identifikimin dhe trajtimin e hipoglicemisé infermieri duhet té jeté né gjendje:

Té njohé intervalin normal té glukozés né gjak.

Té njohé shenjat dhe simptomat e lehta dhe té rénda té hipoglicemisé.

Té ofrojé trajtim té pérshtatshém sipas udhérréfyesve lokalé.

Té dijé ku mbahet trajtimi pér hipogliceminé né ambjentin e QSH-sé.

T’i japé siguri dhe mbéshtetje personit me diabet dhe kujdestarit/familjaréve té tij.
Té dokumentojé dhe raportojé episode té hipoglicemisé tek mjeku i familjes.
Nése pacienti me diabet nuk reagon, siguron gé rrugét ajrore jané té lira dhe
thérret urgjencén.

Infermieri i familjes duhet té referojé pacientét te mjeku i familjes (ose né spital) kur:

e Pacienti ka vlera patologjike né testimin laboratorik.
e Pacienti paraget simptoma tipike té hipoglicemisé.
e Pacienti raporton se ka pasur episod (e) t&€ méparshme té hipoglicemisé.

Urgjencé mjekésore: Hiperglicemia
Pér identifikimin dhe trajtimin e hiperglicemisé infermieri duhet té jeté né gjendje:

e Té njohé shenjat dhe simptomat e hiperglicemisé.
e Kur jané né dispozicion, té kryejé analizat e gjakut dhe ketonevet sipas
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udhérréfyesve lokalé.

Té dokumentojé sakté rezultatet.
Té dijé gé té moshuarit mund t& mos kené simptoma té hiperglicemisé.

Pacientét duhet té referohen te mjeku i familjes (ose né spital) kur:

Pacienti ka vlera patologjike né testimin laboratorik.
e Pacienti paraget simptoma tipike té hiperglicemisé.
Pacienti raporton se ka pasur episod (e) t& méparshme té hiperglicemisé

Ndjekja né vijimési: Menaxhimi i ndjekjes sé pacientéve me diabet

Pér té pérmirésuar kujdesin e vazhdueshém ndaj pacientéve me diabet, infermieri

duhet:

Dokumentimi

Té dijé se kur dhe me cfaré intervali té ndjeké pacientét.
Té keté té dokumentuar planin e vizitave ndjekése té pacientéve dhe té njoftojé/
kujtojé pacientin pér vizitén e radhés.

Pér té pérmirésuar kujdesin e vazhdueshém shéndetésor té njé pacienti me diabet,
infermieri duhet:

e Té dokumentojé vlerésimin dhe té gjitha kujdesjet infermierore
e Té menaxhojé/pérditésojé té dhénat pér Diabetin né regjistrin e sémundjeve
kronike té gendrés shéndetésore

Tabela: Roli dhe pérgjegjésité e Mjekéve té Familjes (MF) dhe Infermieréve né
menaxhimin e Diabetit (67)

Veprimet e sugjeruara

Anetari i ekipit- Kush?

Kérkoni informacion

Simptomat

Mjek Familje/ Infermieri

Caktimi i objektivit né mbéshtetje té
veté-menaxhimit

Mjek Familje

Probleme kardiovaskulare

Mijek Familje/ Infermieri

Kontrolli i glicemisé

Mjek Familje/ Infermieri

Vlerésoni (pérfshiré ciklin vjetor té kujdesit)

Faktorét e riskut

Mjek Familje/ Infermieri

Pesha, gjatésia

Mjek Familje/ Infermieri

Vlerésimi i riskut kardiovaskular

Mjek Familje/ Infermieri

Ekzaminimi i kémbés

Mjek Familje/ Infermieri

Prania e komplikacioneve té tjera

Mjek Familje

Gjendja psikologjike

Mjek Familje/ infermieri

Ekzaminimi i syve

Mjek Familje
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Konsideroni edhe vierésime té tjera kur duhet: p.sh. démtimi konjitiv, apnea
obstruktive e gjumit

Késhilloni

Duhanpirja, alkooli Mijek Familje/ infermieri
Ushqyerja Mjek Familje/ infermieri
Nivelet e aktivitetit fizik Mijek Familje/ infermieri
Imunizimi Mjek Familje/ infermieri
Probleme me mjekimin Mjek Familje/ infermieri

Veté-monitorimi i glukozés né gjak

Ndihmoni ose planifikoni

Hartimi i planit individual té kujdesit Mjeku i familjes/ Infermieri
bashké me pacientin

Pérditésimi i regjistrit t&¢ sémundjeve Infermieri

kronike lidhur me Diabetin

Identifikimi i problemeve so- Mjek Familje/ infermieri

cio-ekonomike té pacientit dhe bash-
képunimi me sektorin social

Vlerésimi i ecurisé njé vjetore té Infermieri dhe MF
ndjekjes sé pacientit népérmijet rishi-
kimit té kartelés sé pacientit
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15. Treguesit e monitorimit te
zbatimit te protokollit te mjekimit
per Diabetin dhe te cilesise se
menaxhimit te Diabetit neé 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 cdo pacienti mbi 35 vije¢c qé paraqgitet 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:

1.1 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 urinés

TA i matur

Ekzaminimi i kémbés

Referimi pér ekzaminim té syve

AN NN YN N U U N NN
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1.2 vlerésimi i rikontrollit vjetor
1.3 vlerésim 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 sé€ KSHP-sé bazuar né protokolle mjekimi si¢ standardet
bazike G1.2 dhe G 1.3 pér akreditimin e gendrave shéndetésore e 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 gé ky udhézues pérshkruan me hollési gjaté kapitujve
té méparshém:

1. Pacienti me diabet duhet té vlerésohet té paktén 1 heré né vit nga ekipi i

mjekésisé sé familjes.

Pacienti duhet t& marré késhilla té rregullta mbi modifikimin e stilit té jetesés.

3. HbA1c duhet té vlerésohet rregullisht ( periudha e pérséritjes sé testit éshté e
specifikuar né udhérréfyes)

4. Terapia duhet intensifikuar te pacientét gé nuk arrijné vierat optimale té synuara
HbA1c-sé

5. Pacientét duhet t& marrin edukim mbi diabetin rregullisht.

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 t& marrin késhillim/edukim lidhur
me 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 t& matet né ¢cdo vizité té pacientit me diabet.

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

13.Risku kardiovaskular i pacientit duhet té llogaritet dhe t& dokumentohet
né kartelén individuale té tij.

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

15. Pacienti duhet té depistohet né lidhje me problemet psiko-sociale (66).

A
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16. Shkurtime

ADA- Shoqgata Amerikane e Diabetit

ACR- Raporti albuminé/kreatininé

ACE- Enzima konvertuese e angiotenzinés

ASSKV- Sémundja kardiovaskulare ateroskerotike

ARB- Bllokuesit e receptoréve té angiotenzinés

Anti-GAD- Antitrupa ndaj dekarboksilazés sé acidit glutamik
eGFR/RFG- Ritmi i pérllogaritur i filtrimit glomerular
FSDKSH- Fondi i Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor
GED/IFG- Glukozé eséll e démtuar

HOT- Trajtimi optimal i hipertensionit

HbA1c- Hemoglobina e glukozuar

IGT/TDG- Tolerancé e démtuar ndaj glukozés

IFG- Glukozé eséll e démtuar

IM- Infarkti i miokardit

KSHP- Kujdesi Shéndetésor Parésor

MF- Mjeku Familjes

MODY- Maturity Onset Diabetes of the Young

OSHKSH- Operatori i Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor

QKCSAISH- Qendra Kombétare e Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit té Institucioneve
Shéndetésore

SKV- Sémundje kardiovaskulare
SKZ- Sémundja koronare e zemrés
TOTG/OGTT- Testi oral i tolerancés ndaj glukozés
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18. Shtojce

18.1 Pyetésor “Gjej Riskun”

Formulari i vlerésimit té riskut pér diabet té tipit 2
Qarko alternativén e sakté dhe mblidh pikét.

1. Mosha

0 p. Nén 45 vjeg
2 p. 45-54 vje¢
3 p. 55-64 vjeg
4 p. Mbi 64 vjeg

2. Indeksi i masés trupore
0 p. Mé pak se 25 kg/m?

1 p. 25-30kg/m?

3 p. Mé i larté se 30 kg/m?

3. Perimetri i belit i matur nén brinjé (zakonisht né nivelin e kérthizés)

Meshkuj Femra

0 p. Mé pak se 94 cm Mé pak se 80 cm

3 p. 94-102 cm 80-88 cm

4 p. Mé& shumé se 102 cm Mé shumé se 88 cm

4. A zhvilloni zakonisht té paktén 30 min aktivitet fizik né dité gjaté punés dhe/ose

kohés sé liré (pérfshiré aktivitetin ditor normal)?
0p. Po
2p.Jo

5. Sa shpesh hani fruta, perime, fruta pylli?
0 p. Cdo dité
1 p. Jo ¢cdo dité

60



6. Keni marré ndonjéheré mjekim antihipertensiv rregullisht?
2 p. Po
0p.Jo

7. Keni zbuluar ndonjéheré se kishit glukozé té larté né gjak (p.sh. gjaté njé
ekzaminimi shéndetésor kur ishit sémuré, apo gjaté shtatzénisé)?

5p. Po
0p.Jo

8. A éshté diagnostikuar me diabet (tipi1 ose 2) ndonjé nga familja juaj ose té
aférm té tjeré?

0p.Jo

3 p. Po: gjyshérit, tetoja, xhaxhai, ose kushériri i paré (por jo prindérit, motra, véllai,
apo fémija)

5 p. Po: prindérit, motra, véllai, ose fémija im

Totali i pikéve té riskut
Risku i zhvillimit té diabetit té tipit 2 brenda 10 vitesh éshté

Mé pak se 7 | ulét: llogaritet gé 1 né 100 do té zhvillojé sémundjen
7-11 Disi i rritur: llogaritet gé 1 né 25 do té zhvillojé sémundjen
12-14 | moderuar: llogaritet gé 1 né 6 do té zhvillojé sémundijen
15-20 | larté: llogaritet gé€ 1 né 3 do té zhvillojé sémundjen

Meé ilartée se 20  Shumeé i larté: llogaritet gé 1 né 2 do té zhvillojé sémundjen

Pyetésori éshté krijuar nga profesor JaakkoTuomilehto. Departamenti i Shéndetit Publik,
Universiteti i Helsinkit dhe dr. Jana Lindstr m, MFS, Instituti Kombétar i Shéndetit Publik
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18.2 Protokolli i ndjekjes né vijimeési

Protokolli i ndjekjes né vijimési pér pacientét me diabet té tipit 2

Emri m f
Datélindja Daté
Nikotiné Po \ Jo \ Polineruropati Po Jo

Glukoza né gjak

Pesha kg eséll mg/dL
Glukoza né gjak
Gjatésia m pas ushqimit mg/dL
IMT kg/m2 HbA1c %
Perimetri i belit cm Presioni i gjakut mmHg
Ekskretimi i
Kolesteroli total mg/dL  albuminés mg/L
Raporti albuminé/
HDL mg/dL  kreatininé mg/g
LDL mg/dL
Trigliceridet mg/dL
Mjekimi i diabetit | Metformin Acarbose
Sulfonylurea TZD
Shénoni me x Frenues DPP-2 Insuliné
Agonist i receptorit GLP-1 Tjetér:

Frenues SGLT-2

Mjekim tjetér Frenues i ACE Tjetér:
Shénoni me x Aspiriné
Statiné

Pulsi i kémbés sé majté/sé
Ekzaminimi fizik | djathté

ASR e majté/ e djathté
Vibrimi (>4/8)
Monofilament (+/-)

Ekzaminimi i fundit té syve
Vizita e fundit te endokrinologu
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Diskutoni me
pacientin

Tani

Objektivi

Aktivitet fizik

Ushqgyerja

Pesha

HbA1c

Presioni Arterial

Tjetér
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18.3 Informacion pér pacientét me diabet mellitus
Informacion pér pacientét me diabet mellitus

Cfaré éshté diabeti mellitus

e Normalisht, trupi yné e shpérbén
ushqgimin né sheger (i quajtur edhe
glukozé)

e Insulina, gé prodhohet né pankreas, e
ndihmon glukozén té hyjé né geliza gé
té pérdoret pér energ;ji.

e NEé diabetin mellitus, niveli i sheqgerit né
gjak éshté i larté, sepse glukoza nuk hyn
né geliza.

e Né mungesé té insulinés, trupi nuk
prodhon insuliné mjaftueshém.

e NE& rastin e rezistencés ndaj insulinés,
gelizat e trupit nuk e pérdorin insulinén
si¢ duhet.

