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Editorial 

Në materialet e publikuara nga IDF dhe në 
revistat më prestigjioze që trajtojnë problemet 
e  lidhura me Diabetin, vazhdimisht jepej 
shifra alarmante lidhur me përhapjen dhe 
rritjen e numrit të personave me diabet. Në 
edicionin e VI-të të Atlasit të Diabetit, për 
vitin 2013, numri i personave me diabet në 
botë llogaritej në mbi 382 milionë. Bazuar në 
llogaritjet e ekspertëve, mendohet se 
në vitin 2035 kjo shifër do t’i kalojë 600 
milionët. Një nga posterat  për Ditën 
Botërore të Diabetit, që më pëlqen më 
shumë është ai ku paraqiten shtetet e 
botës më të populluara dhe diabeti 
renditet i treti. 

Për mjekësinë dhe qeveritë e 
vendeve të ndryshme, Diabeti duhet të 
jetë një zile e vazhdueshme alarmi. Me 
mijëra janë jetët që humben çdo ditë si 
pasojë e diabetit të pazbuluar në kohë, 
të pa trajtuar e ndjekur si duhet, shpesh 
për shkak të mungesës së informimit 
të personave me diabet, por edhe si 
pasojë e mungesës së trajnimit të vetë 
personelit mjekësor që kujdeset për ta. 
Diabeti sot nuk është  më vetëm « një 
krizë » shëndeti. Ai po bëhet çdo ditë 
e më shumë një çështje e pazgjidhur, 
sidomos për vendet në zhvillim siç 
është edhe vendi ynë. Nuk mundet 
asnjë të nxjerrë një përfitim ekonomik, 
shëndetësor, apo social duke vazhduar 
ta injorojë këtë pandemi botërore. Për 
fat të keq, shifrat që përmendëm në 
fillim dhe realiteti që hasim çdo ditë 
vërteton se po ndodh pikërisht ajo që 

duhet evituar, injorimi, apo më mirë të themi 
mosmarrja me seriozitet e situatës dhe e 
diabetit. 

    Po Shoqata e Diabetit në Shqipëri, çfarë 
është duke bërë në këtë drejtim ? Prej vitesh 
Shoqata organizon fushata sensibilizimi e 
depistimi në qytete të ndryshme të vendit. 
Në Nëntor 2013, vetëm gjatë dhjetë  ditëve, 

Diabeti
një thirrje për zgjim në mbarë botën
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u depistuan mbi 4000 persona në 7 qytete 
të Shqipërisë. Këtë fushatë po përpiqemi ta 
shtrijmë edhe në qytete të tjera gjatë gjithë 
vitit. Sigurisht që mund të bëhej më shumë, po 
të kishim më tepër mbështetje dhe dëshirë të 
mirë, por e rëndësishme është që këto fushata 
po bëhen « të zakonshme » në kuadrin e Ditës 
Botërore të Diabetit dhe janë të njohura nga 
personat me diabet, media dhe madje edhe 
nga institucionet vendim marrëse e politikë 
bërëse në fushën e Shëndetësisë. 

Gjatë gjashtë muajve të parë janë realizuar 
mbi 12 seminare trajnuese për mjekë e 
farmacistë me mbi 500 pjesëmarrës. Në 
maj u organizua një Konferencë shkencore 
me temë kryesore Diabeti dhe problemet 
e syrit. Në këtë konferencë mori pjesë 
edhe Ministri i Shëndetësisë, Z. Ilir Beqja 
dhe Presidentja e zgjedhur e IDF-Europe, 
Prof. Sehnaz Karadeniz. Kjo është e para 
konferencë  e organizuar nga shoqata, me 
temë ndërlikimet kronike të Diabetit. Do të 
përpiqemi që në të ardhmen të organizojmë 
sa më shumë konferenca të tilla, me qëllim 

jo vetëm sensibilizimin, por edhe përgatitjen 
më të mirë të personelit mjeksëor lidhur me 
problemet e Diabetit. 

Nuk mund të lëmë pa përmendur edhe 
personat me diabet, që janë shtylla dhe qëllimi 
i ekzistencës së Shoqatës. Vetëm në gjashtë 
muajt e parë janë bërë mbi 400 anëtarësimë të 
reja, duke e çuar numrin e anëtarëve në mbi 
2400. Çdo muaj në ambientet e Shoqatës në 
Tiranë, bëhen mbi 40 konsultime e 80 matje 
glicemie. Shumë shpejt do të fillojnë edhe dy 
programe të reja edukimi për personat me 
Diabet – Leksione të hapura dhe një program 
edukimi shoqëruar me monitorim të shpeshtë 
të diabetit. 

Këto janë vetëm disa nga realizimet e 
projektet e Shoqatës së Diabetit. Urojmë që 
të kemi gjithmonë përkrahjen, ndihmën dhe 
mirëkuptimin tuaj, pasi siç thoshte edhe 
Nënë Tereza : « E rëndësishme është që  të 
bëni qoftë edhe gjëra të vogla, por me dashuri 
të madhe ».    

