Pas diagnostikimit, filloni menaxhimin e stilit té jetés, vendosni objektivin e HbAlc
dhe filloni terapiné farmakologjike bazuar né HbAlc:

4 Menaxhimi i stilit té jetesés

EDUKIMI
% Nése HbAlc éshté < 8,5 %, konsideroni monoterapiné USHQYERJA

RENIA NE PESHE
AKTIVITETI FIZIK

Nése HbAlc éshté > 8,5-9 %, konsideroni terapiné e dyfishté

HbAIlc éshté 2 9 %, glukoza né gjak éshté > 300 mg/dL ose pacienti &shté dukshém
simptomatik, konsideroni terapiné e kombinuar me injeksion
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Menaxhimi i stilit té jetesés + Metformin

EFIKASITETI ilarté
HIPOGLICEMIA risk i ulét

PESHA neutrale/humbje
EFEKTET ANESORE Gl/acidozé laktike
KOSTOJA eulét

Nése HbAlc éshté mé e larté se 7 % ose objektivi nuk éshté arritur pas aférsisht 3
muajsh me monoterapi, procedoni me terapiné e kombinuar me 2 medikamente.

4
CIETTICEECOYE G Menaxhimi i stilit té jetesés + Metformin + Agjent shtesé

Sulfanilure Tiazolidinedi Inhibitorét e DPP-4 hibitorét e SGLT2 Agonistét e rec. GLP-1 1 bazale)

EFIKASITETI ilarté ilarté i moderuar i moderuar ilarté ilarté
HIPOGLICEMIA risk i moderuar risk i ulét risk i ulét risk i ulét risk i ulét risk i moderuar
PESHA shtim shtim neutrale rénie rénie shtim
EFEKTET ANESORE  hipoglicemi edemé, IK, fxs té rralla GU, dehidrim, fxs Gl hipoglicemi
KOSTOJA eulét eulét e larté e larté elarté eulét
PREFEROHET NE IK ose SRK SAK

KOSTO E ULET

MINIMIZON HIPOGLICEMINE

AVANTAZHET
NXIT RENIEN NE PESHE OSE
MINIMIZON SHTIMIN NE PESHE

Nése HbAlc éshté mé e larté se 7 % ose objektivi nuk éshté arritur pas aférsisht 3
muajsh me terapi té dyfishté, procedoni me terapiné e kombinuar me 3 medikamente.
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CIETIIERIEG Y Menaxhimi i stilit té jetesés + Metformin + 2 Agjenté shtesé

Sulfanilure + Tiazolidinedione +  Inhibitorét e DPP-4 + Inhibitorét e SGLT2 + Agonist. e rec. GLP-1+
TZD suU SuU AR-GLP-1 i-SGLT2 TZD
ose i-DPP-4 ose i-DPP-4 ose i-SGLT2 ose TZD ose TZD ose i-DPP-4
ose  i-SGLT2 ose i-SGLT2 ose TZD ose i-DPP-4 ose SsuU ose i-SGLT2

ose  AR-GLP-1 ose  AR-GLP-1 P insuliné® | su ose IIEIE  osc  ARGLPA
BN siine:— [ ncuine | [ insuine’ |

Nése HbAlc éshté mé e larté se 7 % ose objektivi nuk éshté arritur pas aférsisht 3
muajsh me terapi té trefishté, procedoni me terapiné e kombinuar me injeksion.

ose
ose

Y

Kombinim i terapisé sé injektueshme

Renditja né tabelé pércaktohej nga disponueshméria dhe ményra tradicionale e administrimit, me injeksionet né té djathté; ajo nuk ka pér gqéllim té
pércaktojé ndonjé preferencé specifike. Paragiten sekuenca té mundshme té terapisé antihiperglicemike pér pacientét me diabet té tipit 2, me
kalimin e zakonshém qé léviz vertikalisht nga lart poshté (megjithése lévizja horizontale brenda fazave té terapisé éshté gjithashtu e mundshme, né
varési té rrethanave). Ndryshimet e stilit té jetés duhet té theksohen sé bashku me terapiné farmakologjike.

