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NJË ECJE E SHPEJTË PREJ 30 MINUTASH
ÇDO DITË, UL RREZIKUN TUAJ PËR

DIABET TIP 2 ME 30%4

30%

382 MILION NJERËZ KANË DIABET.
NGA VITI 2035 KJO SHIFËR DO TË RRITET 

NË 592 MILION1

382

2014

592

2035

NËSE JU JENI OBEZË,
JENI TË PAKTËN 20 HERË MË SHUMË
I PRIRUR PËR TË PATUR DIABET TIP 25

QYTETET PËRBËJNË VENDQËNDRIMIN E 
3.6 MILIARD NJERËZVE NË MBARË 

BOTËN – MË SHUMË SE GJYSMA E
POPULLSISË SË BOTËS2

64% E NJERËZVE ME DIABET
JETOJNË NË ZONAT URBANE1

JOIN THE FIGHT AGAINST

WORLD DIABETES DAY
#UrbanDiabetes ON

14 NOVEMBER
@novonordisk  #WDD2014  

2-5 HERË
BANESAT URBANE JANË TË LIDHURA 

ME 2-5 HERË MË SHUMË
RREZIKSHMËRI TË RRITUR TË

DIABETIT KRAHASUAR MË BANORËT E 
ZONAVE RURALE3

basHKOHU tani
nË LUFtËn KUnDËr Diabetit

1. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 6th edn. 2. World Urbanization Prospects, the 2011 Revision. United Nations, Department of Economic and Social Affairs. 3. Mbanya JC, Motala AA , Sobngwi E, Assah FK, Enoru ST. Diabetes in sub-Saharan Africa. 
Lancet 2010; 375(9733):2254–2266. 4. Hu FB, Sigal RJ, Rich-Edwards JW, et al. Walking compared with vigorous physical activity and risk of type 2 diabetes in women: a prospective study. JAMA. 1999; 282:1433-9. 5. Hu FB, Manson JE, Stampfer MJ, et al. Diet, lifestyle, 
and the risk of type 2 diabetes mellitus in women. N Engl J Med. 2001; 345:790-7. 6. Willi C, Bodenmann P, Ghali WA, Faris PD, Cornuz J. Active Smoking and the Risk of Type 2 Diabetes: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA. 2007; 298:2654-2664.

DIABETI SHKAKTOI 5.1 MILION
VDEKJE NË 2013 – ÇDO GJASHTË

SEKONDA NJË PERSON VDES
PREJ DIABETIT1

NËSE PINI DUHAN, JU JENI 50%
MË SHUMË I RREZIKUAR
PËR TË PATUR DIABET TIP 2

SE ATA QË NUK PIJNË6
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Editorial 

Fjalët e mësipërme janë shqiptuar për herë të 
parë nga Nelson Mandela, ditën që u bë President 
i Afrikës së Jugut, duken shumë të përshtatshme 
dhe gjithmonë aktuale për Diabetin Mellitus.

Kjo fjali mund të pasqyrojë në mënyrë shumë 
të përmbledhur atë presion dhe barrë që shumë 
qeveri e shtete duhet të pranojnë dhe të kenë 
vazhdimisht në vëmendje që të jenë në gjendje të 
përmirësojnë gjendjen e diabetit dhe të kontrollit 
të tij kudo në botë, por sidomos për fëmijët dhe të 
rinjtë me diabet. 

Dikur, para viteve 1920, dukej e pamundur 
të shpëtohej jeta e fëmijëve me diabet derisa dy 
mjekë kanadezë Banting dhe Best, zbuluan dhe 
përdorën për herë të parë insulinën në vitin 1922 
tek Leonard Thompson, fëmija i parë i trajtuar 
dhe i shpëtuar nga Insulina. Që atëherë shumë 
jetë fëmijësh janë shpëtuar prej këtij mjekimi, por 
për fat të keq ka ende vende në botë ku insulina 
është luks. 

 E njëjta gjë mund të thuhet për mangësitë 
që hasen tek personat me diabet në Shqipëri. Si 
p.sh. për matjen e glicemisë, aget e insulinës, 
Glukagonin, HbA1c, trajtimin e Retinopatisë me 
lazer dhe mbi të gjitha, mundësinë e edukimit 
cilësor të personave me diabet, lidhur me 
sëmundjen e tyre, dietën dhe vetëmjekimin. 

Në vitin 2006, Rezoluta 61/225 e OKB e njohu 
Diabetin si një problem shqetësues, global dhe ftoi 
qeveritë e të gjitha vendeve të marrin sa më shpejt 
masa për të parandaluar “endeminë botërore të 
Diabetit”. Ban Ki Moon – Sekretari i Përgjithshëm 
i OKB theksoi se: “Të mos bëjmë asgjë nuk është 
një alternativë”. Kanë kaluar gati 10 vjet nga kjo 
Rezolutë dhe shume gjëra kanë filluar të lëvizin. 

Diabeti në Shqipëri është pranuar si një problem 
i rëndësishëm shëndetësor, social e ekonomik. 
Shoqata e ka rritur rolin e saj dhe aktivitetet e 
saj sot shtrihen në të gjithë vendin, gjatë gjithë 

vitit. Komisioni i Shëndetësisë i Kuvendit të 
Shqipërisë organizoi një seancë dëgjimore më 13 
nëntor 2014, ku u premtua se do të bëhet çmos 
që të rritet vëmendja e qeverisë dhe e Ministrisë 
së Shëndetësisë ndaj Diabetit dhe personave me 
Diabet. Nga ana e Fondit të Sigurimeve është 
premtuar që të futen në rimbursim fijet për matjen 
e glicemisë. Nga ana e Ministrisë së Shëndetësisë, 
programi i kontrollit masiv falas të popullatës 
do të ndihmojë në zbulimin e rasteve të reja të 
panjohur më parë për diabet dhe vlerësimin e 
situatës aktuale të personave me diabet. Nga 
Ministria e Mirëqenies dhe përkrahjes Sociale 
është filluar puna për rishikimin e kritereve për 
ndihmën ekonomike, ku mund të përfitojnë një 
pjesë e fëmijëve dhe të rinjve me Diabet. Instituti 
i Shëndetit Publik shumë shpejt do të fillojë 
procesin e Regjistrit Kombëtar të Diabetit, ku 
pritet që për herë të parë ne të kemi të dhëna të 
sakta jo vetëm për numrin, por edhe për gjendjen 
e personave me Diabet. 

Gjatë vitit 2015 Shoqata ka në plan të fillojë 
projekte edukimi në grup për personat me 
diabet, jo vetëm në Tiranë, por edhe në rrethe, 
të organizojë seanca trajnimi për mjekët dhe 
personelin mjekësor lidhur me Diabetin, të rrisë 
sensibilizimin e personelit mësimor lidhur me 
zakonet e shëndetshme të jetesës që në moshën 
fëminore dhe mbi të gjitha të shtojë sa më shumë 
informacionin nëpërmjet kanaleve mediatike 
dhe internetit për të gjithë popullatën lidhur me 
Diabetin, zbulimin e hershëm të tij dhe mbi të 
gjitha parandalimin e tij. 

Të gjitha duken të vështira por ashtu siç e 
përmendëm në fillim: Çdo gjë duket e pamundur, 
derisa të realizohet. 

Atëherë le të japim të gjithë kontributin tonë. 
Dr. Florian Toti

President i Shoqatës së Diabetit në Shqipëri

“Çdo gjë duket e pamundur, 
deri sa të realizohet”
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Mjeku i familjes

Sistemi nervor 
është i përhapur 
në të gjithë or-
ganizmin, duke 
përfshirë edhe 
organet e brënd-
shme, kësisoj, në 
varësi të nervave 
të dëmtuar, neu-
ropatia diabetike 
(ND) klasifikohet 
në neuropati peri-
ferike, ku përfshi-
hen kryesisht eks-
tremitetet e posh-
tme dhe në ND 

viscerale. Kjo e fundit përmbledh dëmtimin 
e nervave të organeve të ndryshme si sto-
makut, zorrëve, zemrës, fshikëzës së urinës, 
organeve gjinore (tek meshkujt) syrit etj etj.  
Nga çka u përmend më sipër, ND paraqitet 
me manifestime klinike shumë të larmishme, 
me shpërndarje të përhapur anatomike (në 
të gjithë organizmin), me ecuri klinike dhe 
patfiziologjike  të ndryshme. 
Fakti se diabetikëve ju dëmto-
hen (degjenerohen) nervat në 
përgjithësi, (pasojë e hiperglice-
misë) nëpërmjet mekanizmave 
toksik, inflamator, apo mikro-
vaskular edhe shfaqjet klinike 
do jenë nga më të ndryshmet. 
Një gjë e till është aq e vërtet sa 
që shpesh keq orientojnë mjekët  
për lloj lloj sëmundjesh të tjera. 
Më zakonisht Neuropatia Dia-
betike paraqitet në formën e ND 
periferike, si neuropatia distale 
simetrike sensoriale ose sensoro-
motore. Ajo mund të paraqitet 

dhe si neuropati autonome (apo viscerale) 
ku janë dëmtuar nervat e organeve të brënd-
shme, ku jo vetëm diagnostikimi por dhe 
mjekimi është i vështirë dhe madje me pasoja 
shumë të rënda. Nga ana tjetër, ND periferike  
është një ndër shkaktarët kryesorë jo vetëm të 
prishjes së cilësisë së jetës, por edhe të inva-
lidizimit dhe akoma më keq e vdekshmërisë 
së lartë që ajo mbart. 

