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Konteksti dhe definicioniiinercisé terapeutike te
diabeti mellitus tip 2

Diabeti mellitus (DM) éshté njé crregullim me-
tabolik kronik i karakterizuar nga hiperglikemia e
vazhdueshme, menaxhimi i sé cilés kérkon qas-
je multidimensionale pér té arritur dhe mbajtur
kontrollin adekuat té glikemisg, qé éshté thel-
bésore né parandalimin e shfagjes apo avancimit
té ndérlikimeve té ndérlidhura me diabetin. Sip-
as vlerésimeve té fundit té publikuara nga Fed-
erata Ndérkombétare e Diabetit (IDF Diabetes
Atlas, 10-th edition), rreth 537 milioné té rritur té
moshés 20 deri né 79 vjeg kishin kété sémundje
né vitin 2021, gjé qé e konfirmon até si njé ndér
emergjencat shéndetésore globale me rritien mé
té shpejté té shekullit 21.

Qéllimet e trajtimit té diabetit mellitus jané: 1)
eliminimi i simptomave té shkaktuara nga hip-
erglikemia, 2) reduktimi ose eliminimi i ndérli-
kimeve afatgjata mikrovaskulare ose makrova-
skulare té diabetit, dhe 3) krijimi i mundésisé qé
pacienti té keté njé ményré jetese sa mé normale
gé té jeté e mundur. Zakonisht, simptomat e di-
abetit zhduken kur glikemia éshté < 11.1 mmol/I
dhe, si rrjedhojé, pjesa kryesore e trajtimit té dia-
betit mellitus pérgendrohet né arritjen e géllimit
té dyté dhe té treté.

Né ményré optimale, glikemia eséll dhe para
ngrénies éshté 3.9 deri né 7.2 mmol/l dhe pas
ngrénies deri né 7.8 mmol/l. Né& kété ményré,
HbA1c (hemoglobina e glikoziluar) zvogélohet
deri né 7%, gjé qé rekomandohet nga udhérré-
fyesit kombétar dhe ndérkombétar né shumicén
e té sémuréve me diabet mellitus tip 2, duke pér-
dorur metforminén si trajtim farmakologjik té
linjés sé paré né momentin e vendosjes sé diag-
nozés sé bashku me ndryshimet e stilit té jetesés.
Synime mé rigoroze té HbA1c prej 6.0 deri né
6.5% rekomandohen né té prekurit e moshés mé
té re, kohézgjatje mé té shkurtér té sémundjes sé
shegqerit, pritshméri pér jetégjatési mé té gjaté
dhe pa sémundje té réndésishme kardiovasku-
lare, dhe qé i arrijné kéto vlera pa hipoglikemi
té konsiderueshme ose efekte té tjera anésore
té trajtimit. Vlerat mesatare té synuara té HbAc
prej 7.5 deri né 8.0% rekomandohen pér pa-
cientét e priré pér hipoglikemi, t& moshuar, me
ndérlikime mikrovaskulare ose makrovaskulare,
ata me sémundje bashkéshogéruese dhe me
kohézgjatje mé té gjaté té sémundjes.

Nése nivelet e HbATc mbeten mbi vlerat e syn-
uara, mund té shtohen medikamente antidiabe-
tike orale shtesé. Pérveg késaj, standardet e kuj-
desit té Asociacionit Amerikan té Diabetit (ADA)
pérmbajné njé algoritém se cilat medikamente
do té pérdoren si terapi shtesé pasi té fillojé met-
formina, sé bashku me udhézimet qé késhillojné
rishikimin e HbA1c pas 3-6 muajsh pas fillimit
té njé medikamenti té ri. Nése, megjithaté, pas

medikamenteve shtesé, nivelet e HbA1c jané jo
adekuate, rekomandohen pérparime té méte-
jshme né terapi, duke pérfshiré insulinén. Kéto
synime té pérgjithshme duhet té individualizo-
hen sipas karakteristikave dhe sémundjeve sho-
géruese té pacientit.

Arsenali farmakologjik pér trajtimin e diabetit té
tipit 2 éshté zgjeruar né ményré dramatike gjaté
20-30 viteve té fundit. Pas dekadash stagnimi
terapeutik kur mundésité pér menaxhimin e
hiperglikemisé bazoheshin vetém né biguanide
(metforminég), sulfonilure dhe preparate insulini-
ke mé té vjetra, né fillim té kétij shekulli jané véné
né dispozicion klasa té reja té barnave antidiabe-
tike. Megjithaté, ky revolucion nuk duket se sho-
gérohet me njé rritje té& ndjeshme té numrit té
pacientéve me DMT2 gé arrijné, dhe akoma mé
e réndésishmja, ruajné njé kontroll té& miré glike-
mik. Njé nga shkaget themelore té kétij stagnimi
éshté inercia terapeutike.