Komplikacione prej sheqerit té larté né
gjak

Goditje né tru

Atak né zemér

Infeksion i Iékurés

Disfunksion erektil

Amputim i kémbés dhe i shputés

Fryrje, diarre, konstipacion

Mbyllje shumé e ngadalshme e plagéve
Démtim i nervave

Insuficencé renale

Verbim

Cfaré ma rrit rrezikun e shfagjes sé dia-
betit?

e Mbipesha

Kolesteroli i larté

Mosha 45 vjec e lart

Mungesa e aktivitetit fizik

Anamneza familjare me diabet

Béj njé kontroll!

Pér mé shumé informacion, kontaktoni
mjekun ose infermierin e familjes
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Si té mbash né kontroll diabetin:
Qéllimi 1: Ha shéndetshém

e Mé shumé fruta e perime
Drithéra dhe oriz té ploté

Ha né ményré té ekuilibruar

Pi sa mé pak pije me sheqger
Mos i Iér vaktet pa ngréné

Qéllimi 2: Béj ushtrime fizike

e 30 minuta né dité pér shumicén e ditéve
ose pérdité

e Dicka gé té pélgen ta bésh

Qéllimi 3: Kontrollo hemoglobinén Aic

e Niveli ideal éshté mé pak se 7%, sepse
tregon menaxhim té miré té sheqgerit né
gjak.

e Kontrollo nivelin gdo 6 muaj nése eshté i
stabilizuar, né rast té€ kundér, cdo 3 muaj.

Qéllimi 4: Kujdesi pér kémbét

e Kontroll ¢cdo dité kémbét pér ndonjé
plagé

e Mbaje IEkurén e buté me locion

Qéllimi 5: Ekzaminimi i syve dhe dhémbéve

Qéllimi 6: Mjekimi

e Merre mjekimin sipas udhézimeve té
mjekut

Qéllimi 7: Lére duhanin

Qéllimi 8: Menaxhimi i stresit

e Merr frymé thellé kur je né ankth ose i
stresuar
e Aktivitete clodhése




18.4 Lista e medikamenteve orale antidiabetike

Biguanide:

METFORMINUM

Formé doza:Tab. 500 dhe 850 mg

Emri gjenerik : Metforminum
Emri Tregtar : Neomid, Glifor, Metformen, Metformine, Glucophage, Siofor
Kodi ATC: A10BA02

Indikacionet dhe kriteret e pérdorimit: Diabet Mellitus tip 2, por edhe né Diabet
Mellitus tip 1 si terapi shogéruese me insulinén tek personat insulino-rezistenté dhe
regjimin dietetik.

Kundérindikacionet: (Pre) koma diabetike, acido-ketozé diabetike, insuficiencé
renale dhe hepatike, hyperuricemi, intoksikacion alkoolik, insuficencé
kardiovaskulare, faza akute e IAM, hypoksi indore, gjendje septike, para interventeve
kirurgjikale, shtatzéni, ushgim me gji.

Efektet anésore: Anoreksi, nauze, té vjella, diarre (zakonisht tranzitore), acidozé
laktike, paksim i absorbimt té vit. B12 dhe té hekurit, hepatotoksicitet.

Doza dhe ményra e pérdorimit: Tabletat merren né mes ose pas ushqgimit. Fillohet
si rregull me dozé 2 x 500 mg né dité me dozé rritése gradualisht nga 1 tableté né
dité deri né dozé maksimale 5 tableta Metforminé 500 mg né dité ose 3 x 850 mg
né dité. Doza mbajtése 3 x 500 ose 2 x 850 mg né dité, né rastin e Diabetit tip 1
e shogéruar me insulino terapi. Doza maksimale ditore e terapisé me Metforminé
éshté 2500-3000 mg/dité.

Kohézgjatja e mjekimit: Mjekimi pasi fillohet duhet vazhduar pér gjithé kohén ose
ndérpritet né rast té shfagjes sé efekteve anésore (acidozalaktike = risk
kryesor ). Mjeku i familjes pércakton dozén, llojin dhe shpeshtésinée marrjes sé
medikamentit né varési té shifrave té glicemisé eséll dhe 2 oré pas

ushqgimit dhe HbA1c-sé. Efekti i veprimit fillon mbas 2-3 ditésh dhe vazhdon gjaté
gjithé kohés gé merret preparati. Doza dhe koha e marrjes sé preparatit éshté né
varési té peshés trupore, shifrave té glicemisé dhe HbA1c-sé (HbA1c e detyrueshme
cdo 6 muaj), si dhe té tolerimit t& mjekimit. Mjeku endokrinolog mund ta konsultojé
pacientin, né rast nevoje, kur ka efekte anésore nga mjekimi, apo kur pacienti nuk
shkon miré me mjekimin aktual.

Shénim: Mund té shogérohet me barna té tjeré antidiabetiké orale dhe me insulinén.

METFORMINUM

Formé doza: Tab 1000 mg

Emri gjenerik: Metforminum

Emri Tregtar :  Siofor, Glukophage
Kodi ATC: A10BA02
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Indikacionet dhe kriteret e pérdorimit: Diabet Mellitus tip 2 me normo peshé,
mbipeshé, Diabet Mellitus tip 1 si terapi shogéruese me insulinén tek personat
insulino-rezistente.

Kundérindikacionet: (Pre) koma diabetike, gjendjet acido-ketozike, insuficencé
renale, insuficencé hepatike, insuficencé kardiovaskulare, faza akute e infarktit
té miokardit, gjendjet hipoksike indore, gjendjet e sepsisit, para interventeve
kirurgjikale, shtatzéni, laktacion, hiperuricemi, intoksikacion alkolik.

Efektet anésore: Anoreksi, nauze, té vjella, diarre (tranzitore), acidozé laktike, ulje
té absorbimit té vit. B12, té hekurit, hepatoksicitet.

Doza dhe ményra e pérdorimit: Tabletat merren né mes ose pas ushqimit, fillohet
me doza té vogla 2-3 né dité nga gjysém tablete dhe rritet deri né 3 tableta né dité.
Doza maksimale ditore éshte 3000 mg/dité.

Kohézgjatja e mjekimit: Mjekimi pasi fillohet duhet vazhduar pér gjithé kohén ose
ndérpritet né rast té shfagjes sé efekteve anésore, té padéshirueshme(acidoza
laktike =risk kryesor). Mjeku i familjes pércakton dozén, llojin dhe shpeshtésiné
e marrjes sé medikamentit né varési té shifrave té glicemisé eséll dhe 2 oré pas
ushgimit dhe HbA1c. Efekti i veprimit fillon mbas 2-3 dité dhe vazhdon gjaté gjithé
kohés gé merret preparati. Doza dhe koha e marrjes sé preparatit Eshté né varési
té peshés trupore, shifrave té glicemisé dhe HbA1c-sé (HbA1c e detyrueshme ¢cdo
6 muaj), si dhe té tolerimit t& mjekimit. Mjeku endokrinolog mund ta konsultojé
pacientin, né rast nevoje, kur ka efekte anésore nga mjekimi, apo kur pacienti nuk
shkon miré me mjekimin aktual.

Shénim: Mund té shogérohet me barna té tjeré antidiabetiké orale dhe me insulinén.

Sulfonylurea
GLIBENCLAMIDUM
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Formé doza: Tab.5 mg

Emri gjenerik: Glibenclamidum

Emri Tregetar : Glibenem, Glibenklamid, Maninil
Kodi ATC:A10BB01

Indikacionet dhe kriteret e pérdorimit:Diabetes Mellitus tip 2, ku mjekimi me dieté,
aktivitet fizik, metforminé dhe akarbozé nuk arrin té kontrollohet.
Kundérindikacionet: Diabet Mellitus tip 1, ketozé diabetike, hipersensibilitet
ndaj sulfamidikéve, insuficencé renale ose hepatike e réndé. Nuk rekomandohet
pérdorimi i Glibenclamidit gjaté shtatzénisé.

Efektet anésore: Hipoglicemi, shtim né peshé, nauze, té pérziera, diarre, ndjenjé
réndimi né stomak, reaksione alergjike né Iékuré, rrallé mund té japin edhe anemi
hemolitike dhe trombocitopeni.

Doza dhe ményra e pérdorimit: Preparatet jepen nga goja, zakonisht 15-20 minuta
pérpara ushqgimit. Fillohet me dozé té vogél dhe pastaj dozat rriten gradualisht cdo




javé, duke u mbéshtetur né vlerat e glicemisé. Fillohet me 2.5 mg 2 - 3 heré né dité
dhe mund té arrihet deri né 20 mg/dité. Mjeku i familjes mund té fillojé mjekimin
me Glibenclamid si terapi e dyté, né pacientét me Diabet Mellitus tip Il g& né mjekim
me Metforminé nuk jané té ekuilibruar, me dozé deri né 10 mg/dité. Pér doza mé té
médha té Glibenclamidit, pacienti duhet té konsultohet me mjekun endokrinolog.

= Kohézgjatja e mjekimit:Pasi fillohet mjekimi, si rregull ai vazhdohet gjaté
gjithé kohés. Per llojin, dozén dhe shpeshtésiné e marrjes sé medikamentit do té
gjykojé mjeku i familjes, ose ai endokrinolog né varési té shifrave té kontrollit
glicemik (glicemi eséll dhe 2 oré pas ushqgimit si dhe t&é HbA1c-sé (HbAice
detyrueshme ¢cdo 6 muaj), duke synuar HbA1c < 7 %).

= Shénim: Mund té kombinohet me medikamente té tjera antidiabetiké oralé
(Metforminé, Akarbozé, Vildagliptiné), ose me insuliné bazale humane, ose analoge.

GLP-1 receptor agonist
LIRAGLUTIDE

e Formé doza: Pen 6mg/ml-3 ml

o Emri gjenerik: Liraglutide
e Emri Tregtar: Victoza
o Kodi ATC: A10BX07

* Indikacionet dhe kriteret e pérdorimit: Mekanizmi i veprimit: Liraglutidi &shté njé
analog i GLP-1 me ngjashméri 97% me GLP-1 human, i cili lidhet me receptorin
e GLP-1 duke e aktivizuar até. Receptori i GLP-1 éshté targeti i GLP-1 natyror,
njé inkretiné endogjene, e cila shton sekretimin e insulinés (té varur nga niveli i
glukozés né gjak), nga gelizat beta té pankreasit. Ndryshe nga GLP-1 i prodhuar
nga organizmi i njeriut, liraglutidi ka njé profil farmakokinetik dhe farmakodinamik
té pérshtatshém pér administrim njé heré né dité. Pas administrimit subkutan, profili
i veprimit mbéshtetet né tre mekanizma: veté-asocimi, i cili rezulton né pérthithje
té ngadalté; lidhja me albuminén; dhe géndrueshméria mé e larté enzimatike ndaj
enzimés dipeptidilpeptidazés IV (DPP-IV) dhe endopeptidazés neutrale (NEP), duke
rezultuar né njé gjysme jetéplazmatike mé té gjaté. Pérdoret te adultét me diabet tip
2, obezé, kur nuk éshté arritur kontrolli i miré metabolik. Victoza pérdoret sé bashku
me barna té tjera antidiabetiké, kur ato nuk mjaftojné pér té kontrolluar nivelet e
sheqerit né gjak. Kéto mund té pérfshijné: eantidiabetikét oralé (metformina, barnat
Insulinosekretues) dhe/ose ¢njé insuliné bazike, humane apo analoge.

= Kundérindikacionet: Hipersensibilitet ndaj Iéndés aktive apo ndonjé prej
eksipientéve té listuar né pérmbajtjen e tij.

