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DIABETI, NJE SEMUNDJE
NE RRITJE TE VAZHDUESHME

Sot ne gjithe boten jane 336 milion njeréz me diabet
dhe né vitin 2030 do té jene 550 milion.

Diabeti éshté shkak pér 4.6 milion vdekje né vit; ¢cdo 7
sek vdes njé person me diabet.

Diabeti tip 2 eshte ndermjet 10 shkageve kryesore te
vdekjeve ne vendet perendimore:

Kostua e trajtimit te personave me diabet éshté
mesatarisht 2.5 here mé e larté se te atyre pa diabet.
Fillimi 1 hershem | diabetit tip 2 eshte éshté
paragjykues shume i forté pér uljen e jetégjatésisés

IKing et al (1998): 2Murray et al (1996): 3IDF taskforce (1999): 4Hopkinson et al (1999) 1



KOSTON ME TE LARTE TE TRAJTIMIT TE DIABETIT
TIP 2 PERBEN HOSPITALIZIMI

Ndjekja ambulatore 18%
Terapia me antidiabetike 7%

Mjekime te tjera 21%

Hospitalizimet 55%
@ = €29 Miliardel/vit

Jonsson B. Diabetologia 2002; 45 (Suppl.):S5-S12. 2



Kontrolli I mire metabolik redukton komplikacionet
mikrovaskulare

Retinopatia dhe nefropatial—

- Prezentne ~1 Nne 5 té sémuré ne diagnostikim
« Shkaku kryesor | verbimit apo ESRD

Neuropatia

- Prezentne ~1 Ne 8 té sémuré ne diagnostikim?

- Prek ~ /0% te personave me diabet

» Shkaku kryesor | amputimeve jo-traumatike te anesive te
poshtme ©

1UK Prospective Diabetes Study Group. Diabetes Res 1990; 13:1-11. 2Fong DS, et al. Diabetes Care 2003; 26 (Suppl. 1):S99-S102.

3The Hypertension in Diabetes Study Group. J Hypertens 1993; 11:309-317. “Molitch ME, et al. Diabetes Care 2003; 26 (Suppl. 1):S94-S98.
5King’s Fund. Counting the cost. The real impact of non-insulin dependent diabetes. British Diabetic Association, 1996.

5Mayfield JA, et al. Diabetes Care 2003; 26 (Suppl. 1):S783S79.



Syri

Retinopati
Katarakt
Glaukoma

Verbim

Hiperglicemia

Veshka

Nefropati
Mikroalbuminuri
Makroalbuminuri

ESRD - Dialize

Vdekje ose invaliditet

Nervat

Neuropati
Periferike
Autonome

Amputacion



Ulja e HbA,. redukton riskun per nderlikime

Vdekjet e lidhura
me Diabetin

HbA

Nderlikimet

‘ mikrovaskulare

Infarktin e miokardit

Stratton IM, et al. BMJ 2000; 321:405-412. 5



Kontrolli i mire metabolik redukton komplikacionet

makrovaskulare
- e

Afersisht /5% e personave me diabet tip 2 vdesin
nga semundjet kardiovaskulare!:?




Glomerulonephritis

Hypertension

United 3{ates Ranal Data Syatam. 2004 Annual Dzta Reporl. hbip:itwww usrds orgladr_2004 him. Accassed May 17, 2006

The intarprefation and raporting of theas data are the reaponzibdity of the authoriz) and in no way should b= sesn a3 an officia
palicy or interpretation of the US government




RISKU PER RTP LIDHUR ME VJETERSINE E

DIABETIT DHE HbAlc NE DIABETIN TIP 1
B EEEEES———————

Results From the DCCT Conventional Therapy Group

Numri per 100 o4
paciente-vite

Mesatarj_ae 11% 10%
20 AlC = 9%

16 [

8%

7%

DCCT Research Group. Diabetes. 1995;44:968-983 8



RISKU PER NDERLIKIME MIKROVASKULARE NE

LIDHJE ME HbAlc NE DIABETIN TIP 1
B EEEEES———————

Results From the DCCT

Risku 20
Relativ -8~ Progredimi i Retinopatise
15 — @ Progredimi i Neuropatise
-®&- Progredimi i Mikroalbuminurise
10 -
5 _
0‘1?l | ] | ] | [
( 5 6 7 8 9 10 11 (y

A1C (%)

