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Diabetes mellitus (Sémundja e shegerit)
éshté njé crregullim kronik metabolik,
qé karakterizohet me rritjen e nivelit té
shegerit né gjak (hiperglikemi) si pasojé
e ¢rregullimeve té metabolizmit té kar-
bohidrateve (shegernave), yndyrave dhe
proteinave. Hiperglikemia e zgjatur con
né komplikime kronike té diabetit, té cilat
manifestohen nga démtimi dhe mosfunk-
sionimiiorganeve, vecanérisht duke prekur
veshkat, syté, nervat, zemrén dhe enét e
gjakut. Sipas klasifikimit té publikuar nga
Shogata Amerikane e Diabetit (ADA-Amer-
ican Diabetes Association), diabeti shfaget
né katér forma themelore qé ndryshojné né
etiologjiné, trajtimin dhe prognozén e tyre
(tabela 1).

Diabeti mellitus tip 1 pérbén vetém 5-10%
té gjithé pacientéve me diabet, ndérsa mé
sé shpeshti shkaktohet nga shkatérrimi
(humbja) e gelizave B pankreatike si paso-
jé e pérgjigjes autoimune, provokuesi i sé
cilés nuk dihet, dhe mungesés absolute
rezultuese té insulinés. Treguesit e autoi-
munitetit te diabeti tip 1 jané: antitrupat
ndaj GAD (anti-GAD; ang. GAD-Glutamic
acid decarboxylase), antitrupat e gelizave

ishullore (ICA; ang. ICA-Islet cell antibodies)
dhe autoantitrupat ndaj insulinés (IAA; ang.
IAA-Insulin autoantibodies).

Forma mé e zakonshme e diabetit éshté
diabeti mellitus tip 2 (DMT2), i cili shfaget
né 90%-95% té pacientéve, dhe shkaktohet
nga rezistenca insulinike, gjendje né té cilén
gelizat e cakut (inde periferike) nuk arrijné
t'i pérgjigjen si¢c duhet insulinés. Ndérsa
sémundja pérparon, njé mungesé relative
e insulinés gjithashtu mund té zhvillohet.
Shkaku mé i zakonshém éshté njé kombin-
im i mbipeshés trupore apo obezitetit, ush-
gimit té& pashéndetshém dhe ushtrimeve
(aktiviteteve) té pamjaftueshme. Numri i
pacientéve né boté po rritet ndjeshém pér
shkak té plakjes sé popullsisé, urbanizimit
dhe ndryshimeve né stilin e jetés, prandaj
me té drejté kjo sémundje konsiderohet
pandemi dhe po béhet njé nga sfidat krye-
sore té shéndetit publik né té gjitha vendet.
DMT?2 tradicionalisht éshté menduar té jeté
njé crregullim metabolik gé prek popul-
latén e moshuar, por sot ajo po béhet mé
e zakonshme né mesin e grupmoshés mé
tére.

Tipet specifike té diabetit mellitus shkakto-
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hen nga shkaktaré té ndryshém si psh. ¢r-
regullimet gjenetike né funksionin gelizor
dhe/apo veprimin e insulinés, sémundjet
e pankreasit ekzokrin, barnat dhe infeksio-
net.

Diabeti gestacional éshté tipi tjetér qé
ndodh kur graté shtatzéna pa njé histori té
méparshme té diabetit zhvillojné nivele té
larta té shegerit né gjak

Diagnostikimi i Diabetit Mellitus

Né shumicén e rasteve dyshimi se kemi té
bé&jmé me diabet éshté i lehté sepse pa-
cientét tregojné simptomat klasike té sé-
mundjes: polidipsi (etje e theksuar), poliuri
(urinim i shtuar, duke pérfshiré natén) dhe
humbje peshe e paplanifikuar. Sidoqofté,
diagnostikimi i diabetit béhet me kon-
firmimin e hiperglikemisé, bazuar né vlerat
e glukozés plazmatike ose hemoglobinés
sé glikolizuar (HbA1c). Pér té diagnostikuar
diabetin, glukoza duhet té matet né gjakun
venoz. Kriteret aktuale pér diagnostikimin e
diabetit sipas ADA jané dhéné né tabelén
2. Pérveg diagnostikimit, testet e njéjta pér-
doren edhe pér skrining dhe zbulim té per-
sonave me paradiabet.