Termi “inerci klinike” éshté pérdorur fillimisht gé
para mé shumé se 20 vitesh dhe ka nénkuptuar
pérdorimin e pamjaftueshém té terapive efek-
tive né parandalimin e ndérlikimeve serioze té
diabetit pérkundér provave té bollshme né dis-
pozicion gé tregojné pérfitimin e kétyre terapive.
Mé pas éshté rekomanduar gé té mos pérdoret
ky term, sepse éshté dokumentuar miré se iner-
cia nuk éshté gjithmoné njé déshtim i klinicistit
apo mjekut, por, si¢c do té shtjellohet né detaje
mé poshté, shpesh lidhet me faktorét e pacientit
ose faktorét e sistemit shéndetésor. Pér rrjedhojé,
vitet e fundit, éshté propozuar “inercia terapeu-
tike” si term mé i pérshtatshém pér té pérshkruar
fenomenin né fjalé.

Inercia terapeutike definohet si déshtimi pér té
filluar apo intensifikuar trajtimin kur ka indika-
cion, ose pér té reduktuar apo deintensifikuar até
kur éshté e nevojshme. Si dukuri éshté evidente
né té gjitha fazat e trajtimit t&¢ DMT2, nga pérsh-
krimi i barit fillestar antidiabetik deri né intensifi-
kimin me insuliné. Inercia terapeutike éshté njé
problem i zakonshém dhe i pérhapur, qé prek
30-50% té njerézve me DMT2 té pakontrolluar
né mbaré botén. PE&r mé tepér, brenda 12 mua-
jsh pas ngritjes sé nivelit t¢ HbA1C mbi pragun
e synuar, pérgindja e pacientéve gé u intensifi-
kohet terapia éshté < 50%. Disa studime kané
dokumentuar vonesa né intensifikimin e terapisé
pér pacientét qé nuk pérmbushin synimet e tyre
té glikemisé (si mé lart). Sipas njé rishikimi siste-
matik té vitit 2016 mediana pér intensifikimin e
trajtimit pas identifikimit té vlerave té HbA1c mé
larta sesa ato té synuara ishte >1 vit (diapazoni
prej 0.3 deri né > 7.2 vjet). Njé studim kohort ret-
rospektivimadh i kryer né Mbretériné e Bashkuar
ka treguar gé né pacienté me diabet me HbA1c
>7.0%, =7.5% apo =8.0%, mediana e kohés nga
kéto vlera té HbA1c deri né intensifikimin me
njé antidiabetik oral ishte 2.9, 1.9 pérkatésisht
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1.6 vite, né mesin e atyre me njé antidia-
betik oral, dhe >7.2, >72, pérkatésisht >6.9
vite né mesin e atyre me dy antidiabetiké
oral. Pérvec¢ késaj, nga studimet, rezulton
qé edhe né ata pacienté té ciléve u inten-
sifikohet terapia (me antidiabetiké oral apo
insuling), kjo ndodhé shumé voné dhe me
vlera shumé mé té larta té HbA1c se sa re-
komandohet. Késisoj, né njé studim gé ka
vlerésuar inerciné terapeutike né pacienté
me DMT2 me kontroll suboptimal té sé-
mundjes, raportohet gé mesatarja e HbA1c
ndér pacientét qé u éshté intensifikuar ter-
apia ka gené 9.15 % (+1.5). Kéto dhe gjetjet
e tjera té ngjashme jané shqetésuese dhe
sugjerojné qé udhérréfyesit kombétar dhe
ndérkombétar si p.sh. t&€ ADA nuk po zba-
tohen.