Dr. Florian Toti President i Shoqatës
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Mjeku i familjes

Diabeti  Melitus është një sëmundje 
që nuk të jep dhimbje dhe dëmton të 
gjitha organet kur nuk mbahet nën 
kontroll. Çdo gjë nën hijen  e diabetit 
zhvillohet më shpejt, më rëndë dhe 
pa e kuptuar. Komplikacionet e 
diabetit jane më të frikshme dhe më 
të kushtueshme sesa vetë sëmundja. 
Mjafton të përmendim këtu vetëm 
disa prej tyre si:

-Verbimi
-Dëmtime të veshkave
-Dëmtimi i nervave, kudo qofshin
 -Sëmundjet e zemrës dhe enëve të 

gjakut   
-Plagët diabetike (gangrenat) etj.
Të dhënat shkencore të deritani-

shme, tregojnë që shumë nga këto 
probleme mund të parandalohen, ose 
të paktën të ulen shumë në shpeshtësi, nëpërmjet 
një kontrolli të shkëlqyer të diabetit. Kësisoj 
një mjekim energjik dhe i vazhdueshëm për të 
mbajtur nivelin e sheqerit dhe hemoglobinës së 
glukozuar (HbA1c) në gjak në vlera normale, ose 
të paktën sa më afër saj, është siguria më e mirë 
për të ardhmen. Duke mësuar të mbajmë nën 
kontroll diabetin, paraprijmë dhe mënjanojmë 
ndërlikimet që janë pasojë e hiperglicemisë për 
shumicën e personave me diabet.

Së pari: Ne dimë që për çdo njeri ( me apo pa 
diabet) është e rëndësishme mbajtja e një diete 
të ekuilibruar. Kjo gjë për një person me diabet 
është edhe më e domosdoshme, pasi në këtë rast 
duhet një dietë që jo vetëm të sigurojë mbajtjen 
e një peshe sa më afër asaj ideale, por edhe që të 
mënjanojë lëkundjet e vlerave të sheqerit në gjak, 
duke pakësuar njëkohësisht nevojën e barnave, 
apo sasin e tyre (si të tabletave dhe të insulinës)

Së dyti: Sot ka  shumëllojshmëri medika-
mentesh, që veprojnë më afër funksioneve 
fiziologjike të organizmit (qofshin tableta apo 
edhe insulina) duke krijuar mundësinë e një 
mjekimi sa më të mirë dhe me më pak ndikime 
anësore tek diabetikët, si p.sh. hypoglicemia, apo 
shtimi i peshës trupore. 

Së treti: Aktiviteti fizik është shumë i 
rëndësishëm në mbajtjen nën kontroll jo vetëm 

të diabetit, por edhe të disa faktorëve të tjerë 
si presionin arterial, peshën trupore, bilancin 
yndyror, duke siguruar kështu një shëndet më 
të mirë dhe në të njëjtën kohë duke parandaluar 
ndërlikimet e diabetit.

Së fundi, por më e rëndësishmja: Ju jeni ata 
që jetoni 24 orë, çdo ditë me Diabetin. Për këtë 
arësye çelsi i kontrollit të mirë të diabetit duhet të 
jeni ju. Mjeku juaj sado këshilla t’ju japë, jeni ju që 
duhet të mësoni të kontrolloni sëmundjen tuaj në 
të gjitha aspektet dhe gjatë gjithë kohës. Ju duhet 
të vendosni çfarë, kur dhe si do të ushqeheni (të 
kontrolloni dietën tuaj), sa ushtrime fizike të bëni 
gjatë ditës dhe në varësi të tyre të përshtasni vetë 
dozat e mjekimit, si të tabletave dhe të insulinës.

Porosia e rëndësishme e mjekëve diabetologë 
është: ‘’Personat me diabet mund ta kontrollojnë 
diabetin e tyre dhe të fillojnë ta çmojnë jetën 
e tyre, nëpërmjet një diete dhe ushtrimeve të 
rregullta fizike. Ky është hapi i parë drejt një jete 
normale dhe pa probleme me diabetin.’’ Por që 
të arrihet kjo, duhet që vetë personi me diabet të 
jetë i edukuar, i mësuar që të jetë mjeku i vetvetes, 
madje jo vetëm kaq, por njëkohësisht të mësojë 
edhe te tjerët - familjarët, miqtë, kolegët që të 
dinë si të parandalojnë e të trajtojnë diabetin e 
sheqerit. 

Përgatiti Dr. Gjinal Gjonçaj

KUR DIABETI  DEL NGA “DORA“ (KONTROLLI)
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Hipertensioni arterial (HTA) është bashkë-
udhëtar i zakonshëm i sëmundjes së sheqerit, 
veçanërisht i diabetit tip 2. HTA prek mbi 40 % të 
personave me diabet tip 2, ndërsa në popullatën 
e zakonshme ai gjendet në mbi 30 % të saj. Së 
paku 970 milion njerëz vuajnë aktualisht nga 
HTA dhe përllogaritet që në vitin 2025 kjo shifër 
të arrijë në 1.56 miliardë të sëmurë. Sëmundja e 
sheqerit, veçanërisht Diabeti tip 2,  i shoqëruar 
edhe me HTA përbën një problem shumë të 
madh në drejtim të shtimit të shpeshtësisë së 
ndërlikimeve në enët e gjakut dhe përshpejtimit 
të aterosklerozës në përgjithësi. 

Çfarë është hipertensioni arterial? 
HTA si emërtim më vete u bë në vitin 1896 

me zbulimin e aparatit për matjen  e presionit 
arterial (P.A) (Sfignomanometri me manshetë), 
ndërsa në vitin 1905 u përfshi edhe stetoskopi për 

dëgjimin e pulsit të P.A. Në këtë mënyrë presioni 
arterial është rezultat i tkurrjes dhe i lëshimit 
të muskulit të zemrës, i volumit të gjakut që 
qarkullon në arterie dhe i rezistencës periferike që 
enët e gjakut i bëjnë volumit të gjakut që zemra 
pompon në aortë gjatë tkurrjes së saj.  HTA matet 
nëpërmjet një aparati manual, apo elektronik që 
quhet sfignomanometër dhe rezultati shprehet 

në milimetra të shtyllës së zhivës (mm/Hg). 
Presioni arterial mund të regjistrohet edhe në 
mënyrë të vazhdueshme gjatë 24-48 orëve, një 
mënyrë shumë e përshtatshme për vlerësimin e 
luhatjeve të P.A gjatë orëve të ndryshme të ditës, 
pasi PA, ashtu si edhe glicemia, nuk është një 
shifër e pandryshueshme. Matjet  në mënyrë të 
vazhdueshme kanë rëndësi edhe për të vlerësuar 
mjekimin dhe  përshtatur dozat e këtij mjekimi. 
HTA duhet kuptuar jo vetëm si rritje e vlerave të 
presionit arterial (P.A.) mbi ato normale, por si 
një grup i madh sëmundjesh.