= Efektet anésore: Reaksionet e padéshiruara té raportuara mé shpesh gjaté
studimeve klinike ishin ¢rregullimet gastrointestinale. Té pérzierat dhe diarreja ishin
shumé té shpeshta, ndérsa té vjellat, konstipacioni, dhimbja abdominale dhe
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dispepsia ishin té shpeshta. Né fillim té terapisé, kéto crregullime gastrointestinale
mund té jené mé té shpeshta. Zakonisht, kéto efekte pakésohen brenda disa ditésh
ose javésh nga fillimi i trajtimit. Dhimbja e kokés dhe nazofaringiti ishin gjithashtu
té shpeshta. Gjithashtu, hipoglicemia ishte e shpeshté dhe shumé e shpeshté kur
liraglutidi kombinohej me njé sulfonilure. Hipoglicemi madhore jané paré kryesisht
pas kombinimit me njé sulfonilure.

Doza dhe ményra e pérdorimit: Liraglutidi ka njé veprim gé zgjat 24 oré dhe
pérmiréson kontrollin e glicemisé pérmes uljes sé glicemisé eséll dhe asaj
postprandiale te pacientét me Diabet Mellitus tip 2. Doza fillestare éshté 0.6 mg né
dité. Doza mbajtése do té jeté 1.2 mg dhe mund té arrijé né disa raste deri né 1.8
mg/dité. Victoza mund té injektohet né cdo moment té dités me rrugé subkutane,
né regjionin e barkut, pjesén e sipérme té kémbéve (kofshés), apo né pjesén e
sipérme té krahéve.

Kohézgjatja e mjekimit: Doza fillestare éshté 0.6 mg, njé heré né dité pér 7
ditét e para, duke kontrolluar gliceminé pas fillimit t& mjekimit. Né rast se nuk ka
pérmirésim doza mund té rritet né 1.2 dhe deri né 1.8 mg/dité. Kohézgjatja e veprimit
pércaktohet nga mjeku Endokrinolog dhe duhet té jeté né funksion té uljes 1% té
HbA1c-sé (HbA1c e detyrueshme ¢do 6 muaj).

Shénim: Ruhet né frigorifer (22C — 82C). Nuk vendoset né ngrirje. Pas pérdorimit té
paré ruhet né temperaturé nén 30°C ose né frigorifer (22C — 82C). Duhet mbajtur
kapaku i vendosur né shiringé né ményré qé té mbrohet nga drita.

LIXISENATIDE
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Formé doza: Pené 20 mg/0.2ml
Emri gjenerik: Lixisenatide
Emri Tregtar : Lyxumia

Kodi ATC:A10BX10

Indikacionet dhe kriteret e pérdorimit: Pérdoret tek adultét me Diabet Mellitus tip
2. Lyxumia pérdoret sé bashku me barna té tjera pér diabet, kur ato nuk mjaftojné
pér té kontrolluar nivelet e sheqgerit né gjak. Kéto mund té pérfshijné: antidiabetikét
oralé (metformina, TZD, barnat Insulinosekretues) dhe/ose njé insuliné bazike,
humane apo analoge.

Kundérindikacionet: Hipersensibilitet ndaj Iéndés aktive apo ndonjé prej
eksipientéve té listuar né pérmbaijtjen e tij.

Efektet anésore: Disa reaksione serioze alergjike (si psh anafilaksia) jané raportuar
tek pacienté (jo zakonisht) gé marrin Lyxumia. Nése shfagen simptoma si enjtje e
fytyrés, gjuhés ose fytit (€ shkaktojné véshtirési né frymémarrje) duhet té kérkohet
menjéheré kujdes shéndetésor. Efektet mé té shpeshta anésore gé mund té prekin
mé shumé se 1 nga 10 pérdorues (frekuencé shumé ezakonshme) jané diarrea,
nauzea (ndjesi pérzierje) dhe té vjella. Kéto efekte ishin népjesén mé té madhe té
rasteve té lehta dhe zakonisht largohen me kalimin e kohés.

Mund té verifikohen edhe raste hipoglicemie kur Lyxumia merret e shogéruar me
insuliné dhe/ose insulinosekretues.

Doza dhe ményra e pérdorimit: Doza fillestare éshté 10 mikrogram, Doza mbajtése




do té jeté 20 mikrogram. Lyxumia injektohet né orén pérpara vaktit t& paré té dités
0se né orén para vaktit t& mbasdites. Lyxumia injektohet né I1ékuré (subkutan)né
zonén e stomakut (abdomen), pjesén e sipérme té kémbéve (kofshé) ose pjeséne
sipérme té krahéve.

Kohézgjatja e mjekimit:Doza fillestare éshté 10 mikrogram, njé heré né dité pér 14
ditét e para duke kaluar gé prej dités sé15-té dhe né vazhdim né dozén mbajtése
qé do té jeté 20 mikrogram njé heré né dité. Kohézgjatja e veprimit pércaktohet nga
mjeku Endokrinolog dhe duhet té jeté né funksion té uljes 1% té HbA1c-sé (HbA1c
e detyrueshme ¢cdo 6 muaj).

Shénim: Pérpara pérdorimit té paré té ruhet né frigorifer (2°C-8°C). Nuk duhet ngriré.
Mbajeni jashté ngrirjes.

DPP-4-inhibitor

VIDAGLIPTIN + Metformin

Formé doza: Tableté: 50/500, 50/850mg
Emri gjenerik: Vidagliptin + Metforminé
Emri tregtar :  Galvus + Met

Kodi ATC: A10BD08

Indikacionet dhe kriteret e pérdorimit: Monoterapi (Diabet Mellitus Tip 2 té pa
kontrolluar me dieté + aktivitet fizik). Terapi dyshe me: Vidagliptiné+ Metforminé;
Vidagliptiné + Insulinosekretor; Vildagliptiné + TZD. Né DiabetMellitus tip 2 té
pakontrolluar me medikamentet + dieté dhe aktivitet fizik. Terapia treshe:Vidagliptiné
+Metforminé + Insulinosekretor (dieté + aktivitet fizik). Bashké me
Insulinén (Vidagliptiné + Metorminé + Insulinosekretor + Insuliné Bazale), kur
Diabeti nuk kontrollohet me dieté + aktivitet fizik + Insuliné bazale).
Kundérindikacionet: Absolute: IRK e mesme dhe e réndé me filtrim glomerular<
50ml/min. Insuficencé hepatike e réndé. Shtatzéni dhe laktacion. Relative: Alergji
nga medikamenti. Té béhet vlerésimi i funsionit hepatik.

Efektet anésore: Crregullimet digjestive. Takohen mé rrallé-dhimbje abdominale,
ulje té oreksit, diarre, té vjella, dehidratim, apati, nauze dhe dobési, rash, nazofaringit,
takikardi, tremor, depresion, rénie né peshe, irritim té syve, dhimbje koke, dhimbje
kockash, pankreatit, hepatit.

Doza dhe ményra e pérdorimit: 50/500, 50/850 mg pérdoret 2x1 tableté ¢cdo 12
oré, pas ushgimit. Doza maksimale 100/2000 mg/dité.

Kohézgjatja e mjekimit: Sipas ecurisé sé gjendjes sé pacientit e vlerésuar nga
mjeku i familjes dhe me konsulté t& mjekut endokrinolog. Pér vlerésimin e mjekimit
duhet té béhet ndjekja me dozimin e HbA1c-sé (HbA1c e detyrueshme ¢do 6 muaj),
duke patur si objektiv HbA1c < 7%, ose sa mé prané késaj viere.
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Alpha-Glucosidae-inhibitor

ACARBOSE
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Formé doza: Tab. 50, 100 mg
Emri gjenerik: Acarbose

Emri Tregetar : Glucobay

Kodi ATC:A10BFO1

Indikacionet dhe kriteret e pérdorimit: Acarbosa (Glucobay) indikohet si mjekim
shtesé né personat me Diabet Mellitus, té cilét ndjekin njé dieté té pérshkruar nga
mjeku. Gjithashtu éshté paré njé lidhje e réndésishme né veprimin e Acarbozés né
parandalimin e sémundjeve kardiovaskulare né personat me tolerancé té démtuar
ndaj glukozés. Mund té pérdoret si alternativé pér kombinim me antidiabetiké té
tjeré né té gjitha stadet e sémundijes, si dhe né mjekimin e personave me Prediabet/
Tolerancé té Démtuar ndaj Glukozés, si monoterapi.

Kundérindikacionet: Mbindjeshméri ndaj akarbozés dhe/ose ndonjérit nga
eksipientét, sémundja inflamatore e zorrés, ulceracion i kolonit, obstruksion i
pjesshém intestinal ose predispozité pér obstruksion intestinal, démtim i réndé i
funksionit renal (klirensi i kreatininés <30ml/min), démtim i réndé i funksioni thepatik
(cirrozé e heparit).

Efektet anésore: Crregullimet e sistemit imun; rritie e ndjeshmérisé ose
mbinjeshmérisé ndaj barit (skugje, eritemé). Crregullime gastrointestinale; gazra dhe
fryrje barku, diarre, dhimbje barku, nause, té vijella, dispepsi. Mekanizmi i veprimit té
Glucobay éshté si mé poshté: Substanca aktive éshté Acarbose, pseudotetrasaharid
me origjiné biologjike, vepron né traktin gastrointestinal duke bllokuar enzimat
né zorrén e hollé (a-glucosidase), té cilat veprojné né zbérthimin e disaharideve,
oligosaharideve dhe polysaharideve. Shpérbérja dhe thithja e glukozés nga zorrét
né gjak ngadalésohet duke cuar né ulje té nivelit t&€ glukozés né gjak pas marrjes
sé ushqgimit.

Doza dhe ményra e pérdorimit: Regjimi i dozimit ditor, pérvecse nése specifikohet
ndryshe, éshté si mé poshté: Fillimisht 3x 1tableté prej 50mg Acarbose (Glucobay)
ose3x 1/2tableté 100mg Acarbose (Glucobay), deri né dozé maksimale prej 3 x 2
tableta 50mg Acarbose (Glucobay) ose 3 x 1 tableté 100mg Acarbose (Glucobay).
Né pérgjithési mjekimi mbajtés éshté 3 x 1 tableté 100mg Acarbose (Glucobay).
Doza maksimale éshté 300mg Acarbose (Glucobay) né dité. Tabletat Acarbose
(Glucobay) jané efektive nése gélltiten té plota, té shogéruara me |éngje para vakiit,
ose pértypen me kafshatat e para té ushqimit.

Kohézgjatja e mjekimit: Kohézgjatja e mjekimit me Glucobay éshté e palimituar.




18.5 Llojet e insulinave té rimbursuara nga FSDKSH

INSULINE HUMANE BIOSINTETIKE NEUTRALE

Formé doza: Pené 100 Ul/mI-3 ml

Emri gjenerik: Insuliné Humane Biosintetike Neutrale
Emri tregtar :  Insuman Rapid

Kodi ATC:A10ABO1

Indikacionet dhe kriteret e pérdorimit: Diabet Mellitus tip 1 dhe Diabet Mellitus
tip 2, kur ka déshtuar terapia me antidiabetiké orale, mjekimi i acido-ketozés
diabetike, si pjesé e terapisé bazik-bolus né pacientét e trajtuar me insuling, pérpara
interventeve kirurgjikale, né infeksionet e rénda, né diabet gestacional, ose trajtimin
e diabetit tek njé grua me diabet gjaté shtatzénisé.

Kundérindikacionet: Nuk ka kundérindikacione té njohura té terapisé me insuliné.

Efektet anésore: Hipoglicemia, reaksione lokale alergjike, lipodistrofi né vendet
e injektimit. Duhet patur kujdes tek pacientét me insuficencé hepatike dhe SRK té
pérparuar (stadi lll-IV dhe kur klirensi i kreatininés < 30 ml/min), ku gjysém jeta e
insulinés éshté mé e zgjatur dhe risku pér hipoglicemi mé i madh.