Shkaktarét e inercisé terapeutike

Inercia terapeutike konsiderohet multifak-
toriale dhe qé lind nga barrierat komplekse
qgé hasen né té gjitha nivelet e kujdesit
mjekésor (né nivel té& mjekut, pacientit dhe
té sistemit shéndetésor), prandaj adresimi
i kétyre faktoréve né kéto nivele mund té
jeté celési i tejkalimit té kétij fenomeni (Ta-
bela 1). Mungesa e kohés sé mjaftueshme
gjaté kryerjes sé vizitave, mos pérditési-
mi i njohurive sa i pérket menaxhimit té
diabetit, konfuzioni i shkaktuar nga ud-
hérréfyesit, komunikimi i pamjaftueshém
mjek-pacient apo nénvlerésimi i nevojave
té pacientit jané disa nga shkaktarét né niv-
el té mjekut. Nga ana tjetér, inercia mund té
rezultojé gjithashtu si pasojé e mohimit té
seriozitetit té€ gjendjes nga ana e pacientit,
mosmarrjes fare apo si¢ &shté e pérshkruar
terapia, apo frikés nga efektet anésore té
medikamenteve. Ndér barrierat gé lidhen
me sistemin shéndetésor jané rezistenca
ndaj ndryshimeve, burimet e kufizuara
financiare apo njerézore, pamundésia e
mbéshtetjes teknologjike adekuate apo
mungesa e regjistrit té té sémuréve dhe
udhérréfyesve/protokolleve klinike.

Pasojat e inercisé terapeutike

Diabeti mellitus tip 2 éshté njé sémundje
progresive, te e cila periudhat e gjata té
kontrollit glikemik joadekuat rrisin rrezikun
e zhvillimit té ndérlikimeve mikro dhe mak-
rovaskulare, sidhe rritje té sémundshmérisé
dhe vdekshméris€, prandaj nevojitet njé
kontroll i rrepté i glikemisé dhe njé intensi-
fikim hap pas hapi i terapisé antidiabetike.
Inercia terapeutike te diabeti mellitus tip
2, pérveg qé rrité rrezikun pér komplik-
ime afatgjata, ulé cilésiné e jetés dhe rrité
shpenzimet e kujdesit shéndetésor, pran-
daj me qéllim té menaxhimit adekuat té
sémundjes, éshté jetike qé kjo dukuri té
identifikohet me kohé dhe té planifikohen
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dhe zbatohen masa efikase me géllim té
tejkalimit té inercisé terapeutike

Strategjité e propozuara pér tejkalimin e
inercisé terapeutike

Strategjité qé inkorporojné intervenime
multiple té cilat synojné profesionistét
shéndetésor, pacientét, dhe barrierat e
sistemit shéndetésor duhet té zbatohen
pér té adresuar né ményré efikase dhe té
sigurt inerciné terapeutike, me njé theks té
vecanté te pacientét mé té cenueshém (Ta-
bela 1). Strategjité pér té tejkaluar inerciné
terapeutike mund té kené njé réndési té
madhe edhe pér shkak se menaxhimi i sé-
mundjeve kronike, duke pérfshiré diabetin,
gjaté pandemisé COVID-19, nuk ka gené
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binuar pa vonesa, si dhe individualizimin
e trajtimit. Sa i pérket nivelit té sistemit
shéndetésor, ndér c¢éshtjet kryesore gé
kané trajtuar strategjité, pérmenden gasja
ekipore ndérdisiplinore, hartimi i regjistrit
té té sémuréve, hartimi/adaptimi i udhér-
réfyesve dhe protokolleve té trajtimit dhe
tejkalimi i barrierave financiare (Tabela 1).
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prioritet i pacientéve dhe/apo sistemeve
shéndetésore, duke pérkeqgésuar potencial-
isht inerciné terapeutike.

Ndér strategjité kryesore té iniciuara viteve
té fundit pér té adresuar dukuriné e iner-
cisé terapeutike te diabeti mellitus tip 2
éshté ajo e ADA (Asociacioni Amerikan i
Diabetit), e quajtur Tejkalimi i Inercisé Ter-
apeutike (OTI-Overcoming Therapeutic
Inertia), si njé proces trefazor, ku fillimisht
jané mbledhur vendimmarrésit né sami-
tin e mbajtur né vitin 2018 (Fig. 1), mé pas
éshté vlerésuar informacioni ekzistues dhe
jané caktuar prioritetet, dhe né fund (vitin
aktual) éshté planifikuar zbatimi i zgjidh-
jeve praktike. Ndonése definimi i zgjidh-
jeve praktike né kuadér té késaj iniciative
éshté né proces e sipér, né literaturé mé sé
shumti pérmenden ndérhyrje edukative né
nivelin e pacientit, té cilat synojné t'i paji-
sin pacientét me njohuri dhe shkathtési mé
specifike dhe té pérmirésojné komunikim-
in me profesionistét shéndetésor. Po aq i
réndésishém éshté edhe edukimi i profe-
sionistéve shéndetésor, gé synon ofrimin
e informacioneve gjithépérfshirése dhe té
pérditésuara pér diabetin, pérdorimin e
opsioneve né dispozicion té trajtimit, duke
pérfshiré pérdorimin e terapisé sé kom-