Për shkak të tkurrjes dhe lëshimit të muskulit të 
zemrës presioni i gjakut ka vlerën e tij maksimale 
dhe minimale. Pika më e lartë e këtij presioni 
quhet presioni sistolik (presioni i madh), ndërsa 
ajo më e ulta quhet presioni diastolik (presioni 
i vogël). Matja e PA bëhet duke respektuar disa 
rregulla, pasi moszbatimi i tyre jep rezultate jo të 

sakta. Diabetikut që i matet presioni 
arterial duhet të jetë i ulur, në 
qetësi, për të paktën 10-15 minuta, 
në dhomë me temperaturë të 
përshtatshme, mansheta e aparatit 
të vendoset në nivelin e zemrës. 
Para matjes së P.A. nuk duhet të 
konsumohet kafe, apo duhan. Në 
çastin që dëgjojmë rrahjen e parë 
të zemrës, nëpërmjet stetoskopit të 
vendosur mbi arterien e parakrahut, 
shohim në manometrin e aparatit 
presionin sistolik. Lëshojmë 
ngadalë pompën e aparatit të PA 
dhe kur nuk dëgjohen më rrahjet 
e pulsit, shënojmë presionin 
diastolik. Këshillohet të bëhen tri 

matje me intervale 2-3 minuta, sepse matja e parë 
është gati gjithmonë më e lartë se vlerat e vërteta. 
Pra, mirë është të bëhen disa matje dhe të nxirret 
mesatarja e tyre. Vlerat normale të PA pranohen 
për presionin sistolik nën 130 mm/Hg, ndërsa 
për presionin diastolik nën 80mm/Hg.

 HTA klasifikohet si prehipertoni kur vlerat e 
presionit arterial nuk plotësojnë kriteret e HTA, 

Hipertensioni arterial (HTA) 
dhe sëmundja e sheqerit

Mjeku i familjes
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por edhe nuk janë plotësisht normale; Për PA 
sistolik ato janë 129-139 mm/Hg, ndërsa për PA 
diastolik 80 deri 89 mm/Hg. HTA stadi i parë 
quhet kur vlerat e PA sistolik janë 140-159 mm/
Hg, ndërsa për diastolikun nga 90 deri 99 mm/
Hg. HTA stadi i dytë konsiderohet kur shifrat e 
PA sistolik janë mbi 160 mm/Hg, ndërsa ato të 
diastolikut mbi 100 mm/Hg. Në klasifikimin 
e HTA përmendet edhe kriza hipertensive ku 
vlerat e PA sistolik janë mbi 180 mm/Hg dhe PA 
diastolik mbi 110 mm/Hg dhe HTA rezistent. Në 
rastin e fundit ndodh që pavarësisht nga mjekimet 
e kryera HTA nuk normalizohet.

Cilat janë shkaqet e HTA?
Zbulimi dhe njohja e shkaqeve të HTA është 

shumë e rëndësishme për mënyrën  e saktë të 
mjekimit. Si rregull HTA grupohet në dy grupe të 
mëdha, në HTA parësor (ndryshe quhet Sëmundja 
Hipertonike), te e cila nga ekzaminimet e bëra nuk 
zbulohet ndonjë shkaktar i dukshëm.Kjo është 
pa dyshim edhe forma më e shpeshtë. Në këtë 
formë të HTA kanë të bëjnë së tepërmi faktorët 
e trashëgimisë. Këta elementë shpërthehen nga 
faktorët e jashtëm si: dhjamërija, stresi, përdorimi 
i tepërt i kripës së gjellës (pra që shpërthehen nga 
kushtet e mjedisit). 

HTA dytësor (apo sekondar) si rregull ka një 
shkaktar dhe në shumicën e rasteve ky shkaktar 
korrigjohet nëpërmjet ndërhyrjeve kirurgjike, pra 
është si të thuash” i shërueshëm”. Ndër shkaktarët 
më të rëndësishëm të HTA dytësor janë sëmundjet 
e veshkave (HTA renal), HTA nga zemra 
(Koarktacioni i aortës), HTA endokrin (tiroidja, 
hipofiza dhe veçanërisht nga gjendra endokrine e 
mbiveshkave) etj. Kuptohet se zbulimi i shkaktarit 

të HTA dytësor është shumë e rëndësishme, mbasi 
jo vetëm realizohet mjekimi i saktë, por dhe se ky 
mjekim mund të jetë përfundimtar. 

Në rastin e HTA parësor, apo sëmundjes 
hipertonike ka shumë rëndësi të njihen 
mekanizmat e shkaktimit të shifrave të larta të 
PA, pasi edhe mjekimi do të ndërhyjë pikërisht 
në këto mekanizma, duke përpërmirësuar apo 
normalizuar ato. Kryesisht tri janë mekanizmat 
kryesorë që rrisin vlerat e presionit të gjakut:
1. Shtimi i sasisë së volumit të gjakut qarkullues, 
pasojë kryesisht e mbajtjes së lëngjeve në 
organizëm dhe teprimit në konsumin e kripës së 
gjellës. 
2. Shtimi i rezistencës periferike që  muret e 
arterieve i bëjnë rrymës së gjakut që zemra 
pompon.
3. Së fundmi, shtimi i sasisë së gjakut që pompohet 
çdo minutë nga zemra (shtimi i debitit kardiak).  

