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Diabeti éshté njé epidemi e madhe né mbaré
botén me mé shumé se 537 milion adult (20-79
vjeg), qé jetojné me kété sémundje. Ky numér
parashihet té rritet né 643 milion deri né vitin
2030 dhe 783 milion deri né vitin 2045.

Sipas Qendrés pér Kontrollin dhe Parandalimin
e Sémundjeve, vizitat né kujdesin parésor pér-
bénin 52.3% té té gjitha vizitave mjekésore né
Shtetet e Bashkuara né 2013. Diabeti ishte di-
agnoza parésore e 5-t&, e renditur pér vizita té
tilla, gé pérbénte ~3% té diagnozave parésore.
Né fokus té menaxhimit té diabetit éshté sfida
e kontrollit adekuat té glukozés né njé afat té
gjaté, pér té parandaluar komplikime té tilla si
retinopatia, nefropatia dhe neuropatia, duke
shmangur né ndérkohé hipoglikeminé poten-
cialisht kércénuese pér jetén (1).

Kujdesi parésor éshté béré njé piké gendrore pér
menaxhimin e diabetit. Aktualisht, profesionistét
e kujdesit parésor shéndetésor ofrojné kujdes
klinik pér ~ 90% té individéve me diabet té tipit
2, dhe kjo pérgindje ka té ngjaré té rritet me ka-
limin e kohés (2).

Me njé popullaté né rritie té diabetikéve,
shfrytézimiracional i kohés né dispozicion nga of-
ruesit e KPSH éshté thelbésor né menaxhimin me
sukses té pacientéve. Sfida éshté se menaxhimi i
diabetit éshté béré gjithnjé e mé kompleks, si re-
zultat i kategorive té shumta té medikamenteve
(pérfshiré medikamentet e kombinuara), nev-
0jés pér té shmangur hiper dhe hipoglikeming,
zgjedhjeve té shumta té pajisjeve mjekésore pér
menaxhimin e diabetit, nevojés pér té lehtésuar
ndryshimet e stilit té jetesés sé pacientéve, dhe
¢éshtje té tjera. Né njé studim té tendencave né
kompleksitetin e kujdesit pér diabetin né mjedi-
sin e kujdesit parésor midis 1991 dhe 2000, num-
ri i individéve me diabet gé merrnin té paktén
5 medikamente u rrit nga 18.2 % né pothuajse
30%. Pavarésisht nga ky kompleksitet gjithnjé né
rritje, pérgindja e vizitave mjekésore gé zgjasin
>20 minuta u rrit vetém 3.1% gjaté késaj periu-
dhe kohore (3).

Pacientét me diabet té tipit 2 shpesh kané prob-
leme shéndetésore shoqgéruese akute ose kroni-
ke, qé e detyrojné klinicistin té prioritizojé dhe
adresojé problemet mé urgjente ose problemet
simptomatike fillimisht. Situata ndérlikohet mé
tej nga mungesa e aksesit né njé ekip té ploté
multidisiplinar té kujdesit shéndetésor pér diabe-
tin ose nga mungesa e sistemeve brenda kujdes-
it parésor shéndetésor, pér té ofruar mbéshtetje
té vazhdueshme pér kété sémundje kcnike (4).

Menaxhimi i pacientéve me diabet té tipit 2
né kujdesin parésor: Tejkalimi i inercisé dhe
avancimi i terapisé me pérdorimin e terapisé in-
jektabile

Diabeti i tipit 2 (T2D) éshté kryesisht njé sémund-
je e rezistencés ndaj insulinés dhe déshtimit

progresiv té gelizave B, por proceset e shumta
patofiziologjike kontribuojné né zhvillimin dhe
pérparimin e tij (sic pérmblidhet nga DeFron-
zo). Hiperglikemia zhvillohet dhe pérparon der-
isa qelizat B déshtojné&, dhe sekretimi i insulinés
béhet i pamjaftueshém pér té kompensuar rezis-
tencén insulinike. Né kété proces, hiperglikemia
postprandiale fillon té lajmérohet herét, e pa-
suar nga hiperglikemia eséll. Eshté vlerésuar se
funksioni i gelizave 3 té pacientéve mund té jeté
tashmé i zvogéluar deri né 50% né momentin e
diagnozés. Ndérsa shenjat dalluese té sindromés
metabolike, té manifestuara me rezistencé insu-
linike, dislipidemi, hipertension dhe rreziget sho-
géruese té ngjarjeve kardiovaskulare (CV), mund
té jené té pranishme pér mé shumé se 10 vjet
para diagnostikimit t&¢ DM. Edhe pse pacientét
mund té kené pérgjigje insulinike sadopak té
mbetur, natyra progresive e DMT2 do té thoté qé
shumé pacienté pérfundimisht do té kené nevo-
jé pér terapi injektuese, té cilat aktualisht pérfshi-
jné terapiné me insuliné dhe klasén e agonistéve
té receptorit peptid-1 té ngjashém me glukago-
nin (GLP-1) (5).