Figura 1. Pjesémarrésve né samitin e inercisé terapeutike mé 2018, iu kérkua té rendisin tre fjalét
kryesore qé pérshkruajné zgjidhjet e mundshme pér inerciné terapeutike. Madhésia e fjaléve
tregon shpeshtésiné relative me té cilén ato jané pérmendur.
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NE nivel té mjekut

NEé nivel té pacientit

Té nivel té sistemit shéndetésor

T

Shkaktarét e inercisé terapeutike

*Koha e pamjaftueshme
*Mbingarkesa né puné
Sindromi “Burn-out”

*Njohuri té pamjaftueshme té
udhérréfyesve dhe evidencave
shkencore té pérditésuara
*Mosnjohja e terapive té reja
*Déshtimi pér té vendosur géllime
té qarta

*Véshtirési pér menaxhimin e
terapive mé komplekse

*Déshtimi pé filluar trajtimn

*Déshtimi pér té titruar trajtimin
pér té arritur qéllimet

*Frika nga efektet anésore dhe
véshtirésité né menaxhimin e tyre

*Déshtimi pér té identifikuar dhe
menaxhuar sémundjet shogéruese

(p-sh. depresioni)

*Kujdesi mé tepér reaktiv sesa
proaktiv

*Nénvlerésimi i nevojave té
pacientit

*Komunikimi i pamjaftueshém
mjek-pacient

*Mohimi i sémundjes

*Mohimi se sémundja éshté
serioze

*Mungesa e simptomave

*Njohuri (literaci) e ulét
shéndetésore

*Polifarmacia

*Regjimi terapeutik shumé
kompleks

*Efektet anésore té mjekimit

*Depresioni ose abuzimi me
substancat

*Faktorét e stilit té jetesés

*Pengesat njohése, emocionale

dhe té sjelljes

*Rezistenca psikologjike ndaj
inicimit té insulinés

*Mungesa e udhérréfyesve klinik
*Mungesa e regjistrit t€ té sémuréve
*Véshtirésité burokratike me barnat e reja
*Mbéshtetje joadekuate teknologjike
*Burimet e kufizuara

*Rezistenca ndaj ndryshimeve né sistem
*Mosplanifikimi i vizitave

*Mungesa e kontaktit aktiv me pacientét
*Mungesa ¢ qasjes ckipore ndaj kujdesit

*Komunikimi i dobét midis mjekéve dhe stafit
tjetér

*Veprimtari edukative jo e strukturuar

*Promovimi i edukimit té
vazhdueshém mijekésor gjaté
gjithé jetés

*Shtimi i njohurive mjekésore
té personelit gé merret me
trajtimin e diabetit

*Pérdorimi i protokolleve
dhe algoritmeve té trajtimit
pér té reduktuar pasiguriné e
vendimeve

eKomunikimi efektiv mjek-
pacient

*Komunikimi dhe
bashképunimi midis
profesionistéve shéndetésor

*Referimi né institucione
shéndetésore té nivelit mé té
larté

*Edukimi i vazhdueshém pér té
pérmirésuar  vetémenaxhimin
(p.sh.:  pér efektet anésore,
administrimin c terapisé,
pérshtatjen e dozés sé insulinés).

*Thjeshtimi i
trajtimit

regjimeve  té

*Pérdorimi i medikamenteve me
mé pak efekte anésore, sidomos
atyre me mé pak efekt né peshé
dhe rreziqe hipoglikemie

*Trajtimi i ¢éshtjeve psikosociale

*Mundésimi i aktivitetit edukativ té strukturuar
dhe té vazhdueshém pér stafin dhe pacientét

*Hartimi/adaptimi i dhe

protokolleve té trajtimit

udhérréfyesve

*Krijimi i regjistrit té té sémuréve dhe pérdorimi
i t€ dhénave elektronike mjekésore

*Programet e skriningut dhe referimit

*Tejkalimi i mungesés sé kohés sé mjekéve
pérmes ofrimit t€ mundésive té teknologjisé
informative shéndetésore (telemjekésia)

*Ofrimi 1 modeleve t€ pagesés sipas
performancés, pérmes indikatoréve specifik

*Koordinimi midis stafit shéndetésor (p.sh. me
farmacistét dhe infermierét)

*Koordinimi mé i miré i institucioneve spitalore
dhe jashtéspitalore

*Qasjet holistike té trajtimit me pacientin né
qendér

*Tejkalimi i barrierave financiare dhe zvogélimi
i kostos nga xhepi i pacientit
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