 
Çfarë ankesash dhe shenjash ka hipertensioni 

arterial? 
Njerëzit në përgjithësi kanë një mendim të 

gabuar rreth shenjave të HTA, duke i adresuar 
atij ankesa të tilla si nervozizëm, djersitje, dhimbje 
koke, marrje mendsh afshe të nxehti etj. E vërteta 
është se HTA si rregull nuk ka shenja klinike. 
Të dhëna të ndryshme studimore kanë treguar 
se HTA nuk shkakton dhimbje koke, madje 
përqindja më i lartë e dhimbjes së kokës gjendet 
te personat pa HTA në krahasim me personat 
me HTA. Përjashtim bëjnë në drejtim të shenjave 
dhe dhimbjes së kokës personat me HTA në vlera 
shumë të larta, (kriza hipertensive) në të cilët 
presioni arterial sistolik është mbi 180mm/hg 
apo ai diastolik mbi 110 mm/ hg. Në këta persona 



�0

Çelësi për ruajtjen e pasurisë 
suaj më të vlefshme…

Përdorimi i Aspirin Protect 100 mg ofron mbrojtje ndaj Sëmundjeve Kardiovaskulare1,2

Pyesni mjekun ose farmacistin 
tuaj për efektet mbrojtëse që 
ofron Aspirina Protect 100 mg.

Aspirina Gjermane që Mbron Zemrën

Aspirina njihet për efektet e saj mbrojtëse ndaj Sëmundjeve Kardiovaskulare. 
Ajo e kryen këtë efekt duke frenuar krijimin e trombeve në arteriet që bllokojnë 
qarkullimin e gjakut. Në këtë mënyrë ajo zvogëlon rrezikun e shfaqjes së 
Sëmundjeve Kardiovaskulare.

Organizata Botërore e Shëndetësisë (OBSh) 
rekomandon 100 mg aspirinë në ditë.2

Aspirina Protect është e veshur me një cipë 
mbrojtëse e cila e mbron stomakun nga 
dëmtimet e mëtejshme.3

References: 1. Package Insert. Bayer Aspirin CardioTM.
2. WHO Model List of Essential Medicines. March
2005. Available online: http://www.who.int/medicines/
publications/essentialmedicines/en/. Accessed 05.09.
3. Cox D, Maree AO, Dooley M, Conroy R, Byrne MF,
Fitzgerald DJ. Effect of enteric coating on antiplatelet
activity of low-dose aspirin in healthy volunteers.
Stroke 2006;2153-2158.

Bayer d.o.o. Zyrë Përfaqësie në Tiranë, Shqipëri 
Blv. “Gjergj Fishta”, Kulla 1, Shkalla 4, Ap. 17
Tel: +355 4 2241 988 Fax: +355 4 2241 979

L.AL.01.2013.0024
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mund edhe të gjënden shenja të tilla si dhimbja e 
fotë e kokës, marrje mendsh, turbullime të të parit 
etj. Duhet patur parasysh se ashtu si dhimbja e 
kokës nuk është tipike për hipertensionin, edhe 
gjakderdhja nga hunda mund të ketë veç HTA 
edhe shumë shkaqe të tjera. Pra, është shumë e 
rëndësishme që vlerat e presionit arterial të mos 
gjykohen nga “shenjat”, por vetëm nëpërmjet 
matjes së vazhdueshme të tij.

Si duhet të trajtohet HTA te personat me 
sëmundje sheqeri?

Sapo zbulohet  prania e HTA te një diabetik 
ai duhet të konsultohet me mjekun e familjes, 
apo edhe me mjekun diabetolog, pasi HTA duhet 
diagnostikuar  saktë dhe më pas duhet mjekuar 
nga mjeku. Për të ilustruar  faktin e diagnostikimit 
të saktë dhe të pranisë së mjekut, mjafton të 
thuhet që vetëm mjeku është në gjëndje  të masë  
PA në krah dhe në këmbë (në kofshë) me qëllim 
zbulimin e diferencave të PA që ndodhin nga 
ngushtimet e enëve të gjakut (aortës). Po 
kështu vetëm mjeku mund të matë PA në 
pozicion shtrirë dhe në qëndrim në këmbë 
për zbulimin e rënies së PA ( quhet ndryshe 
kolaps ortostatik). Gjithashtu, vetëm mjeku  
kryen një ekzaminim të kujdesshëm si në 
aspektin klinik, laboratorik, imazherik 
dhe radiologjik. Interpretimi i këtyre 
ekzaminimeve komplekse kliniko-
laboratorike nga ana e mjekut kanë për 
qëllim zbulimin e origjinës parësore, apo 
dytësore të HTA. Nga ana tjetër, nëpërmjet 
këtyre ekzaminimeve zbulohet prania ose 
jo e ndërlikimeve që si diabeti edhe vetë 
HTA mund të kenë shkaktuar në enët 
e gjakut apo në nerva. Në ato raste që 
zbulohet si shkaktar i HTA-së një tumor 
i gjendrës së mbiveshkës, apo ngushtim 
i arteries së veshkave, të aortës etj. korrigjohen 

nëpërmjet ndërhyrjes kirurgjike. Tek personat me 
diabet dhe HTA duhet ekzaminuar gjaku periferik, 
urina, elektrolitet, azotemia, kreatininemia, 
yndyrnat dhe hormonet e tiroides në gjak etj. Është 
e kuptueshme që në paketën e ekzaminimeve 
përfshihen edhe ekzaminimi i fundusit të syrit, 
ekografia e barkut, tiroides, zemrës, EKG, ekografia  
e enëve të gjakut, veçanërisht e  arterieve karotide 
për të vlerësuar furinizimin me gjak të trurit dhe 
dëmtimet e enëve të cerebrale. Në raste të veçanta 
mund të realizohen edhe prova ushtrimore, 
koronarografia apo rezonanca manjetike e trurit. 
Mjeku duke analizuar ekzaminimet klinike dhe 
ato laboratorike, përcakton  edhe mënyrën e 
trajtimit të sëmundjes.