Neuropatia diabetike (ND) është një 
nga ndërlikimet afatgjata më të shpeshta, 
më shqetësuese dhe më invalidizuese të 
sëmundjes së sheqerit. Studime të shumta 
konkludojnë se prevalenca e ND në momentin 
e vendosjes së diagnozës së diabetit tip 2 
është rreth 10-20%, por me kalimin e viteve 
kjo përqindje rritet deri në 50% ( pas 20-25 
vjetësh). Prania e dëmtimeve nervore në 
rreth 10-20% tek diabetikët tip 2 dëshmon 
se këta diabetikë vuajnë nga diabeti për më 
shumë se 10-15 vjet, pa u diagnostikuar, 
pra pa u mjekuar për diabet. Këto të dhëna 
mund të ndryshojnë  në varësi të metodave 
të ekzaminimit dhe kritereve të përdorura 

NEUROPATIA DIABETIKE
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Control and Complica-
tions Trial/Epidemiol-
ogy of Diabetes Interven-
tions and Complications 
(DCCT/EDIC), realizuar 
në individët me diabet 
tip 1, kanë treguar rolin e 
madh të kontro-llit të mirë 
të glicemisë sa më shpejt të 
jetë e mundur në ecurinë 
e sëmundjes, për të për-
mirësuar ndikimet afatg-
jata të hiperglicemisë. 

Pra sot është e qartë se 
kontrolli i mirë i glicemisë 
dhe mbajtja e HbA1C 

nën 7% parandalon apo vonon fillimin dhe 
përparimin e këtij ndërlikimi.

Trajtimi i neuropatisë diabetike në për-
gjithësi është një problem mjekësor i vështirë, 
prandaj objektivi i mjekëve diabetolog 
qëndron kryesisht në edukimin e diabetikëve 
në parandalimin e tyre. Diabetikët edukohen 
në disa aspekte: Ekuilibrimi i mirë i diabetit, 
Edukim në drejtim të veprimtarisë fizike, 
në mënyrë që ajo të jetë e programuar dhe 
e vazhdueshme; Ndërprerja e përdorimit të 
duhanit, madje edhe qëndrimi në ambjente 
me tym duhani. Një aspekt tjetër shumë i 
rëndësishëm i edukimit të diabetikëve qëndron 
në higjenën dhe kujdesin për këmbët. 

për vlerësimin e pranisë së ND, por sidoqoftë 
këto të dhëna përputhen edhe me studimet e 
kryera nga Shoqata e Diabetit në Shqipëri. 

ND ka një kosto e madhe për ekonominë 
shëndetësore të një vendi, pasi është shkaku 
më i shpeshtë i shtrimeve në spital, duke e  
krahasuar me ndërlikimet e tjera të shkaktu-
ara nga diabeti (neuropatia diabetike auto-
nome kardio-vaskulare dhe këmba diabetike 
janë dy shkaqet më të zakonshme). Njerëzit 
me diabet për një kohë të gjatë, qoftë të padi-
agnostikuar, qoftë të diagnostikuar por të pa 
ekuilibruar, mund të paraqesin një sërë anke-
sash të tilla si: djegie të shputave të këmbëve 
apo ftohje te tyre (sidomos gjatë natës), mpir-
je, mizërim apo humbje të 
ndjeshmërisë në këmbë 
dhe duar, marrje mendsh 
dhe humbje ekuilibri, 
sidomos kur ngrihen nga 
pozicioni shtrirë në atë më 
këmbë, zhurmë në vesh, 
çregullime të aparatit tretës 
si diarre, konstipacion, 
meteorizëm, çregullime 
në aparatin uro-genital si 
inkontinencë urinare, im-
potencë tek meshkujt etj. 

Studime të shumta, ku 
më e fundit ajo e   Diabetes 
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Këmba në përgjithësi dhe tek diabetikët 
në veçanti, për arsye fiziologjike është shumë 
e predispozuar të dëmtohet. N.q.s do kihet 
parasysh edhe dukuria e mungesës së dhim-
bjes nga neuropatia, pasojë e hiperglicemisë 
për një kohë të gjatë, e bën këmbën shumë 
të prekshme nga traumat në dukje shumë të 
vogla. Dhimbja është një dhuratë e paçmuar 
tek qëniet e gjalla dhe tek njerëzit, 
mungesa e saj, pra humbja e ndjesh-
mërisë ndaj dhimbjes, do bënte të 
digjeshim, apo të çpoheshim, pa 
e ndjerë dhe pa marrë masa para-
prake. Kësisoj tek diabetikët me 
neuropati, qoftë një dëmtim nga 
këpuca mund të çojë deri në këm-
bën diabetike dhe gangrenë. Prania 
e infeksioneve mykotike, kalluseve 
dhe ashpërsimet (krustet) fshi-
kzave me lëng etj. janë pararendës 
të dëmtimeve shumë të rënda, 
deri në amputim. Këtu e ka buri-
min edhe edukimi për kujdesin për 
këmbët, që ato duhet të vroj-tohen çdo darkë 
nga vetë diabetiku, apo familjarët e tij, për të 
zbuluar sa më herët dëmtimet që mund të jenë 
shfaqur. Ky edukim përfshin larjen dhe tuale-
tin çdo mbrëmje, para gjumit të këmbëve me 
ujë të ngrohtë, tharjen me kujdes, madje edhe 
midis gishtave të këmbëve, më pas zbutjen 
me kremra të ndryshme, apo sipas nevojës 
edhe përdorimin e kremrave antimykotike, 
apo edhe antibiotike (betadinë) 

Në ato raste ku është e pranishme ND e 

dhimbshme ajo mund të trajtohet 
simptomatikisht. Ka shumë rëndësi 
ekuilibrimi i glicemisë dhe shmangia 
e luhatjeve të mëdha të glicemive. Për 
qetësimin e dhimbjes përdoren medi-
kamente të ndryshme (antidepresantë 
si amitriptilina, duloxetina) antikon-
vulsantë si (gabapentina, pregabalina) 
kremra lokalë si capsaicina etj.

Pas këtij vështrimi të përgjithshëm 
mbi ND, del në pah, roli mjaft i 
rëndësishëm i mjekut të familjes në 

parandalimin e gjithë problematikave të 
shkaktuara prej ND, në sajë të vigjilencës së 
tij ndaj ankesave të sëmurëve që orientojnë 
për Diabet mellitus të padiagnostikuar më 
parë duke kërkuar ekzaminimet e duhura për 
diagnostikimin e hershëm të tij, apo në sajë 
të këmbënguljes drejt ekuilibrimit të mirë të 
diabetit, duke ndihmuar në mjekimin korrekt 

dhe monitorimin e ekuilibrit të tij. Kjo është 
edhe arësyeja se zbulimi sa më i hershëm i 
pranis së diabetit të padiagnostikuar merr 
kuptim të veçantë, gjë që realizohet pa ndonjë 
kosto të veçantë. Mjafton çdo vit, çdo person, 
pas moshës 40 vjçare të bëj vetëm një matje 
sheqeri në gjak në gisht, pët të dyshuar dhe 
më pas diagnostikuar sakt diabetin e panjohur 
më parë.

Përgatiti Dr. Marjeta Kërmaj
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Me 2.9 milion njerёz nё Mbretёrine e 
Bashkurar( UK), tё diagnostikuar me diabet , 
ky studim nёnvizon nevojёn pёr pёrmirёsim 
tё mbështetjes psikologjike në periudhën 
ndёrmjet momentit tё diagnostikimit dhe 
vizitёs sё parё me njё profesionist, pёr 
edukimin rreth diabetit. Ёshtё lehtёsisht e 
kuptueshme, qё  mbështetja dhe informacion 
sa më i shpejtë dhe i kuptueshëm kanё nevojё 
tё bёhen tё mundshme pёr pacientёt sa më 
herët, nё mёnyrë qё tё kufizohen ndjenjat e 
izolimit, të raportuara nga pacientёt.

Studimi flet për marrëdhënien dhe 
problematikën ndërmjet tё sёmurëve tё 
diagnostikuar për herë të parë me diabet dhe 
profesionistёve tё shëndetit  tё pёrfshirё nё 
kujdesin ndaj tyre. Ai nxjerr edhe një herë në 
pah pengesat nё menaxhimin e stilit tё jetesёs, 
nё gjashtё zona kryesore të Anglisë. Gjatё 
intervistave, Booth dhe ekipi i saj, gjetёn se tё 
sёmurët u ndien “tё lёnё nё errësirё” dhe tё 
pasigurt pёr çfarё mund dhe çfarё nuk mund 
tё hanё, ndёrsa janё duke pritur pёr tё marrё 
njё edukim më të plotë pёr diabetin. Ky proces 
edukimi mund të kërkonte 
në disa raste edhe muaj që të 
kryhej. Studimi i realizuar nё 
Queen’s University Belfast,  
zbuloi se, ndёrsa prisnin pёr 
t’u referuar nё njё program 
edukimi pёr diabetin , ata 
merrnin pak ose aspak 
informacion pёr çfarё tё  
hanin.  Njё i sёmurё raportoi 
se “hanin mjaftueshёm pёr 
tё qёndruar gjallё, por hanin 
shumё pak” pasi u ishte 
thёnё nga mjeku i tyre se 
ata duhet tё ulnin nivelet e 
sheqerit nё gjak.

Mjeku i familjes

Pengesat nё menaxhimin e diabetit
Pasi ishte marrё kontakti për procesin e 

edukimit, ishte njё mendim i shprehur nga 
shumica e të intervistuarve se kishte nje  
mbingarkesё informacioni pёr njё pacient tё 
sapodiagnostikuar. Njё mungesё e tё kuptuarit 
dhe testimit të njohurive, u raportuan shpesh 
nё përgjigjet e pacientёve, me konfuzion 
mё shpesh përsa i takon dallimeve mes 
karbohidrateve dhe yndyrnave. Kjo mungesё 
e njohurive dhe konfuzioni u vu në pah 
megjithёse tё gjithё pacientёt kishin ndjekur 
sesionet  e edukimit. Prandaj, Booth dhe ekipi 
i saj, konstatuan se “dhёnia e informacionit, 
qё mund tё pёrdoret nga pacientёt nё kohёn 
e duhur,  duhet të jepet nga edukatorët në 
mënyrë sa më të thjeshtë dhe bazuar në 
nevojat e vetë pacientëve, pёr t’i ndihmuar 
ata të kuptojnë ndryshimet e nevojshme  të 
stilit tё jetesёs, pёr tё menaxhuar sa më mirë 
gjendjen e tyre”.