Skyler JS. Endocrinol Metab Clin North Am. 1996;25:243-254 o



PREVALENCA E RETINOPATISE LIDHUR ME

VJETERSINE E DIABETIT NE PACIENTE ME DM TIP 2
B EEE——————

Paciente me
retinopati(%) ¢, | Koha e diagnostikimit

60 - Wisconsin population

40 7 Fillimi i mundshem

perpara diagnozes _ _
20 - N Australian population
0L Em—— | | | |
10 -6.5 4.2 0 5 10 (K 20

Harris Ml et al. Diabetes Care. 1992;15:815-819 10



REKOMANDIME ADA 2005 :
DEPISTIMI | NEFROPATISE

Dozimi i Mikroalbuminurise

JO

A 4

HAIb >30

PO

A 4

Kondita te analizes ose dozim jokorrekt

PO

A

JO Trajto dhe/ose prit kondita adekuate.
Perserit dozimin. Proteinuri>0?

A 4

Kontroll | pAlb pas nje viti

| PO

A

4

JO

Kontroll I pAlb 2 here ne nje periudhe 3-6 muaj

JO

A

2 0se

3 dozime te pAlb >30

v PO

Fillo trajtimin




RREZIKU PER MIKROALBUMINURI BAZUAR NE

STATUSIN GLICEMIK DHE VJETERSINE E DIABETIT
B EEE——————

Pima Indian Study

%of 100

N=2728
cases
80 -
60
40
20 -
0 —L- ' | |
Normal IGT 0-4 5-9 10-14 15-19 >20
| | | | |
Vjetersia e diabetit tip 2

(vite)
Nelson RG et al. Diabetologia. 1989;32:870-876 12




Description

GFR
(mL/min/1.73 m?)

Kidney damage with normal or 7
GFR

=90

Kidney damaage with
mild - GFR

Gi-89

Moderate .. GFR

30-59

Severe . GFR

15-29

Kidney failure

<15 or dialysis




“Demtim” metabolik i eneve te medha te gjakut

Zemer Truri Anesite inferiore

Semundja e arterieve Semundije cerebrovaskulare Sem vaskulare periferike

koronare TIA Ulcera
SIZ AVC Gangrene
Infarkti akut i mikoardit - Crregullime te orientimit Amputime

IKK

14



Paciente (%)

SHUMICA E TE SEMUREVE DIABETIKE

80

60

40

20

36%

< 7%

SHBA!

HbA,,

64%

2 7%

Paciente (%)

NUK E ARRIJNE NIVELIN OPTIMAL TE HBA ;-
-

Europa Perendimore?

100

80

()]
o

N
(@)

N
o

o
|

69%

31%

<6.5% > 6.5%
HbA,.

1Koro CE, et al. Diabetes Care 2004; 27:17-20.
2Liebl A. Diabetologia 2002; 45:523-1828.




» Te pamodifikueshem * Te modifikueshem

» Faktore gjenetike * Hiperglicemia
» Anamneza familjare * Hipertensioni
* Anamneza personale * Duhani

* Mosha * Dislipidemia

» Gjinia * Obeziteti

« Sedentariteti



* Fibrinoliza jonormale (fibrinogjen, PAI-1)

* Mikroalbuminuria

* Disfunksion endotelial

 Markues te inflamacionit (CRP, TNF-a., IL-6)

 Hiperhomocisteinemia

* Hiperkoagulimi
PAI=plasminogen activator inhibitor
CRP=C-reactive protein

TNF-a=tumor necrosis factor a
IL-6=interleukin 6

Fonseca VA. Ann Intern Med. 2000;133:154-156
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Mortaliteti per 1000 Meshkuj Femra

60 - 60 -
50 4 Me D_mbet 50 -
Pa Diabet 2%
40 40 -
30 - 30 - =
20 20 - J
10 - 10
0 | | | | | | 0 1 | 1 | | |
0-3 4-7 8-11 12-15 16-19 20-23 0-3 4-7 8-11 12-15 16-19 20-23
Vitet e ndjekjes

CV=cardiovascular
Krolewski AS et al. Am J Med. 1991;90(suppl 2A):56S-61S 18




Myocardial Infarction Onset Study San Antonio/Finland Heart Study
Adjusted CV Mortality

Hazard Ngjarje 10.0
ratio personalvit
3 _ . 8 7.3
95 RlSk te njejie 24 7
2 - 17 g Risk te njejte
15 | 1.5 N v v
1. 1.0 3 2.6 2.5
05 | 3
17 03
0 0
PaMI MIimeparshem Pa Ml MIimeparshem PaMl Mlimeparshem PaMI Mlimeparshem
| | | | | | | |
Pa Diabet Me Diabet Pa Diabet Me Diabet
n=1525 n=396 n=1373 n=1059

