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Diabeti mellitus (DM) i referohet njé grupi té
¢rregullimeve metabolike gé paragiten me
hiperglikemi. Varésisht nga etiologjia, arsyeja e
hiperglikemisé mund té jeté ulja e sekretimit té
insulinés, ulja e pérdorimit té glukozés, rezistenca
insulinike dhe rritja e prodhimit té glukozés (1).

Qéllimet e kujdesit dhe menaxhimit té diabetit
jané té katérfishta:

«Parandalimiigjendjeve emergjente té shkaktuara
nga diabeti si: ketoacidoza diabetike, hipoglikemia
si dhe menaxhimi efektiv kur ato ndodhin.

« Trajtimi i simptomave hiperglikemike.

« Minimizimi i komplikimeve afatgjata népérmjet
depistimit dhe kontrollit efektiv té hiperglikemisé
dhe faktoréve té tjeré té rrezikut kardiovaskular.

-Shmangia e efekteve anésore jatrogjene, si
hipoglikemia.

Preparatet té cilat pérdoren pér kéto géllime jané:
insulina, antidiabetikét oral dhe terapia injektive
jo-insulinike (2).

- Aktualisht, pothuajse e gjithé insulina e pérdorur
né mbaré botén éshté me origjiné humane
rekombinante ose analoge. Me géllim té imitimit
téinsulinés endogjene dhe pérshtatjes sé shujtave
ordinohen insulina me veprim rapid, té shkurté,
mesatar dhe té gjaté (2,3)

Antidiabetikét oral i takojné grupit té:

Biguanideve (ulin glikogjenezén dhe rrisin
sensitivitetin né insuling),

Sulfonilureté (rrisin sekretimin e insulinés),

Meglitinidet (veprim té shkurtg, rrisin sekretimin e
insulinés),

Tiazolidinedionet (ulin rezistencén insulinike),

Gliptinet (rrisin sekretimin e insulinés dhe ulin
sekretimin e glukagonit),

Flozinet (ulin pragun renal pér glukozé, duke rritur
eksretimin e saj),

Alfa glukozidazé inhibitorét (ulin absorbimin
intestinal té glukozés).

Terapia injektive jo-insulinike:

Agonisté té GLP-1 receptoréve (stimulojné
sekretimin e insulinés, zvogélojné até té
glukoagonit dhe ulin apetitin).

Analogé té amilinés (ngadalésojné zbrazjen
gastrike dhe ulin glukagonin post-prandial) (1-3).

Prezenca e anemisé éshté e zakonté te pacientét
me diabet, me njé etiologji multifaktoriale
duke  pérfshiré  inflamacionin, mangésité
nutricionale, sémundjet shogéruese autoimune,
medikamentet, ndryshimet hormonale dhe
démtimi renal (4). Anemia paraget gjendjen
e uljes sé& hemoglobinés né gjak nén nivelin e
referencés pér moshén dhe gjininé e individit,
ajo pércillet me dispne, lodhje, kokédhimbje,

palpitacione, dobési si dhe pérkeqgéson problemet
kardiorespiratore (2). Prania e kétyre simptomave
éshté mijaft shqetésuese pér pacientét. Qéllimi
i kétij punimi ishte gé té& hulumtonte ndikimin e
terapisé antidiabetike orale, kryesisht biguanidet,
sulfonilureté,  tiazolidinedionet dhe  alfa
glukozidazé inhibitorét si grupet mé té pérdorura
(5), né paraqitjen e anemisé si njé gjendje mjaft e
shpeshté né diabet.

2. Metodat

Ky punim éshté mbéshtetur mbi rishikimin e
literaturés. U pércollén disa procedura pér té
siguruar analizé sa mé kualitative. Fillimisht té
dhénat e pérgjithshme u siguruan nga libra
me renome té fushés sé endokrinologjisé (né
referencé). Artikujt shkencoré relevant u siguruan
nga databaza e Google Scholar, ResearchGate
dhe Semantic Scholar. U éshté dhéné pérparési
artikujve té botuar né revista me impakt faktor té
larté té caktuar nga Scimago Journal Rank.

3. Rezultatet

Sipas njé studimi té béré né vitin 2021, tek
pacientét me diabet, anemia ishte mé shpesh e
pranishme te rastet me diabet té pakontrolluar,
ata té& gjinisé mashkullore, mbipeshé/obezitet,
me perimetér té larté té belit, prani té diabetit
>10 vjet dhe tek ata pacienté gé ishin té punésuar
(6). Nga i njéjti studim u vérejt se né mesin e
atyre qé pérdornin metforming, njé pérqindje
mé e larté kishin anemi né pérgjithési. Pérdorimi
afatgjaté i metforminés rezulton né malabsorbim
té vitaminés B-12 duke rritur késhtu rrezikun e
zhvillimit t& mungesés sé késaj vitamine dhe
anemisé pernicioze, késhillohet gé pacientét
gé pérdorin terapi afatgjate me metforminé
t'i nénshtrohen kontrollit vjetor té niveleve té
vitaminés B-12 (6-8).