Parimi kryesor: Terapia e avancuar pér té kontrol-
luar hiperglikeminé

Inercia e mjekut ose pacientit shpesh shkakton
njé vonesé né pérshkallézimin e trajtimit. Lehté-
simi i adherencés duhet té jeté njé pjesé kyce e
¢do plani trajtimi té pérgendruar te pacienti, me
faktoré té tillé si perceptimet né lidhje me efik-
asitetin e trajtimit, frika nga hipoglikemia dhe
efektet e tjera té padéshiruara té ilaceve té kon-
sideruara dhe té adresuara si pjesé e follow-up-it.

Terapia e avancuar mé shpesh pérfshin shtimin e
antidiabetikut oral té dyté ose té treté fillimisht.
Opsione té tjera jané shtimi i njé agonisti té re-
ceptoréve GLP-1 té injektueshém, vecanérisht
né rastet kur pérfitimi CV éshté prioritet, ose kur
éshté e pérshtatshme, fillimi i terapisé me insu-
liné bazale.

Rekomandimet aktuale té udhérréfyesve sug-
jerojné fillimin e terapisé injektuese me njé RA
GLP-1 para insulinés, né shumicén e rasteve.

Sipas njé meta-analize té hulumtimeve klinike,
shtimi i insulinés ose GLP-1 RA te pacientét me
metforming, rezultoi né reduktime té ngjashme
dhe superiore té Alc kundrejt atyre me shtimin
e antidiabetikéve oralé té tjeré (sulfonilurea,
glinidet, tiazolidinedionet, frenuesit e a-glukozi-
dazés, dhe inhibitorét e dipeptidil peptidaza-4
(DPP-4) (5).

Sfidat né Kujdesin Parésor

Mjekét e kujdesit parésor pérballen me shumé
sfida pér té siguruar gé pacientét me DMT2 té
avancojné terapiné e tyre sipas nevojés, pér té
mbajtur kontrollin e glikemisé. Njé faktor krye-
sor gé shkakton vonesa né fillimin ose intensifi-
kimin e trajtimit éshté inercia klinike e mjekéve,
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pacientéve dhe sistemit té kujdesit shén-
detésor.

Nuk éshté e pazakonté qé klinicistét té ha-
sin né rezistencé ndaj njé ndryshimi né tra-
jtim nga pacientét e tyre. Eshté konstatuar
se pengesat gé kané té béjné me pacientét
pérbéjné ~ 30% té faktoréve kryesoré
gé kontribuojné né inerciné klinike. Kéto
barriera té pacientéve varen nga njé séré
faktorésh, si: literatura mjekésore, kostot,
numri i medikamenteve, besimi te mjeku
i tyre, komunikimi dhe koha e kaluar me
mjekun e tyre.

Eshté pérshkruar gjithashtu njé “shqgetésim
insulinik” specifik, i lidhur me paaftésiné e
perceptuar pér t'u pérballur me kérkesat e
terapisé me insuliné. Kundérshtimet e za-
konshme té shprehura nga pacientét me
DMT2 qé po kalojné né terapi injektuese
pérfshijné frikén ngainjeksionet, nga shtimi
i peshés, nga efektet negative né cilésiné
e jetés dhe se sémundja po béhet mé e
réndé; atyre mund t'u mungojé besimi né
aftésiné gé té merren me regjimin e ri tera-
peutik dhe mund té besojné se nevoja pér
insuliné pérfagéson njé déshtim nga ana
e tyre. Ekzistojné disa strategji gé mund té
ndihmojné né tejkalimin e kundérshtimeve
té pacientéve ndaj terapive me injeksion.

Shgetésimet sociale jané njé aspekt tjetér
pér t'u marré parasysh. Frika nga stigma
sociale shpesh con né joaderencé dhe
mund té ndikojé negativisht né rezulta-
tet e trajtimit. Mjekét duhet t'i diskutojné
kéto shgetésime me pacientét e tyre dhe
t'i ndihmojné ata té gjejné zgjidhje pér té
minimizuar ndikimin e trajtimit né rutinén e
pérditshme dhe jetén sociale té pacientéve.

