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Diabeti, kontrolli dhe diagnoza

Pacienti < 45 vjec Faktorét e njohur té riskut
Pacienti = 45 vje¢ . IMT 2 25 pér diabet:
me té paktén 1 faktor « DM tek té aférmit e
risku shkallés sé paré
| | * Jeta sedentare
v * Hipertensioni
¢ Dislipidemia
Kontrolloni glukozén né plazmé té paktén ¢cdo 3 vjet * HbA1c (= 5.7 %)
* Sindroma e ovarit policistik
l * Diabeti gestacional
* Historik t& sémundjeve KV

DS <s56% 5.7 % - 6.4 % > 6.5 %
Glicemia eséll < 100 mg/dL 100 - 125 mg/dL = 126 mg/dL
Glicemia rastésore
Anamneza: Ekzaminimi fizik: Vlerésimi laboratori:
-Gjatésia
W -Historik i -Pesha(IMT) - LDL, HDL,
Vleres_lml k"mlf.' " méparshém i diabetit -Tensioni i gjakut Trigliceridet
Merrni masa pér té o e L
-Anamneza familjare -Ekzaminimi - Funksioni i vesh-
parandaluar ose S . - )
. . . -Gjendja nutricionale okulistik kave:
trajtuar diabetin dhe PP L : A
ndjekur pacientin. -Aktl\.{lt.etl 'fIZIlf - Ekzamlr_1-|m| mikroalbuminuri
-Vlerésimi psikoso- neurologjik kreatining, eGFR
cial - Ekzaminimi i - Tjetér (Elektrolitet,
kémbés funksioni i heparit)

-Specialist pér kujdesin Personat me diabet duhet té marrin kujdes
e syve pér ekzaminimin ~ shéndetésor nga njé ekip gé mund té pérfshijé

vjetor té syrit mjeké, infermieré, farmacisté, stomatologé,
-Stomatolog pér profesionisté té shéndetit mendor dhe, kur
ekzaminim e ploté éshté e mundur, dietologé dhe specialisté té

dentar dhe periodontal
-Planifikim familjar pér
Referime: graté né moshé
riprodhuese

ushtrimeve fizike.

Individét me diabet duhet té kujden né ményré

-Specialist i shéndetit aktive pér veten.

mendor, nése indikohet

- Endokrinolog nése Pacienti, familja, mjeku dhe ekipi i kujdesit
éshté DM Tipi 1, shéndetésor duhet té hartojné planin e

shtatzéni ose HbA1c = menaxhimit, i cili pérfshin menaxhimin e stilit té
10% jetés.




Vleresimi rutine i diabetit

LABORATORIK
HbA1c
Glukoza né plazmé
(kapilare)
LDL
HDL
Trigliceridet
TENSIONI mmH
ARTERIAL 9

TRAJTIMI

RIS IV R A @ Ccukimi/Ushayerja

Aktiviteti fizik

Lénia duhanit

Visus & Fundus

KEMBET

Inspektim

Gjéndja e enéve té
gjakut

Polineuripati

FUNKSIONI

A Ekstremi i albuminés
VESHKEVE

Raporti Albuminé/
Kreatiné

3 muaj nése éshté
gjendje e
pagéndrueshme
6 muaj nése éshté
gjendje e
géndrueshme
Vazhdoni me terapiné
me insuliné

1/ vit

Kontrolloni né ¢do
konsulté

Diskutojini né ¢cdo
konsulté

Cdo 2 vjet (¢do 1 vit
nése ka retinopati,
ose ndigni késhillat e
okulistit)

Kontrolloni né ¢cdo
konsulté

1/ vit

6.5 - 7 %, ose objektiva
té individualizuara
(pacienté té moshuar
me sémundje sho-
géruese <8.5 %)
Para ushqgimit 80 - 130
mg/dL
Piku pas ushgimit < 180
mg/dL
< 100 mg/dL,

<70 mg/dL
> 40 mg/dL meshkuj,
>50 mg/dL femra
< 150 mg/dL
< 130/80 (< 140/90
nése risku KV i ulét)
< 25 (objektiv i
individualizuar)
Objektiva té individual-
izuara

> 150 min / javé

Ndalo duhanin

Pér mé shumé informa-
cion, késhillohuni
me Udhérréfyesin pér
Diabetin Mellitus

Pér mé shumé informa-
cion, késhillohuni
me Udhérréfyesin pér
Diabetin
Mellitus

< 30 mg/dité

< 30 mg/g




Pas diagnostikimit, filloni menaxhimin e stilit té jetés, vendosni objektivin e HbAlc
dhe filloni terapiné farmakologjike bazuar né HbAlc:

4 Menaxhimi i stilit té jetesés

EDUKIMI
% Nése HbAlc éshté < 8,5 %, konsideroni monoterapiné USHQYERJA

RENIA NE PESHE
AKTIVITETI FIZIK

Nése HbAlc éshté > 8,5-9 %, konsideroni terapiné e dyfishté

HbAIlc éshté 2 9 %, glukoza né gjak éshté > 300 mg/dL ose pacienti &shté dukshém
simptomatik, konsideroni terapiné e kombinuar me injeksion