Doza dhe ményra e pérdorimit: Insulina Neutrale mund té pérdoret né té tre rrugét;
i.v, i.m, s/c. Pér pacientét rekomandohet rruga e injektimit s/c si mé komode dhe
e lehté. Fillimi i veprimit me kété rrugé éshté pas 30 min, maks. pas 2 orésh dhe
kohézgjatja e veprimit 6 - 8 oré. Doza totale ditore e insulinés né pacientét me Diabet
tip 1 varion nga 0.5-1 Ul/kg peshé né dité, kurse né pacientét me Diabet tip 2 ajo
varion nga 0.8-1.5 Ul/kg peshé né dité. Né terapiné me tre ose mé shumeg injeksione
insuline, doza e insulinés Human Neutrale mund té pérbéjé 50-70 % té dozés totale
ditore. Dozat e insulinés jané individuale. Kétu ndikojné shumé faktoré si: mosha,
pesha, obeziteti, sémundjet shogéruese, mjekimet pér sémundje t& ndryshme etj.
Pér pércaktimin e dozés dhe té skemés sé mjekimit éshté i nevojshém mendimi
i mjekut endokrinolog. Mjeku i Familjes mund té vazhdojé mjekimin dhe té bgjé
modifikimet e nevojshme né terapi, bazuar né rezultatet e matjes sé glicemisé dhe
té HbA1c (HbA1c e detyrueshme ¢do 6 muaj), duke patur pér synim HbA1c
<7%, ose njé objektiv mé té larté (7.5 ose 8 %) né personat e moshuar.

Né rast se HbA1c vazhdon té jeté > 8 %, duhet béré modifikimi i dozés, ose skemés
sé mjekimit té& Diabetit, pér té arritur HbA1c jo mé shumé se 7.5 %.

Kohézgjatja e mjekimit: Né rastin e D.M tip 1 mjekimi me insuliné éshté pér
gjithé jetén. Né rastin e D.M tip 2 mjekimi me insuliné mund té jeté i pérkohshém
(pérpara interventeve kirurgjikale, gjendje stresi etj), ose i pérhershém kur terapia
me antidiabietiké oralé nuk éshté mé e efektshme. Pér kété do té vendosé mjeku i
familjes né bashképunim me mjekun endokrinolog, né varési té shifrave té glicemisé
eséll, 2 oré pas ushgimit dhe té HbA1c-sé.

Né rast se éshté arritur ekuilibri me terapiné aktuale, pacienti duhet té vazhdojé
kété mjekim, pavarésisht pérmirésimit té profilit glicemik, ose t& HbA1c-sé, duke
tentuar uljen e dozave pér té parandaluar hypoglicemité e mundshme, por duke
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patur gjithmoné si géllim ekuilibrin e miré té diabetit. Té paktén njé heré né
gjashté muaj pacienti né trajtim me insulinoterapi mund té konsultohet me mjekun
endokrinolog (nén gjykimin e Mjekut té Familjes) lidhur me problemet e mundshme
(rritje né peshé, késhilla dietetike, hipoglicemi té shpeshta, lipodistrofi, nevoja pér
intensifikim té terapisé€, ose ndryshime té llojit té insulinés sé pérdorur).

Shénim: Insulinat duhen ruajtur né kushte frigoriferike né temp. + 2-8°C. Mund té
jepet mjekim i kombinuar i insulinés me antidiabetiké oralé té klasave Biguanide
(metforminé), frenues té alfa glukozidazés (Acarbosé), inhibitorét e enzimés DPP-4.
Shogérimi i terapisé me insuliné + metforminé mund té reduktojé deri né
20 % dozat e insulinés. Gjaté Diabetit gestational, mjekimi me insuliné éshté i
detyrueshém dhe i vetmi.

Pér fémijét deri né moshén 18 vje¢, skemén, dozat dhe llojin e insulinés sé
pérdorur e pércakton mjeku endokrinolog.

INSULINE ASPART SOLUTION
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Formé doza: Pené 100 Ul/mI-3 ml /flex pen
Emri gjenerik: Insuliné Aspart solution
Emri tregtar: Novo Rapid

Kodi ATC: A10AB05

Indikacionet dhe kriteret e pérdorimit: Diabet Mellitus tip1 dhe Diabet Mellitus
tip 2, kur ka déshtuar terapia me antidiabetiké oralé, kur jané prezent ndérlikime
kronike té avancuara té Diabetit, né rastet kur né terapiné me insuliné€ humane nuk
arrihet ekuilibri i miré i Diabetit ose kur pacienti né terapi me insuliné humane bén
hypoglicemi té shpeshta, t&€ dokumentuara, me vleré < 60 mg/dL. Insulina Aspart
(NovoRapid®) gjithashtu mund té pérdoret intravenoz nga mjekét ose personeli
tjetér i kujdesit shéndetésor.

Kundérindikacionet: Nuk ka kundérindikacione té njohura. Megenése nuk ka
pérvojé dhe studime afatgjata né graté shtatzéna, pérdorimi i késaj insuline nuk
éshté alternativa e paré né graté shtatzéna me diabet, pavarésisht se né shumé
vende kjo insuliné mund té pérshkruhet edhe gjaté shtatzénisé.

Efektet anésore: Hipoglicemia, shtimi né peshé, reaksione lokale alergjike,
lipodistrofi né vendet e injektimit (mé rrallé se me insulinén neutrale). Megjithése
koha e veprimit té€ saj éshté mé e shkurtér se e Insulinés neutrale, duhet patur
kujdes tek pacientét me insuficencé hepatike dhe SRK té pérparuar, ku gjysém jeta
e insulinés éshté mé e zgjatur dhe risku pér hipoglicemi mé i madh.

Doza dhe ményra e pérdorimit: Doza totale ditore e Insulinés né pacientét me
Diabet Mellitus tip 1 varion nga 0.5 - 1Ul/kg peshé né dité, kurse né pacientét me
Diabet Mellitus tip 2 ajo varion nga 0.8-1.5 Ul/kg peshé né dité. Né terapiné me
tre ose mé shumé injeksione insuline, doza e Insulinés Aspart mund té pérbéjé
50 - 70% té dozés totale ditore. Insulina Aspart mund té pérdoret né té tre rrugét,
por rruga s/c, éshté mé e pérdorura, pasi ndryshimi né strukturén e saj éshté béré
i tillé gé té rrisé shpejtésiné e absorbimit né rrugén s/c. Fillimi i veprimit me kété
rrugé éshté pas 15-30 min, maks. pas 30-90 minutash dhe kohézgjatja e veprimit




4-5 oré. Dozat e Insulinés jané individuale. Kétu ndikojné shumé faktoré si
mosha,pesha, obeziteti, sémundjet shogéruese etj. Pér pércaktimin e dozés dhe té
skemés sé& mjekimit duhet/éshté i nevojshém rekomandimi i mjekut endokrinolog.

Shérbimi i Endokrinologjisé QSU “Néné Tereza” rekomandon:

a) kombinimin e Insulinés Aspart (Novo-Rapid), me Insulinén Detemir (Levemir)
ose Glarginé (Lantus), prej té cilave dy té fundit kané veprim té vonuar, pér
trajtimin e diabetit mellitus tek té rriturit, adoleshentét dhe fémijét e moshés 1
vjeg e lart.

b) pérdoret vetém tek fémijét (me moshé mbi1 vjeg) me Diabet Melitus, né
ményré gé té arrihet njé ekuilibér sa mé i miré i diabetit;

c) né graté shtatzéna me Diabet Mellitus (té cilat kur pérbéjné indikacion do té
vazhdojné dhe pas shtatzénisé) Insulina Aspart (Novo-Rapid) mund té pérdoret
e kombinuar me Insulinén Detemir(Levemir).

d) Insulina Novo Rapid mund té pérdoret si terapi e kombinuar me insulinat analoge
té zgjatura, ose NPH né ato raste kur nuk arrihet ekuilibri me skemén aktuale
té mjekimit, ose kur pacienti bén shpesh hypoglicemi pas ose mes vakteve né
terapiné me Insuliné neutrale. Né rast se shtohet né terapi Insuliné Aspart,
duhet gé pacienti me terapiné e re (pérfshiré edhe Ins. Aspart) té sigurojé
njé ulje té HbA1c prej =0.5% pér gjashté muaj. Né rast se ky rezultat nuk
arrihet edhe pas njé viti, pacienti mund té rikthehet né terapiné e méparshme.

Kohézgjatja e mjekimit: Né rastin e Diabetit Mellitus tip 1 mjekimi me Insuliné
éshté pér té gjithé jetén. Né rastin e Diabetit Mellitus tip 2 mjekimi me Insuliné
mund té jeté i pérkohshém (pérpara interventeve kirurgjikale) ose edhe
definitiv kur terapia me antidiabetiké oralé nuk éshté mé e efektshme. Pér kété
do té vendosémijeku i familjes né bashképunim me mjekun endokrinolog, né
varési té shifrave téglicemisé eséll dhe 2 oré pas ushqimit dhe t& HbA1c-sé. Né
rast se éshté arritur ekuilibri me terapiné aktuale, pacienti duhet té vazhdojé
terapiné, pavarésisht pérmirésimit té profilit glicemik, ose té HbA1c-sé, duke
tentuar uljen e dozave pér té parandaluar hypoglicemité e mundshme, por
duke patur gjithmoné si qéllim ekuilibrin e miré té diabetit. Té paktén njé
heré né gjashté muaj pacientiné trajtim me insulinoterapi mund té konsultohet
me mjekun endokrinolog (néngjykimin e Mjekut té Familjes) lidhur me
problemet e mundshme (rritje né peshé, késhilla dietike, hipoglicemi té
shpeshta, lipodistrofi, nevoja pér intensifikim té terapisé, ose ndryshime té llojit
té insulinés sé pérdorur). Mjeku i familjes mund té vazhdojé mjekimin dhe té
béjé modifikimet e nevojshme né terapi, bazuar né rezultatet e matjes sé
glicemive dhe té HbA1c-sé (HbA1c e detyrueshme ¢cdo 6muaj), duke patur
pér synim HbA1c <7%, ose njé objektiv mé té larté (7.5 0se8%) né personat e
moshuar. Né rast se HbA1c vazhdon té jeté >8%, duhet béré modifikimi i dozés,
ose skemés sé mjekimit té diabetit, pér té arritur HbA1c jo mé shumé se 7.5%.

Shénim:Insulinat duhen ruajtur né kushte frigoriferike né temperaturé 2° C deri né
8° C. Mund té jepet mjekim i kombinuar i Insulinés me antidiabetiké oralé té klasave
Biguanide (Metforming), frenues té alfa glukozidazés (Glukobay), Inhibitorét e
Enzimés DPP-4. Shogérimi i terapisé me insuliné + Metforminé mund té
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reduktojé deri né 20 % dozat e Insulinés. Gjaté Diabetit gestacional, mjekimi
me insuliné éshté i detyrueshém dhe i vetmi i lejuar. Pér fémijét deri né
moshén 18 vje¢, skemén, dozat dhe llojin e Insulinés sé pérdorur e
pércakton mjeku endokrinolog.

INSULINE GLULISIN SOLUTION
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Formé doza: Pené 100 Ul/mI-3 ml /solostar
Emri gjenerik: Insuliné Glulisiné solution
Emri tregtar: Apidra

Kodi ATC: A10AB06

Indikacionet dhe kriteret e pérdorimit: Diabet Mellitus tip1 (pér fémijét me moshé
mbi 6 vjeg) dhe Diabet Mellitus tip 2, kur ka déshtuar terapia me antidiabetiké
oralé, kur jané prezent ndérlikime kronike té& avancuara té Diabetit, né rastet kur né
terapiné me Insuliné humane nuk arrihet ekuilibri i miré i Diabetit, ose kur pacienti
né terapi me Insuliné humane bén hypoglicemi té& shpeshta.

Kundérindikacionet: Nuk ka kundérindikacione té njohura. Megénése nuk ka
pérvojé dhe studime afatgjata né graté shtatzéna, pérdorimi i késaj insuline nuk
éshté alternativa e paré né graté shtatzéna me diabet, pavarésisht se né shumé
vende kjo insuliné mund té pérshkruhet edhe gjaté shtatzanisé. Nuk rekomandohet
pér trajtimin e Diabetit te fémijét nén 6 vjec.

Efektet anésore: Hipoglicemia, shtimi né peshé, reaksione lokale alergjike,

lipodistrofi né vendet e injektimit (mé rrallé se me insulinén neutrale). Megjithése
koha e veprimit t€ saj éshté mé e shkurtér se e Insulinés neutrale, duhet patur

kujdes te pacientét me Insuficencé hepatike dhe IRK té pérparuar ku gjysém jeta

e insulinés éshté mé e zgjatur dhe risku pér hipoglicemi mé i madh.