Haffner SM et al. N Engl J Med. 1998;339:229-234; Mukamal KJ et al. Diabetes Care. 2001;24:1422-1427 19



NE DIABETIN TIP 2 VLERAT E HbA1C MUND TE
JENE PREDIKTIVE PER IAM

- UKPDS

4585 paciente te ndjekur per 10 vjet*

3 _
X
Risku relativ 2.4

2_

<6 6 to <7 7 to <8 8 to <9 9to <10 >10
A1C (%)

*Adjusted for age, sex, and duration of diabetes

Stratton IM et al. BMJ. 2000;321:405-412 20



HbA1C SI FAKTOR PREDIKTIV | MORTALITETIT KV
NE MESHKUJT QE NUK NJIHEN TE KENE DIABET

. EPIC-Norfolk

4662 paciente te ndjekur per 4 vjet

6 _
Risku relativ

o - N
I I I

<5 5.0-5.4 5.5-6.9 >7
I |

Vlerat normale
IN(ACA

Khaw K-T et al. BMJ. 2001;322:1-6 21



MORTALITETI CV RRITET QE NE STADIN E TDG
(IGT)
Funagata Diabetes Stud

2651 paciente te ndjekur per 7 vjet

Risku 5 4.7*
relativ

4 _

3.0*
3 _
2 ]
1.0
: I
] .
Normal IGT Diabet

*P<0.05 vs normal glucose tolerance

Tominaga M et al. Diabetes Care. 1999;22:920-924 22




GLICEMIA 1-h PG SI FAKTOR PREDIKTIV
PER MORTALITET KV NE MESHKUJ TE PANJOHUR
PER DIABET

Risku relativ Honolulu Heart Program 30
i pershtatur 3 [

25 I Risku 12vjecar ne 6394 meshkuj
2.0

2

1.5

1

0.5

40-114 115-133 134-156 157-189 190-532

PG=postchallenge glucose Vlerat e glicemise plazmatike (mg/dL)*
*1 hour after randomly timed

50-g oral glucose challenge
Donahue RP et al. Diabetes. 1987;36:689-692 23




Profili lipidik me | shpeshte tek diabetiket tip 2

Popullata D NID) D) NID) D NID)
Parametrat HDL 1 ulur TG te rritura HDL i ulur
lipidike + TG te rritura
Meshkuj 43.9% 20.3% 22.6% 9.3% 11.7% 4.9%
Femra 37.7% 9.3% 29.3% 3% 23.4% 1%

HDL i ulur : <35 mgl/l
TG te rritura : > 250 mqg/l

Framingham Offspring Study, Siegel RD, Metabolism 1996



KOLESTEROLI — NJE FAKTOR RISKU
| MODIFIKUESHEM?

- 10% reduktim | kolestrolit total con ne :

- 15% reduktim te mortalitetit nga SKV (p<0.001)

- 11% reduktim te mortalitetit total (p<0.001).

- LDL kolesteroli eshte targeti primar per te parandaluar SAK.

25



LDL DHE HDL KOLESTEROLI NDIKOJNE NE SAK
TEK PACIENTET ME DIABET TIP 2

P I——————————
335 paciente ne UKPDS

Estimated 3 - LDL HDL

hazard
ratios

0.4 -
110 135 155 175 35 40 45 50
LDL cholesterol HDL cholesterol
(mg/dL) (mg/dL)

Turner RC et al. BMJ. 1998;316:823-828
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Trigliceridet dhe HDL Kolesteroli ndikojne
ne mortalitetin kardiovaskular ne Diabetin tip 2

313 pacient te ndjekur per vjet

Trigliceride te rritura

Adjusted 47
odds
ratios 3-
2.2
2 -
Te gjithe Trigliceridet
subjektet >200 mg/dL

Laakso M et al. Circulation. 1993;88(part 1):1421-1430

HDL Kolesteroli i ulur
4 - 3.9

Te gjitha subjekte  HDL cholesterol
<35 mg/dL

27




Kush jane prioritetet ne trajtimin e dislipidemise
ne adultet me Diabet *

B Per uljen e LDL kolesterolit*
- Zgjedhje e pare: Statinat (HMG CoA reductase inhibitor)
- Zgjedhje e dyte:  Fenofibrat ose Rezinat ge lidhin acidet biliare
B Rritja e HDL kolesterolit
- Modifikim | menyres se jeteses si renia ne peshe, shtimi i aktivitetit fizik dhe
lenia e duhanit
- Kontroll me i mire glicemik
- Eshte e veshtire rritja perve¢ se me acidin nikotinik, ge eshte relativisht |
kunderindikuar, ose me fibrate
B Ulja e Triglicerideve
- Prioritet paresor permiresimi i kontrollit glicemik
- Fibrate (gemfibrozil, ciprofibrat, fenofibrat)