\ 4
Menaxhimi i stilit té jetesés + Metformin

EFIKASITETI ilarté
HIPOGLICEMIA risk i ulét

PESHA neutrale/humbje
EFEKTET ANESORE Gl/acidozé laktike
KOSTOJA eulét

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

4
CIETTICEECOYE G Menaxhimi i stilit té jetesés + Metformin + Agjent shtesé

Sulfanilure Tiazolidinedi Inhibitorét e DPP-4 hibitorét e SGLT2 Agonistét e rec. GLP-1 1 bazale)

EFIKASITETI ilarté ilarté i moderuar i moderuar ilarté ilarté
HIPOGLICEMIA risk i moderuar risk i ulét risk i ulét risk i ulét risk i ulét risk i moderuar
PESHA shtim shtim neutrale rénie rénie shtim
EFEKTET ANESORE  hipoglicemi edemé, IK, fxs té rralla GU, dehidrim, fxs Gl hipoglicemi
KOSTOJA eulét eulét e larté e larté elarté eulét
PREFEROHET NE IK ose SRK SAK

KOSTO E ULET

MINIMIZON HIPOGLICEMINE

AVANTAZHET
NXIT RENIEN NE PESHE OSE
MINIMIZON SHTIMIN NE PESHE

Nése HbAlc éshté mé e larté se 7 % ose objektivi nuk éshté arritur pas aférsisht 3
muajsh me terapi té dyfishté, procedoni me terapiné e kombinuar me 3 medikamente.

\4

CIETIIERIEG Y Menaxhimi i stilit té jetesés + Metformin + 2 Agjenté shtesé

Sulfanilure + Tiazolidinedione +  Inhibitorét e DPP-4 + Inhibitorét e SGLT2 + Agonist. e rec. GLP-1+
TZD suU SuU AR-GLP-1 i-SGLT2 TZD
ose i-DPP-4 ose i-DPP-4 ose i-SGLT2 ose TZD ose TZD ose i-DPP-4
ose  i-SGLT2 ose i-SGLT2 ose TZD ose i-DPP-4 ose SsuU ose i-SGLT2

ose  AR-GLP-1 ose  AR-GLP-1 P insuliné® | su ose IIEIE  osc  ARGLPA
BN siine:— [ ncuine | [ insuine’ |

Nése HbAlc éshté mé e larté se 7 % ose objektivi nuk éshté arritur pas aférsisht 3
muajsh me terapi té trefishté, procedoni me terapiné e kombinuar me injeksion.

ose
ose

Y

Kombinim i terapisé sé injektueshme

Renditja né tabelé pércaktohej nga disponueshméria dhe ményra tradicionale e administrimit, me injeksionet né té djathté; ajo nuk ka pér gqéllim té
pércaktojé ndonjé preferencé specifike. Paragiten sekuenca té mundshme té terapisé antihiperglicemike pér pacientét me diabet té tipit 2, me
kalimin e zakonshém qé léviz vertikalisht nga lart poshté (megjithése lévizja horizontale brenda fazave té terapisé éshté gjithashtu e mundshme, né
varési té rrethanave). Ndryshimet e stilit té jetés duhet té theksohen sé bashku me terapiné farmakologjike.

HbAIC: hemoglobiné e glukozuar; DPP-4: dipeptidyl peptidase-4; SGLT2: sodium-glucose co-transporter 2; GLP-1: glucagon-like peptide-1; TZD:
thiazolidinedione; SU: sulfonylurea; DPP-4-i: DPP-4 inhibitor; SGLT2-i: SGLT2 inhibitor; GLP-1 RA: GLP-1 receptor agonist; NPH: neutral protamine
hagedorn.

§Zakonisht insuliné bazale (NPH, glargine, determir).

SAK: Sémundje kardiovaskulare, aterosklerozé; IK: Insuficiencé kardiake; SRK: sémundje renale kronike GI: Gastrointestinal; GU: Genitouri-

naré; fxs: Fraktura




Filloni insulinén bazale

Zakonisht me metforminé +/- agjent tjetér joinsulinik

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

Filloni: 10 U/dité ose 0.1-0.2 u/kg/dité
Kontrolloni: Glukozén eséll zakonisht ¢do dité gjaté titrimit, pastaj
reduktoni shpeshtésiné
Rregulloni: 10-15% ose 2-4 njési njé ose dy heré né javé pér té arritur
vlerén e synuar té glicemisé eséll
Pér hipo: Pércaktoni dhe trajtoni shkakun; nése nuk ka arsye pér hipo,
¥ dozoni me 4 njési ose 10-20%

