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PREVALENCA DHE FARTORET RISKANTE TE RETINOPATISE DIEBETIKE NE
POPULLATEN DIABETIKE SHOIPTARE
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Summary

PREVALENCE OF DIABETIC RETINOPATHY AND RELATED RISK FAECTORS IN ALBANIAN
DIABETIC PATIENTS

Backgrounds: Diabetic Retinopathy (DR) is a serious and frequent complication of diabetes. Often it is
present since the diagnosis of type 2 diabetes. Chronic complications are responsible for decreased quality of life
for diabetic patients, associated disability and add to national medical health care expenditures.

Objectives: 1) To define the prevalence of diabetic retinopathy in Albanian diabetic patients. 2) To analyze
the clinical features associated with this complication in the examined group.

Material and methods: As part of ALBDIAB Project, we examined all the medical records of diabetics
updated during the last year. In total, we included 17761 diabetics. Male 8462 (47.6%). | 498 (8.37%) type 1
Diabetes and 16263 (90.8%) type 2. Type | Diabetes duration 9.7%7.8 years and T2 Diabetes duration 4.6+4.9
years. In all patients clinical and metabolical profiles were determined. Trained ophthalmologists defined the
stages of retinopathy by ophthalmoscope after papillary dilatation.

Results: Diabetic retinopathy of different stages was present in 46.4% of TIDM and 28.74% of T2DM. The
multivariate analyses revealed that significant predictors for diabetic retinopathy were: smoking status more
than 10 years (p=0.0028 OR=1.28) but for smoking 6-10 years OR= 0.57, diabetes duration more than 5 years
(p=0.0000 OR= 4.64), bad metabolic control HbAlc >8% (p=0.0015 OR=3.02), insulin treatment (OR=4.24)
and HTA e”150/95mm Hg (p=0.002 OR= 2.09). We found a good correlation of retinopathy with nephropathy
and overweight. The other features such as obesity, coronary artery disease, or HTA tréatment were univariate
predictors of diabetic retinopathy, but they lost significance in multivariate analyses.

Conclusions: Our study showed that DR remains one of the most frequent complication of Diabetes. We were
able to confirm the role of some clinical risk factors such as: diabetes duration, bad metabolic control, insulin
treatment and HTA, while smoking status remains of a controversial feature.

* Dérguar né redaksi né Janar 2008 miratuar né Shtator
2008.

Nga Departamenti i Sémunjdeve te Bréndeshme, Klinika
e Endokrinologjisé. ,

Adresa pér letérkémbim: Toti F.: Departamenti i
Sémunjdeve te Bréndeshme, Klinika e Endokrinologjisé.
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Pak fjald mbi diabetin mellitus dhe
retinopatiné diabetike

Té dhénat mé té fundit t& OBSH-sé flasin pér
177 milioné diabetiké né vitin 2002 dhe kjo
shifér pritet t& arrijé né mbi 300 milioné né vitin
2025 (). Rritja e kostos sé té sémurit me diabet
éshté e lidhur me komplikacionet mikro dhe
makrovaskulare. Retinopatia, nefropatia dhe
neuropatia jané komplikacionet madhore
mikrovaskulare té diabetit. Kontrolli 1 miré
metabolik ka treguar garté se parandalon
zhvillimin dhe ngadaléson progresin e kétyre
komplikacioneve né té dy tipet e diabetit (2,3,4).
Rezultatet e méposhtme nxjerrin né pah
réndésiné e zbulimit t& hershém té fillimit té
retinopatisé:

- Diabeti éshté shkaku kryesor i té gjitha
rasteve té reja me verbim (12%) (5,6).

- Humbja e shikimit e shogéruar me
retinopatiné diabetike dhe edemén makulare
mund té reduktohet me té paktén 50% ne rast
se terapia me lazer pérdoret né kohé (7,8).

- Duhet patur parasysh se HTA e réndon
retinopatiné (9).

Tri kategorité e retinopatisé diabetike jané
njé vazhdim i njéra-tjetrés:

1.Retinopatia joproliferative ose
background. Karakterizohet nga
mikroaneurizma dhe hemorragji retinale té tipit
‘ff‘;jjolla dhe pika”. Né rast se léngu serik rrjedh
né zonén e makulés (ku gjenden zonat e vizionit
central), mund té& ndodhé edema makulare dhe
té kemi edhe démtim té mprehtésisé sé pamjes.