Shqetésimet e tilla, té lidhura me ankthin
pér trajtimin e tyre ose progredimin e sé-
mundjes, eksplorohen mé sé miri me pyet-
je té hapura.

Pyetje té hapura pér té eksploruar barrierat
e pacientéve ndaj terapisé me insuliné:

1.Sa i kénaqur jeni me terapiné aktuale té
diabetit?

2.Si mendoni se insulina mund té ndihmojé
né diabetin tuaj?

3.A e njihni diké qé ka pérdorur insuliné
dhe cila ishte pérvoja e tij?

4.Cili éshté shqetésimi juaj mé i madh pér
pérdorimin e insulinés?

5.Saisigurt jeni gé mund t'a injektoni insu-
linén rregullisht?

6.Cilat pengesa mendoni se do t’ju pengo-
jné té merrni insuliné?

7.Cfaré informacioni ose mbéshtetje ju
nevojitet pér té qené té gatshém té merrni
injeksione insuline? (6).
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Shembujt e dhéné jané té fokusuar né ter-
apiné me insuling, por pyetje té ngjashme
mund té béhen kur intensifikohet terapia
me shtimin e injektuesve té tjeré.

Njé pjesé e réndésishme pér té ndihmuar
pacientét té kapércejné barrierat e tyre pér
avancimin e terapisé éshté edukimi i tyre
pér natyrén progresive té sémundjes sé
tyre, duke i pérgatitur ata pér intensifikim
té terapisé si dhe shmangie té pérshtypjes
se pérparimi né terapi me insuliné paraget
njé déshtim nga ana e pacientit.

Pothuajse gjysma e pacientéve né studi-
min DAWN (Diabetes Attitudes, Wishes,
and Needs) shprehén besimin se fillimi i
insulinés nénkuptonte se ata nuk kishin nd-
jekur si¢ duhet trajtimin e méparshém; pér
mé tepér, ky ishte besimi negativ qé lidhej
mé shumé me mosgatishmériné e tyre pér
té filluar terapiné me insuliné.

Shpjegimi i hershém i pacientéve se sé-
mundja e tyre éshté progresive pér nga
natyra dhe se nevoja pér té ndryshuar ose
shtuar terapiné e tyre, duke pérfshiré fil-
limin e insulinés, ka té ngjaré té ndodhé
né vitet né vijim, mund té minimizojé
kundérshtimet e pacientéve kur kérkohet
njé ndryshim i tillé. Klinicistét duhet té
potencojné se ri rregullimi i terapisé nuk
éshté njé shenjé e déshtimit personal.
Eshté interesante se > 80% e pacientéve
né SHBA shprehén njéfaré besimi se do té
ishin né gjendje té titronin sakté dozén e
tyre té insulinés. Megjithaté, i njéjti studim
raportoi se 42% e pacientéve nuk ishin té
vetédijshém se titrimi ishte i nevojshém tek
ata, duke sugjeruar se ekziston nevoja pér
edukim té shtuar té pacientit.

Konkluzionet

-Pér shkak té natyrés progresive té T2D,
nevoja pér té avancuar terapiné me kalimin
e kohés éshté njé realitet pér shumicén e
pacientéve.

-Udhérréfyesit e trajtimit rekomandojné
objektiva té individualizuara té trajtimit ba-
zuar né karakteristikat e pacientit si: rreziku
CV dhe sémundje té tjera shogéruese.

-Rezultatet mé té mira mund té arrihen
nése klinicistét shmangin inerciné klinike
né avancimin e terapisé pér té arritur ob-
jektivat, gjaté gjithé jetés sé pacientéve té
tyre.

-Agjentét injektues paragesin opsione
té réndésishme pér té avancuar terapiné
dhe pér té reduktuar hiperglikeming, por
shpesh hasin né rezistencé nga pacientét
dhe mjekét.Insulinat bazale gé sigurojné
kontroll efektiv té glikemisé me rrezik té
ulét té hipoglikemisé, ofrojné rehati mé
té madhe dhe fleksibilitet mé té madh té
dozimit.
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*GLP-1 té vetme ose té kombinuara me in-
sulinén bazale sigurojné kontroll té& miré té
glikemisé me humbje peshe ose mé pak
shtim né peshé, rrezik té ulét té hipoglike-
misé dhe efekte t&é mundshme té dobishme
Cv.