Studiuesit vunë në dukje  se njё tjetёr 
mangësi e rёndësishme e procesit të edukimit 
ishte pikëpamja e “thyerjes sё rregullave”. 
Kjo vihej re tek pacientët qё i shihnin këshillat 
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dietetike të profesionistёve të shёndetit 
si tё rёndomta, aspak joshёse dhe shumë 
kufizuese.

Pengesat nё shtimin e nivelit tё aktivitetit 
fizik, u pёrmendёn gjithashtu nga profesio-
nistёt dhe pacientёt, kёto kryesisht tё lidhura 
me kufizimet fizike pёr shkak tё sёmundjeve 
bashkёshoqёruese, tё cilat ishin tё zakonshme 
ndёrmjet pacientёve ose faktorёve ambjentalë 
si rrugët e rrëshqitshme nё dimёr, pamundësia 
e lëvizjes. Prandaj, profesionistёt e shёndetit 
duhet tё jenё tё informuar pёr kёto pengesa 
dhe t’i marrin ato nё konsideratё. Në këtë 
mënyrë mund tё pёrshtaten më mirë kёshillat 
pёr aktivitet fizik me aftёsitё individuale tё 
pacientit, pёr tё inkurajuar njё stil jetese aktiv 
dhe tё shёndetshёm.

Një tjetër vёshtirёsi qё diabetikёt 
ndeshin, është përshtatja e nevojave 
të tyre, me ato tё  familjeve dhe të 
shoqërisë. Tundimet ndaj ofertave 
nё takimet shoqёrore, kombinuar me 
mungesёn e shpeshtё tё zgjedhjeve 
mё tё shёndetshme, u nёnvizuan 
nga pacientёt dhe profesionistёt si 
njё sfidё qё shumё prej tyre nuk 
mund t’i rezistojnё. Familjet dhe 
miqtë qё nuk janё plotësisht tё 
ndёrgjegjshёm,apo të informuar 
nё drejtim të kësaj sëmundje, 
gjithashtu u shtohen vёshtirёsive 

tё atyre, qё pёrpiqen tё respektojnë këshillat 
qё u rekomandohen.

Si përfundim i këtij studimi rreth eficencës 
së edukimit tek diabetikët tip II të sapo 
diagnostikuar rezulton se ky është një proce 
kompleks dhe dhe shumë përbërës. Edukatorët 
e diabetit duhet të kenë në krye të vëmendjes 
këta elementë të shumtë të cilët duhet të 
shpjegohen dhe të përshtaten me shumë 
kujdes. Kësisoj edukatorët duhet të njohin stilin 
individual të jetës së deritanishme, rregjimin 
e tyre aktual ushqimor, sëmundjet e tyre të 
ndryshme shoqëruese, faktorët familjarë, 
ambientalë dhe ekonomik. Përmirësimi i 
këtyre elementeve padyshim do të çojë në 
ekuilibimin sa më të mirë të diabetit.

Përgatitën Dr. Viktoria Xega, 
Dr. Lindita Mlloja
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Këndi i dietës

Kilogramët e tepërt, të cilat me të drejtë ia kemi 
lejuar vetes gjatë festave mund të lënë gjurmë të 
dukshme ose jo në trupin tuaj.

Për t’u pastruar , ose për të hequr peshën e 
marrë mjafton të ndjekim disa hapa të thjeshtë. 
Në rastin më të mirë ndoshta peshorja juaj nuk 
ka pasur shumë luhatje të shigjetës , por me 
siguri e keni  tepruar me ushqimin dhe pijet 
gjatë festave dhe mund të ndiheni pak të fryrë  
dhe në një gjëndje jo të mirë. Qoftë edhe për tu 
“pastruar”  dhe për t’u rikthyer në formë,  gati 
për të rinisur ritmin tuaj të përditshëm,  është më 
mirë të zgjedhim një strategji  ushqimi që  i lejon 
trupit dhe gjithë organizmit  t’i rikthehet regjimit 
normal.

Eliminimi i pijeve  alkolike
Me siguri gjatë pushimeve e keni tepruar 

gjatë drekës dhe darkës  me aperitivët, birrat 
, verën etj. Gjëja e parë që duhet bërë për një 
ushqyerje të përshtatshme, pas pushimeve, është 
t’i eliminojmë të gjitha këto  dhe t’i rikthehemi  
normalitetit. Kjo me siguri do tju bëjë që përveçse 
të humbisni kaloritë  edhe të rifitoni  ndjesinë e 
të qënit mirë me veten. Një dukuri e tillë është 

falë veprimit “pastrues” që pëson mëlçia, pasojë 
e eliminimit të konsumit të alkoolit . Përpiquni që 
për disa javë të mos ta vini në gojë alkoolin  dhe 
nëse gjatë kësaj periudhe nuk shëndosheni mund 
t’i riktheheni zakoneve tuaja. Një gotë verë gjatë 
vakteve natyrisht që mund edhe të  përdoret .

Të eliminohen ushqimet e yndyrshme
Patatet e skuqura , produktet ushqimore të 

skuqura në përgjithësi , tortat, picat,ullinj të 
mbushur, djathë të butë, ëmbëlsirat dhe gjithë këto 
ushqime, vërtet të shijshme, duhet të eliminohen. 
Edhe bonbonet , brumrat si moltot , biskotat, etj.  
sepse të gjitha rëndojnë mbi mëlçinë dhe linjat e 
trupit, duke depozituar yndyrna të cilat bëhen 
shumë të vështira për t’u hequr. Nga ana tjetër 
ato shpesh favorizojnë formimin e celulitit , i cili 
është i lidhur ngushtë me mënyrën e ushqyerjes. 
Rikthejuni mëngjesit me fruta, qumësht , ose 
biskota me pak marmelatë ose drithëra dhe nëse 
nuk keni kilogram të tepërt, mund të përdoren 
dhe biskota integrale, me pak gjalpë. Ndërsa 
për vaktet e vogla, dmth të ndërmjetme, mund 
të përdoren frutat ose kosi. Për gjatë drekës dhe 
darkës zëvëndësoni të gjitha produktet si  buka, 

USHQYERJA PAS FESTAVE PER 
T’U RIKTHYER NË NORMALITET
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Kohët e fundit po flitet gjithmonë e më tepër për dietën Dukan. E emërtuar sipas emrit të mjekut 
francez që e përshkroi i pari për personat që donin të binin peshë, ajo sot është shumë e përhapur edhe 
ndërmjet personazheve publikë e politikanëve. Ajo përbëhet nga katër, faza, apo hapa, të ndryshme, 
ku në secilën prej tyre jane përcaktuar  edhe karakteristikat e veçanta. Faza e parë e quajtur “ e sulmit”, 
më pas ka një kalim në fazën “ e tranzicionit”, më pas arrihet në fazën “ e konsolidimit”  dhe përfundon 
me fazën e “stabilizimit”.  Të gjitha këto faza janë të rëndësishme dhe me një rol të  mirë përcaktuar në 
arritjen e një objektivi të synuar në humbjen e kilogramëve të panevojshëm. Le të analizojmë strukturen 
e komponenteve të ndryshëm të këtij regjimi ushqimor dietetik. 

Faza e “sulmit” 
E para nga katër fazat e dietës Dukan është ajo që shkon 

për të sulmuar kilogramët e tepërt. Ushqimi perfshin vetëm 
proteinat (nuk përjashtohet ushqyerja me drithëra/krunde, 
që ndihmojnë funksionimin e zorrëve dhe jashtëqitjen): 
mish, peshk, vezë, por asgjë tjetër. Në dukje e thjeshtë, por 
duhet përkushtim dhe duhet zbatuar në menyrë ekstremisht 
të rreptë. Nëse neglizhohet apo e ndërpret, duhet përsëritur 
dhe rifilluar nga zero. Fillimisht duhet përcaktuar qëllimi se 
sa kilogramë duhet të humbasim: nëse janë 10 kg, atëherë 
ditët e sulmit janë 3-4; nëse janë 10-20 kg, ditët e sulmit 

makaronat, ose orizi me ushqime integrale. 
Ndihmon gjithashtu në pastrimin e zorrëve,  të 
ushqeheni me perime në çdo vakt, të cilat duhet 
të jenë pa yndyrë, të pjekura ose të ziera. 

Veprimtaria Fizike
Një dietë pas festave është e domosdoshme, 

por e pamjaftueshme pa  veprimtarinë fizike. Të 
ecësh, të vraposh, të bësh çfarëdo lloj ushtrimi 
fizik i cili të vë në lëvizje , ndihmon të ktheheni sa 
më shpejt  në formë. Me siguri gjatë pushimeve 
keni qenë dembela, ndërsa tani është koha të 
rifilloni lëvizjet, pa e tepruar,  por nëse dietës tuaj 
i bashkangjitni edhe një ecje të shpejtë, të paktën 
30 minuta, tre ose katër herë në javë, në shumë 
pak kohë ato dy kilet e tepërta ose fryrja që ndjeni 
do zhduket shumë shpejt.

Uji dhe çajrat e ndryshëm.
Të pish sa me shumë lëngje është shumë e 

rëndësishme për të mbajtur trupin në formë, të 

rrisim ngadalë sasinë e tij për rreth 15 ditë,  ju 
ndihmon të pastroni trupin. Mos harroni që duhet 
pirë të paktën një litër e gjysëm ujë në ditë. Nëse 
keni edhe një ndjenjë fryrjeje , provoni të përdorni 
çajra bimorë të cilët ndihmojnë, madje edhe në 
neutralizimin e celulitit, duke ju ndihmuar të 
rifuteni në ritmin, të cilën gjatë pushimeve e kishit 
anashkaluar.

