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Diabetes mellitus (Sëmundja e sheqerit) 
është një çrregullim kronik metabolik, 
që karakterizohet me rritjen e nivelit të 
sheqerit në gjak (hiperglikemi) si pasojë 
e çrregullimeve të metabolizmit të kar-
bohidrateve (sheqernave), yndyrave dhe 
proteinave. Hiperglikemia e zgjatur çon 
në komplikime kronike të diabetit, të cilat 
manifestohen nga dëmtimi dhe mosfunk-
sionimi i organeve, veçanërisht duke prekur 
veshkat, sytë, nervat, zemrën dhe enët e 
gjakut. Sipas klasifikimit të publikuar nga 
Shoqata Amerikane e Diabetit (ADA-Amer-
ican Diabetes Association), diabeti shfaqet 
në katër forma themelore që ndryshojnë në 
etiologjinë, trajtimin dhe prognozën e tyre 
(tabela 1).

Diabeti mellitus tip 1 përbën vetëm 5-10% 
të gjithë pacientëve me diabet, ndërsa më 
së shpeshti shkaktohet nga shkatërrimi 
(humbja) e qelizave β pankreatike si paso-
jë e përgjigjes autoimune, provokuesi i së 
cilës nuk dihet, dhe mungesës absolute 
rezultuese të insulinës. Treguesit e autoi-
munitetit te diabeti tip 1 janë:  antitrupat 
ndaj GAD (anti-GAD; ang. GAD-Glutamic 
acid decarboxylase), antitrupat e qelizave 

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

Forma më e zakonshme e diabetit është 
diabeti mellitus tip 2 (DMT2), i cili shfaqet 
në 90%-95% të pacientëve, dhe shkaktohet 
nga rezistenca insulinike, gjendje në të cilën 
qelizat e cakut (inde periferike) nuk arrijnë 
t’i përgjigjen siç duhet insulinës. Ndërsa 
sëmundja përparon, një mungesë relative 
e insulinës gjithashtu mund të zhvillohet. 
Shkaku më i zakonshëm është një kombin-
im i mbipeshës trupore apo obezitetit, ush-
qimit të pashëndetshëm dhe ushtrimeve 
(aktiviteteve) të pamjaftueshme. Numri i 
pacientëve në botë po rritet ndjeshëm për 
shkak të plakjes së popullsisë, urbanizimit 
dhe ndryshimeve në stilin e jetës, prandaj 
me të drejtë kjo sëmundje konsiderohet 
pandemi dhe po bëhet një nga sfidat krye-
sore të shëndetit publik në të gjitha vendet. 
DMT2 tradicionalisht është menduar të jetë 
një çrregullim metabolik që prek popul-
latën e moshuar, por sot ajo po bëhet më 
e zakonshme në mesin e grupmoshës më 
të re. 

Tipet specifike të diabetit mellitus shkakto-

hen nga shkaktarë të ndryshëm si psh. çr-
regullimet gjenetike në funksionin qelizor 
dhe/apo veprimin e insulinës, sëmundjet 
e pankreasit ekzokrin, barnat dhe infeksio-
net.

Diabeti gestacional është tipi tjetër që 
ndodh kur gratë shtatzëna pa një histori të 
mëparshme të diabetit zhvillojnë nivele të 
larta të sheqerit në gjak

Diagnostikimi i Diabetit Mellitus

Në shumicën e rasteve dyshimi se kemi të 
bëjmë me diabet është i lehtë sepse pa-
cientët tregojnë simptomat klasike të së-
mundjes: polidipsi (etje e theksuar), poliuri 
(urinim i shtuar, duke përfshirë natën) dhe 
humbje peshe e paplanifikuar. Sidoqoftë, 
diagnostikimi i diabetit bëhet me kon-
firmimin e hiperglikemisë, bazuar në vlerat 
e glukozës plazmatike ose hemoglobinës 
së glikolizuar (HbA1c). Për të diagnostikuar 
diabetin, glukoza duhet të matet në gjakun 
venoz. Kriteret aktuale për diagnostikimin e 
diabetit sipas ADA janë dhënë në tabelën 
2. Përveç diagnostikimit, testet e njëjta për-
doren edhe për skrining dhe zbulim të per-
sonave me paradiabet.
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HbA1c ka disa përparësi në krahasim me 
matjen e glikemisë esëll dhe OGTT, duke 
përfshirë komoditet më të madh (nuk 
kërkohet gjendje esëll), stabilitet më i 
madh paraanalitik dhe më pak oscilime 
të përditshme gjatë kohës së stresit, ndry-
shimeve në dietë ose sëmundjeve. Meg-
jithatë, mangësi të këtij testi janë kostoja 
më e madhe, disponueshmëria e kufizuar e 
testimit në rajone të caktuara të botës dhe 
korrelacioni joperfekt midis A1C dhe glu-
kozës mesatare në individë të caktuar. Testi 
HbA1c, me një prag diagnostik prej 6,5% 
(48 mmol/mol), diagnostikon vetëm 30% të 
rasteve të diabetit të identifikuara kolektiv-
isht duke përdorur HbA1c, glikeminë esëll 
dhe glikeminë pas 2 orësh me OGTT, sipas 
të dhënave të NHANES (National Health 
and Nutrition Examination Survey).  

Është e rëndësishme të theksohet po ash-
tu, se hemoglobina e glikoziluar nuk duhet 
përdorur në mënyrë të pavarur për të ven-
dosur një diagnozë në rrethana të tilla si 
anemia e qelizave drapërore (sickle cell 
anemia), shtatzënia (tremujori i dytë dhe 
i tretë), mungesa e glukozo-6-fosfat de-
hidrogjenazës, hemodializa, gjakderdhja 
apo transfuzioni i gjakut kohëve të fundit, 
ose terapia me eritropoietinë. HbA1C është 
më pak e besueshme se matja e glukozës 
në gjak në rrethana të tjera si gjendja pas 
lindjes, HIV i trajtuar me inhibitorë të pro-
teazës apo inhibitorë të transkriptazës re-
verse dhe anemia nga mungesa e hekurit. 
Gjithashtu, nuk rekomandohet përdorimi i 
HbA1c për diagnostikim të diabetit tip 1 te 
fëmijët.
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