2.Retinopatia preproliferative. Eshté njé
stad i1 avancuar i retinopatisé diabetike me
démtime té njé shkalle mé té pérparuar. Né t&
vérteté, ky term pérdoret né literaturén anglo-
saksone, kurse né literaturén evropiane, kété
stad nuk e gjejmé. Karakterizohet nga zgjerimi
i venave retinale. Dallohen eksudate té buta (té
quajtura edhe njollat “pambuk” gé jané infarkte
iskemike té shiresés sé brendshme retinale) dhe
kapilaré tortuozé, té parregullt dhe té zgjeruar,
ose ené gjaku té reja intraretinale.

3.Retinopatia proliferative. Eshté stadi i
fundit i ndryshimeve degjenerative dhe paraget
njé kércénim té vérteté per pamjen. Neovazat
mbulojné mbi 1/3-én e diskut optik dhe mund
t& shtrihen deri né vitreusin posterior. Kéto ené
té reja, delikate, jané mé té prirura pér
hemorragji dhe mesa duket zhvillohen nga
iskemia. Hemorragjia qé ndodh né vitreus ose

né hapésirén preretinale mund té shkaktojé
simptoma vizuale té tilla si “dukje-zhdukje” ose
“rrjeté merimange” dhe deri né shképutje
retinale si pasdjé e kontraksionit dhe zhvillimit
té indit fibroz. Humbja e papritur dhe e
padhimbshme e pamjes lidhet me njé
hemorragji t&€ madhe retinale.

Qéllimi i studimit

1. Pércaktimi i prevalencés sé retinopatisé
diabetike sipas stadeve té ndryshme té saj né
pacienétét diabetiké né Shqgipéri.

2. Té analizojé karakteristikat dhe faktorét e
riskut né popullatén diabetike t& marré né
studim.

‘Materiali dhe metoda né studimin toné

Né prill té 2002 né Kongresin Botéror té
Oftalmologjisé, u miratua njé klasifikim i xi i
retinopatisé diabetike me pesé stade (10), por
gé pér arsye thjeshtimi né studim dhe bazuar
edhe né fishén e DIABCARE (1), né studimin
ALBDIAB 2004, retinopatiné e kemi klasifikuar
neé tri stade:

1. Pa retinopati. Kur fundus oculi ka gené pa
ndryshime né ekzaminim.

2. Retinopati joproliferative. Kur fundus oculi
ka patur ndryshime gé pérfshijné gradén 1 dhe
2 té pérshkruar mé lart.

3. Retinopati proliferative kur fundus oculi ka
patur ndryshime gé pérshtaten me gradén 3 té
pérshkruar mé lart.

Né njé material paraprak, t€ shpérndaré té
gjithé mjekéve endokrinologé pjesémarrés né
studim, ju sqaroheshin me hollési stadifikimi i
retinopatisé diabetike, né ményré gé klasifikimi
té ishte i unifikuar. Ekzaminimi i fundus oculit u
krye nga okulistét me ané té oftalmoskopisé
direkte, pas zgjerimit pupilar. U morén né studim
té gjitha fishat e plotésuara pér kété té& dhéné.
Nga 17917 si total, 17897 fisha ishin té plotésuara
pérsa i takon pjesés sé retinopatisé diabetike
(99.9%).

Bnaliza statistikore. Té dhénat jané
paragitur si pérgindje, mesatare * deviacionin
standard, ose mediane. U pérdor testi chi® pér
testimin e homogjenitetit t& shpérndarjes sé té
dhénave kategorike. Trendi né shpérndarjen e
variablave kategorike me mé shumé se dy
kategori u testua me ané té testit t& SCORE.
Krahasimi i variablave té vazhdueshém u
realizua me ané té testit ¢ té& Studentit dhe ANOVA.
Koeficienti i korrelacionit t& Pearson u shqyrtua
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pér té testuar korrelacionin midis variablave té
vazhdueshém (12). Vierat e P<0.058 u
konsideruan si statistikisht ginjifikative.
Sinjifikanca statistikore u analizua né disa raste
me ané té studimit té intervaleve té konfidencés
95% pér ¢do proporcion. Analiza statistikore u
realizua me ndihmeén e paketés statistikore
STATA 8.

