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Diabeti melit (DM) aktualisht konsiderohet si një 
epidemi globale. Sot në botë janë rreth 537 mil-
ion njerëz të prekur nga kjo sëmundje dhe po aq 
vlerësohet të jetë numri i të padiagnostikuarëve, 
pra që e kanë sëmundjen e DM dhe nuk janë të 
vetëdijshëm për të. Në Kosovë nuk ka shifra zyr-
tare të numrit të saktë të të sëmurëve me DM por 
vlerësohet të jetë rreth 8% e popullatës. DM tipi 
2 është një sëmundje komplekse kronike dhe 
menaxhimi i tij kërkon trajtim multifaktorial me-
dikamentoz dhe të ndryshimit të stilit të jetës në 
mënyrë që të parandalohen komplikimet dhe për 
të ruajtur cilësinë e jetës. Përveç  menaxhimit të 
nivelit të glukozës në gjak, peshës trupore, fak-
torëve të rrezikut kardiovaskularë duhet pasur 
parasysh edhe sëmundjet shoqëruese dhe kom-
plikimet akute dhe kronike. Prandaj, kujdesi ndaj 
një pacienti me diabet kërkon qasje të organizuar 
dhe të strukturuar, e cila  fokusohet tek individi 
duke rritur angazhimin në aktivitetet e vetë-kuj-
desit. 

Ekzistojnë udhërrëfyes të ndryshëm sa i përket 
menaxhimit të DM tipi 2. Konsensusi për menax-
himin e hiperglikemisë në mes të dy asociacione-
ve më të mëdha në botë për DM në mes ADA 
(American Diabetes Association) dhe EASD (Euro-
pean Association for the Study of Diabetes) është 
më i rëndësishmi sa i përket informimit shkencor 
të mjekëve që merren me këtë sëmundje. Reko-
mandimet konsensusit të fundit të publikuar në 
shtator 2022 përveç determinuesve të shëndetit 
dhe sistemit të kujdesit shëndetësor, aktivitetit 
fizik, gjumit të rregullt, një theks i veçantë i është 
kushtuar menaxhimit të peshës si pjesë e qasjes 
holistike të menaxhimit të diabetit si dhe efektit 
kardioprotektiv dhe renoprotektiv të SGLT2 inhib-
itorëve (SGLT2i) dhe agonistëve të receptorëve 
të GLP-1 (GLP-1 RA) tek pacientët me diabet me 
rrezik për të zhvilluar sëmundje kardiorenale. 

Cilat janë principet e kujdesit ndaj pacientëve me 
diabet?

Komunikimi me pacientin

Klinicistët duhet ta kuptojnë se sa e rëndësishme 
është gjuha me të cilën flasim me njerëzit që je-
tojnë me diabet. Kjo gjuhë duhet të jetë neutrale, 
pa stigmë dhe e bazuar në fakte me respekt ndaj 
pacientit dhe gjithëpërfshirëse, gjuhë e cila nxit 
bashkëpunim dhe e përqendruar tek personi me 
DM. Sipas këtij konsensusi, njerëzit që jetojnë me 
DM nuk duhet të quhen “diabetikë” ose të përsh-
kruhen si “të papajtueshëm ose të pabindur” ose 
të fajësohen për gjendjen e tyre shëndetësore.

Edukimi dhe mbështetja për vetë-menaxhimin e 
diabetit

Edukimi dhe mbështetja për vetë-menax-
himin-DSMES (anglisht Diabetes Self-Manage-
ment Education and Support-DSMES) është një 
ndërhyrje kyçe, po aq e rëndësishme për planin 
e trajtimit sa edhe përzgjedhja e farmakotera-
pisë. Programet e edukimit janë individuale dhe 