Përgatiti Dietologe Blerina Bombaj

4 FAZAT E DIETES DUKAN: 
KARAKTERISTIKAT KRYESORE
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shkojnë në 5-6; ndërsa nëse janë mbi 20kg, ditët e sulmit do të shkojnë në 7-8 ditë. Thjeshtësia është në 
sasinë e pakufizuar të ushqimeve të lejuara, edhe duke i përzier apo në çdo kohë të ditës. 

Vështirësia qëndron në përdorimin  vetëm të proteinave. Monotonia dhe mënjanimi i disa grupeve 
të rëndësishme ushqimore e bën dietën të jetë monotone dhe të lodhshme. Gjithsesi, shpejt mund të 
motivoheni nga pakësimi i peshës duke kërkuar receta me fantazi.

Faza e “tranzicionit”
Hapi i dytë lejon më në fund të rivendosësh perimet, në 

ditë të ndryshme, duke vazhduar kështu rënien në peshë, 
por duke rimarrë një regjim ushqimor më të ekuilibruar. 
Krahas proteinave, tashmë ka mënyra për të alternuar 
fibrat dhe për të lejuar zorrën të rigjejë ato substanca që e 
ndihmojnë në funksionimin e saj të rregullt. Kjo periudhë 
zgjat deri në arritjen e peshës së paracaktuar si objektiv, 
zakonisht kur të keni alternimin e 5 ditëve proteina dhe 5 
ditë proteina+perime (pasi të jetë kryer 1+1, 2+2 etj.), duhet të jetë arritur qëllimi.

Faza e “konsolidimit”
Më në fund arrihet të kompozohet një dietë edhe me 

fruta, amidon dhe bulmet, por për një regjim Dukan të 
përshtatshëm dhe gradual, koha përllogaritet në 10 ditë 
për çdo kg të humbur, 8 kg janë 80 ditë për konsolidim. 
Sigurisht që koha nuk është e shkurtër, por mbani 
peshën e arritur dhe motivacionin.  Tani, në bazë të 
rekomandimeve mund të përdorni dy feta bukë në ditë, 
një racion oriz ose makarona në javë dhe një porcion frutë 
në ditë. Më pas një vakt me drithëra (makarona, oriz) të 

lirë në javë, por 1 ditë në 7 bëhet një “sulm” vetëm proteinik. Dhe nuk ka mbaruar akoma...

Faza e “stabilizimit”
E fundit, por jo më pak e rëndësishme, e dietës 

Dukan, stabilizimi. Kjo është për gjithë jetën... Përsa 
kohë që do arrini ta bëni. Tashmë të gjithë ushqimet 
janë rishtaz në regjimin tuaj ushqimor. Një ditë në 
javë i duhet dedikuar vetëm proteinave.  Vetëm 
duke vazhduar në këtë tip dekursi ruhet ajo që është 
fituar.

Mbani mend që për të ndjekur çfarëdo lloj 
diete, është e nevoshme që të kemi një fizik të 
shëndetshëm dhe në ekuilibër. Është gjithnjë më 
mirë të konsultosh mjekun përkatës, ose dietologen 
dhe të kërkosh një mendim të specializuar... 

Përgatiti Dietologe Rolina Naço 
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Në shumicën e rasteve,  gjëja e parë që ju bëni 
kur hani një portokalle, është heqja e asaj lëkure 
të trashë dhe hedhja direkt në kosh. Merre me 
mend çfarë ?! Ju po humbisni shumë nutrientë. 
Lëkura e një portokalli ka afërsisht dyfishin e 
vitaminës C krahasuar me pjesën e brendshme.  
Dhe megjithëse mund të duket brutale (e shpifur) 
në fillim, ka shumë mënyra të shijshme për të 
ngrënë një lëkurë portokalli nëse ju keni dëshirën 
të bëheni pak më tepër krijues. 

E njëjta gjë vlen për shumë fruta dhe perime. 
Lëekura është shpesh pjesa më ushqyese, dhe 
mund të hahet pavarësisht mendimit tuaj. Bananet 
? Po. Bostani ? Duket e pabesueshme, por është 
e vërtetë: ajo kore është e mrekullueshme për ju. 
Këtu ne kemi rreshtuar vetëm disa ushqime me 
lëkura të pasura të cilat duhen konsumuar, së 
bashku me sugjerimet se si t’i shtoni ato në dietën 
tuaj. 

Mollët 
Lëkura e një molle përmban rreth gjysmën e 

përmbajtjes në fibra të të gjithë mollës. Një mollë 
mesatare përmban gjithashtu 9 mg vitaminë 
C, 100 UI vitaminë A, dhe 200 gr Kalium. Duke 

hequr lëkurën, ju humbisni rreth 1/3 e këtyre 
nutrientëve.  Lëkura ka gjithashtu katër herë më 
shumë vitaminë K se pjesa e tulit të brendshëm; 
rreth 5 % e vlerës ditore. Vitamina K- prezente 
edhe tek mishi dhe spinaqi, apo perime të tjera 
të gjelbra, ndihmon në procesin e koagulimit të 
gjakut që mbyll enët e gjakut në rast të ndonjë 
çarjeje/gërvishtjeje dhe ndihmon në aktivizimin 
e proteinave që trupi ka nevojë për rritjen qelizore 

dhe ruajtjen e shëndetit të kockave. Lëkura e 
mollës shquhet dhe për përfitime potenciale përtej 
përmbajtjes vitaminike. Një antioksidant i quajtur 
quercetin, që gjendet kryesisht në lëkurën e mollës, 
ndihmon funksionimin pulmonar, lehtëson 
problemet e frymëmarrjes dhe mbron mushkëritë 
tuaja nga irrituesit. Quercetina gjithashtu besohet 
që lufton dëmtimin e indit trunor dhe mbron 
memorjen tuaj.  Një studim ka identifikuar një 
tjetër komponent që gjendet kryesisht tek lëkura 
e mollës, që quhet triterpenoid, i cili duket  se 
frenon, ose vret disa tipe qelizash kanceroze 
në organizmin tonë. Acidi ursolik në lëkurën 
e mollës, është treguar nga shumë studime, që 
stimulon rritjen muskulore, rrit muskulin skeletik 
dhe ul riskun për obezitet. 

Qitro, Portokalli, Limoni
Lëkura e një portokalli paketon dyfishin e 

vitaminës C krahasuar me pjesën e brendshme të 
saj. Ajo përmban gjithashtu përqëndrime të larta të 
riboflavinës, vitamines B6, Kalcium, magnez dhe 
kalium. Flavonoidet e 
lëkurës kanë veti anti-
kanceroze dhe anti-
inflamatore (Qitro 
nxit përthithjen e 
hekurit).  

Aq e ushqyeshme 
sa është lëkura e agrumeve, veshtirë se nuk do të 
nisni t’i hani portokallet e plota. Lëkura e plotë 
është e hidhur dhe e vështirë për t’u tretur. Në 
vend që ta merni njëherësh, grijeni lëkurën duke 
përdorur me grirëse dhe vendoseni sipër sallatës, 
ose në një salcë vinaigrette (salcë sallate me uthull 
balsamike, vaj ulliri dhe një përbërës i stinës).  
Ato mund të kombinohen mirë edhe me akullore 
apo çokollatë. 

Kiwi
Ju me siguri keni 

nxjerrë tulin e gjelbër 
jashtë lëkurës së 

JU MUND TË HANI EDHE LËKURËN
E KËTYRE FRUTAVE
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të lehtësojë depresionin duke rritur nivelin trupor 
të serotoninës, një neurotransmetues që prek 
humorin. Megjithëse lëkura ka një shije të hidhur 
dhe të athët, një banane e tej pjekur (kafe ose e 
zezë) bëhet më e hollë, më e ëmbël dhe më e lehtë 
për t’u përtypur. Ju mund të vendosni gjithashtu 
lëkurën në një grirëse së bashku me pjesën tjetër 
të bananes. 

Përgatitën Dr. Luftime Bruka 
Dr. Mimoza Dollenga

kiwit me vite të tëra, por kjo pjesë e jashtme e 
pazakontë është kaq e ngrënshme. Në fakt, lëkura 
përmban më tepër flavonoide, antioksidantë dhe 
vitaminë C sesa pjesa e brendshme, dhe dyfishin 
e fibrave. Kështu që lajeni kiwin, dhe hajeni si 
pjeshkë. Nëse ju duket lëkura e pamundur për t’u 
ngrënë, gërvishteni për të hequr pjesen si gjemba 
fillimisht. 

Bostani
Të gjithë bostanet përmbajne 

citrulinë, i cili ka veti antioksidante 
dhe konvertohet në argininë, një 
aminoacid esencial me benefite 
për zemrën, sistemin imunitar dhe 
sistemin e qarkullimit. Por pjesa më 
e madhe e kësaj citruline gjendet në 
koren e bostanit. Ngrënia e kores 
mund të tingellojë jo e shijshme, por 
ajo mund të konservohet si turshi 
(njësoj si kastravecat), në formën 
e reçelit ose glikosë (por kujdes në 
personat me Diabet), apo thjesht të 
kriposet dhe ruhet. Një tjetër mënyrë 
është ta vendosësh në një grirëse së 
bashku me tulin e brendshëm dhe 
pak limon. 

Bananet
L ë k u r a 

e bananes 
përmban më 
tepër fibra se 

pjesa e tulit të saj, dhe është shumë 
herë më e pasur në kalium. Lëkura 
përmban gjithashtu luteinën, një 
antioksidant i fuqishëm që luan 
rol në ruajtjen e funksionit normal 
të syve. Një aminoacid i quajtur 
triptofan është më i përqëndruar në 
lëkurë sesa në pjesën e brendshme të 
saj. Ndër të tjera, triptofani besohet 
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Të reja shkencore

FDA (Food and Drug Addministration) shpalli 
rregulla tё reja së fundmi, qё u kёrkojnё rrjeteve 
tё restoranteve dhe operatorёvё tё makinetave, 
tё shёnojnё kaloritё pёr ushqimin dhe pijet nё 
menutё e tyre.