Si mjekohet HTA te diabetikët.
Në planin e mjekimit të HTA parësor 

përfshihen disa elementë, përvetësimi i secilit ka 
rëndësi të madhe për mjekimin e HTA. Elementi i 
parë është edukimi i diabetikut me HTA jo vetëm 

rreth diabetit, por edhe për HTA në drejtim të 
vetëkontrollit të HTA,  si duhet ushqyer,  si duhet 
të përshtaten dozat e mjekimit etj. etj.

Elementi i dytë i mjekimit perfshin ndryshimin 
e mënyrës së deri tanishme të jetës, në të cilën  
përfshihen ushqyerja e shëndetshme dhe 
veprimtaria fizike. Ç’është e vërteta thuajse në 
bazën e çdo sëmundjeje kronike këta përbërës 
janë shumë të rëndësishëm, pasi pa vepruar në 
bazë këtyre orientimeve nuk mund të mjekohet 
sëmundja. Me ushqyerje të shëndetshme duhet 
të kihen parasysh se n.q.s diabetiku me HTA 
është i dhjamosur duhet të  pakësojë peshën 
trupore. 1% humbje e peshës trupore, ul me 1 
mm Hg vlerat e presionit arterial. Pakësimi i 
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peshës trupore  realizohet nëpërmjet pakësimit 
të kalorazhit (ushqehu pak) dhe nëpërmjet 
shpenzimit më të tepërt të kalorive (veprimtari 
fizike). Kur thuhet pakësim kalorazhi duhet 
kuptuar kufizimi i ushqimeve që kanë kalorazh 
të madh si yndyrnat dhe brumrat. Të shtojmë 
konsumimin e zarzavateve të freskëta dhe të 
frutave. Këshillohet që diabetikët me HTA duhet të 
ndërpresin menjëherë konsumimin e duhanit dhe 
të pakësojnë në maksimum përdorimin e alkoolit. 
Këta persona mund të konsumojnë në raste të 
veçanta 2 njësi alkooli për meshkujt dhe një njësi 
për femrat. Kripa e gjellës është një ndër mineralet 
e domosdoshme në përbërjet e produkteve të 
ndryshme ushqimore, por kur konsumohet në sasi 
mbi nevojat normale ndikon në rritjen e shifrave 
të PA madje ka ndikim të dëmshëm në drejtim 
të sëmundjeve të trurit, të zemrës, 
shtimit të dhjamërisë, etj. Është 
vërtetuar se gjysma e popullatës 
së globit konsumon 2 fishin e 
sasisë së nevojshme (normale) të 
kripës së gjellës. Për të ilustruar 
këtë dukuri, të vërtetuar plotësisht 
shkencërisht, po ju paraqesim një 
shembull të thjeshtë- në popullatën 
Afrikane ku sasia e kripës së 
gjellës konsumohet me pakicë, 
HTA gjendet rrallë, ndërsa kur kjo 
popullatë transferohet, jeton dhe 
ushqehet në vende të zhvilluara, 
HTA gjendet me shpeshtësi të 
madhe.

Veprimtaria fizike (VF) është 
pjesë përbërëse dhe e rëndësishme 

në lidhje me mjekimin e diabetikëve me HTA. 
Shkencërisht është vërtetuar se VF ndihmon së 
tepërmi në uljen e vlerave të PA, ashtu si jeni 
në dijeni se  pakëson edhe vlerat e glicemisë. 
Diabetikët e dhjamosur, me HTA dhe që bëjnë jetë 
pa VF si rregull kanë vlera më të larta të insulinës 
në gjak, në krahasim me grupet e kontrollit. Rritja 
e nivelit të Insulinës, është rrjedhojë e rrezistencës 
që indet i bëjnë veprimit të saj. Nga njëra anë kjo 
Insulinë e rritur shpërthen dhe rëndon HTA , 
nga ana tjetër VF e pakëson insulinorezistencën. 
Kështu VF aerobike duhet të jetë e intesitetit 
të lehtë dhe të moderur për 150 min.në javë. 
Këshillohet gjithashtu VF anaerobike (rezistente) 
për të paktën 2 herë në javë. Theksojmë që në fillim 
se  në rekomandimet rreth veprimtarisë fizike 
shënohet fjala “të paktën” pra që duhet kuptuar si 
minimum i domosdoshëm, pasi maksimumi është 
problem i çdo personi. Gjatë VF prurjet e gjakut 
nga zemra për furnizimin e muskujve dhe indeve 
shtohet deri 20 herë, çka ndihmon në përmirësimin 
e treguesve metabolikë në përgjithësi. Dy organet, 
enët e gjakut të të cilave dëmtohen më shumë nga 
HTA, janë truri dhe zemra. VF i mbron enët e 
gjakut të këtyre organeve nëpërmjet shmangies 
së enështrëngimit (vasokonstriksioni është faktor 
i rëndësishëm në personat me HTA). Nga ana e 
tyre diabetikët me HTA duhet të zgjedhin atë tip 
të VF që nuk u shkakton atyre dhimbje gjoksi, 
vështirësi në frymëmarje, apo lodhje të madhe.