Né njé studim té vitit 2020 pacientét né
metforminé shénuan rénie t& hemoglobinés dhe
hematokritit 6 muaj pas fillimit té terapisé, ata
u pércollén gjaté 6 viteve dhe u shénua rritje e
rrezikut pér 2% né vit pér paragitje t& anemisé.
Hulumtuesit né kété rast konkluduan se kjo rénie
e shpejté nuk mund té shpjegohet vetém nga
isuficienca e vitaminés B-12 (9).

Njé studim rasti, pacienti 56 vjecar me DM,
pas fillimit té terapis€é me metforminé shénoi
rénie kritike t& hemoglobinés me rritje té& LDH,
bilirubinés dhe retikulociteve, ky rast u trajtua
si anemi hemolitike autoimune dhe u zbulua si
hemolizé e indukuar nga metformina (10).

Metformina gjithashtu éshté medikament i cili
ka efekte fibrinolitike duke inhibuar aktivimin e
plasminogjenitdhe pérdorimiisajéshtéilidhurme
gjakderdhje intestinale si dhe raste té epistaksés
(11). Duke marré parasysh qé gjakderdhjet okulte
gastrointestinale jané shkaktaré té shpeshté té
anemisé ferrodeficitare, pacientét né metforminé
sugjerohet té kontrollohen me FOBT (Fecal Ocult
Blood Test) né rast té indikacionit.
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Pérdorimi i medikamenteve té& grupit té Referencat:
tiazolidinedioneve pércillet me ulje té Hb/Hct pas
fillimit té terapisé e sidomos né rastet e pérdorimit
té kombinuar me ACE inhibitoré si terapi ndaj
hipertensionit, qé éshté sémundje e shpeshté
pércjellése e diabetit, dhe né kéto raste njihet si
anemi dilutive (12). Mirépo, sipas njé studimi té
vitit 2007 u zbulua rénie e hemoglobinés dhe
hematokritit né prani té vlerave normale té léngut
ekstragelizor dhe volumit té ujit né trup (13). Nga
i njéjti u sugjerua té hulumtohet tutje pér inhibim
té palcés kockore, pasi sipas studimeve paraprake
u konkludua se pérdorimi i tiazolidinedioneve
mund té pércillet me leukopeni, trombocitopeni,
dhe inhibim té linjés eritroide gé krijon bazé pér
paragqitje té€ anemisé (14-16).

Nga grupi i sulfonilureve, mund té paragitet anemi
hemolitike sidomos te pacientét me deficiencé té
glukozés-6-fosfat dehidrogjenazés (17,18).

Nga grupi i alfa glukozidazé inhibitoréve nuk
jané gjetur artikuj shkencor qé krijojné lidhje mes
pérdorimit té tyre dhe paraqitjes sé anemisé.

3.1 Zbrazétirat né literaturé

Pér shumicén e rasteve nuk dihet mekanizmi
kryesor i paragitjes sé anemis€, sidomos te
pérdorimi i metforminés, prandaj nuk dihet cilat
masa preventive té& merren, si dhe nuk kishte
informata se me cilén terapi alternative u vazhdua
né kéto raste.

4, Diskutimi dhe pérfundimet

Nga ky shqyrtim literature konkludojmé se terapia
antidiabetike orale, sidomos grupi i biguanideve
dhe tiazolidinedioneve pércillen me rrezik té
rritur pér anemi pernicioze, ferrodeficitare dhe
hemolitike. Kur vendoset qé pacientit t'i ordinohet
terapi me sulfonilure, si shkak i rrezikut té anemisé
hemolitike té mendohet prania e deficiencés sé

glukozés-6-fosfat dehidrogjenazés. p?issn=1115- year=2021;vol -

Cdo pacient me diabet sigurisht duhet té keté
kontrolle pércjellése pér sémundjen né fjalé, por
késhillohet gé vlerat e vitaminés B-12 té pércillen
si testim i rregullt sidomos te pérdorimi afatgjaté
i metforminés. Gjithashtu klinicistét duhet t'i
kushtojné vémendje rasteve me prani té anemisé
dhe lidhshmérisé sé saj me terapiné e ordinuar
antidiabetike.
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