"Amerikanёt hanё dhe pijnё rreth njё tё tretёn 
e kalorive tё tyre jashtё shtёpisё, dhe njerёzit sot 

presin informacion tё qartё rreth produkteve qё 
konsumojnё," thotё komisioneri i FDA Margaret 
A. Hamburg, MD."Vёnia nё dispozicion e 
informacionit mbi kaloritё nё menutё e rrjeteve 
tё restoranteve dhe makinetat ёshtё njё hap i 
rёndёsishёm pёr shёndetin publik, qё do t’i 
ndihmojё konsumatorёt pёr tё bёrё zgjedhje tё 
informuara pёr vete dhe pёr familjet e tyre."

Hamburg thotё se "Ushqimet e restoranteve 
pёrfshjnё ushqime qё pёrgjithёsisht konsumohen 
nё lokale, ose duke ecur, ose menjёherё pas arritjes 
nё njё vend tjetёr". Kjo nёnkupton ushqime te 
planifikuara pёr t’u konsumuar shpejt pёr njё 
vakt, nё vend tё atyre tё marra nё shtёpi pёr t’u 
ngrёnё gjatё kohёs. 

Drejtori i politikave nutricionale Margo G. 
Wootan, thotё nё njё deklaratё me shkrim se 
"Stampimi i menusё ёshtё pёrparimi mё i madh 
nё sigurimin e informacionit mbi ushqyerjen pёr 
konsumatorёt, qё kur ligji qё kёrkonte kaloritё tё 
stampuara nё ushqimet e ambalazhuara, u zbatua 
20 vite mё parё. Sё shpejti do tё duket e çuditshme 
qё dikur ishte e mundur tё shkoje nё njё Chick-fil-
A ose Denny's dhe tё mos shihje kaloritё nё menu. 
Ne shpresojmё qё rrjetet e vogla tё restoranteve 

dhe restorantet e pa-varura, tё sigurojnё tё njёjtin 
informacion nё mёnyrё vullnetare."

Shoqata Amerikane e Kardiologjisё ishte 
ndёrmjet grupeve shёndetësore qё aprovuan 
ndryshimin.  Shoqata tha nё njё deklaratё se 
"Kontrolli i kalorive ёshtё thelbёsor pёr tё 
pёrmbysur epideminё kombёtare tё obezitetit. "Si 
rezultat i kёtyre rregullave tё reja tё stampimit tё 
FDA, amerikanёt tani do tё kenё akses mё tё lehtё 
nё numёrimin e kalorive pёr pijet dhe ushqimet 
pёrpara se ata tё porositin ose tё shtypin butonat 
e makinetёs."

Pak skepticizёm
Disa kёrkues pyesin sa e dobishme do tё jetё 

vetёm shtypja e kalorive.
"Nё pёrgjithёsi , kёrkimi tregon se ndikimi 

i stampimit nё sjelljen e konsumatorit, mund tё 
mos jetё kaq i fortё," thotё Sara Bleich, PhD. Ajo 
ёshtё profesore e politikave shёndetsore dhe 
menaxhimit nё Shkollën e Shëndetit Publik tё 
Johns Hopkins."Vetёm rreth 30% e konsumatoreve 
e vёnё re."

"Pёr tё ditur se çfarё nёnkuptojnë kaloritё, ju 
duhet tё dini se sa kalori ju nevojiten nё njё ditё, 
dhe pjesa mё e madhe e njerёzve nuk e dijnё kёtё," 
thotё Bleich." Ju duhet t’i vendosni kёta numra nё 
kontekstin e afёrsisht 2.000 kalorive nё ditё."

 Ajo thotё se shembujt mund tё jenё mё tё 
dobishёm pёr njerёzit se sa thjesht numrat. Pёr 
shembull, njё hamburger me djath, me 250 kalori 
mund tё dojё 50 minuta vrap pёr tu djegur, thotё 

FDA Shpall rregulla tё reja pёr kaloritё në restorantet
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Ёmbёlsuesit , jo kaq “tё ёmbёl” pёr zemrёn 
tuaj !  thotë Amélie Keller nga Instituti i Mjekёsisё 
Preventive, nё spitalin Frederiksberg, RegionH, 
Danimarkё. Lidhja ndёrmjet konsumimit tё 
ёmbёlsuesve, obezitetit dhe diabetit ёshtё 
raportuar gjerësisht nё artikull nga Public Health 
Nutrition.

Duket se, njё konsumim i madh i ёmbёlsuesve 
prek gjithashtu sistemin kardio-vaskular. Nё 
tё vёrtetё, ёmbëlsuesit mund tё rrisin poten-

cialisht rrezikun e 
sёmundjeve kardio-
vaskulare nёpёrmjet 
sasisё sё madhe tё 
karbohidrateve qё 
absorbohen shpejt 
nga to, qё mund tё 
shpёrthejnё hiper-
tensionin, akumu-
limin e dhjamit vis-

ceral (në pjesën e barkut), rritjen e triglicerideve 
dhe LDL-kolesterolit (kolesterolit tё keq)  dhe 

ajo. Nёn rregullat e reja, pijet alkolike do t’i kenё 
gjithashtu kaloritё tё listuara nё menu, thotё 
Wootan."Kjo ёshtё e rёndёsishme, sepse pijet 
alkoolike janё burimi i pestё mё i rёndёsishёm i 
kalorive nё dietёn e njё tё rrituri amerikan.Shumё 

herё, njerёzit nuk mendojnё pёr kaloritё qё marrin 
nё çfarё ata pijnё ashtu  siç mendojnё pёr kaloritё 
qё marrin nga ushqimet që hanё, por kaloritё kanё 
të njëjtën rëndësi në se i pini apo i hani. 

Medscape Nov 25, 2014

Ёmbёlsuesit,  jo kaq “tё ёmbёl” pёr  zemrёn tuaj!
HDL- kolesterolit tё ulёt ( kolesterolit tё mirё). 
Rritja e ngarkesёs  glicemike, tё shkaktuar nga 
njё marrje e madhe e ёmbёlsuesve, mund tё çojё 
gjithashtu nё inflamacion , disfunksion tё qelizave 
β dhe rezistencё insulinike.

Njё skuadёr kёrkuesish nga Instituti i Mjekёsisё 
Preventive nё Danimarkё , e udhёhequr nga 
Profesor Berit Heitmann kanё riparё sistematikisht 
literaturёn bashkёkohore, nё lidhje me marrjen e 
ёmbёlsuesve, faktorët e riskut kardio-vaskular 
dhe ngjarjet kardio-vaskulare. Ata gjetёn se 
konsumimi i ёmbёlsuesve, kishte lidhje me 
rritjen e faktorёve  të riskut vaskular, si rritja e 
triglicerideve, presionit arterial, LDL-kolesterolit 
(kolesterolit tё keq) dhe sheqerit nё gjak. Ndёrsa 
lidhja me aksidentet cerebrale dhe sёmundjen e 
arterieve koronare ishin mё pak tё qёndrueshme.  
Autorët nёnvizojnë dhe tërheqin vëmendjen 
për  nevojёn e mё shumё kёrkimeve nё kёte 
fushё, nё mёnyrё qё tё arrihet nё konkluzione më 
tё sigurta.

Public Health Nutrition. Tetor 2014 

Tё rriturit duhet tё dyfishojnё marrjen e  frutave  dhe 
zarzavateve, pёr tё marrё pёrfitime shёndetësore tё rёndësishme.

nёnvizon njё mungesё sinjifikante nё konsumin 
e frutave dhe zarzavateve, nё dietën e njerёzve 
nё tё gjithё botёn. I realizuar nga Nutrilite Health 
Institute i Amway,studimi zbulon se  pjesa mё 
e madhe e tё rriturve nё tё gjithё botёn, duhet 
tё paktёn tё dyfishojnё konsumimin aktual tё 
frutave dhe zarzavateve, pёr tё pёrmbushur 
rekomandimet minimale tё Organizatёs Botёrore 
tё Shёndetёsisё,që rekomandon minimalisht 
pesё porcione (400 gram) nё ditё. Pёrveç kёsaj, 
pjesa mё e madhe e tё rriturve nё tё gjithё botёn 
(60–87%) nga 13 rajone gjeografike – nuk i arrijnë 

Kёrkimi i ri, i publikuar nё Revistёn Britanike 
tё Nutricionit  dhe i paraqitur nё Raportin 
Global tё Fitonutrientёve, tё sapo publikuar, 



21

MATJA E NIVELIT TË 
SHEQERIT NË GJAK?

042 376502

UNË KONTROLLOJ DIABETIN TIM 
DHE MAS NIVELIN E SHEQERIT NË GJAK.
Me OneTouch® Select® është e thjeshtë:
 GJUHA SHQIPE
SHIRITAT E TESTIMIT OneTouch® Select® VETËM ME NJË KOD
EKRAN I MADH DHE I LEHTË PËR TU LEXUAR
REZULTAT I SAKTË PËR VETËM 5 SEKONDA

© 2013 LifeScan, division of Cilag GmbH International AW 102 226A

ËSHTË E THJESHTË



22

këto standarde të këtyre  rekomandimeve dhe 
humbasin përfitime ushqyese dhe shëndetësore.

Boshllёku, ndёrmjet sasisё sё rekomanduar tё 
frutave dhe zarzavateve dhe çfarё tё rriturit janё 
duke konsumuar aktualisht, gjithashtu tregon se,  
pjesa mё e madhe e njerëzve nё tё gjithё botёn, 
nuk janё duke marrё sasinё ose variacionin e 
fitonutrientёve. Element organik në pёrbёrje të  
frutave dhe zarzavatetet - potencialisht tё nevojshёm 
pёr tё ndihmuar shëndetin dhe mirëqёnien. 