grupore zakonisht përfshijnë kontakte ballë për 
ballë. Ky program duke konsideruar natyrën e 
DM tipi 2 rekomandohet të ofrohet në mënyrë 
të vazhdueshme. Koha më e përshtatshme kur 
duhet të sigurohet DSMES përfshin: kohën kur 
bëhet diagnostikimi, më pas çdo vit, pastaj në 
kohën e shfaqjes së komplikimeve dhe gjatë tran-
zicionit në jetë dhe kujdes. Studimet kanë treguar 
që edukimi në kuadër të DSMES përmirëson 
ndjeshëm njohuritë e pacientit, nivelin e glike-
misë, të dhënat klinike, përmirësimin në aspek-
tin psikologjik, redukton shtrimet në spital dhe 
vdekshmërinë nga të gjitha shkaqet dhe është 
më kosto efektive. DSMES ofrohet përmes pro-
grameve të strukturuara arsimore të ofruara nga 
specialistë të trajnuar për kujdesin dhe edukimin 
e diabetit. Ky program fokusohet në rritjen e njo-
hurive për sëmundjen, komplikimet, ndryshimin e 
stilit të jetesës (ushqimi i shëndetshëm, aktiviteti 
fizik dhe menaxhimi i peshës), marrja  e medika-
menteve, vetë-monitorimi dhe përballja me së-
mundjen

Programin e edukimit në mënyrë të organizuar në 
Klinikën e Endokrinologjisë, QKUK e kemi filluar që 
nga viti 2014 si edukim grupor ndërsa si edukim 
individual ka ekzistuar vite më herët qysh nga 
themelimi i shërbimit të endokrinologjisë në vitin 
1974 në kuadër të Klinikës Interne. Tendenca për 
të zgjeruar këtë formë të  edukimit është edhe në 
spitale rajonale dhe Qendra të mjekësisë familjare 
në tërë Kosovën.

Qasja e individualizuar dhe e personalizuar

DM tipi 2 është një sëmundje heterogjene me 
kohë variabile të fillimit të sëmundjes, obezitet 
të shkallëve të ndryshme, pranisë së rezistencës 
insulinike dhe tendencës për të zhvilluar kompli-
kime.

Qasja e menaxhimit duhet të jetë holistike dhe 
multifaktoriale dhe llogaritet të jetë përgjatë gjithë 
kohës që pacienti është me sëmundjen e diabetit. 
Këtu duhet marrë parasysh karakteristikat krye-
sore dhe preferencat për të vendosur qëllimet dhe 
strategjitë e individualizuara të trajtimit. Struktura 
e organizimit të kujdesit shëndetësor në përg-
jithësi përfshin disiplina të ndryshme duke përf-
shirë mjekë familjarë, internistë-endokrinologë/
diabetologë, profesionistët e edukimit diabetik, 
nutricionistët, infermierët si dhe profesionistë të 
tjerë të cilët kryesisht trajtojnë komplikimet kro-
nike të DM si kardiologët, nefrologët, neurologët, 
kirurgët vaskularë, ortopedët, podologët, special-
istë të shëndetit mendorë etj.

Këto karakteristika përfshijnë sëmundjet sho-
qëruese të personit me diabet, karakteristikat 
klinike dhe indikatorët e fillimit të GLP-1 RA ose 
SGLT2i si medikamente të rekomanduara për 
mbrojtje të organeve dhe veçanërisht zemrës dhe 
veshkave.

Pacientët me sëmundje bashkëshoqëruese re-
nale dhe kardiake
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Temat e numrit

Rekomandimet e ADA/EASD që nga viti 
2018 e më pas 2019 kanë qenë insistuese 
lidhur me përdorimin e medikamenteve si 
GLP-1RA dhe SGLT2i si barna me prioritet 
në rast të pranisë së sëmundjeve kardiova-
skulare dhe/ose renale kronike. Në studi-
min CREDENCE dhe DAPA-CKD në të cilët 
janë përfshirë pacientët adultë me DM 
tipi 2  canagliflozin (SGLT2i) redukton në 
mënyrë sinjifikante rrezikun e progredimit 
të insuficiencës renale. Po ashtu në studi-
met SCORED, EMPORER-Preserved, SOLO-