Doza dhe ményra e pérdorimit: Doza totale ditore e Insulinés né pacientét me
Diabet Mellitus tip 1 varion nga 0.5 - 1 Ul/kg peshé né dité, kurse né pacientét me
Diabet Mellitus tip 2 ajo varion nga 0.8 - 1.5 Ul/kg peshé né dité. Né terapiné me
tre ose mé shumé injeksione insuline, doza e Insulinés Glulisiné mund té pérbéjé
50 - 70 % té dozés totale ditore. Insulina Apidra mund té pérdoret né té tre rrugét,
por rruga s/c, éshté mé e pérdorura, pasi ndryshimi né strukturén e saj éshté béré i
tillé gé té rrisé shpejtésiné e absorbimit né rrugén s/c. Fillimi i veprimit me kété rrugé
éshteé pas 15 - 30 min, maks. pas 30 - 90 minutash dhe kohézgjatja e veprimit 4 - 6
ore. Dozat e Insulinés jané individuale. Ké&tu ndikojné shumé faktoré, si: mosha,
pesha, obeziteti, sémundjet shogéruese etj. Pér pércaktimin e dozés dhe té skemés
té mjekimit fillimisht éshté i nevojshém rekomandimi i mjekut endokrinolog.

Shérbimi i Endokrinologjisé QSU “Néné Tereza” rekomandon:

kombinimin e Insulinés Glulisiné (Apidra), me Insulinén Detemir (Levemir) ose
Glarginé (Lantus), qé kané veprim té vonuar, pér trajtimin e Diabetit té té rriturve,
adoleshentéve dhe fémijéve mbi 6 vjec me Diabet Mellitus né ményré gé té arrihet
njé ekuilibér sa mé i miré idiabetit;

Insulina Apidra mund té pérdoret si terapi e kombinuar me insulinat analoge té




zgjatura, ose NPH né ato raste kur nuk arrihet ekuilibri me skemén aktuale té
mjekimit, ose kur pacienti bén shpesh hypoglicemi pas ose mes vakteve né terapiné
me insuliné neutrale.

Né rast se shtohet né terapi Insuliné Glulisin, duhet gé pacienti me terapiné
e re (pérfshiré edhe Insulinén Glulisin) té sigurojé njé ulje té HbA1c-sé

prej =0.5% pér gjashté muaj. Né rast se ky rezultat nuk arrihet edhe pas njé viti,
pacienti mund té rikthehet né terapiné e méparshme.

Kohézgjatja e mjekimit: Né rastin e Diabetit Mellitus tip 1 mjekimi me Insuliné
éshté pér gjithé jetén. Né rastin e Diabetit Mellitus tip 2 mjekimi me Insuliné mund
té jeté i pérkohshém (pérpara interventeve kirurgjikale), ose edhe definitiv kur
terapia me antidiabetiké orale nuk éshté mé e efektshme. Pér kété do té vendosé
mjeku i familjes né bashképunim me mjekun endokrinolog né varési té shifrave té
glicemisé eséll dhe 2 oré pas ushgimit dhe t&€ HbA1c-sé (HbAlc e detyrueshme
¢do 6 muaj). Né rast se éshté arritur ekuilibri me terapiné aktuale, pacienti duhet
té vazhdojé terapiné, pavarésisht pérmirésimit té profilit glicemik, ose té€ HbA1c-sé,
duke tentuar uljen e dozave pér té parandaluar hipoglicemité e mundshme, por
duke patur gjithmoné si géllim ekuilibrin e miré té diabetit.

Té paktén njé heré né gjashté muaj pacienti né trajtim me insulinoterapi mund té
konsultohet me mjekun endokrinolog (nén gjykimin e Mjekut t& Familjes) lidhur
me problemet e mundshme (rritje né peshé, késhilla dietetike, hypoglicemi té
shpeshta, lipodistrofi, nevojé pér intensfikim té terapisé, ose ndryshime té llojit té
insulinés sé pérdorur). Mjeku i Familjes mund té vazhdojé mjekimin dhe té béjé
modifikimet e nevojshme né terapi, bazuar né rezultatet e matjes sé glicemive dhe
té HbA1c-sé, duke patur pér synim HbA1c < 7%, ose njé objektiv mé té larté (7.5
ose 8 %) né personat e moshuar. Né rast se HbA1c vazhdon té jeté >8%, duhet
béré modifikimi i dozés, ose skemés sé mjekimit té diabetit, pér té arritur HbA1c
jO mé shumeé se 7.5 %.

Shénim: Insulinat duhen ruajtur né kushte frigoriferike né temperaturé 2°C deri
né 8°C. Mund te jepet mjekim i kombinuar i Insulinés me antidiabetiké orale té
klasave Biguanide (Metforminég), frenues té alfa glukozidazés (Glukobay) dhe
Inhibitoré té enzimés DPP-4. Shoqgérimi i terapisé me Insuliné + Metforminé
(aty ku nuk ka kundérindikacione), mund té reduktojé deri né 20% dozat e
insulinés. Gjaté Diabetit gestacional, mjekimi me Insuliné éshté i detyrueshém
dhe i vetmi. Pér fémijét deri né moshén 18 vjec¢, skemén, dozat dhe llojin e
Insulinés sé pérdorur e pércakton mjeku endokrinolog.

INSULINE HUMANE BIOSINTETIKE IZOFANE

Formé doza: Pené 100 Ul/ml.- 3 ml
Emri gjenerik: Insuliné Humane Biosintetike I1zofane
Emri tregtar :  Insuman Basal
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Kodi ATC:A10ACO1

Indikacionet dhe kriteret e pérdorimit: Diabet Mellitus tip 1 dhe Diabet Mellitus
tip 2, kur ka déshtuar terapia me antidiabetiké oralé.

Kundérindikacionet: Nuk ka kundérindikacione té njohura té terapisé me insuliné.

Efektet anésore: Hipoglicemia, reaksione lokale alergjike, lipodistrofi né vendet
e injektimit. Duhet patur kujdes tek pacientét me insuficencé hepatike dhe IRK té
pérparuar, ku gjysém jeta e insulinés éshté mé e zgjatur dhe risku pér hipoglicemi
meé i madh.

Doza dhe ményra e pérdorimit: Insulina humane Izofane mund té pérdoret vetém
me rrugé s.c. Fillimi i veprimit me kété rrugé éshté pas 90 min, maks. pas 6 - 8
orésh dhe kohézgjatja e veprimit 11 - 20 oré. Doza totale ditore e insulinés né
pacientét me Diabet tip 1 varion nga 0.5-1 Ul/kg peshé né dité, kurse né pacientét
me Diabet tip 2 ajo varion nga 0.8-1.5 Ul/kg peshé né dité. 50% té késaj doze
e pérbén insulina bazale, ku insulina NPH éshté njé nga alternativat. Dozat e
insulinés jane individuale. Kétu ndikojné shumé faktoré si: mosha, pesha, obeziteti,
sémundjet shogéruese eftj. Tek pacientét me Diabet tip 2, kur fillohet insulinoterapia,
insulina NPH mund té jeté alternativa e paré pér Mjekun e Familjes, duke filluar
mjekimin me njé dozé né darké prej 0.15 Ul/kg peshé, ose 10 - 12 Ul s/c, zakonisht
né darké. Pérjashtim mund té béhet pér fémijét me Diabet Mellitus tip 1 dhe pér
pacientét me histori t&¢ méparshme pér infarkt miokardi dhe AVC té kaluar, ku
risku i komplikacioneve prej hipoglicemive éshté mé i larté. Né kéto grupe mund té
fillohet terapia direkt me insuliné analoge té zgjatur. Pér pércaktimin e dozés dhe
té skemés sé mjekimit éshté i nevojshém mendimi i mjekut endokrinolog. Pacienti
duhet té béjé matje glicemie eséll né méngjes pér té modifikuar mjekimin dhe pér
té vlerésuar efikasitetin e mjekimit. Mjeku i Familjes mund té vazhdojé mjekimin
dhe té béjé modifikimet e nevojshme né terapi, bazuar né rezultatet e matjes sé
glicemive dhe té HbA1c (HbA1c e detryueshme ¢cdo 6 muaj), duke patur pér synim
HbA1c < 7 %, ose njé objektiv mé té larté (7.5 ose 8 %) né personat e moshuar.

Né rast se HbA1c vazhdon té jeté > 8 %, duhet béré modifikimi i dozés, ose skemés
sé mjekimit t& Diabetit, pér arritur HbA1c jo mé shumé se 7.5 %.

Kohézgjatja e mjekimit: Né rastin e D.M tip 1 mjekimi me insuliné éshté pér
gjithé jetén. Né rastin e Diabet Mellitus tip 2 mjekimi me insuliné mund té jeté i
pérkohshém (pérpara interventeve kirurgjikale), ose edhe definitiv kur terapia me
antidiabietiké oralé nuk éshté mé e efektshme. Pér kété do té gjykojé mjeku i familjes
né bashképunim me mjekun endokrinolog, né varési té shifrave té glicemisé eséll
2 oré pas ushqgimit, si dhe té HbA1c-sé.

Né rast se éshté arritur ekuilibri me terapiné aktuale, pacienti duhet té& vazhdojé kété
mjekim, pavarésisht pérmirésimit té profilit glicemik, ose té HbA1c, duke tentuar uljen
e dozave pér té parandaluar hypoglicemité e mundshme, por duke patur gjithmoné
si géllim ekuilibrin e miré té diabetit. Té paktén njé heré né gjashté muaj pacienti
né trajtim me insulinoterapi mund té konsultohet me mjekun endokrinolog (nén
gjykimin e Mjekut té Familjes) lidhur me problemet e mundshme (rritje né peshé,
késhilla dietetike, hipoglicemi té shpeshta, lipodistrofi, nevojé pér intensifikim té
terapisé, ose ndryshime té llojit t& insulinés sé pérdorur). Né rast se pacienti bén



hypoglicemi té shpeshta, ose nuk arrin ekuilibrin metabolik t& kérkuar me skemén
aktuale, mund té kalohet né terapi me 2 injeksione insuline bifazike né dité, ose njé
insuliné analoge bazike.

Shénim:Insulinat duhen ruajtur né kushte frigoriferike né temp. + 2 - 8 °C. Mund
té jepet mjekim i kombinuar i insulinés me antidiabetiké oralé té klasave Biguanide
(metforminé), frenues té alfa glukozidazés (Acarbosé), inhibitorét e enzimés DPP-4.
Shogérimi i terapisé me insulin + metforminé mund té reduktojé deri né 20 %
dozat e insulinés. Pér fémijét deri né moshén 18 vje¢, skemén, dozat dhe llojin
e insulinés sé pérdorur e pércakton mjeku endokrinolog.

INSULINE GLARGINE SOLUTION 100 UI/ML-3 ML

Formé doza: Pené 100 Ul/mI-3 ml
Emri gjenerik: Insuliné Glarginé solution
Emri tregtar : Lantus®

Kodi ATC: A10AE04

Indikacionet dhe kriteret e pérdorimit: Diabet Mellitus tip 1 (te fémijét me moshé
mbi 6 vjeg) dhe Diabet Mellitus tip 2, kur ka déshtuar terapia me antidiabetiké
oralé, kur jané prezent ndérlikime kronike té avancuara té Diabetit, né rastet kur né
terapiné me Insuliné humane nuk arrihet ekuilibri i miré i Diabetit, ose kur pacienti
né terapi me Insuliné humane bén hipoglicemi té shpeshta,
gogooogooogoooggoon

Kundérindikacionet: Nuk ka kundérindikacione té njohura. Megénése nuk ka
pérvojé dhe studime afatgjata né graté shtatzéna, rekomandohet gé kjo lloj insuline
té mos pérdoret te graté shtatzéna. Pérvoja me fémijé me moshé mé té vogél se
6 viec me kété lloj insuline éshté e kufizuar.

Efektet anésore: Hipoglicemia, shtimi né peshé, reaksione lokale alergjike,
lipodistrofi né vendet e injektimit. Duhet patur kujdes te pacientét me Insuficencé
hepatike dhe IRK té pérparuar, ku gjysém jeta e insulines éshté mé e zgjatur dhe
risku pér hipoglicemi mé i madh.