Njё grup nё rritje kёrkuesish, sugjeron se 
ngrёnia e ushqimeve tё pasura nё fitonutrient, 
mund tё sigurojё disa përfitime  shёndetësore, në 
përmirësimin e  shёndetit tё syve,  kockave, zemrёs, 
deri tek ndihmesa pёr sistemin imun dhe të trurit. 
Shumё fitonutrientë, janё antioksidant tё fuqishёm, 
qё mund tё ndihmojnё pёr tё mbrojtur dhe luftuar 
dёmet e shkaktuar nё qelizat e organizmit nga 
inflamacioni. “Njohuritё nga studimi, nёnvizojnё 
njё nevojё globale, pёr rritje tё njohurive tё lidhjes 
ndёrmjet konsumimit tё frutave dhe zarzavateve, 
dhe marrjes sё fitonutrientёve ,” tha Keith Randolph, 
Ph.D., strateg i teknologjisё nutricionale nё Nutrilite 
Health Institute dhe bashkёautor i kёrkimit tё 
publikuar nё Revistёn Britanike tё Nutricionit. 

Studimi pёrshkruan ndёrhyrje rreth impaktit tё 
konsumimit tё ulёt tё frutave dhe zarzavateve 
nё marrjen e fitonutrientёve,  nё secilin nga 13 
regjionet nёn studim. Ky ekzaminim, gjeti se tё 
rriturit qё konsumojnё pesё ose mё shumё porcione 
tё frutave dhe zarzavateve nё ditё, e kanë dy deri 
nё gjashtё herё mё shumё konsumin mesatar tё 
fitonutrientёve, se adultёt qё konsumojnё mё pak 
se pesё porcione nё ditё.

Pёrveç kёsaj, kёrkimi tregon shumëllojshmёrinë 
dhe disponueshmёrine nё secilin nga regjionet. Ai 
tregon se vlerёsimi i marrjes sё fitonutrientёve, 
varion nё mёnyrё tё konsiderueshme nё disa 
rajone, njё reflektim i disponueshmёrisё sё kufizuar 
tё disa frutave dhe zarzavateve. Përshembull në 
rajonet Evropiane kur krahasohen me rajonet e 
tjera, tё rriturit, veçanёrisht nё Europën Veriore 
, ka mundësi tё kenё konsumim mё tё madh tё 
alfa-karotenit dhe beta-karotenit,   qё i atribuohet 
disponueshmёrisë sё madhe tё karrotave. Kёta 
fitonutrient, janë të njohur dhe mbёshtesin rritjen 
dhe zhvillimin e shёndetshёm. Domatet, drithërat 
dhe frutat tropikale dhe subtropikale (psh.
bananet), janё ndёrmjet frutave dhe zarzavateve 
mё tё zakonshme nё tё gjitha rajonet. Adultёt nё tё 
gjithё botёn, qё konsumojnё fruta dhe zarzavate, ka 
mundёsi tё marrin një sasi likopeni, i cili ndihmon 
shёndetin e zemrёs , gjithashtu dhe alfa-karoten, 
beta-karoten dhe lutein/zeaxanthin.

Dr. Randolph pranon se kostoja, disponuesh-
mёria stinore,  gjeografike si dhe perceptimet 
pёr vlerёn e frutave dhe  zarzavateve si burime 
ushqimore, mund tё ndikojnë në konsumimin 
frutave dhe zarzavateve, pra gjithashtu të 
fitonutrientёve.“Nuk ka rёndёsi se ku jetojnё 
ata, shumё tё rritur sot jetojnё jetё aktive dhe/
ose mund tё kenё akses tё kufizuar nё disa fruta 
dhe zarzavate,” tha Randolph. “Ja pse ёshtё 
e rёndësishme pёr tё rriturit tё hanё tё gjitha 
ushqimet, duke pёrfshirë frutat dhe zarzavatet , sa 
herё qё ёshtё e mundur. Por, kur disponueshmeria 
ёshtё e kufizuar, ose dieta nuk ёshtё e mjaftueshme, 
suplementet dietetike mund tё jenё njё opsion, 
pёr individёt qё kёrkojnё tё rrisin konsumimin e 
fitonutrienteve,” shtoi Randolph. 

British Journal Nutrition  Gusht 2014  

Përgatitën Dr. Matilda Kelmendi, 
Dr. Manjola Çarçani, Dr. Ergita Nelaj
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Asnjë kërkim epidemiologjik nuk është bërë 
për Diabetin dhe për parandalimin e tij në tërësi 
në popullsi, për këtë arsye dhe parandalimi është 
sporadik, si pasojë e vështirëvise objektive që po 
kalon popullsia në përgjithësi, si dhe reforma 
shëndetësore në veçanti. Në mënyrë që të kemi 
njohuri dhe informacion rreth epidemiologjisë 
së diabetit në Rajonin Shëndetësor Nr.2, po u 
referohemi statistikave që 
disponojmë.

Këto statistika janë nxjerrë 
nga Regjistri i Kabinetit 
të Endokrinologjisë së 
Specialiteteve Nr.2 në Tiranë, 
por duhet thënë se i referohen 
një grupi të kufizuar të 
popullsisë.

Sipas të dhënave tona, 
prevalenca mesatare e 
Diabetit në një popullsi 
të këtij rajoni prej 290.000 
banorësh, është 2.8%.  Është 
interesante të theksohet se 
kjo e dhënë  ndryshon shumë 
sipas llojit të punës dhe të 
veprimtarisë fizike. Puna 
me shpenzime më të pakta 
energjie (punë sedentare), 
në krahasim me punën me 
aktivitet fizik të shprehur ka 
një rritje prej gati dyfish.  Ne 
shohim se puna sedentare 
ushtron një influencë të 
madhe në rritjen e prevalencës 
së diabetit. Megjithatë është 
e vështirë të krahasosh 
rezultatet e tyre, sepse ato janë 
kryer me metoda të ndryshme 
në varësi të kohës që është 
zbuluar Diabeti Mellitus si:

-glicemia esëll
-glicemia 2 orë pas 

EPIDEMIOLOGJIA E DIABETIT MELITUS 
NE RAJONIN NR.2 TIRANE

ushqimit
-HbA1c
Duke përdorur metoda të ndryshme në vende 

të ndryshme jepet një prevalencë e diabetit që 
luhatet nga 0.7%-8%. Në studimin tonë janë 
përfshirë 7024 diabetikë nga mosha 16 vjeç e lart. 
Nga këta Diabet tip 1 janë 1050 diabetikë. Tipi 2 
janë 5974. Të sëmurët nën moshën 16 vjeç janë 
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përjashtuar pasi ndiqen nga Shërbimi Pedriatik i 
Endokrinologjisë.

Të sëmurët janë ndjekur në Kabientin e 
Endokrinologjisë, duke marrë në konsideratë 
dhe vlerësuar moshën, gjininë, peshën trupore, 
trashegiminë familjare për Diabet Mellitus, 
patologjitë e lëkurës, zakonet e të ushqyerit, jetën 
sedentare. Të dhënat, në mënyrë të përmbledhur, 
dëshmojnë se: 68% e të sëmurëve kishin një ose më 
shumë nga këta faktorë (mbipeshë,trashëgimia 
familjare për Diabet), pra, të identifikuar me 
faktor rrisku të lartë. Prevalenca më e rritur e 
Diabetit u pa tek femrat 63%. Vihet re se  vitet e 
fundit ka një shtim të shpeshtësisë së rasteve me 
diabet, kjo si pasojë e stilit jo të shëndetshëm të 

TE DHENA PER RASTET E REJA 2013
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jetesës, si në qytet ashtu 
edhe në fshat. Këto 
rezultate të studimit 
tonë vërtetojnë edhe një 
herë Diabeti është një 
shqetësim në rritje si në 
botë, ashtu edhe  dhe në 
Shqipëri.

KONKLUZIONE
1.	Nga të dhënat tona 

prevalenca e sëmundjes 
së Diabetit llogaritet 
rreth 2.8% (sipas disa 
autorëve të huaj në 
vende të ndryshme të 
botës ajo arrin nga 0.7%-
8%.

2.	Tipi i 1 i diabetit 
përbën 15% të të gjithë 
rasteve, ndërsa Tipi 2 
përbën 85%.

3.	Diabeti prek më 
tepër seksin femër me 
63% dhe meshkujt me 
37%.

4.	Diabeti prek më 
tepër atë grup popullsie 
që bën jetë sedentare 
dhe që ka mbipeshë. Ai 
prek më shumë njerëzit 
që banojnë në qytet se 

sa ata që banojnë (dhe punojnë) në fshat.

Si përfundim, mendoj se duhet bërë një 
studim epidemiologjik në të tre rajonet e qytetit të 
Tiranës, madje në të gjithë vendin, duke përdorur 
metoda uniforme për të gjithë popullsinë. Për 
këtë nevojitet një program mbarëkombëtar.

Vitin e kaluar Sekretari i përgjithshëm i 
O.K.B, Ban Ki Moon, e përshkroi situatën e 
Diabetit si “Emergjencë e shëndetit publik që 
lëviz ngadalë”.

Është koha që të gjithë së bashku të 
parandalojmë epideminë e Diabetit.

Përgatiti Dr. Gjinal Gjonçaj
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AKTIVITETE SHKENCORE 2015
Më poshtë janë paraqitur disa nga veprimtarit shkencore që do të realizohen gjatë këtij viti. Është interesante se 

këto veprimtari kanë në themelin e tyre edukimin e mjekëve, pasi këta mjekë të edukuar rreth të rejave të diabetit 
do jenë të aftë të edukojnë diabetikët dhe familjarët e tyre aty ku ata ushtrojnë veprimtarin e tyre. Nga këto 
veprimtari kuptohet se sa i rëndësishëm është proçesi i edukimit, jo vetëm për diabetikët, por edhe për personelin 
mjekësor. Kjo është edhe arsyeja përse Shoqata e Diabetit në Shqipëri i jep një rëndësi parësore edukimit në 
përgjithësi.