- Statinat jane mesatarisht efektive ne doze te larte ne pacientet me hipertrigliceridemi
ge kane gjithashtu edhe LDL kolesterolin te rritur 28



HTA, DISLIPIDEMIA DHE DUHANI JANE FAKTORE

PERFORCUES TE RISKUT KV NE DIABETIN TIP 2
B EEEEES———————

Rezultate nga Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT)

Numri i vdekjeve KV 140

per 10,000 persona-vit ., _ 1 Pa Diabet

Me Diabet
100
80 -
60
40 —
20 -

0 - l I
0 1 2 Te 3 faktoret bashke

Numri i faktoreve te riskut

Stamler J et al. Diabetes Care. 1993;16:434-444 29



VLERAT E PRESIONIT SISTOLIK SI FAKTOR
PREDIKTIV | RISKUT KV NE DIABETIN TIP 2

B EEE——————

3642 paciente nga UKPDS te vleresuar gjate 8.4 vjet

Incidenca per 50 -
1000 persona-vit* (%)
40 -
30 -
20

10

—i—|AM

- Nderlikimet mikrovaskulare

r

o

0

*Adjusted to white men,
mean duration of diabetes
10 years, aged 50-54 years
at diagnosis

Adler Al et al. BMJ. 2000;321:412-419

110 120 130 140 150 160 170

Vlerat mesatare te presionit sistolik
(mm Hg)

30



PERQINDJA E DIABETIKEVE NE RRETHIN
E TIRANES ME KONTROLL TE MIRE TE FRCV

40 -

<59 31.91 33.56

30 A
25 A

20 A
. 14.58
5.5

1 En

HbA1c <7% TA <130/80 mm Hg Kolesteroli Total <200mg/dl Kontroll i mire per te tre
faktoret




PREVALENCA E KOMPLIKACIONEVE KRONIKE TE
DIABETIKET E SAPO DIAGNOSTIKUAR

Studim retrospektiv,
te dhenat nga kartelat e 53
te semureve te
diagnostikuar pavionin e
Endokrinologjisé né QSU
nga Janar-Qershor 2012, me

kohezgjatje te
semundjes jo me shume se
6 muaj, Diabeti tip 2

Diabete té tjeré
2%

Diabeti tip 1

A

. 85%

32



Bilanci biokimik

Glicemia né shtrin

Glicemia meatare ishte 487.07 mg/dl (200 deri >600 mg/d,
Bilanci Lipidik

Hiperlipidemi 64.15%.
kolesterolin 2 200 ne 45.28%
Trigliceridet 2 150 mg/dL 7.18%

33



Vlera mesatare e HbA1C ishte (11.42 * 1.53) qe
luhatej nga 7 % (1.89% 1 semure) deri >10%, 3.02%)

<7.0 m7.0-8.0 m3.0-10.0 m>10.0
1.8990%

15.09%

34



Prevalenca e retinopatise diabetike ne pacientet e
sapodignostikuar me diabet tip 2 nga 6.7% - 35%.

*Prevalenca e retinopatise diabetike ne pacientet me diabet tip 2
eshte thuajse e njejte me ate te gjetur nga nje studim i Sherbimit te
Endokrinologjisé neé vitin 2003 (31%).

*Ne studimin e UKPDS prevalenca e retinopatise diabetike ne
pacientet e sapodiagnostikuar me diabet tip 2 ishte mbi 35%

35



Neuropatia

Neuropatia e identifikuar nepermjet EMG u gjet ne
41.12% (7 te semure ) me neuropati me predominim te
neuropatise sensitivo-motorre (23.53%), pra te kombinuar.

Kémba dabetike

5.6% (3) raste me kémbé diabetike dhe vetém né 1.8%
(lrast) u bé amputim.

36



Nefropatia

Né 53 te semure 11.32% (6 raste) kishte proteinuri
ne urinen 24 oreve , ndersa nuk dime sa duhet te
jene me mikroalbuminuri.

37



Semundjet kardiovaskulare
HTA

Komplikacione makrovaskulare, (koronare) né formén e anginés,
IAM dhe SIZ dhe aksidenteve cerebrovaskulare u gjeten ne 11.32%

te rasteve me predominim te angines.