Rezultatet e studimit

Nga 17897 fisha té plotésuara, 1498 raste
(8.37%) ishin diabetiké tip 1 dhe 16263raste
(90.78%) diabetiké tip 2.26 raste (0.14%)
paragisnin diabet dytésor, 1 10 raste (0.6%) ishin

me toleranceé té démtuar té glukozés dhe né 20
raste (0.11%) mungonin té dhénat pér tipin e
diabetit. Né pérpynimin e té dhénave té
métejshme, ne kemii marré né studim vetém
rastet me diabet tip 1 dhe tip 2 gé pérbénin
edhe me tepér se 99% té rasteve. Vjetérsia
mesatare e diabetit tip 1 (DT1) ishte 9.717.8 vjet,
dhe e diabetit tip 2 (DT2) 4.6%4.9 vjet. HbAlc
mesatare e pacientéve té marré né studim
8.3%1.8%. Né tabelat dhe grafikét e méposhtém
jemi pérpjekur té paragesim disa elementé té
pérgjithshém dhe faktorét gé mund té ndikojné
né gradén e réndesés sé retinopatisé diabetike.

Tabela nr.1 Prevalenca e retinopatisé siaps tipit té diabetit dhe gjinisé

Tipi i diabetit | Pa Retinopati j’b Proliferative| Proliferative| Verbime | Makulopati Total
Diabet Mellitus 803 * 444 212% 38%* \ 1 1498
Tip 1 (53.60%) (29.64%) (14.15%) (2.54%) (0.071%) (100.00%)
Meshkuj/ 433/370 220/224 114/98 23/18 0/1 790/708
Femra (54.8/ 53.2%) (27.8/31.6%) (14.4/13.8%)| (2.9/2.1%] (0.0/0.1%) | (100.00%)
Diabet Mellitus| 11589 % 3964 607+* G1** 42 16 263
Tip 2 (11.26%) (24.31%) (3.13%) (0.38%) (0.26%) (100.00%)
Meshkuj/ 5518/6 071 | 1802/2 162 298/309 . 35/26 :19/23 7672/8591
Femra (711.9/70.6%) | (23.4/25.1%) (3.9/3.6%) | (0.5/0.3%)| (0.3/0.3%) | (100.00%)
Totali 12 392 ~ 4408 819 99 43 17 761
{69.77%) (24.82%) (4.61%) {0.56%) (0.24%) (100.00%)
*p <0.05 **p <0.01

Nga tabela nr.1 shikohet qarté se prevalenca
e retinopatisé diabetike éshté mé e shprehur né
diabetin tip 1 sesa né diabetin tip 2. Si total
46.4% e diabetikéve tip 1 dhe 28.74% e
diabetikéve tip 2 kishin démtime té gradave té
ndryshme té retinopatisé diabetike, kurse pér
té dy tipat sé bashku, 5 369 nga 17917 diabetiké
gjithsej (80.23%) paragesin retinopati diabetike.
E shprehur sipas stadeve, retinopatia jo

proliferative ishte prezent né 63.88% té
diabetikéve tip | dhe né 84.81% e diabetikéve
tip 2 (p<0.08), kurse stadi proliferativ i
retinopatisé ishte prezent né 30.5% e
diabetikéve tip 1 dhe né 13% té diabetikéve
tip 2 (p<0.01). Pérsa i takon prevalencés sé
retinopatisé sipas gjinisé, ne nuk arritém té
gjenim njé diferencé statistikore.

Grafiku nr. 1 Retinopatia diabetike né lidhje me vjetérsiné e diabetit
né diabetikét e marré né studim
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Né grafikun nr. 1 jané paraqitur t& dhénat e
korelacionit mes retinopatisé dhe vjetérsisé sé
diabetit. Vihet re garté se me rritjene vietérsisé
sé diabetit, pakésohet numri i pacientéve pa

retinopati dhe rritet numri i rasteve me stade té
ndryshme té retinopatisé diabetike. Neé tabelén
e méposhtme jané analizuar vjetérsia mesatare
pér secilén gradé té retinopatise, dhe pér secilin

tip diabeti.