Konferenca e VIII-të Ndërkombëtare e ATTD   Paris/Francë 
18-21 shkurt 2015

Kjo Konferencë e organizuar në mënyrë të përvitshme, mbledh 
mjekë specialistë endokrinologë, për t’i njohur me të rejat më të 
fundit të teknologjisë në fushën e monitorimit, pompave të insulinës 

dhe metodat  më inovative në fushën e diabetit. Shkencëtarë nga vendet dhe institucionet më të njohura do të 
paraqisin punime të reja dhe mundësi të ardhëshme në fushëne diabetologjisë, edukimit dhe të komunikimit.

ADIT Budapest/Hungari 19-21 mars 2015  Konferenca e VII-
të Ndërkombëtare e të rejave në fushën e Diabetit dhe Terapisë 
me Insulinë  

Kjo Konferencë, e organizuar në mënyrë periodike, çdo 
vit, mbledh specialistë endokrinologë, por edhe mjekë familje 
e përfaqësues të Shëndetit Publik nga shumë vende të botës. 
Diabeti, sidomos tip 2, është bërë sot një problem shëndetësor shumë shqetësues, kurse trajtimi me insulinë po 
bëhet gjithmonë e më tepër pjesë e trajtimit të tij që në momentet e para. Në temat e kësaj Konference zenë vend 
edhe ndërlikimet e ndryshme të Diabetit, si neuropatia, sëmundjet kardiovaskulare, por edhe obeziteti. 

Kongresi i përvitshëm i Shoqatës Frankofone të Diabetit Bordo/
Francë 24-27 Mars 2015

Kongresi i përvitshëm i Shoqatës Frankofone të Diabetit (SFD), 
sivjet do të zhvillohet në Bordo. Komunikime vetëm në gjuhën 
franceze, për mjekë frankofonë nga e gjithë bota. Të    rejat më të 

fundit në fushën e diabetologjisë, obezitetit, sëmundjeve metabolike e më gjerë. E veçanta e këtij Kongresi është 
prania në të e infermiereve me tema dhe sesione në ditë të caktuara. Me interes jo vetëm për endokrinologët, por 
edhe për dieteticienët, psikologët e mjekët që merren me këmbën diabetike (podologët) 

Kongresi i XXI-të Europian i Obezitetit Pragë/Çeki 6-9 Maj 2015
Kongresi i përvitshëm i Shoqatës Europiane të Obezitetit, këtë vit organizohet në Çeki. Temat më 

interesante dhe të rejat më të fundit mbi epidemiologjinë e mekanizmat fiz-patologjikë të obezitetit, 
mbipeshës, rezistencës insulinike e diabetit tip 2, si në të rritur, ashtu edhe në moshën e fëmijërisë. 
Si mund ta parandalojmë dhe metodat më të reja në trajtimin e tij, përfshirë edhe kirurgjinë 

bariatrike. Me interes jo vetëm për endokrinologët, por edhe për mjekun e familjes e shëndetin publik.   

Kongresi i XVII-të Europian i Endokrinologjisë Dublin/
Irlandë 16-20 Maj 2015   

Kongresi i përvitshëm i Shoqatës Europiane të Endokrinologjisë 
për vitin 2015 do të organizohet në Irlandë. Temat dhe të rejat më 
të fundit në fushën e endokrinologjisë, duke përfshirë studime 
mbi tiroiden, hipofizën, mbiveshkoren, por pa lënë jashtë vëmendjes Diabetin dhe obezitetin. Referues nga shumë 
vende të Evropës, por edhe nga Amerika, Australia, Kanadaja dhe shumë vendet të tjera. K y kongres paraqet 
interes të veçantë veçanërisht për endokrinologët e rinj.

Përgatitën Dr. Roza Hilaj dhe Dr. Adriana Lapardhaja
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Nëpërmjet kësaj rubrike, redaksia e revistës, duke ju 
përgjigjur  pyetjeve të bëra nga persona me diabet, 
përpiqet të japë informacion edhe për  mjekët e 
përgjithshëm. Redaksia caktoi Prof. Luljeta Çakërrin 
për dhënien e përgjigjes, që ana shkencore të jetë në 
përputhje edhe me kërkesat e mjekut të familjes. Nga ana 
tjetër, siç jeni në dijeni, kjo rubrikë shërben për shkëmbim 
eksperience dhe për të mësuar nga njëri tjetri.

Mjekimi i Diabetit: Ju pyesni dhe redaksia e revistës ju pergjigjet

Pyetje: Përshëndetje: Quhem G.Xh, jam 56 vjeç 
nga Tirana. Kam 12 vite me diabet dhe 10 vjet 
me tension. Mjekimi im për diabetin është Siofor 
2x 850 mg në ditë dhe Maninil 2 x1/2 tab. Kurse 
për Tensionin mjekohem me Atenolol 2 x1/2 dhe 
Adalat kur e kam mbi 16 mm/Hg. Glicemitë i kam 
patur, gjatë dy muajve të fundit vazhdimisht mbi 
200 mg/dl. Përpara disa ditësh bëra një vizitë 
në Poliklinikë dhe Dr. Luftimja më kërkoi të 
bëj vizitë tek kardiologu dhe tek okulisti.  Për 
kardiologun e kuptoj se kam tensionin, por tek 
okulisti a e kam te nevojshme? Unë jam 56 vjeç 
dhe shikoj shumë mirë dhe vetëm rrallë përdor 
syze për afër. Ju faleminderit.

Përgjigje: Mendoj që Dr Luftimja ka patur të 
drejtë. Nga mosha e shfaqjes së diabetit 
tek ju kuptohet se i përkisni grupit të 
diabetit tip 2. Duhet të dini se koha e 
zbulimit (e diagnostikimit) të diabetit tip 
2, nuk përputhet me kohën kur diabeti 
ka filluar. Nga studime të shumta, madje 
edhe të kryera në vendin tonë, rezulton se 
mbi 20 % e diabetikëve tip 2 në kohën e 
diagnostikimit kanë ndërlikime. Shfaqja 
e ndërlikimeve në enët e vogla të gjakut 
(si p.sh. në retinën e syrit) apo në nerva 
(neuropatia diabetike) që në momentin 
e diagnostikimit dëshmon se diabeti 
ka filluar prej më tepër se 10 vitesh, por 

ende nuk ishte diagnostikuar. Kësisoj të gjithë 
diabetikët tip 2, që në momentin e diagnostikimit 
duhet të kontrollohen për sytë. Diabeti dëmton 
enët e gjakut të syrit, ndonëse fillimisht ato nuk 
japin çrregullime të pamjes. Ju që kini 12 vjet të 
diagnostikuar me diabet, shto këtu edhe disa 
vite që diabeti juaj ka qënë i pa njohur dhe i 
pamjekuar, nga eksperienca jonë, vështirë të mos 
kini dëmtime të enëve të gjakut të syrit edhe pse 
pamja nuk ju është dëmtuar. Për dijeni ka raste 
kur retina e syrit është dëmtuar shumë, madje 
me atë që quhet retinopati proliferative dhe 
diabetiku nuk paraqet ndonjë ankesë.  Niveli i 
sheqerit qe ju referoni është relativisht i lartë, i 
cili e rrit mundësinë që sytë të kenë probleme. 
Nëse ju prisni të kini ulje të pamjes dëmtimet e 
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enëve të gjakut janë shumë të përparuara dhe 
në zona të veçanta të retinës . Prandaj duhet te 
vizitoheni tek okulisti per të njohur nëse sytë janë 
dëmtuar ose jo. Njohja e pranisë së dëmtimeve 
në sy është shumë e rëndësishme, pasi jo vetëm 
vërteton praninë e ndërlikimeve, por kuptojmë 
se duhet të  ketë  edhe dëmtime në organe të 
tjera, si zemër, veshka etj.  Nga ana tjetër, zbulimi 
i ndërlikimeve duhet të jetë një alarm, për një 
mjekim më intensiv dhe ekuilibrim më të mirë 
të diabetit. Vërtet fillimi i ndërlikimeve mund të 
mos kenë ndonjë shfaqje klinike, por dëmtimet 
në zemër, veshka , mund të përparojnë dhe 
diabetikët të përfundojnë në kardiokirurgji (për 
të operuar zemrën e dëmtuar nga diabeti), apo në 
dializa, për veshkë artificiale  Kjo është arësyeja 
përse të gjithë diabetikët duhet të ekzaminojnë 
sytë  një herë në  vitë, për diabetikët tip 2,  ndërsa 
tek diabetikët tip 1 me vjetërsi diabeti mbi 5-7 
vjetë.

Pyetje: Pse sheqeri në 
gjak nga mbasditja,  rreth 
orës 17-17.30 është i lartë, 
ndërsa në mëngjes( esëll), 
është në shifra 130-150 mg/
dl ? Faleminderit

Përgjigje: Para se të 
përqasemi tek pyetja, 
do dëshiroja të bëja një 
ndërhyrje të vogël. Me sa 
kuptoj, ju i pranoni vlerat 
e glicemisë së mëngjezit të 
kënaqshme, por ju duhet 
të përpiqeni që vlerat esëll 

të jenë nën 115 mg/dl. Këto vlera krijojnë kushte 
që pankreasi juaj të funksionojë më i qetë dhe të 
jetë i  mbrojtur nga ndikimi glukotoksik. Nga ana 
tjetër nëpërmjet vlerave të tilla të glicemisë, ju 
do jeni në gjëndje të mbroheni, apo të vononi në 
kohë ndërlikimet që diabeti shkakton në enët e 
gjakut dhe nerva. 

T’i kthehemi pyetjes suaj se përse vlerat e 
glicemisë në pas dite janë të rritura. Duke qënë 
se nuk kam informacion për mënyrën e trajtimit 
tuaj, veçanërisht mjekimit medikamentoz dhe 
mënyrës së ushqyerjes, do përpiqem të shpjegoj 
teorikisht shkaqet e rritjes së glicemisë.