IST-WHF është parë efekti i jashtëzakonshëm 
i SGLT2i në sistemin kardiovaskular sa i për-
ket fraksionit të ejeksionit, mortalitetit dhe 
hospitalizimit apo vizitat urgjente. Po ashtu 
GLP-1RA janë barna të cilat kanë një ndikim 
shumë të rëndësishëm në sistemin kardio-
vaskluar dhe renal të cilat janë parë në studi-
met AMPLITUDE, CVOT, SURPASS-CVOT. Po 
ashtu edhe kombinimi i këtyre dy barnave 
është bërë evident në studimin EXCEL me 
reduktim të mortalitetit në një shkallë më 
të lartë.

Për pacientët me DM tipi 2 me mbipeshë 
dhe obezitet rekomandohet ulja e peshës 
për 5% duke dhënë benefite klinike ndërsa 
ulja në peshë >10% nëse kjo realizohet në 
fillim të sëmundjes rrit shanset për remis-
ion të sëmundjes. Nga medikamentet për 
uljen e glikemisë rekomandohen GLP-1RA 
që sigurojnë 10-15% të rënies në peshë. 
Kirurgjia metabolike nëse bëhet në fillim të 
sëmundjes  është më efektive dhe duhet të 
përcillet me terapi biheviorale dhe konsulta 
me nutricionistin.

Figura 1. Medikamentet për uljen e glukozës në DM tipi 2, 2021 ADA Professional Practice Committee adaptation of Davies MJ, D’Alessio DA, 
Fradkin J, et al. Diabetes Care 2018;41: 2669-2701 and Buse JB, Wexler DJ, Tsapas A, et al. Diabetes Care.
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Zgjedhja e medikamenteve për uljen e glikemisë

Zgjedhja e agjentëve për uljen e glukozës duhet 
të drejtohet nga profili individual i personit me 
DM të tipit 2, në veçanti prania e sëmundjeve sho-
qëruese, rreziku i efekteve anësore, dhe përshtat-
ja. Trajtimi farmakologjik i hiperglikemisë duhet të 
integrohet në DSMES dhe të shoqërohet me fokus 
në sjelljet e shëndetshme që nga diagnoza e tutje. 
Kjo duhet të integrohet si pjesë e një qasjeje holis-
tike, multifaktoriale ndaj diabetit të tipit 2 që përf-
shin peshën, presionin e gjakut dhe menaxhimin 
e lipideve. Nga 9 lloje të medikamenteve të cilat 
përdoren në DM tipi 2 (biguanidet, DPP4 inhib-
itorët, derivatet e sulfaniluresë, glinidet, alfa glu-
kozidazëinhibitorët, SGLT2i, GLP-1RA, tiazolidindi-
onet, insulinat) metformina është preparati i parë 
i preferuar si mono terapi, mirëpo kur ekzistojnë 
faktorë tjerë rreziku për prekje të organeve siç janë 
rreziku për sëmundje kardiovaskulare ose renale 
si terapi e linjës së parë mund të rekomandohen 
edhe SGLT2i ose GLP-1RA. Kombinimi i terapive 
vazhdon të rekomandohet edhe më tutje si në 
vitet më të hershme e po ashtu në udhërrëfyesit 
e fundit të ADA 2021 dhe 2022 (Figura 1), ku theks 
i veçantë i jepet sëmundjeve kardiovaskulare 
aterosklerotike, sëmundjeve kronike të veshkave 
dhe kostos së medikamenteve.

Nga konsensusi i fundit i ADA/EASD rekoman-
dohet që:

 •Mjeku të përditësojë vazhdimisht njohuritë e 
tij mbi efikasitetin dhe efektet anësore të farma-
koterapisë së diabetit.

•Të identifikojë sëmundjet përkatëse shoqëruese 
(p.sh., obezitetin, sëmundjet kardiovaskulare 
(SKV), insuficiencën kardiake (IK), insuficiencën 
renale kronike (IRK), steatohepatoza jo alkoolike 
- NAFLD).