FRC (Fixed-Ratio Combination Therapy) e
insulinés bazale dhe njé GLP-1 sigurojné re-
duktime mé té médha té Alc sesa secili prej
pérbérésve té tyre vetém, dhe zvogélojné
shtimin né peshé dhe efektet anésore Gl.

-Pér té pérmirésuar rezultatet e pacientit,
mjekét duhet té jené té gatshém (té vull-
netshém) té adresojné shgetésimet e pa-
cientéve dhe té zbatojné terapité e duhura
né kohén e duhur.

Pérditésimi i deklaratés sé pozicionit té vi-
tit 2022 nga Primary Care Diabetes Europe:
gasja né menaxhimin farmakologjik té dia-
betit té tipit 2 né kujdesin parésor

Terapité dhe provat mjekésore té reja
dhe né zhvillim kané ndryshuar peizazhin
(tabloné) pér menaxhimin e njerézve me
diabet té tipit 2 me sémundje kardiova-
skulare (CVD) dhe ata me faktoré rreziku
pér sémundje kardiovaskulare. Mé parég,
udhézuesit vlerésonin kujdesin e miré té
diabetit bazuar kryesisht né objektivat e
hemoglobinés sé glikolizuar (HbA1c), por
pérditésimet e fundit kané béré njé ndry-
shim té madh, duke rekomanduar tani njé
gasje té menaxhimit té rrezikut t& multi-
morbiditeteve, kryesisht bazuar né rezulta-
tet e hulumtimeve kardiovaskulare (cardio-
vascular outcome trials - CVOTs) (7).

Kontrolli efektiv i glikemisé mbetet
gjithashtu njé konsideraté e réndésishme
pér parandalimin ose pérmirésimin e sé-
mundjeve mikrovaskulare. Realiteti i Kuj-
desit Parésor Shéndetésor kérkon njé gasje
gjithnjé e mé gjithépérfshirése dhe té inte-
gruar té kujdesit pér menaxhimin optimal
té pacientit.

Roli i profesionistéve té kujdesit parésor si
mjeké té linjés sé paré né menaxhimin e sé-
mundjeve kronike, dallon né mbaré botén.
Ndérsa ¢cdo vend do té keté realitetet e veta
té trajtimit, kjo deklaraté pozicioni synon té
ofrojé njé interpretim kritik té evidencave
mé té mira té disponueshme dhe njé mjet
unik pér té lehtésuar zbatimin e tij né ven-
dimmarrjen klinike né KPSH.

Barra e réndé e DMT2 njihet globalisht (8),
duke llogaritur aférsisht 90% té 537 milioné
rasteve té diabetit né mbaré botén. Diabeti
mund té menaxhohet me sukses dhe ndér-
likimet e lidhura me té mund té parandalo-
hen, vecanérisht nése zbulohen dhe trajto-
hen herét (9). Té kuptuarit e kompleksitetit
té sémundjes dhe opsioneve farmakolog-
jike jané kritike pér sigurimin e kujdesit
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optimal té pacientit dhe pérmirésimin e re-
zultateve. Kur DMT2 nuk trajtohet me kohé
dhe né ményré efektive, e menaxhuar keq,
shogérohet me komplikime kércénuese
pér jetén, duke pérfshiré sémundjen kroni-
ke té veshkave (SKK), amputimet, verbimet
dhe SKV.

Prania e multimorbiditetit &shté realitet
pér shumicén dérrmuese té pacientéve
me DMT2. SKV prekin rreth 30% té té
gjithé njerézve me DMT2 (10) dhe jané
shkaku kryesor i sémundshmérisé dhe
vdekshmérisé (11). Késhtu, njé plan
gjithépérfshirés i menaxhimit té diabe-
tit pér parandalimin parésor dhe dytésor
té SKV éshté i réndésishém dhe pérfshin
edukimin e pacientéve pér té marré ven-
dime té informuara qé do t'u ndihmojné té
kené sukses né arritjen e objektivave té tyre
té glikemisé dhe té parandalojné numrin
dhe kompleksitetin e komplikimeve seri-
oze.