HbAIC: hemoglobiné e glukozuar; DPP-4: dipeptidyl peptidase-4; SGLT2: sodium-glucose co-transporter 2; GLP-1: glucagon-like peptide-1; TZD:
thiazolidinedione; SU: sulfonylurea; DPP-4-i: DPP-4 inhibitor; SGLT2-i: SGLT2 inhibitor; GLP-1 RA: GLP-1 receptor agonist; NPH: neutral protamine
hagedorn.

§Zakonisht insuliné bazale (NPH, glargine, determir).

SAK: Sémundje kardiovaskulare, aterosklerozé; IK: Insuficiencé kardiake; SRK: sémundje renale kronike GI: Gastrointestinal; GU: Genitouri-

naré; fxs: Fraktura




Filloni insulinén bazale

Zakonisht me metforminé +/- agjent tjetér joinsulinik

Kur té fillohet: HbAlc > 9 %, Komplikacione kronike, shtatzéni, pérpara njé
operimi té réndé, historik i gjaté me diabet, anti-diabetikét oralé té
kundérindikuar

Filloni: 10 U/dité ose 0.1-0.2 u/kg/dité
Kontrolloni: Glukozén eséll zakonisht ¢do dité gjaté titrimit, pastaj
reduktoni shpeshtésiné
Rregulloni: 10-15% ose 2-4 njési njé ose dy heré né javé pér té arritur
vlerén e synuar té glicemisé eséll
Pér hipo: Pércaktoni dhe trajtoni shkakun; nése nuk ka arsye pér hipo,
¥ dozoni me 4 njési ose 10-20%

|
Nése HbAlc nuk kontrollohet,

konsideroni terapiné e
kombinuar me injeksion

Shtoni 1injeksion insuliné

me veprim té shpejté para
vaktit kryesor

Filloni: 4 njési ose 0.1 U/kg

Nése HbAlc < 8 % konsideroni ¥

e insulinés bazale me té njéjtén sasi

Rregulloni:? dozén me 1-2 njési ose

10-15 % njé ose dy heré né javé deri té

arrini objektivin e VMGGj*

Pér hipo: Pércaktoni dhe trajtoni

shkakun; nése nuk ka ndonjé arsye té

qarté pér hipo, jepni dozén

VY korresponduese me 2-4 njési ose

10-20 %

Y

Shtoni GLP-1 RA

Nése nuk tolerohet, ose
nuk arrihet objektivi i

—— HbAIlc, kaloni né —

skemén me 2
injeksione insuliné

A J

Kontrolloni glukozén para
drekés, para darkés dhe
para se té flini.

. I J

|
Nése nuk kontrollohet
HbAIlc,kaloni né
basal-bolus

Shtoni 2 2 injeksione
insuliné me veprim té

shpejté para vakteve

Filloni: 4 Ul ose 0.1 U/kg
Nése HbAlc <8 %, konsideroni
uljen e insulinés bazale me té

Ndérrojeni me insuliné té
parapérzier dy heré né dité
(pérpara méngjesit dhe
darkés

Filloni: Ndani dozén aktuale
bazale né %M**dhe’s D**osels Mdhe’2D
Rregulloni:fdozén me 1-2 njési
ose 10-15 % njé ose dy heré né
javé deri té arrini objektivin e
VMGGj

Pér hipo: Pércaktoni dhe trajtoni
shkakun; nése nuk ka ndonjé
arsye té garté pér hipo, jepni
Vvdozén korresponduese me 2-4

Nése nuk arrihet objektivi,
konsideroni té ndryshoni
né skemé alternative me

insuliné

— | Filloni: Njé injeksion shtesé

njéjtén sasi

L njési ose 10-20%

I
Nése nuk kontrollohet
HbAIlc, kaloni né
injeksionin 3

Shtoni njé injeksion té treté

té insulinés sé para-pérzier
(méngjes, dreké, darké)

pérpara vaktit té drekés

'

‘ Referim te endokrinologu nése ka hiperglicemi rezistente ’

VMGG;j: Vetémonitorimi i glukozés né gjak

M**: Méngjes, D**: Darké