Tabela 1. Klasifikimi i diabetit sipas ADA

1. Diabeti mdlitus tip 1 (gelizat f-pankreatike & shkatérruara - mangési absolute einsulings)

a) ¢rregullim autoi mun

b) idiopatik

2. Diabeti mdlitus tip 2 (mund t& shkoj&ngarezistenca kryesisht e insulings me mangési relative e
insulings deri tek grregullimi mbizot#rues 1 sekretimit t& insulings me rezistencé nda) insulings).

3. Llojet tjera té vecanta (specifilke) t€ diabetit
a) ¢rregullime gjenetike t& qelizave p (MODY, Diabeti monogjenik neonatal)
b) ¢crregullime gj enetike t& veprimit t& insulings (rezistenca ndaj insulings tipi A,

leprechaunism)

c) sémundje t& pjesés ekzokrine té pankreasit (pankreatiti, pankreatektomia, neoplazma, fibroza

cistike)

d) endokrinopatia (akromegalia, sindroma e Kushingut, feckromocitoma, somatostatinoma)

e} diabeti i shkaktuar nga barnat (glukokortikoidet, diuretik&t)

f) infeksionet (citomegalovirusi, rubeola kongjenitale)
g} sindromat e fjera gjenetike t&lidhura me diabetin (sindromat: Doun, Klinefelter, Turner)

4. Diabeti gestacional mellitus (Manifestohet ose diagnostikohet pér heré t& paré gjaté shtatzénisg).
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Tabela 2. Diagnostikimi i diabetit sipas ADA
1. Glikemia eséll = 7.0 mmol/'L (126mg/dL). Eséll definohet si mosmartje

e ushgimit kalorik pé#r t& paktén 8 oré.

2. Glikemia dy oré pas ngarkesés= 11.1 mmol/L: (200 mg/dL) me test t&
tolerancés sé glukozés orale (OGTT). Testi duhet t& krvhet sipas pérshkrimit

t&e OBSH-s&, duke perdorur 75 g glukoz# t& tretur né uje

3. HbAIC = 6.5 % (48 mmoll). Pérver g# pérdoret si krter pér t'u
diagnostikuar diabeti pérdoret dhe pér t& monituar nése ai po mbahet mirsé

nén kontroll.

4. Simptomat Klasike té diabetit plus koncentrimi plazmatik i glukozési
rastit = 11L.1mmol/L (200 mg/dL). I rastit definohet kurdo gjaté dités pa

marre parasysh koheén kur gshté marré shujta e fundit

HbA1c ka disa pérparési né krahasim me Referencat:
matjen e glikemisé eséll dhe OGTT, duke
pérfshiré komoditet mé té madh (nuk
kérkohet gjendje eséll), stabilitet mé i
madh paraanalitik dhe mé pak oscilime
té pérditshme gjaté kohés sé stresit, ndry-
shimeve né dieté ose sémundjeve. Meg-
jithaté, mangési té kétij testi jané kostoja
mé e madhe, disponueshméria e kufizuar e
testimit né rajone té caktuara té botés dhe
korrelacioni joperfekt midis A1C dhe glu-
kozés mesatare né individé té caktuar. Testi
HbA1c, me njé prag diagnostik prej 6,5%
(48 mmol/mol), diagnostikon vetém 30% té
rasteve té diabetit té identifikuara kolektiv-
isht duke pérdorur HbA1c, glikeminé eséll
dhe glikeminé pas 2 orésh me OGTT, sipas
té dhénave té€ NHANES (National Health
and Nutrition Examination Survey).

Eshté e réndésishme té theksohet po ash-
tu, se hemoglobina e glikoziluar nuk duhet
pérdorur né ményré té pavarur pér té ven-
dosur njé diagnozé né rrethana té tilla si
anemia e gelizave drapérore (sickle cell
anemia), shtatzénia (tremujori i dyté dhe
i treté), mungesa e glukozo-6-fosfat de-
hidrogjenazés, hemodializa, gjakderdhja
apo transfuzioni i gjakut kohéve té fundit,
ose terapia me eritropoietiné. HbA1C éshté
mé pak e besueshme se matja e glukozés
né gjak né rrethana té tjera si gjendja pas
lindjes, HIV i trajtuar me inhibitoré té pro-
teazés apo inhibitoré té transkriptazés re-
verse dhe anemia nga mungesa e hekurit.
Gjithashtu, nuk rekomandohet pérdorimi i
HbA1c pér diagnostikim té diabetit tip 1 te
fémijét.