38



* Nderlikimet mikrovaskulare ndikohen nga
— Vjetersia e Diabetit
— Vlerat e HbA1C

— Vlerat e Presionit arterial

* Nderlikimet makrovaskulare ndikohen nga
— Vjetersia e Diabetit
— Vlerat e HhA1C
— Vlerat e Presionit arterial
— Dislipidemia



CFARE DUHET TE KETE PARASYSH MJEKU |
FAMILJES PER NDJEKJEN E DIABETIKEVE

* Duke patur parasysh se diabeti, éshté sémundje
kronike, gé nuk shérohet, por mjekohet gjithé jetén dhe
se koha e géndrimit té diabetikéve né spital éshté e
shkurtér, ndjekja ambulatore e diabetikéve nga mjeku i
familjes dhe endokrinologu merr réndési té vecanteé.

- Diabetikét duhet té béjné vetékontrollin dhe te paraqitet
te mjeku | familjes kur diabetin nuk shkon miré.

40



CFARE DUHET TE KETE PARASYSH MJEKU | FAMILJES
PER NDJEKJEN E DIABETIKEVE (2)

* Mjeku | familjes duhet té bazohet né profilin ditor té
glicemive, | cili do té béhet né vartési té mjekimit dhe
ekuilibrit té diabetit.

*Tek graté shtatzéna me diabet, ku kérkohet ekuilibrim
perfekt 1 diabetit, profili ditor 1 glicemisé fillimisht
rekomandohet té behet cdo dy dité, ose dhe cdo dité,
deri né ekuilibrimin e ploté té diabetit.

* Né se diabeti éshté i thyer, duhet pércaktuar shkaku, gé
nga njé infeksion interkurent, stres psigik dhe deri té njé
mbikalorazh.

* Cilido té jeté shkaku krahas mjekimit té sémundjes
Interkurente modifikohet mjekimi dhe/ose dieta.

41



‘Mjeku 1 familjes duhet té kontrolloje fundusin e syrit,
profilin lipidik, funksionin e veshkés, té zemrés té paktén
njé heré né vit.

Matja e HbAlc té ¢cdo 3-6 muaj.

Pércaktimi yndyrnave né gjak té paktén njé heré neé vit
dhe né se ka crregullime té tyre dhe merr mjekim
mundet dhe ¢cdo 3 deri 6 muaj.Pér ¢cdo diabetik vierat e
lipidogramés gqé duhet synuar jané.

Kolesteroli total <200 mg/dl.
*Trigliceridet < 200 mg/dl.
L DL-Kolesteroli <95 mg/dl, HDL-Kolesteroli > 39 mg/dl.

‘Presioni | gjakut te diabetikét : P S <130 mmHg dhe PD
< 80 mmHg.

42



VLERAT TARGET PER KONTROLLIN METABOLIK
TEK PERSONAT ME DIABET (ADA)

Normale Target Kerkohet nderhyrje
HbA,, (%) <6.0 <7.0 >8.0
Glicemia ne gjakun venoz total
Para vakteve
(mg/dl) <100 80-120 <80/>140
(mmol/l) <5.6 4.4-6.7 <4.4/>7.8
Para gjumit
(mg/dl) <110 100-140 <100/>160
(mmol/l) <6.1 4.6—7.8 <5.6/>8.9

ADA Guidelines, Diabetes Care 2000;23(Suppl 1).
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STANDARTET E ADA PER KUJDESIN
NDAJ PERSONAVE ME DIABET

Vizita fillestare

— Vleresim fillestar | nderlikimeve

— Edukimi 1 personit me Diabet dhe vetekontrolli
Te pakten ¢cdo 6 muaj bilanc dhe matje e HbA .
Ne cdo vizite:

— Matje e presionit arterial, glicemia esell, pesha trupore,
kontroll I kembeve

— Diskutim i vlerave te vetekontrollit
Kontrolli vjetor

— Bilanc lipidik, renal dhe mikroalbuminuria
— Kembet dhe EMG

— Syte (me zgjerim te pupilave)

44



Mos harronit ABC dhe D

» A = Aspirine (Te pakten 81mg ne dite)

* B = Blood Pressure (Tensioni arterial) <125/80
(ARB ose ACE-inhibitore

» C = Cholesterol
(LDL, Trigliceride dhe HDL) statina +/- Fibrate
» D= Diabeti por edhe
* D= Duhani
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