•Të vlerësojë profilin e personit me diabet (p.sh., 
mosha më e re, brishtësia, jetëgjatësia e kufizuar, 
dëmtimi konjitiv, përcaktuesit social të shëndetit).

•Të merren parasysh faktorët e rrezikut për efektet 
e padëshiruara të mjekimit (p.sh., hipoglikemia, 
dehidrimi, infeksionet gjenitale, historia e pank-
reatitit).

•T’u jepet përparësi përdorimit të medikamenteve 
mbrojtëse të organeve (GLP-1 RA, SGLT2i, tiazo-
lidindionet) tek ata me sëmundje kardiorenale ose 
steatohepatoza jo alkoolike (anglisht non-alcohol-
icsteatohepatosis-NASH) ose me rrezik të lartë.

•Të merret parasysh terapia fillestare e kombinuar 
me agjentë për uljen e glukozës, veçanërisht në 
ata me HbA1c të lartë në diagnozën e DM (>8.5%), 
në të rinjtë me diabet të tipit 2 (pavarësisht nga 
HbA1c) dhe në ata tek të cilët qasja hap pas hapi 
do të vononte qasjen tek agjentët që ofrojnë 
mbrojtje kardiorenale përtej efekteve të tyre të 
uljes së glukozës.

•Në hiperglikemitë e rënda HbA1c> 10% dhe sido-
mos kur shoqërohet me humbje të peshës ose 
ketonuri/ketozë dhe me çrregullim të glikemisë 
akute (p.sh. gjatë hospitalizimit, kirurgjisë ose së-

mundjeve akute) tek pacientët me nënpeshë, ose 
kur dyshohet për diagnozën e diabetit tipi 1.

•Të shmanget inercioni terapeutik dhe të riv-
lerësohet gjendja shëndetësore, sjellja e pacientit 
për marrjen e barnave dhe efektet anësore të tyre 
në çdo vizitë.

•Kur nevojitet kontrolli shtesë i glikemisë, të inkor-
porohet në vend se të zëvendësohet, terapia për 
uljen e glukozës me mekanizma veprimi plotë-
sues.

•Të merret parasysh kombinimi me doza fikse për 
të shmangur rëndimin e recetës.

•Të merret parasysh mos intensifikimi i terapisë, 
p.sh.: te të moshuarit dhe në kuadrin e medika-
menteve që shkaktojnë hipoglikeminë.

•Të përdoret një GLP-1 RA përpara fillimit të insu-
linës.

•Kur fillohet insulina, të fillohet me një insulinë ba-
zale dhe të intensifikohet doza në kohën e duhur, 
duke u titruar për të arritur një objektiv të individ-
ualizuar të glikemisë esëll për çdo person.

•Kur fillohet insulina, të vazhdohet me medika-
mentet mbrojtëse të organeve për uljen e glu-
kozës dhe metforminën.

•T’i referohet DSMES kur fillohet insulina ose kur 
kalohet në terapinë bazal-bollus.

•Teknologjia mund të jetë e dobishme për njerëzit 
me diabet të tipit 2, por duhet të jetë pjesë e një 
plani gjithëpërfshirës të kujdesit dhe të mbështe-
tur nga DSMES.

•Të konsiderohet monitorimi i vazhdueshëm i glu-
kozës (CGM) tek njerëzit me diabet të tipit 2 me 
insulinë.

•Të identifikohen dhe përfshihen aktivitete të 
edukimit të vazhdueshëm mbi menaxhimin e di-
abetit të tipit 2 për të gjithë anëtarët e ekipit të 
kujdesit shëndetësor.

•Kujdesi i bazuar në ekip kërkohet për kujdesin 
e integruar të diabetit; kjo përfshin koordinimin 
ndërmjet disiplinave të shumta.  

•Menaxhimi i diabetit të tipit 2 kërkon ndërhyrje të 
vazhdueshme për përmirësimin e cilësisë, të për-
shtatura për mjedisin lokal. 