|
Nése HbAlc nuk kontrollohet,

konsideroni terapiné e
kombinuar me injeksion

Shtoni 1injeksion insuliné

me veprim té shpejté para
vaktit kryesor

Filloni: 4 njési ose 0.1 U/kg

Nése HbAlc < 8 % konsideroni ¥

e insulinés bazale me té njéjtén sasi

Rregulloni:? dozén me 1-2 njési ose

10-15 % njé ose dy heré né javé deri té

arrini objektivin e VMGGj*

Pér hipo: Pércaktoni dhe trajtoni

shkakun; nése nuk ka ndonjé arsye té

qarté pér hipo, jepni dozén

VY korresponduese me 2-4 njési ose

10-20 %

Y

Shtoni GLP-1 RA

Nése nuk tolerohet, ose
nuk arrihet objektivi i

—— HbAIlc, kaloni né —

skemén me 2
injeksione insuliné

A J

Kontrolloni glukozén para
drekés, para darkés dhe
para se té flini.

. I J

|
Nése nuk kontrollohet
HbAIlc,kaloni né
basal-bolus

Shtoni 2 2 injeksione
insuliné me veprim té

shpejté para vakteve

Filloni: 4 Ul ose 0.1 U/kg
Nése HbAlc <8 %, konsideroni
uljen e insulinés bazale me té

Ndérrojeni me insuliné té
parapérzier dy heré né dité
(pérpara méngjesit dhe
darkés

Filloni: Ndani dozén aktuale
bazale né %M**dhe’s D**osels Mdhe’2D
Rregulloni:fdozén me 1-2 njési
ose 10-15 % njé ose dy heré né
javé deri té arrini objektivin e
VMGGj

Pér hipo: Pércaktoni dhe trajtoni
shkakun; nése nuk ka ndonjé
arsye té garté pér hipo, jepni
Vvdozén korresponduese me 2-4

Nése nuk arrihet objektivi,
konsideroni té ndryshoni
né skemé alternative me

insuliné

— | Filloni: Njé injeksion shtesé

njéjtén sasi

L njési ose 10-20%

I
Nése nuk kontrollohet
HbAIlc, kaloni né
injeksionin 3

Shtoni njé injeksion té treté

té insulinés sé para-pérzier
(méngjes, dreké, darké)

pérpara vaktit té drekés

'

‘ Referim te endokrinologu nése ka hiperglicemi rezistente ’

VMGG;j: Vetémonitorimi i glukozés né gjak

M**: Méngjes, D**: Darké




Kujdesi i vazhdueshem per
diabetin dhe referimi

REFERO TEK
NEUROLOGU nése:

REFERO TEK
OKULISTI nése:

REFERO TEK
ENDOKRINOLOGU
nése:

HOSPITALIZIM nése:

-Dominon dobésia motorike sesa humbja sensore/e ndjeshmérisé
-Dekursi i sémundjes progreson me shpejtési

-Simptomat nisin né ekstremitetet e sipérme

-Neuropati e dhimbshme

-Kur shfagen shenja té démtimit té shikimit ose té retinopatisé

-Diabeti i dyshuar né fémijé dhe adoleshenté

-Femrat me diabet para-ekzistues/diabet né shtatzéni

-Pacient me: proteinuri ose kreatininé persistente > 130 umol ose ulger té
kémbés

-Pacient me diabet mellitus rezistent ndaj terapisé ose hipertension:
-p.sh. > 250 mg/dL pavarésisht metformin + sulfonilurea

-p.sh.> 130/80 mmHg pavarésisht trajtimit me 2 ose 3 antihipertensivé.

Komplikacione akute metabolike jetékércénuese:

-Ketoacidoza me glicemi > 250 mg/dL, pH arterial < 7.30

-Koma hiperglicemike, hiperosmolare

-Hipoglicemia me neuroglikopeni

Diabeti i kegkontrolluar:

-Hiperglicemia me dehidratim

-Glicemia > 300 mg/dL, HbA1c > 12 %

-Hipoglicemi e pérséritur, e réndé

-Komplikacione té avancuara renale, kardiake, neurologjike ose kémba
diabetike

Nése glukoza né gjak = 324mg/dL -> i.v. 0.9% NaCL 1L né 2h
vazhdoni me 1 L ¢do 4 h deri né spital

v

Raport i konsultés pér ndjekje né vijimési EKIPI | KUJDESIT PARESOR




Algoritmi i Konsultimit per
Diabetin nga Largésia

1.

Organizimi

Pérgatituni dhe pércaktoni se si do té lidheni -
shiko kartelén mjekésore té pacientit

Telefonaté me audio

Telefonaté me video (pér sémundje té
réndé, pér pacientét anksioz, pér sémundje
bashkéshogéruese, pacientét me véshtirési né
dégjim)

Kontrolloni videon dhe audion

e Psh. Mund té mé dégjoni/shihni?

Konfirmoni identitetin e pacientit

e Emri

e Data e lindjes

Kontrolloni se ku ndodhet pacienti

o Ku ndodheni aktualisht?

Shénoni numrin e telefonit t&€ pacientit né rast se
lidhja shképutet

Nése éshté e mundur, sigurohuni gé pacienti té
keté privatési
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