Mjekimi medikamentoz
Përpara se të flasim shkurimisht rreth 

mjekimit me barna kundër hipertensionit 
arterial, do dëshironim të theksojmë këshillimet 
e institucioneve shkencore se si fillohet ky 
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mjekim. Është pikërisht ndryshimi i mënyrës së 
deritanishme të jetesës, për të cilat u fol më sipër, 
mjekimi i parë që përdoret te diabetikët me HTA në 
stadet fillestare për një periudhë  tre mujore. N.q.s 
pas kësaj periudhe kohe HTA nuk normalizohet, 
fillohet mjekimi medikamentoz antihipertensiv. E 
theksuam këtë për të treguar jo vetëm rëndësinë 
e madhe që ka ndryshimi i stilit të jetës, që 
duhet konsideruar mjekimi Nr.1, por sepse edhe 
përdorimi i mëpasëm i medikamenteve është edhe 
më i suksesshëm. Duke qënë se diabetikët me HTA 
nuk kanë shqetësime të dukshme fillimisht duhet 
bindur ai jo vetëm për fillimin e mjekimit, por  
edhe se ky mjekim mund të jetë me më shumë 
se një medikament. Sëmundja e hipertonisë, 
ashtu si dhe vetë diabeti, nuk janë sëmundje 
të shërueshme, por normalizimi i vlerave të 
PA është siguri për një jetë të gjatë dhe me 
cilësi.Medikamentet antihipertensive janë të 
shumta dhe në disa grupe, por po përmendim 
më kryesorët.

Frenuesit e enzimës konvertuese- shkurt 
ACE inhibitorë si enalaprili kaptoprili, e 
shumë të tjerë, veprojnë duke bllokuar 
disa lëndë që ngushtojnë enët e gjakut, pra 
pakësojnë rezistencën periferike. Ky grup 
i madh medikamentesh është shumë i 
këshillueshëm te diabetikët.

Bllokuesit e receptorëve të Angiotensinës- 
shkurt quhen edhe ARB. Janë një klasë më e 
re, me një mekanizëm të ngjashëm me ACE, 
por me një veprim më të mirë dhe më pak 
efekte anësore. Shpesh përdoren kur ACE 
nuk kanë efekt, ose edhe të kombinuar me 
to.  

Diuretikët janë medikamente që veprojnë 
në veshka duke shkaktuar eleminimin e 
kripës dhe sasira më të mëdha uji. Shpesh 
mjekët i kanë zgjedhjen e parë të tyre. Këtu 
përfshihen Hidroklortiazidi, spironolaktoni, 
moduretiku dhe lasiksi, të cilët si të thuash 
pakësojnë sasinë e gjakut qarkullues.

Bllokuesit e kanaleve të kalçiumit. 
Edhe këto medikamente janë të shumta si: 
Adalati, Amlodipina, etj. Ato pakësojnë 
enështrëngimin (rezistencën) periferike. 
Duhet të kihet parasysh dhe duhet njohur nga 
diabetiku se sa herë në ditë duhet përdoren 
këto medikamente, duhen  konsumuar në 
mëngjes, apo darkë, me stomak bosh, apo pas 
ngrënies dhe së fundi çfarë dukurish anësore 
kanë këto medikamente.

Alfa dhe beta bllokuesit ku përfshihen 
Atenololi, propranololi, aldometi, katapresani 

etj. që veprojnë në një mekanizëm tjetër të 
shkaktimit të HTA duke pakësuar rezistencën 
periferike dhe ritmin e zemrës.

Po e mbyllim këtë shkrim duke ju përmendur 
rregullin se: objektivi i mjekimit për vlerat e HTA 
duhet të jetë më pak se 130/80 mm/hg dhe se:  

“Nuk mjekohet sëmundja,  por i sëmuri” 

Përgatitën Dr. Sulejman Budo
Dr. Albana Doko
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Shfaqja e sasive shumë të vogla të albuminave në urinë quhet 
mikroalbuminuri?  Veshka normalisht nuk lejon të eleminojë 

nëpërmjet urinës përbërës ushqimorë si sheqerna, yndyrna etj, por çuditërisht nxjerr normalisht 
në urinë sasira shumë të pakta proteinash, deri 30 miligram në 24 orë. Sasia e proteinurisë që 
nxirren në sasi deri 299 mg/24 orë quhet mikroproteinuri. Duke qënë këto sasira të vogla, por 
jo normale, ato nuk mund të zbulohen me metodat standarte të ekzaminimit të urinës, por me 
teknika të veçanta. Prania e mikroalbuminurisë në urinë është tregues i fillimit të ndërlikimeve 
të diabetit në enët e gjakut jo vetëm të veshkave, por kudo- në zemër, tru, retinë etj. Zbulimi i 
pranisë së saj është shumë e  rëndësishme, për marrjen e masave më intensive në përmirësimin 
e vlerave të glicemisë, normalizimin e vlerave të presionit arterial dhe përmirësimit të profilit 
të yndyrnave në gjak. Mikroalbuminuria duhet kërkuar te çdo diabetik me vjetërsi diabeti mbi         
10 vjet. Ky ekzaminim duhet të na tërheqi vëmendjen se diku në veshka, sy, zemër, apo nerva, ka 
filluar të prishet struktura e veshjes së brendshme të enëve të gjakut (të membranës bazale dhe 
intimës).