Shkak të parë unë do të rendisja ngrënien e 
sasive më të mëdha të karbohidrateve (bukës, 
orizit, makaronave, byreqeve, etj.) gjatë vaktit të 
drekës. N.q.s ky variant është i vërtetë, ai ndodh 
1-2 orë pas ngënies së drekës.

Shkak të dytë do të ishte mjekimi i 
papërshtatshëm para ngrënies së drekës, p.sh. sasi 
më e pakët e Insulinës, apo dozë e pamjaftueshme 
e medikamenteve antidiabetikë nga goja.

Së treti dhe së fundi, n.q.s  ushqyerja është 
me pasi të pakta sheqernash, apo mjekimi i 
drekës është më i ekzagjeruar, mundet të ndodhë 
hypoglicemi, qoftë edhe e lehtë (ulje sheqerit 
në gjak). Si rregull 1-2 orë pas ndodhisë së 
hypoglicemisë, shpërthen rritje e sheqerit në gjak. 
Kjo është si masë mbrojtje që organizmi ndërmer, 
për të shmanur hypogliceminë, pramdaj edhe 
quhet hiperglicemi reaktive.
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 Profesor çfarë është retinopatia diabetike?
Retinopatia diabetike është një sëmundje e 

rëndësishme e syve që prek retinën, që ndodhet 
në pjesën e pasme të syrit dhe makulën (pjesën 
qendrore të retinës) , por nuk le pa prekur dhe 
periferinë,   në format  më të rënda mund të çojë 
në verbëri të njërit madje edhe të të dy syve.  
Kjo shkaktohet nga çrregullimi i metabolizmit  të 
sheqerit si pasojë e  sëmundjes të diabetit, duke 
shkaktuar dëme serioze në organe të ndryshme të 
trupit në nivelin e enëve të vogla të gjakut  duke 
përfshirë  dhe retinën.

Sa është mundësia e prekjes nga kjo sëmundje 
për një diabetik?

Së pari , duhet mbajtur e  kontrolluar në mënyrë 
rigoroze sëmundja  që  shkakton retinopatinë, 
Diabeti,  duke u kontrolluar me kujdes nga një 
specialist endokrinolog, duke ndjekur terapinë e 
përshkruar, dietën në ushqime si  dhe kontrollet 
e përsëritura  për sytë në harkun e duhur kohor. 
Megjithatë, edhe në rastet kur pacienti mban nën 
kontroll rigoroz sheqerin dhe kryen kontrolle të 
rregullta , retinopatia mund të zhvillohet  në lidhje 
me kohën e fillimit të sëmundjes: pas rreth 10 
vjetësh në një diabetik të mirë kontrolluar mund 
të fillojnë të shfaqen shenjat e para të prekjes së 
fundusit të syrit në rreth 20% të rasteve. 15 vjet 
pas fillimit të diabetit kjo përqindje e pacientëve 
me anomali të fundusit të syrit shkon rreth  40-
50% , për të arritur në 80% ose edhe më shumë 
në rastet kur diabeti është prezent në  mbi 25 vjet. 
Nga kjo del, që sa më shumë  kohë të ketë një 
pacient i prekur  nga diabeti, aq më shumë rritet  
mundësia e gjetjes së  ndryshimeve patologjike  
gjatë  të ekzaminimit të syrit. E përsëris, që në rast 
se Diabeti kontrollohet mirë,  retinopatia shfaqet 
më vonë dhe në një formë shumë të lehtë.  

Cilat janë mënyrat e kurimit?
Në ditët e sotme  teknologjia  ka bërë hapa të 

mëdha që  na lejon të ndërhyjmë  në të gjitha nivelet 
për të zbutur efektet e dëmshme të sëmundjes, 
duke filluar  nga aplikimet e Argon LASER në 
retinë në pjesën e pasme  dhe periferi, për të 
luftuar edemën fillestare dhe iskeminë, për të 

vazhduar me injeksione intravitreal e anti- VEGF 
në rastet e edemës makulare ose formacioneve të 
membranave subretinale neovaskulare. Në rastet 
më të avancuara kryhen ndërhyrjet e vitrektomisë 
me heqje të pjesshme ose të plotë të hemovitreos 
(trupit qelqor hemorragjik), me heqjen e membra-
nave vitroretinike diabetike si dhe me aplikimin 
e Endolaserit në 360 gradë, në brendësi të syrit 
ose me aplikimin e Endodiatermisë për mbylljen 
e enëve të gjakut anormale.

Rezervo tani vizitën tënde! Për prenotim dhe 
për më shumë informacion na kontaktoni në:

Tel: 04 22 60 000
Cel: 0682020175
e-mail: klinikaitaliane@gmail.com
www: klinikaitaliane.al
Adresa:Rr "Irfan Tomini" N.30/1, Tirane 

(Zona e njohur si "Pallati me shigjeta", prane 
karburant "Kastrati" )

INTERVISTË ME PROF. DR. PIERGIUSEPPE 
BELLEZZA, KIRURG OKULIST
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Persona të njohur me diabet 
Aktori amerikan 

Tom Hanks, 57 vjeç, 
në vitin 2013, gjatë 
një interviste në një 
televizion, pohoi se 
ai vuan nga Diabeti. 
Unë shkova tek mjeku 
im që më ndjek prej 
shumë kohësh dhe ai 
më tha: “E dini, ju që 
nga mosha 36 vjeç keni 

patur herë pas here vlera të larta të sheqerit në gjak, 
por tani më duhet t’ju them se shifrat flasin vërtet 
për Diabet tip 2”. Këtë deklaratë Hanks e bëri gjatë 
emisionit  "Late Night with David Letterman".

Tom Hanks, laureat i çmimit Oskar, për dy 
vite rresht, me rolet në filmat “Filadelfia” (1994) 
dhe "Forrest Gump" (1995) ka qen i detyruar prej 
roleve të ndryshme të  filmave të pësojë luhatje të 

mëdha peshe, për periudha të shkurtra kohe, të 
cilat mund të kenë ndikuar në shfaqjen e Diabetit 
tip2 .  Në vitin 1992 ai shtoi 15 kg që të luante rolin 
e trajnerit Jimmy Dugan në filmin  "A League of 
Their Own." (një ligë më vete). Kurse në vitin 
2000 ai u detyruar të humbte 20 kg për rolin e tij 
në filmin "Cast Away" (I braktisur). 

"Mjeku më tha që nëse do të arrija peshën që 
kisha patur në shkollë të mesme, me siguri, shifrat 
e mia të sheqerit do të normalizoheshin dhe “nuk 
do të kisha më diabet”... Atëherë i thashë doktorit 
se do të vazhdoj të kem diabet edhe në të ardhmen, 
pasi në shkollë të mesme unë peshoja 44 kg pë 
rnjë gjatësi 183cm!!!  Tom Hanks i bashkohet në 
këtë mënyrë një numri të madh aktorësh dhe 
artistësh amerikanë që kanë pranuar publikisht 
që kanë diabet dhe janë ndër personazhet publike 
më aktivë në favor të rritjes së ndërgjegjësimit  të 
njerëzve lidhur me diabetin.  

Personazhi i dytë nuk është një person, por një 
skuadër çiklizmi e gjitha me çiklistë profesionistë 
me Diabet. Skuadra Novo Nordisk është një 
skuadër ndërkombëtare me çiklistë, të gjithë 
profesionistë dhe me diabet. Misioni i kësaj 
skuadre është të frymëzojë, edukojë dhe të rrisë 
aftësitë për vetëmjekim tek personat me diabet. 
Me anë të pjesëmarrjes në aktivitete të ndryshme 
sportive, por edhe sociale, skuadra Novo Nordisk, 
kërkon të japë shpresë dhe kurajo për personat 
me diabet, që nëpërmjet dietës, aktivitetit fizik, 
trajtimit dhe teknologjisë, çdo njeri me diabet 
mund të arrijë të realizojë ëndrrat e tij. Skuadra e 
ka fillimin në vitin 2005, kur dy çiklistë me diabet 
tip 1 Phil Southerland dhe Joe Eldridge, krijuan 
ekpin Tip 1, për të sensiblizuar njerëzit lidhur me 
diabetin tip 1. Në vitin 2006 ata morën pjesë si 
ekip, bashkë me gjashtë çiklistë të tjerë, tw gjithë 
me diabet  në Race Across America (gara përmes 
Amerikës), një garë çiklistike me distancë të gjatë, 
e kronometruar, që lidh anën perëndimore me 
atë lindore të SHBA. Suadra Tip 1 arriti e dyta, 
në klasifikimin ekipor, me vetëm tre minuta nga 
fituesit. Në vitin 2007, ajo shpallet fituese me 5 
ditë, 15 orë dhe 53 minuta.  

Në vitin 2013, ekipi merr emrin Skudra Novo 
Nordisk (Team Novo Nordisk), nga kompania 

farmaceutike Novo Nordisk- që është sponsori 
kryesor i saj. Skuadra Novo Nordisk nga viti 
2013 u bë e para skuadër në botë me të gjithë 
çiklistët që janë me diabet.  Të gjithë pjesëtarët 
e saj si: Javier Megias, Andrea Peron, Kevin 
Mesmaeker, Martijn Verschoor, Stephen Clancy 
etj. janë çiklistë profesionistë dhe njëkohësisht 
persona me Diabet tip1, nga të gjitha vendet 
e globit, madje edhe pjesëtarë të tjerë të stafit 
si Phil Southerland dhe drejtori i marketingut 
Matt Vogel, janë diabetikë.  Skuadra është e 
regjistruar pranë Federatës Botërore të Çiklizmit 
(International Cycling Union- UCI) dhe merr pjsë 
rregullisht në ture të ndryshme ndërkombëtare 
si: Turi Presidencial i Turqisë, Tour de Beauce, 
Post Danmark Rundt (Turi i Danimarkës) dhe 
USA Pro Cycling Challenge (Sfida e Çiklistëve 
Profesionistë të ShBA). 

Përgatiti Dr. Sulejman Budo
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