Si eksperté né ‘mjekésiné e personit té téré,
mjekét e kujdesit parésor duhet té pér-
dorin ekspertizén e tyre té pérgjithshme
pér té punuar me pacientét e tyre, pér té
zhvilluar njé plan trajtimi gjithépérfshirés,
gé adreson té gjitha nevojat dhe géllimet
e tyre shéndetésore. Sigurisht, njé gasje
gjeneraliste e bazuar né evidenca, éshté
sugjeruar si rrugé adekuate pér té adresu-
ar sfidat komplekse té multimorbiditetit
dhe pér té shmangur kurthet e trajtimit té

secilés gjendje té sémundjes né izolim (12).

Qasja né kujdesin e pérgendruar te paci-
enti mund té pérmirésojé ndjeshém rezu-
Itatet pér njerézit me DMT2 dhe ky proces
fillon né nivelin e KPSH. Pjesa mé e madhe e
menaxhimit rutiné t&€ DMT2 béhet né KPSH
(13), si pjesé e modelit té kujdesit kronik, i
cili fokusohet né njé qasje ekipore té inte-
gruar multidisiplinare, gé pérfshin special-
isté, dietologé, infermieré dhe profesion-
isté té tjeré shéndetésoré.

Ndonése infermierét luajné njé rol gendror
né KPSH, shkalla e pérfshirjes sé tyre profe-
sionale mund té dallojé shumé né sisteme
té ndryshme té kujdesit shéndetésor (14,
15). Megjithaté, pacientét vazhdojné té
pérfitojné nga kujdesi gjithépérfshirés, pasi
mjekét familjar jané né gjendje té ofrojné
trajtimet e rekomanduara né kohé, bazuar
né ekspertizén e tyre klinike si né menax-
himin e gjendjeve kronike ashtu edhe né
ato akute si dhe bazuar né marrédhénien
efektive pacient-mjek té mundésuar nga
kujdesi kontinuel gé ofrojné (16).

Procesi i vendimmarrjes klinike né kujdesin
parésor éshté jashtézakonisht kompleks,
késhtu qé profesionistéve té KPSH ju duhet
mjaft mund pér ti mbajtur njohurité e
pérditésuara né njé peizazh shkencor gé
ndryshon vazhdimisht dhe me burime té
kufizuara né dispozicion pér t'u kujdesur
pér pacientét e tyre. Hulumtimet kané zb-
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uluar mungesé té aderencés né udhérré-
fyesit e trajtimit midis kétyre sfidave, duke
rezultuar né avancim té vonuar ose té pa-
pérshtatshém té terapisé dhe déshtim né
pérmbushjen e objektivave té rekomandu-
ara nga udhérréfyesit.

Pavarésisht kétyre sfidave, kujdesi ndaj dia-
betit me cilési té larté éshté treguar té jeté
i arritshém né mjedisin e Kujdesit Parésor
(17, 18). Si i tillg, trajnimi pér pérdorimin
optimal té terapive té disponueshme dhe
udhézuesit té trajtimit specifik pér kujdesin
parésor, jané té nevojshme pér té kapércyer
inerciné terapeutike, pér té pérmirésuar
kontrollin e DMT2 dhe pér té parandaluar
komplikimet. Numri i vogél i hulumtimeve
té randomizuara té kontrolluara (RCT) té
kryera né popullatat e kujdesit parésor,
paraget njé pengesé té mundshme pér
zhvillimin e udhézuesve té trajtimit dhe
mjeteve specifike pér kujdesin parésor (19).

Edhe pse ka pasur njé rritje né hulumtimet e
béra pér diabetin nga KPSH viteve té fundit,
kjo ende mbetet dukshém prapa hulumti-
meve né pérgjithési pér diabetin (0.5% né
1996 dhe 2.2% né 2016) (20). Nevojiten mé
shumé kérkime pér té forcuar kapacitetin e
ekipeve té kujdesit parésor, pér t'u pérbal-
lur me epideminé e diabetit.

1 Histori pér SKV (A)

4 Albuminuria (B)
5 Mosha gjaté diagnozés <40 vjet (C)

Shtresimi i rrezikut kardiovaskular tek pacientét me DMT2

Pacientét me DMT2 konsiderohen té jené né rrezik shumé té larté pér SKV, nése kané ndonjé nga té& méposhtmet:

2.Faktoré rreziku té shumté té pakontrolluar pér SKV, pérfshiré: hipertensioni, hiperlipidemia, obeziteti, duhani dhe/ose inaktiviteti fizik (A)
3 Shkalla e filtrimit glomerular (eGFR) <60 mL/min/1.73 m’ (B)

Té gjithé pacientét tjeré me DM T2, pérfshiré pacientét =65 vjet, konsiderohen té jené né rrezik té larté kardiovaskular