Doza dhe ményra e pérdorimit: Insulina Lantus (Insuliné analoge biosintetike
Glarginé) mund té pérdoret vetém né rrugé s/c. Fillimi i veprimit me kété rrugé éshté
pas 3 - 4 orésh, maks. i veprimit — nuk ka piké maksimale veprimi (Eshté e vecanta
dhe ana mé pozitive e késaj insuline) dhe kohézgjatja e veprimit 20 - 24 oré. Dozat
e Insulinés jané individuale. Kétu ndikojné shumé faktoré mosha, pesha, obeziteti,
sémundjet shogéruese etj. Doza totale ditore e Insulinés né pacientét me Diabet
Mellitus tip 1 varion nga 0.5 - 1 Ul/kg peshé né dité, kurse né pacientét me Diabet
Mellitus tip 2 ajo varion nga 0.8 - 1.5 Ul/kg peshé né dité. Pér pércaktimin e dozés
dhe té skemés sé mjekimit éshté i nevojshém rekomandimi i mjekut endokrinolog.
Né rast té fillimit t& mjekimit me Insuliné Glarginé, rekomandohet té fillohet me njé
dozé 0.15 Ul kg/peshé, ose njé dozé 10 - 12 Ul né darkeé rastin e Diabetit
Mellitus tip 2. E réndésishme éshté gé Insulina té béhet né té njéjtin moment ¢cdo
dité.Né rast se pacienti ka gené mé paré né terapi me Insuliné lzofan,
rekomandohet gé fillimisht doza e Insulinés Glargine té jeté 80 % e dozés sé
Insulinés lzofan. Pér modifikimin e dozés sé Insulinés, pacienti duhet té béjé
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matje té glicemisé eséll néméngjes dhe té modifikojé dozén e insulinés né varési
té rezultateve.

Né ményré té pérmbledhur po japim njé tabelé pér modifikim e dozave té Insulinés
Glarginé:

Glicemia Modifikimi i

eséll né méngjes dozés sé Insulinés Glargine
> 180 mg/dl +8U

163 — 180 mg/dL +6U

145 — 162 mg/dL +4U

127 — 144 mg/dL +2U

109 — 126 mg/dL +2U

Kur kemi njé vleré glicemie té vetme

56 — 72 mg/dL -2U

< 56 mg/dL -4U

Mjeku i familjes mund té vazhdojé mjekimin dhe té bé&jé modifikimet e nevojshme
né terapi, bazuar né rezultatet e matjes sé glicemive dhe té€ HbA1c-sé (HbAlc e
detyrueshme ¢cdo 6 muaj), duke patur pér synim HbA1c <7%, ose njé objektiv
mé té larté (7.5 ose 8%) né personat e moshuar. Né rast se HbA1c vazhdon té jeté
>8%, duhet béré modifikimi i dozés, ose skemés sé mjekimit t& Diabetit, pér té
arritur HbA1c jo mé shumé se 7.5%.

Kohézgjatja e mjekimit: Né rastin e Diabetit Mellitus tip 1 mjekimi me Insuliné éshté
pér gjithé jetén. Né rastin e Diabetit Mellitus tip 2 mjekimi me Insuliné mund té jeté
i pérkohshém (pérpara ndérhyrjeve kirurgjikale) ose edhe definitiv kur terapia me
antidiabetiké oralé nuk éshté mé e efektshme. Pér kété do té vendosé mjeku i familjes
né bashképunim me mjekun endokrinolog né varési té shifrave té glicemisé eséll
dhe 2 oré pas ushqgimit dhe t& HbA1c-sé. Shérbimi i Endokrinologjisé QSU “Néné
Tereza” rekomandon pérdorimin e barit Insuliné Glarginé (Lantus) té kombinuar
me antidiabetikét oralé, sidomos né té semurét me Diabet Mellitus tip 2, gé kané
kaluar Infarkt Miokardi, Insult cerebral, Gangrené diabetike t& kémbés, ku pasojat
nga hipoglicemia e mundshme jané mé té rrezikshme pér jetén, diabetiket gé
me mjekimin e zakonshém béjné hipoglicemi té shpeshta dhe kané nevojé pér
ekuilibér sa mé té miré té Diabetit, né kombinim me Insuliné humane neutrale ose
analoge té shpejté.

Né rast se éshté arritur ekuilibri me terapiné aktuale, pacienti duhet té vazhdojé
teraping, pavarésisht pérmirésimit té profilit glicemik, ose té€ HbA1c, duke tentuar
uljen e dozave pér té parandaluar hypoglicemité e mundshme, por duke patur
gjithmoneé si géllim ekuilibrin e miré té diabetit. Té paktén njé heré né gjashté muaj
pacienti né trajtim me insulinoterapi mund té konsultohet me mjekun endokrinolog
(nén gjykimin e Mjekut t& Familjes) lidhur me problemet e mundshme (rritje né
peshé, késhilla dietetike, hypoglicemi té shpeshta, lipodistrofi, nevoja pér intensifikim




té terapisé, ose ndryshime té llojit t€ insulinés sé pérdorur). Né rast se pacienti bén
hypoglicemi té shpeshta, ose nuk arrin ekuilibrin metabolik té& kérkuar me skemén
aktuale, mund té kalohet né terapi me 2, 3 ose 4 injeksione insuline né dité. Né
rast se shtohet né terapi insuliné Glargine, duhet gé pacienti me terapiné e re
(pérfshiré edhe Glargine) té sigurojé njé ulje t& HbAlc prej = 0.5 % pér gjashté

muaj. Né rast se ky rezultat nuk arrihet edhe pas njé viti, pacienti duhet té kalojé
né terapi me 2, 3 ose 4 injeksione Insuliné né dité, gjithmoné duke u siguruar gé
respekton dietén dhe merr mjekimin rregullisht, ose mund té rikthehet né terapiné
e méparshme.

Shénim: Insulinat duhen ruajtur né kushte frigoriferike né temperaturé 2° C deri né
8° C. Mund té jepet mjekim i kombinuar i Insulinés me antidiabetiké oralé té klasave
Biguanide, (Metforminé), frenues té alfa glukozidazés (Glukobay), me Sulfanilureté
(Glibenklamid, Glimepirid), ose edhe Inhibitoré té enzimés DPP-4, duke e pérdorur
Insulinén Lantus si bazik. Shogérimi i terapisé me Insuliné + Metforminé (aty ku

nuk ka kundérindikacione), mund té reduktojé deri né 20 % dozat e insulinés.
Gjate D. Gestational, mjekimi me insuliné éshté i detyrueshém dhe i vetmi. Pér
fémijét deri né moshén 18 vjeg, skemén, dozat dhe llojin e Insulinés sé pérdorur

e pércakton mjeku endokrinologpediatér.

INSULINE DETEMIR SOLUTION 100 U/ML-3 ML

Formé doza: Pené 100 Ul/mI-3 ml flex/ pen.
Emri gjenerik: Insuliné Detemir solution
Emri tregtar : Insuliné Levemir®

Kodi ATC: A10AE05

Indikacionet dhe kriteret e pérdorimit: Diabet Mellitus tip1 (tek té rriturit,
adoleshentét dhe fémijét e moshés 1 vjec e lart) dhe Diabet Mellitus tip 2, kur
ka déshtuar terapia me antidiabetiké orale, ose kur jané prezent ndérlikime
kronike té avancuara té Diabetit, né rastet kur né terapiné me Insuliné humane
nuk arrihet ekuilibri i miré i Diabetit, ose kur pacienti né terapi me Insuliné humane
bén hipoglicemi té shpeshta, té dokumentuara, me vleré < 60 mg/dl. Insulina
Detemir né shumé studime ka treguar se jep njé shtim né peshé mé té moderuar
se Insulinat e tjera bazike, prandaj mund té pérdoret si zgjedhje e paré né personat
me Diabet Mellitus tip 2 me obezitet té gradés Il dhe Il ( BMI > 35 kg/m?2).

Kundérindikacionet: Nuk ka kundérindikacione té njohura. Pérdorimi nga graté
shtatzéna nuk ka treguar efekte anésore dhe toksicitet malformativ fetal/neonatal.
Pérvoja me fémijé me moshé mé té vogél se 1 vie¢c me kété lloj Insuliné éshté e
kufizuar.

Efektet anésore: Hipoglicemia, shtimi né peshé, reaksione lokale alergjike,
lipodistrofi né vendet e injektimit. Duhet patur kujdes te pacientét me Insuficencé
hepatike dhe IRK té pérparuar, ku gjysém jeta e Insulinés éshté mé e zgjatur dhe
risku pér hipoglicemi mé i madh.

Doza dhe ményra e pérdorimit: Insulina Detemir (Insuliné analoge biosintetike
Levemir) mund té pérdoret vetém né rrugé s/c. Fillimi i veprimit me kété rrugé éshté
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pas 3 - 4 orésh, maks. i veprimit — nuk ka piké maksimale veprimi (Eshté e vecanta
dhe ana mé pozitive e késaj insuline) dhe kohézgjatja e veprimit éshté deri né 24
oré né vareési té dozés sé dhéné. Dozat e Insulinés jané individuale. Kétu ndikojné
shumé faktoré mosha, pesha, obeziteti, sémundjet shogéruese etj. Doza totale
ditore e Insulinés né pacientét me Diabet Mellitus tip 1 varion nga 0.5 - 1 Ul/kg
peshé né dité, kurse né pacientét me Diabet Mellitus tip 2 ajo varion nga 0.8 - 1.5
Ul/kg peshé né dité. Pér pércaktimin e dozés dhe té skemés sé mjekimit duhet/
éshté i nevojshém rekomandimi i mjekut endokrinolog. Né rast té fillimit t& mjekimit
me Insuliné Detemir, rekomandohet té fillohet me njé dozé 0.15 Ul kg/peshé
ose njé dozé 10 - 12 Ul né darké. E réndésishme éshté gé insulina té béhet né
té njéjtin moment ¢cdo dité. Insulina Detemir mund téinjektohet edhe dy heré né
dité. Né rast se pacienti ka gené mé paré né terapi me Insuliné izofan,
rekomandohet gé fillimisht doza e Insulinés Detemir té jeté 80 % e dozés sé
Insulinés Izofan. Pér modifikimin e dozés sé Insulinés, pacienti duhet tébéjé
matje té glicemisé eséll né méngjes dhe té modifikojé dozén e Insulinés né
varési té rezultateve. Né ményré té pérmbledhur po japim njé tabelé pér modifikim
e dozave t€ Insulinés Detemir.

Glicemia eséll né méngjes | Modifikimi i
dozés sé Insulinés Detemir

> 180 mg/dL +8U
163 — 180 mg/dL +6U
145 — 162 mg/dL +4U
127 — 144 mg/dL +2U
109 — 126 mg/dL +2U

Kur kemi njé vleré glicemie té vetme

56 — 72 mg/dL -2U
< 56 mg/dL -4U

Mjeku i familjes mund té vazhdojé mjekimin dhe té bé&jé modifikimet e nevojshme
né terapi, bazuar né rezultatet e matjes sé glicemive dhe té HbA1c (HbAlc e
detyrueshme ¢do 6 muaj), duke patur pér synim HbA1c < 7 %, ose njé objektiv
me té larté (7.5 ose 8%) né personat e moshuar. Né rast se HbA1c vazhdon té jeté
> 8 %, duhet béré modifikimi i dozés, ose skemés sé mjekimit té€ Diabetit, pér té
arritur HbA1c jo mé shumé se7.5 %.

Shérbimi i Endokrinologjisé QSU “Néné Tereza” rekomandon pérdorimin e Insulinés
Levemir (Detemir) t& kombinuar me antidiabetikét oralé, sidomos pér t& sémurét
me Diabet Mellitus tip 2 qé kané kaluar Infarkt Miokardi, Insult cerebral, Gangrené
diabetike t&€ kémbés, ku komplikacionet nga hipoglicemia e mundshme jané mé té
rrezikshme pér jetén, diabetikét gé me mjekimin e zakonshém béjné hipoglicemi
té shpeshta dhe kané nevojé pér ekuilibér sa mé té miré té Diabetit né kombinim
me Insuliné humane neutrale ose analogé té shpejtée.