Tabela nr.2 Vjetérsia mesatare sipas stadeve té retinopatisé né diabetin tip 1 dhe tip 2

Stadi RTP Tipi i Vietérsia Deviacioni

Diabetit mesatare standart P
Pa RTP DM tip 1 6.6189* 6.0941
Pa RTP DM tip 2 3.62836 4:1423 p< 0.08
RTP Jo proliferative DM tip 1 12.2815% 7.4515
RTP Jo proliferative DM tip 2 6.3863 5.7247 p <0.01
RTP Proliferative DM tip 1 16.4858* 8.5373
RTP Proliferative DM tip 2 9.2191 7.6107 p< 0.05
Verbim DM tip 1 17.3158* 8.5648
Verbim DM tip 2 9.3606 8.0291 p <0.01
Makulopati DM tip 1 10
Makulopati DM tip 2 1.8333 2.5937 p <0 .01

Nga tabela shikohet qarté se diabetikét tip 1
kané vijetérsi mesatare mé té madhe pér secilén
gradé té retinopatisé. Me sa duket mosha mé e
re dhe mungesa e komorbiditeteve éshté njé
faktor gé i mbron diabetikét tip 1 nga prania e
retinopatisé. Né tabelén nr.3 shikohet qarté se

vietérsia e diabetit, duke filluar nga pesé viet
apo mé shumé, ;éshté njé faktor risku madhor
pér shfagjen dhe réndesén e retinopatisé
diabetike. Edhe né studime té ndryshme,
vjetérsia luannjérolté réndésishém né shfagjen
e retinopatisé (13).

Tabela nr. 3 Risku péx retinopati né lidhje me vjetérsiné e diabetit

Vjetérsia | Odds Ratio chi? P>chi? [95% Conf. Interval]
0 1.000000 . .
1-5 2.234739 210.83 0.0000 2.084502 2.643543
6 - 10 4.644409 638.32 0.0000 4.073395 5.295469
11-18 8.814011 809.23 0.0000 7.352207 10.566457
16 — 20 13.099362 796.30 0.0000 10.385098 16.523032
21 -25 17.440132 614.45 0.0000 12.775189 23.808509
> 258 24.558553 535.70 0.0000 16.419938 36.731108

HbAlc né lidhje me praniné dhe gradén e
retinopatisé.

Né grafikun e méposhtem kemi shgyrtuar
efektin e ekuilibrit metabolic, t& shprehur si
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Grafiku nr. 2 Ndikimi i gradés sé ekuilibrit t& HbAlc né retinopatiné
diabetike tek diabeti tip 1
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Nga grafiku shikohet garté se ka njé Tabela nr.4 tregon se veganérisht pér vlera
korelacion ndérmjet pérkeqgésimit té ekulibrit té HbAlc 8-10% ose edhe mé tepér, gé jané
té diabetit dhe pranisé sé retinopatisé, pér té treqgues i njé kontrolli té keq metabolik, risku
dy tipat e diabetit. pér retinopati ishte mé i madh.

Tabela nx. 4 Risku pér retinopati bazuar né nivelin e HbAlc

HbAlc Odds Ratio chi? P>chi?| [95% Conf. Intexrval]
<7.0 1.000000 . . . .

7-8 0.708333 .0.45 0.5037 0.2'56493 1.956142
8.1-10 3.021327 10.11 0.0015 - 1.475407 6.187050
10.1-12 3.712644 12.44 0.0004 1.698008 8.117583
>12 3.896154 7.28 0.0070 1.330707 9.71?382
Né grafikun dhe tabelén e méposhtme éshté retinopatisé diabetike me HTA.

paragitur korelacioni mes pranisé e gradés sé

Grafiku nr.3 Korelacioni mes retinopatisé dhe HTA né diabetin tip 1dhe tip 2
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Tabela nr.5 Risku pér retinopati bazuar né shifrat e HTAE

HTA mm Hg Odds Ratio chi? P>chi? | [95% Contf. Interval]
<135/85 1.000000 . . .