Te diabetikët kërkohet të mbahen vlera sa 
më të ulta të yndyrnave në gjak, nëpërmjet 
ushqyerjes dhe veprimtarisë fizike, me qëllim 
që të mbrohen nga shfaqjet  e aterosklerozës? 
Jo vetëm kaq,  por diabetikëve mbi 40 vjeç, 
edhe veçanërisht te ata që kanë probleme 
zemre, madje pa patur nivele të rritura të 
yndyrnave në gjak, u këshillohet përdorimi 
i disa medikamenteve kundra yndyrnave, 
si statinat. Kuptohet që statinat i shtohen 
mjekimit me ushqyerje të shëndetshme dhe veprimtari fizike. Po në këtë kuadër duhet përmendur 
edhe përdorimi çdo ditë i aspirinës 75-162 mg çdo ditë, ky kombinim ndihmon shumë në mbrojtjen 
e enëve të gjakut.

Në diabetin tek shtatzënat, me të 
ashtuquajturin diabet gestacional, kërkohet 
një ekuilibrim i përkryer i glicemive? Për 
vlerat e glicemive në gjakun në gisht (me 
aparat, pra gjak kapilar) këshillohen vlerat e 
më poshtme të glicemisë:
• Esëll më pak se 95 mg/dl (më pak se 5.3 
mmol/L)
• 1 orë pas ngrënies më pak se 140mg/dl (më 
pak se 7.8 mmol/L)		
• 2 orë pas ngënies më pak se 120 mg/dl (më 
pak se 6.7 mmol/L)
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Çdo 10 sekonda, në gjithë botën, 3 persona preken, apo u shfaqet 
sëmundja e sheqerit? Nga ana tjetër më shumë se një person vdes nga 
ndërlikimet që lidhen me diabetin, kryesisht ndërlikimet e diabetit 

në zemër, tru,veshka etj. Kjo është edhe arsyeja përse Shoqata jonë e Diabetit përpiqet vazhdimisht 
për edukimin e popullatës në përgjithësi dhe të diabetikëve në veçanti për këtë sëmundje vrastare. 
Që të pakësohen shifrat alarmante të kësaj sëmundjeje, këshillohet zbulimi sa më i hershëm i saj 
dhe nga ana tjetër, me diagnostikimin e diabetit, duhet kryer mjekimin sa më të përshtatshëm. Kjo 
sëmundje vërtet nuk shërohet, por mjekohet shumë mirë dhe jeta e diabetikëve parashikohet të 
jetë ashtu si edhe e njerëzve pa diabet.

Gjysma e njerëzve që aktualisht vuajnë nga diabeti as që e dinë se janë 
diabetikë! Gjithashtu gjysma e atyre që janë në dijeni të diabetit të tyre 
nuk e mjekojnë atë, ndërsa gjysma e atyre që janë të diagnostikuar 

dhe marrin mjekim, nuk e mjekojnë sipas standarteve të kërkuara.

Pakësimi rreth 10% nga pesha trupore, bën që 
organizmi të marrë masa për të mos humbur më 
tej peshën trupore, duke pakësuar në rreth 20% 
shpenzimin e energjisë? Ky është një mekanizëm 
mbrojtës që organizmi e vë në përdorim për të 
ruajtur peshën, pasi “mendon” se organizmit 
po i ndodh një e keqe që po humbet peshën e tij. 
Me këtë mekanizëm shpjegohet ankesa e shumë 
personave të dhjamosur që futen në rregjim 
ushqimor dhe veprimtari fizike, që pasi rrëzojnë 
nga pesha 7-8 kg, nuk vazhdojnë pakësimin 
e peshës me të njëjtin rritëm. Në raste të tilla 
duhet vazhduar si dieta ashtu edhe veçanërisht 
shpenzimi i energjive nëpërmjet veprimtarisë 
fizike, për të ruajtur peshën që është arritur të 
pakësohet deri më sot.

Në momentin e vendosjes së diagnozës së diabetit tip 2 rreth 50 %  
qelizave β të Pankreasit kanë “vdekur” kanë dalë jashtë funksionit. 
Gjatë jetës normale qelizat β të vjetra, të plakura, të Pankreasit 

shkatërrohen, pra vdesin, për t’u zëvendësuar me qeliza β të reja. Ky proces quhet apoptoza e 
qelizave. Mbas moshës 30 vjeçare ky proçes pakësohet së tepërmi dhe qelizat shkatërrohen, por 
nuk rilindin të reja. Nga ana tjetër, procesin e  shkatërrimit të qelizave β, e përshpejtojnë  si rritja e 
nivelit të glukozës në gjak (glukotoksiciteti) dhe rritja e nivelit të acideve ynyrore në gjak, që ndyshe 
quhet lipotoksiciteti.  Konkluzioni - nëse do të ruash sasinë dhe cilësinë e qelizave β të Pankreasit 
dhe të ruash gjithashtu edhe prodhimin normal të Insulinës nga to me kalimin e moshës, lufto 
hipergliceminë dhe dislipideminë me të gjitha mënyrat e mundshme.

Përgatitën Dr. Eduard Spahiu
Dr.Manjola Çarçani



16



17

Me ardhjen e verës ne fillojmë të shikohemi 
më shumë në pasqyrë dhe të kërkojmë zgjidhje që 
të na ndihmojnë për të humbur disa kile, në ato 
zona ku vërtet kemi nevojë. 

Këtu po rreshtojmë disa këshilla praktike për 
t’u ndjerë më mirë dhe për të përballuar sa më 
mirë të jetë e mundur sezonin e karakterizuar 
nga dielli, deti dhe dëshira për të veshur rrobat e 
banjës dhe të lësh pas qytetin, të gjitha tensionet 
dhe punën. 