Kohézgjatja e mjekimit: Né rastin e Diabetit Mellitus tip 1 mjekimi me Insuliné
éshté pér gjithé jetén. Né rastin e Diabetit Mellitus tip 2 mjekimi me Insuliné mund té
jeté i pérkohshém (pérpara ndérhyrjeve kirurgjikale), ose edhe definitiv kur terapia
me antidiabetiké oralé nuk éshté mé e efektshme. Pér kété do té vendosé mjeku i
familjes né bashképunim me mjekun endokrinolog né varési té shifrave té glicemisé
eséll dhe 2 oré pas ushqgimit dhe té& HbA1c-sé. Né rast se éshté arritur ekuilibri me
terapiné aktuale, pacienti duhet té vazhdojé teraping, pavarésisht pérmirésimit té
profilit glicemik, ose t& HbA1c, duke tentuar uljen e dozave pér té parandaluar
hypoglicemité e mundshme, por duke patur gjithmoné si géllim ekuilibrin e miré
té diabetit.

Té paktén njé heré né gjashté muaj pacienti né trajtim me insulinoterapi duhet té
konsultohet me mjekun endokrinolog (nén gjykimin e Mjekut té Familjes) lidhur me
problemet e mundshme (rritje né peshé, késhilla dietetike, hypoglicemi té shpeshta,
lipodistrofi, nevojé pér intensifikim té terapisé, ose ndryshime té llojit té insulinés sé
pérdorur). Né rast se pacienti bén hipoglicemi té shpeshta, ose nuk arrin ekuilibrin
metabolik té€ kérkuar me skemén aktuale, mund té kalohet né terapi me 2, 3 ose 4
injeksione insuline né dité. Né rast se shtohet né terapi Insuliné Detemir, duhet

gé pacienti me terapiné e re (pérfshiré edhe Detemir) té sigurojé njé ulje té
HbAlc prej = 0.5 % pér gjashté muaj. Né rast se ky rezultat nuk arrihet edhe pas
njé viti, pacienti duhet té kalojé né terapi me 2, 3 ose 4 injeksione insuliné né dité,
gjithmoné duke u siguruar gé respekton dietén dhe merr mjekimin rregullisht, ose
mund té rikthehet né terapiné e méparshme.

Shénim: Insulinat duhen ruajtur né kushte frigoriferike né temperaturé 2° C deri né
8° C. Mund té jepet mjekim i kombinuar i Insulinés me antidiabetiké oralé té klasave
Biguanidé, (Metforminé), frenues té alfa glukozidazés (Glukobay), me Sulfanilureté
(Glibenklamid, Glimeprid), ose edhe Inhibitoré t& enzimés DPP-4, duke pérdorur
Insulinén Levemir si bazik. Shogérimi i terapisé me Insuliné + Metforminé (aty ku

nuk ka kundérindikacione), mund té reduktojé deri né 20 % dozat e insulinés.
Gjate Diabetit gestational, mjekimi me Insuliné éshté i detyrueshém dhe i vetmi.
Pér fémijét deri né moshén 14 vjec, skemén, dozat dhe llojin e Insulinés sé
pérdorur e pércakton mjeku endokrinolog pediatér.

INSULINE GLARGINE

Formé doza: Pené e parambushur 300 Ul/ml- 1.5 ml
Emri gjenerik: Insuliné Glarginé

Emri tregtar : Toujeo

Kodi ATC: A10AE04

Indikacionet dhe kriteret e pérdorimit: Pérdoret né trajtimin e Diabetit Mellitus
Tip 1 (mbi moshén 18 vjecg) dhe Diabetit Mellitus Tip 2.

Kundérindikacionet: Mbindjeshméri nga Iénda aktive ose nga Iéndét shtesé té
cituara né paketim.

Efektet anésore: Hipoglicemia, reaksione serioze alergjike, ndryshime té I€kurés
né vendin e marrjes sé injeksionit, lipodistrofi, edemé& (mé rallé se me insulinat
humane).
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Doza dhe ményra e pérdorimit: Insulina Toujeo (Insuliné Glarginé 300 Ul/ml) mund
té pérdoret vetém né rrugé subkutane s.c- nuk ka piké maksimale veprimi (éshté e
vecanta dhe ana mé pozitive e késaj Insuline) dhe kohézgjatja e kétij veprimi éshté
24 - 30 oré. Kur éshté e nevojshme Insulina Glargine (Toujeo) mund té injektohet
3 oré para ose pas orarit té administrimit t&€ zakonshém té saj, fleksibilitet qgé nuk
ndikon né kontrollin glicemik ose né hypoglicemi. Dozat e Insulinés jané individuale.
Kétu ndikojné shumeé faktoré si : mosha, pesha, obeziteti, s€mundijet shogéruese
etj. Né rast té fillimit t& mjekimit me Insuliné Glarginé (Toujeo), rekomandohet té
fillohet me njé dozé 0,2 Ul kg/peshé né rastin e Diabetit Mellitus tip 2. E réndésishme
éshté gé Insulina té béhet né té njéjtin moment cdo dité. Né rast se pacienti ka gené
mé paré né terapi me Insuliné izofan, apo NPH, rekomandohet gé fillimisht doza e
Insulinés Glarginé té jeté 80% e dozés sé Insulinés humane me veprim té zgjatur.
Lantus dhe Toujeo (insuliné glarginé 300 njési/ml) nuk jané bioequivalente dhe
nuk jané drejtpérdrejté t& kémbyeshme. Pér té zvogéluar riskun e hipoglicemisg,
pacientét gé po ndryshojné regjimin e insulinés sé tyre bazale, nga njé regjim i
insulinés glarginé 300 njési/ml njéheré né dité né njé regjim me insuliné Lantus,
duhet té zvogélojné dozén e tyre péraférsisht 20 %. Né ményré té pérmbledhur po
japim njé tabelé pér modifikimin e dozave té Insulinés Glarginé.

Glicemia eséll né méngjes | Modifikimi i
dozés sé Insulinés Glarginé
> 180 mg/dL +8U
163 — 180 mg/dL +6U
145 — 162 mg/dL +4 U
127 — 144 mg/dL +2U
109 — 126 mg/dL +2U

Kur kemi njé vleré glicemie té vetme

56 — 72 mg/dL —2U
< 56 mg/dL —4U

Mjeku i familjes mund té vazhdojé mjekimin dhe té& bé&jé modifikimet e nevojshme
né terapi, bazuar né rezultatet e matjes sé glicemive dhe té HbA1c (HbAlc e
detyrueshme ¢do 6 muaj), duke patur pér synim HbA1c < 7 %, ose njé objektiv
me té larté (7.5 ose 8%) né personat e moshuar. Né rast se HbA1c vazhdon té jeté
> 8 %, duhet béré modifikimi i dozés, ose skemés sé mjekimit té& Diabetit, pér té
arritur HbA1c jo mé shumeé se 7.5 %.

Kohézgjatja e mjekimit: Né rastin e Diabetit Mellitus Tip 1 mjekimi me Insuliné éshté
pér té gjithé jetén. Né rastin e Diabetit Mellitus tip 2 mjekimi me Insuliné mund té
jeté i pérkohshém (pérpara interventeve kirurgjikale) ose dhe definitive kur terapia
me antidiabetiké orale nuk éshté mé e efektshme. Pér kété do té vendosé mjeku i
familjes né bashképunim me mjekun endokrinolog né varési té shifrave té glicemisé
eséll dhe 2 oré pas ushgimit dhe t€ HbA1c-sé.




Shérbimi i Endokrinologjisé QSU “Néné Tereza” rekomandon kombinimin e Insulinés

Glarginé (TOUJEQO) me antidiabetikét orale :

a) Tek diabetikét gé me mjekimin e zakonshém béjné hipoglicemi té shpeshta dhe
kané nevojé pér ekulibér sa mé té miré té Diabetit né kombinim me insuliné
humane neutral ose analogé té shpejté.

b) Né té sémurét me Diabet Mellitus tip 2, gé kané kaluar apo kané si komplikacion
té Diabetit Infarkt miokardi, Insult cerebral, Gangrené diabetike t& kémbés,
situata né té cilat pasojat e mundshme nga hipoglicemia jané mé té rrezikshme
pér jetén, né kombinim me Insuliné humane neutrale ose analogé té shpejté.

Kombinimi i Insulinés Glarginé Toujeo me Insulina analoge té shpejta lejohet né
rastet kur pacienti ka nevojé pér njé ekuilibér sa mé té miré. Né rast se éshté
arritur ekuilibri me terapiné aktuale, pacienti duhet té vazhdojé terapiné, pavarésisht
pérmirésimit té profilit glicemik, ose té€ HbA1c, duke tentuar uljen e dozave pér
té parandaluar hipogliceminé e mundshme, por duke patur gjithmoné si géllim
ekuilibrin e miré té diabetit. Té paktén njé heré né gjashté muaj pacienti né trajtim
me insulinoterapi mund té konsultohet me mjekun endokrinolog (nén gjykimin
e Mjekut té Familjes) lidhur me problemet e mundshme (rritje né peshé, késhilla
dietetike, hypoglicemi té shpeshta lipodistrofi, nevojé pér intesifikimin e terapisé ose
ndryshime té llojit t& insulinés sé pérdorur). Né rast se pacienti bén hipoglicemi té
shpeshta ose nuk arrin ekulibrin metabolik té kérkuar me skemén aktuale mund té
kalohet né terapi me 2, 3 ose 4 injeksione insuline né dité.

Shénim: Insulinat duhen ruajtur né kushte frigoriferike né temperaturé 2°C deri né
8°C. Mund té jepet mjekim i kombinuar i Insulinés me antidiabetiké oralé té klasave
Biguanide, (Metformin) frenues té alfa glukozidazés (Acarbose) me Sulfanilureté
(Glibenklamid, Glimepirid) ose dhe Inhibitoré té enzimés DPP-4 duke e pérdorur
Insulinén Glarginé si bazik.

Shoqérimi i terapisé me Insuliné + Metforminé ( aty ku nuk ka kundérindikacione),
mund té reduktojé deri né 20% dozat e Insulinés. Gjaté Diabetit Gestational, mjekimi
me Insuliné éshté i detyrueshém dhe i vetmi. Pér fémijét deri né moshén 18 vjeg,
skemén, dozat dhe llojin e Insulinés sé pérdorur e pércakton mjeku endokrinolog.

Insulinat Mikse

INSULINE HUMANE BIOSINTETIKE BIFAZIKE IZOFANE

Formé doza: Pené 100Ul/mI-3ml, 25/75

Emri gjenerik: Insuliné Humane Biosintetike Bifazike
Emri tregtar :  Insuman Comb 25/75

Kodi ATC: A10ADO1

Indikacionet dhe kriteret e pérdorimit: Diabet Mellitus tip 1 dhe Diabet Mellitus
tip 2 kur ka déshtuar terapia orale.

Efektet anésore: Hipoglicemia, reaksione lokale alergjike, lipodistrofi né vendet e
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injektimit. Kujdes tek pacientét me IRK té pérparuar ku gjysém jeta e insulinés éshté
mé e zgjatur dhe risku pér hipoglicemi éshté mé i madh.

Kundérindikacionet: S’ka kundérindikacione.

Doza dhe ményra e pérdorimit: Insulina humane bifazike mund té pérdoret vetém
me rrugé s.c. Fillimi i veprimit me kété rrugé éshté pas 30 min., maks. pas 2-6-

8 orésh (veprim bifazik) dhe kohézgjatja e veprimit 12 - 19 oré. Emértimi Comb
(Mixtard) dhe numri gé e shogéron tregon se kemi t& b&jmé me insuliné té pérzier
(bifazike) ku shifra 25 ose 30 tregon pérgindjen gé z& né kété pérzierje insulina e
shpejté (Neutrale), pra do té kemi insuliné me 25 % insuliné neutrale dhe rrjedhimisht
me 75 % insuliné izofane.