135-150/ 85-95 1.107280 3.40 0.0652 0.993544 1.234035

150-160/ 95-105 2.0958711 83.69 0.0000 1.781988 2.464665

160-180/ 105-115 2.599258 87.74 0.0000 2.012463 3.357151

>180/ >115 2.987711 21.07 | 0.0000 1.819183 4.809074

Nga grafiku nr. 3 dhe tabela nr. 5 shikohet
garté se ka njé korelacion pozitiv ndérmjet.
pranisé sé HTA, té shprehur si mjekim pér HTA
apo si shifra té€ TA aktual dhe retinopatisé.

Edhe pérsa i takon riskut pér Retinopati
shikohet se shifrat e TA, veganérisht kur jané
sistoliku >160 mm Hg dhe diastoliku >95 mm

Hg e rrisin shumé riskun pér retinopati
diabetike. Nga ana tjetér edhe shifrat “kufi” si
135-140/85-90 mm Hg tregojné pér njé rritje
té rrezikut pér fillimin e retinopatiseé.

Né tabelén nr. 6 ne kemi shqgyrtuar
korelacionin mes nefropatisé dhe retinopatisé
diabetike.

Tabela nx. 6 Risku pér retinopati bazuar né praniné dhe gradén e nefropatisé

Nefropati 0Odds Ratio chi? P>chi? [95% Conf. | Interval]
Pa nefropati 1.000000 . . .
© Fillestare 18.380554 2746.32 | 0.0000 15.794678 21.389786
“ IRK 16.947990 295.35 0.0000 10.895477 26.362717
Dializé 12.80 0.0003 . 2

I

- Né studime té ndryshme éshté véné re njé
korelacion i r
komplikacioneve mikrovaskulare té diabetit

ngushté mes

kétyre dy

Edhe né studimin toné ne mundém té
vértetojmé se ka njé korelacion té forté ndérmjet
pranisé sé nefropatisé me retinopatiné

(6,14). diabetike, duke filluar gé nga stadi fillestar i IRK.

Tabela ny. 7 Risku pér retinopati bazuar né vjetérsiné e duhan-pirjes

Duhanpirja Odds Ratio ¢hi? P>chi? [85% Conf. Interval]

Jo 1.000000

1 - 5 vjet 0.709608 2.11 | 0.1466 0.445521 1.130234

6 — 10 vjet 0.874840 9.33 | 0.0023 0.401129 0.823771

11 - 20 vjet 1.279444 4.82 | 0.0281 1.026186 1.595205

> 20 vjet 1.245984 4.01 | 0.0452 1.004280 1.545859

Né tabelén nr.7 ne kemi marré né shqyrtim

vijetérsiné e duhanpirjes si faktor risku pér
retinopatiné diabetike. Deri voné, duhani éshté
konsideruar si njé faktor risku pér
komplikacionet mikrovaskulare (15). Né studimin
toné ne konstatuam se duhanpirja pér mé pak

se 10 vjet, pavarésisht nga sasia e cigareve nuk
ishte faktor risku por pérkundrazi.

Edhe né literaturén e kohéve té fundit ne
gjetém studime té ngjashme, por né numeér té
vogél pacientésh diabetiké tip 2 ku nuk éshté
paré njé lidhje e forté mes pirjes sé duhanit pér
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periudha prej mé pak se 10 vijet dhe riskut pér
retinopati (16).