Shkronjat (A—C) tregojné nivelin e evidences, bazuar né sistemin e gradimit t& American Diabetes Association: A, evidencé e garté nga studimet
RCT, pérfshiré 1) evidenca nga a studimet multicentrike ose meta - analizat gé& inkorporojné vlerésimet e cilésisé né analizé, 2) prova bindése jo
eksperimentale, 3) prova mbéshtetése nga RCT; B, prova mbéshtetése nga studimet kohort ose studime rast-kontrol ; C, prova mbéshtetése nga studime
dobét té kontrolluara ose té pakontrolluara, ose prova kundérthénése me peshén e evidences gé e mbéshtesin rekomandimin; E Opinion ekspertésh

nuk jané& p&rm bushur (E)

Rekomandimet e trajtimit pér pacientét me ASCVD (7)

- Konsidero inicimin me metformin + SGLT-2i / GLP-1RA, né wvend t& trajtimit hap pas hapi (E)
- Metformina si terapi e linjés s& paré (A)
- SGLT-2i ose GLP- 1RA me benefit té provuar kardiowaskular, si terapi e linjés sé dyté (A)

+ Pérdorni insulinégm bazale me kujdes kur opsionet e tjera kané déshtuar dhe objektivat e glikemisé

19




Revista

MJEKU

Véllimi 2

Rekomandimet e trajtimit p&r pacienté&t me pamjaftueshméri t& zemrés (7)

- Konsideroni fillimin & metfor minés + SGLT-2i, ng& vend t& trajtimit hap pas hapi (E)
- Metformina si terapi e linjés sé paré (A)
- SGLT-2i si terapi e linjés sé dyté (A)

Shmangmni pioglitazone [(A) dhe saxagliptin (A) dhe pé&rdorniinsuling bazale me kujdes (B)

Rekomandimet e trajtimit p&r pacientét me pamjaftueshméri kronike té veshkave (7)

- Konsideromni fillimin e metformings + SGLT-2i nég vend té trajtimit hap pas hapi (E), sipas kufizimewve
té miratuara té dozés dhe indikacioneve nga eGFR.

- Metformina si terapie linjés s& parg, nése eGFR =30mL / min / 1.73m? (A)
. SGLT-2i si terapi e linjés sé& dyté (A), edhe kur kontrollohet mirg wetém me metformin (E)

- GLP-1RA si terapi e linjés s& treté ose nése trajtimet & méparshme nuk tolerohen (A), e pasuar nga
DPP-4i (A)

- Zvogéloni dozén e glinideve dhe 2vogéloni dezén ose nd érprisni SU nése eGFR =45 mL/min/1.73 m?
per té zvogéluar rrezikun e hipoglikemise (A)

- Konsideroni fillimin e metformings + SGLT-2i/GLP-1RA/DPP-4i, né vend té trajtimit hap pas hapi(E)

- Metformaina si terapi e linjés s& para (A)

- SGLT-2i ose GLP-1RA ose DPP-4i si terapi e linjés s& dyté, ku kostoja nuk éshté pengesé (A). MNga kéto,

Rekomandimet e trajtimit pér pacientét me rrezik té larté pér SKV

preferohen SGLT-2i ose GLP-1RA me benefit kardiovaskular té provuar.
» 5U ose glinidet e gjeneratés mée té re, kur kostoja e barit duhet té minimizohet (A)
- Pioglitazoni ng pacientét me NAFLD dhe ku mbizot&ron rezistenca ndaj insuling&s (A)
- Insulina bazale kur terapité e tjera jang eksploruar dhe objektivat e glikemis€ nuk jané pérmbushur (E)

- Terapia e ploté me insuling bazale-bolus, vetém si mjeti i fundit (E)

Rekomandimet e trajtimit pér pacientét me obezitet

- Konsideroni fillimin e metforminégs + GLP-1RA / SGLT-2i, né vend t& trajtimit hap pas hapi (E)
Metformina si terapi e limjés sé& paré (A)

- GLP-1RA ose SGLT-2i si terapi e linjés sé dyté (A)

+ Kur éshté e mundur, shmangni trajtimet gé shkaktojné shtim né peshé, duke pérfshiré shumicén e
S5U, glinidet, pioglitazone dhe insulinégn (A)

. Nése kérkohet insulinég bazale, merrni parasysh kom binimet fikse insuling J/ GLP-1RA, nése ka (A)
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