Po késhtu edhe pér Humulin70/30 kemi 30% insuliné neutrale (té shpejté) dhe 70%
insuliné té vonuar (izofan). Dozat e insulinés jané individuale. Kétu ndikojné shumé
faktoré mosha, pesha, obeziteti, sémundjet shogéruese etj. Doza totale ditore e
insulinés né pacientét me Diabet tip 1 varion nga 0.5 - 1 Ul/kg peshé né dité, kurse
né pacientét me Diabet tip 2 varion nga 0.8 — 1.5 Ul/kg peshé né dité.Tek pacientét
me Diabet tip 2, kur fillohet insulinoterapia, insulina bifazike mund té jeté alternativa
e dyté, duke filluar mjekimin me njé dozé né darké prej 0.2 Ul/kg peshé, ose 12 - 14
Ul s/c. Né rast mjekimi me insuliné bifazike (ose intensifikim mjekimi)
rekomandohet gé té fillohet mjekimi me dy injeksione insuline, ku 2/3 e

dozés béhet né méngjes dhe 1/3 e dozés né darké. Pacienti duhet té béjé matje
glicemie para kétyre vakteve pér té modifikuar dozat e mjekimit.

Pér pércaktimin e dozés dhe té skemés sé mjekimit éshté i nevojshém mendimi
i mjekut endokrinolog. Mjeku i familjes mund té vazhdojé mjekimin dhe té béjé
modifikimet e nevojshme né terapi, bazuar né rezultatet e matjes sé glicemive
dhe té HbA1c (HbA1c e detyrueshme ¢do 6 muaj), duke patur pér synim HbA1c
< 7 %, ose njé objektiv mé té larté (7.5 ose 8 %) né personat e moshuar.

Né rast se HbA1c vazhdon té jeté > 8 %, duhet béré modifikimi i dozés, ose skemés
sé mjekimit t& Diabetit, pér té arritur HbA1c jo mé shumé se 7.5 %.

Kohézgjatja e mjekimit: Né rastin e D.M tip 1 mjekimi me insuliné éshté pér
gjithé jetén. Né rastin e Diabet Mellitus tip 2 mjekimi me insuliné mund té jeté i
pérkohshém (pérpara interventeve kirurgjikale), ose edhe definitiv kur terapia me
antidiabietiké oralé nuk éshté mé e efektshme. Pér kété do té gjykojé mjeku i familjes
né bashképunim me mjekun endokrinolog, né varési té shifrave té glicemisé eséll
2 oré pas ushqgimit, si dhe t& HbA1c.

Né rast se éshté arritur ekuilibri me terapiné aktuale, pacienti duhet té& vazhdojé kété
mjekim, pavarésisht pérmirésimit té& profilit glicemik, ose té HbA1c, duke tentuar
uljen e dozave pér té parandaluar hipoglicemité e mundshme, por duke patur
gjithmoné si géllim ekuilibrin e miré té diabetit.

Té paktén njé heré né gjashté muaj pacienti né trajtim me insulinoterapi duhet té
konsultohet me mjekun endokrinolog (nén gjykimin e Mjekut té Familjes) lidhur

me problemet e mundshme (rrite né peshé, késhilla dietike, hipoglicemi

té shpeshta, lipodistrofi, nevoja pér intensifikim té terapisé, ose ndryshime té

llojit té insulinés sé pérdorur). Né rast se pacienti bén hipoglicemi té shpeshta,




ose nuk arrin ekuilibrin metabolik té kérkuar me skemén aktuale, mund té kalohet
né terapi me 2 injeksione insuline bifazike analoge né dité, nje insuliné analoge
bazike, ose né skemén bazik-bolus.

Shénim: Insulinat ruhen né kushte frigoriferike né temp. + 2 - 8 °C.Mund té
jepet mjekim i kombinuar i insulinés me antidiabetiké oralé té klasave Biguanide,
(Metforminé), frenues té alfa glukozidazés (Glukobay), inhibitorét e enzimés DPP-
4, dhe me Sulfanilurete (Glibenklamid, Glimeprid). Shogérimi i terapisé me insuliné
+ metforminé (aty ku nuk ka kundérindikacione), mund té reduktojé deri né 20 %
dozat e insulinés. Pér fémijét deri né moshén 18 vjec, skemén, dozat dhe llojin e
insulinés sé pérdorur e pércakton mjeku endokrinolog pediatér.

INSULINE ASPARTAN + PROTAMINE CRYSTALLISED INS ASPART 30/70* 100

Formé doza: Pené 100 Ul/mI-3 ml /flex pen. 30% e pérbérjes éshté insuliné Aspart
dhe 70% Ins. e kristalizuar Protamine.

Emri gjenerik: Insuliné Aspart Protaminé solution
Emri Tregtar: Novo Mix 30
Kodi ATC: A10ADO05

Indikacionet dhe kriteret e pérdorimit: Diabet Mellitus tip1 dhe Diabet Mellitus
tip 2 kur ka déshtuar terapia me antidiabetiké oralé, kur jané prezent ndérlikime
kronike té avancuara té Diabetit, né rastet kur né terapiné me Insuliné humane nuk
arrihet ekuilibri i miré i Diabetit, ose kur pacienti né terapi me Insuliné humane bén
hipoglicemi té shpeshta.

Te fémijét me moshé <5 vjeg, ka pak studime, kurse né fémijét me moshé mbi 9
vjec, mund té pérdoret pasi té€ dhénat e studimeve jané siguruese.

Kundérindikacionet: Nuk ka kundérindikacione té njohura. Megénése nuk ka
pérvojé dhe studime afatgjata, kjo lloj Insuline rekomandohet gé té mospérdoret
te graté shtatzéna.

Efektet anésore: Hipoglicemia, shtimi né peshé, reaksione lokale alergjike,
lipodistrofi né vendet e injektimit. Duhet patur kujdes te pacientét me Insuficencé
hepatike dhe IRK té pérparuar, ku gjysém jeta e Insulinés éshté mé e zgjatur dhe
risku pér hipoglicemi éshté mé i madh.

Doza dhe ményra e pérdorimit: Insulina analoge bifazike NovoMix 30 mund té
pérdoret vetém né rrugé s/c. Fillimi i veprimit me kété rrugé éshté pas 15 min, maks.
pas 1-4-12 orésh (Insuliné bifazike) dhe kohézgjatja e veprimit 16-20 oré. Emértimi
NovoMix dhe nr. 30 gé e shogéron tregon se kemi té b&jmé me Insuliné té pérzier
(bifazike) ku shifra 30 tregon pérgindjen gé zé né kété pérzierje Insulina analoge
me veprim té shpejté (Aspart). Pra kemi Insuliné me 30% Insuliné Aspart dhe me 70
% Insuliné e kristalizuar Protaminé, ose Insuliné té ngjashme me até InsumanBasal
(gjysém té vonuar). Pér pércaktimin e dozés dhe té skemés sé mjekimit fillimisht
éshté i nevojshém rekomandimi i mjekut endokrinolog.

Shérbimi i Endokrinologjisé QSU “Néné Tereza” rekomandon pérdorimin e barit
Insuliné NovoMix te t&€ sémurét me Diabet Mellitus tip 2, kur: antidiabetiké oralé nuk
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e kané ekuilibruar diabetin; te rastet kur nuk arrijné té ekuilibrohen me mjekimin
aktual; né rastet kur né terapiné me Insuliné humane ose njé Insuliné bazike nuk
arrinet ekuilibri i miré i Diabetit; kur pacienti né terapi me Insuliné humane bén
hipoglicemi té shpeshta, si dhe te ata pacienté qé kané kaluar Infarkt miokardi, Insult
cerebral, Gangrené diabetike té kémbés. Dozat e Insulinés jané individuale. Kétu
ndikojné shumé faktoré, si: mosha, pesha, obeziteti, s€mundjet shogéruese etj.

Doza totale ditore e Insulinés te pacientét me Diabet Mellitus tip 1 varion nga 0.5 - 1
Ul/kg peshé né dité, kurse te pacientét me Diabet tip 2 ajo varion nga 0.8 - 1.5 Ul/
kg peshé né dité. Né rast mjekimi me Insuliné bifazike (ose intensifikim mjekimi)
rekomandohet gé té fillohet mjekimi me dy injeksione insuline, ku 50 % e dozés
béhet né méngjes dhe 50 % e dozés né darke.

Insulina NovoMix mund té pérdoret edhe me tre injeksione né dité, duke thjeshtuar
skemén dhe duke pérdorur vetém njé lloj insuline, me doza gé duhen pérshtatur

me vlerat e glicemive dhe sasiné e ushqgimit né ¢do vakt. Pacienti duhet té béjé
matje glicemie pérpara kétyre vakteve pér t& modifikuar dozat e mjekimit. Pér
pércaktimin e dozés dhe té skemés sé mjekimit &shté i nevojshém mendimi i mjekut
endokrinolog. Mjeku i familjes mund té vazhdojé mjekimin dhe té bé&jé modifikimet
e nevojshme né terapi, bazuar né rezultatet e matjes sé glicemive dhe té HbA1c
(HbA1c e detyrueshme ¢cdo 6 muaj), duke patur pér synim HbA1c < 7 %, ose
njé objektiv me té larté (7.5 ose 8 %) né personat e moshuar. Né rast se HbA1c
vazhdon té jeté > 8 %, duhet béré modifikimi i dozés, ose skemés sé mjekimit té
diabetit, pér té arritur HbA1c jo mé shumé se7.5 %.

Kohézgjatja e mjekimit: Né rastin e Diabetit Mellitus tip 1 mjekimi me Insuliné éshté
pér gjithé jetén. Né rastin e Diabetit Mellitus tip 2 mjekimi me Insuliné mund té jeté
i pérkohshém (pérpara interventeve kirurgjikale) ose i pérhershém kur terapia me
antidiabietiké orale nuk éshté mé e efektshme. Pér kété do té vendosé mjeku i
familjes né bashképunim me mjekun endokrinolog né varési té shifrave té glicemisé
eséll dhe 2 oré pas ushqgimit dhe t& HbA1c. Né rast se éshté arritur ekuilibri me
terapiné aktuale, pacienti duhet té& vazhdojé teraping, pavarésisht pérmirésimit té
profilit glicemik, ose té HbA1c, duke tentuar uljen e dozave pér té parandaluar
hipoglicemité e mundshme, por duke patur gjithmoné si géllim ekuilibrin e miré
té diabetit.

Té paktén njé heré né gjashté muaj pacienti né trajtim me insulinoterapi duhet té
konsultohet me mjekun endokrinolog (nén gjykimin e Mjekut té Familjes) lidhur me
problemet e mundshme (rritje né peshé, késhilla dietike, hipoglicemi té shpeshta,
lipodistrofi, nevojé pér intensifikim té terapisé, ose ndryshime té llojit t& Insulinés sé
pérdorur). Né rast se pacienti bén hipoglicemi té shpeshta, ose nuk arrin ekuilibrin
metabolik té& kérkuar me skemén aktuale, mund té kalohet né terapi me 3 - 4
injeksione insuline né dité.

Né rast se shtohet né terapi Insuliné NovoMix, duhet gé pacienti me terapiné

e re (pérfshiré edhe NovoMix) té keté njé ulje t&€ HbA1c prej = 0.5 % pér gjashté
muaj. Né rast se ky rezultat nuk arrihet edhe pas njé viti, pacienti duhet té kalojé
né terapi me 3 - 4 injeksione Insuliné né dité (bazik-bolus), gjithmoné duke u
siguruar gé respekton dietén dhe merr mjekimin rregullisht, ose mund té rikthehet
né terapiné e méparshme.




Shénim: Insulinat duhen ruajtur né kushte frigoriferike né temperaturé 2°C deri
né 8°C. Mund té jepet mjekim i kombinuar i Insulinés me antidiabetiké orale té
klasave Biguanide, (Metforminé), frenues té alfa glukozidazés (Glukobay), ose
edhe Inhibitoré té enzimés DPP-4. Gjaté Diabetit gestational, mjekimi me Insuliné
éshté i detyrueshém dhe i vetmi.

Shoqgérimi i terapisé me Insuliné + Metforminé (aty ku nuk ka kundérindikacione),
mund té reduktojé deri né 20 % dozat e Insulinés. Pér fémijét deri né moshén 18 vjec,
skemén, dozat dhe llojin e Insulinés sé pérdorur e pércakton mjeku endokrinolog.
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