Diskutimi i rezultateve

Nga tabelat dhe grafikét e mésipérm shikohet
garté se prevalenca e retinopatisé diabetike
&shté mé e shprehur né diabetin tip 1 sesa né
diabetin tip 2. Si total 46.4% e diabetikéve tip 1
dhe 28.7% e diabetikéve tip 2 kishin démtime
té gradave té ndryshme té retinopatisé
diabetike. Pér té& dy tipat e diabetit, 5369 nga
17917 diabetiké gjithsej (30,2%) paragesin
démtime té retinopatisé té gradéve té
ndryshme. Kéto té dhéna pérputhen me té
dhénat e Italisé (17) ku shifrat flasin pér
prevalencé nga 46-58% pér tipin 1 dhe 14-35%
pér tipin 2. Né studimin toné konstatuam se 8
pacienté té diagnostikuar si diabet tip 1, kishin
retinopati né momentin e diagnostikimit. Duhet
theksuar se njé nga té metat e fishés ALBDIAB
dhe né pérgjithési e kétyre lloj studimesh, éshté
véshtirésia e saktésimit té té dhénave, pasi varen
shumé nga ményra e hedhjes dhe nga mospasja
e mundésisé sé konfrontimit direkt me rastet. Né
njé analizé mé té hollésishme, bazuar né moshén
e fillimit té diabetit,llojin e mjekimit té pérdorur,
u pa se kéto raste nuk plotésonin kriteret pér
diabetin tip 1, por gé gabimisht ishin klasifikuar
sité tillé. Né studimin toné 12.6% e diabetikéve
tip 2 rezultuan me retinopati né momentin e
diagnostikimit. Né literaturé retinopatia luhatet
nga 6% né Francé e deri né 21% né SHBA pér
diabetikét e sapodiagnostikuar (18,19,20). Né njé
punim té Shérbimit té Endokrinologjisé me njé
grup diabetikésh té diagnostikuar pér heré té
paré, prevalenca e retinopatisé rezultoi 31% té
rasteve. Kjo mospérputhje ndérmjet kétyre té
dhénave mund té vijé edhe si pasojé e metodés
mé té hollésishme té studimit né fjalé (21), ku
pér secilin pacient u krye ekzaminimi aktual
me fundus oculi nga njé specialist me pérvojé,
kurse né studimin ALBDIAB u pérdorén té
dhénat e kartelave, ku njé pjesé e pacientéve

nuk kishin kryer ekzaminim oftalmologjik gjaté
njé ose dy vjetéve.

IDF dhe ADA gjithmoné e mé tepér e vené
theksin né njé ekuilibér sa mé té miré té diabetit,
duke synuar HbAlc <7% dhe sé fundmi 6.5%
(22). Po té shikojmé se HbAlc mesatare e
pacientéve né studimin toné ishte 8.2% dhe se
mé pak se 30% e pacientéve tané kishin njé
HbAlc <7% e béjné mé té nevojshme
pérmirésimin e ekuilibrit té& diabetit. Nuk duhet
harruar edhe fakti gé vetém 20% e pacientéve
ishin té kompletuar me kété ekzaminim té
réndésishém té monitorimit té diabetit. Mund te
supozohet se né rast se do té kishim mé tepér
pacienté té kompletuar me kété ekzaminim edhe
korrelacionet do té ishin mé té forta.

Né ményrén e formulimit té fishés ALBDIAB
nuk ishte e mundur té merrej informacion prej
sa kohésh pacientét ishin diagnostikuar me HTA
gé mund té ishte gjithashtu njé faktor risku i
pavarur pér retinopati, vec¢anérisht peéer
diabetikét tip2 ku HTA éshté njé sémundje e
shpeshte shogéruese. Por studime té ndryshme
mbéshtesin pérfundimet gé ne kemi paraqgitur
mé lart (4,9.23).
~ Mungesa e kryerjes sé mikroalbuminurisé né
pacientét diabetiké nuk na dha mundésiné té
shikonim korrelacionin mes retinopatisé dhe
nefropatisé fazén kur afo éshté akoma latente
dhe efekti i trajtimit t& hershém éshté me i
ndjeshém (4,24,25).

Né tabelén nr. 8 paragitet regresioni
logjistik pér riskun pér retinopati, bazuar né
llojin e medikamentit té pérdorur né trajtimin
e diabetit. Nga tabela shikohet se mjekimi me
insuliné éshté njé faktor prediktiviréndésishém
pér praniné e retinopatisé diabetike.

Mund té supozohet se njé pjesé e
diabetikéve tip2 gé jané né trajtim me insuliné
kané njé vietérsi diabeti mbi 10 vijet dhe faktoré
té ndryshém riskanté shoqgérues per
retinopatiné diabetike, por edhe né literaturé
haset njé asociim i tillé (10,16).

regresion logjistik

Tabela nr. 8 Risku pér rvetinopati bazuar né llojin e mjekimit té diabetit

Mjekimi Odds Ratio| 5td Error z P>[z] | [95% Conf.| Interval]
Biguanide 0.9104773 | 0.0364314 | -2.34| 0.019| 0.8418012 0.9847561
Sulfanilure 1.567856 0.06309808 | 11.18] 0.000| 1.448951 1.696519
Insuliné 4.24826 0.2158248 | 28.47] 0.000| 3.845629 4.693046
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faktorét riskanté mé té shprehur pér praniné e
retinopatisé diabetike.

Né ményré mé té hollésishme né tabelén nr.9
ne kemi paraqitur analizén multivariate pér

Tabela nr. 9 Enalizé multivariate pér riskun pér retinopati bazuar né faktoré
té ndryshém riskanté regresion logjistik

Faktori Odds Ratio | Std Exvor z P>[z] | [95% Coni. | Interval]
Duhan 1-5 vijet 0.8102398 0.196183 |-0.87 | 0.385 0.5041318 1.029188
Duhan 11-20 vjet 1.396214 0.1893225 | 2.92 | 0.003 1.116403 1.746156
Duhan >20 vjet 1.683116 0.1687646 | 5.25 | 0.000 1.386042 2.043864
Vjetérsi 1-5 viet 1.596816 0.1847521 | 4.05.1 0.000 1.272831 2.003269
Vjetérsi 6-10 vjet 3.030762 0.3669112 | 9.16 | 0.000 2.39058 3.84238
Vietérsi 11-15vj 4.465604 0.684192 9.77 | 0.000 3.30723 6.020704
Vjeté'rsi 16-20 vj 7.800153 1.457341 [10.99 | 0.000 5.408401 11.24961
Vietérsi 21-25 vj 8.880149 2.063712 9.40 | 0.000 5.631244 14.00349
TA 135-150/ 85-95 1.379672 0.1085379 | 4.09 | 0.000 1.18253 1.609679
TA 150-160/ 95-105 2.052991 0.2490445 | 5.83 | 0.000 1.618562 2.604022
TA 160-180/ 105-115 2.567241 0.5858559 | 4.13 | 0.000 1.641416 4.015269
TA >180/ >1185mm Hg| 2.311962 1.102548 1.76 | 0.079 0.9079305 5.8872
Insuliné 2.661438 0.2044433 | 12.74] 0.000 2.289442 3.093876
BMI 25-30 1.206496 0.0997786 | 2.27 | 0.023 1.02596 1.4188
BMI > 30 1.128179 0.1080261 | 1.26 | 0.208 0.9351327 1.361077

» Nga tabela shikohet se edhe né analizén
multivariate, duhanpirja deri né 10 vjet nuk
pérbén faktor risku pér retinopati diabetike, (por
mbetet sifaktor risku pér komplikacionet e tjera
kronike té diabetit ). :

Vjetérsia mbi pesé vjet e diabetit, TA duke
filluar nga 135/85 mm Hg dhe mjekimi me
insuliné mbeten faktoré prediktivé pér retinopati
diabetike. Mbipesha (BMI mbi 25) éshté njé
faktor prediktiv pér retinopatiné né diabetiket
tip 1, kurse né analizén multivariate, sinjifikanca
e saj zbehet shumeé.

Konkluzionet e studimit A

» Retinopatia diabetike mbetet njé nga
komplikacionet kronike mé t€ shpeshta té diabetit.

- Shifrat tona pérsa i takon prevalencés sé
retinopatisé jané té péraférta me vendet e tjera
té rajonit dhe té kontinentit.

- Vjetérsia e diabetit, shifrat e TA mbi 135/
85 mm Hg, duhanpirja mbi 10 vjet, prania e
neiropatisé diabetike, mjekimi me Insuliné dhe
pér Tipin 1 té diabetit BMI >30 jané faktorée
prediktivé pér retinopati diabetike. Gjinia, tipi i
diabetit dhe mosha e fillimit té diabetit né
studimin toné nuk rezultuan si faktoré riskanté.

- HbAlc dhe BMI e rritur (mbipesha) jané
faktoré riskanté pér retinopati, por né analizén
multivariate € humbasin prediktivitetin e tyre.

» Zbulimi sa mé i hershém i retinopatisé,
trajtimi qé né fazat e hershme té saj me ané té
lazerterapisé dhe mjekimi i faktoréve té riskut
pér retinopati, do té ¢ojé né parandalimin e
fazave té pérparuara té retinopatisé, té
verbimit dhe té uljes sé invaliditetit né
pacientét diabetiké, si dhe né rritjen e cilésisé
sé jetés sé tyre.
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