Këshillohuni me një specialist 
dietolog/nutricionist.

Gjëja e parë që duhet të bëni në planin praktik 
është të konsultoheni me një specialist në fushën 
e të ushqyerit, që mund të jetë edhe mjeku juaj 
endokrinolog, por kujdes, pasi specialistët e vërtetë 
të ushqimit janë dietologët, ose nutricionistët. 
Nuk duhet të bazoheni shumë në këshillat 
sipërfaqësore të miqve, ose të njohurve, të cilët 
"janë duke ndjekur një dietë fantastike", sepse 

nuk duhet të harrojmë se secili prej nesh është i 
ndryshëm dhe ka nevojë për një dietë të ndërtuar 
në një mënyrë të veçantë. Realizimi i një konsulte 
me një dietologe/nutricioniste do t'ju bëjë të 
mundur të keni një informacion më të plotë mbi 
peshën tuaj ideale, nevojat tuaja në kalori dhe të 

vlerësoni ushqimet që duhet të përdoren në 
mënyrë të balancuar, shoqëruar padyshim 
me aktivitet fizik të rregullt dhe të mirë 
përcaktuar. 

Përcaktoni objektivin e peshës 
që synoni 

Hapi i dytë, pas vizitës dhe konsultës 
me specialistin, është synimi për të 
përcaktuar dhe për të arritur peshën që 
keni si qëllim, pra të humbisni X kilogramë 
në një periudhë kohe të caktuar. Në këtë 
rast, këshilla ime është që asnjëherë të mos 
bëhen gjërat me nxitim, por të kujdesshme 

Këndi i dietës

KËSHILLA PËR TË 
HUMBUR PESHË 
GJATË VERËS
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për të mos e tepruar me dietat shumë drastike 
apo jo shumë të balancuara. Ushqimi duhet të jetë 
shumë i ekuilibruar dhe asnjëherë monoton. Kjo 
është arsyeja pse disa dieta, të cilat me sa duket 
japin rezultate të mira, më pas krijojnë një gjëndje 
jo të mirë shpirtërore, duke krijuar mundësinë e 
ndërprerjes së dietës, pas një kohe të shkurtër. 
Këto dieta është më mirë të shmangen! 

Frutat dhe perimet 
Këto janë dy grupe ushqimore që nuk duhet të 

mungojnë në dietën tuaj, nëse ju po përpiqeni të 
humbisni peshë përpara fillimit të verës. Ato, jo 

vetëm që sigurojnë vitamina dhe kripëra minerale, 
shumë ujë, por sidomos edhe fibra, të cilat i japin 
trupit një ndjenjë të madhe ngopjeje! Kjo ngopje, 
do të frenojë dëshirën për të zgjedhur ushqime jo 
të shëndetshme, si sasi 
të mëdha sheqernash të 
thjeshta dhe yndyrnash 
të përpunuara. Shpesh 
këto lloj ushqimesh 
përshkruhen si "ushqime 
ngushëlluese" dhe tek 
to përpiqemi të gjejmë 
"shpëtimin", gjë që me të 
vërtetë duhet të shmanget 
me doemos!

Të gatuash në 
shtëpi 

Të praktikosh gatimin 
në kushtet e shtëpisë sa 
më shumë e sa më shpesh 
që të jetë e mundur. Të 
shmangni ushqyerjen në 
fast-food-e dhe  rifilloni të 

gatuani në shtëpi gjellë me zarzavate, makarona, 
biskota, ëmbëlsira, byreqe dhe shumë gatime të 
tjera. Është vërtetë gjë që duhet rekomanduar 
vazhdimisht të gatuarit në shtëpi, pasi është 
ushqyerje e kontrolluar dhe e shëndetëshme. 
Avantazhi? Në qoftë se jemi ne vetë që gatuajmë, 
mund të zgjedhim për të gatuar përbërës të cilësisë 
së parë, për të krijuar një pjatë të shëndetshme dhe 
të ekuilibruar, ndërsa shpesh ushqimet e gatshme, 
ose që serviren nëpër lokale e restorante mund të 
kenë shumë yndyrë, kripë ose kalori!   

Mbani një ditar të ushqimit 
Do të ishte shumë e dobishme të shënonit 

zakonet tuaja të të ushqyerit, apo gjithçka që 
ju konsumoni çdo ditë. Kjo do t’ju ndihmonte 
shumë për të korrigjuar gabimet tuaja dhe 
për të bërë zgjedhje më të informuara dhe të 
shëndetshme. Ditari i ushqimit mund të jetë 
një fletore e thjeshtë që ne duhet ta plotësojmë 
çdo ditë nga mëngjesi deri në darkë. Në fund të 
javës, duke i rilexuar këto shënime, mund të na 
kapë syri gabimet e mundshme, ose teprimin 
në ndonjë moment të ditës. Kësisoj mund të 
vihet re se ju nuk keni vlerësuar kalorazhin e 
një biskote, një teke martini, apo 1 krikëll me 
birrë, por kur rillogarisni kalorazhin vihet re 

se nuk keni marrë në konsideratë rreth 250-300 
kalori.

Përgatiti Blerina Bombaj  - Dietologe
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Dihet që stina e verës ka shumë lloje frutash. Plot ngjyra, shije, por edhe të ëmbla. Do të ishte me 
interes që të jepnim disa informacione për sasinë e glucideve (sheqernave) në këto fruta. Nuk duhet ta 
lëmë pa përmendur që pjesa më e madhe e këtyre shqernave janë në formën e fruktozës, që është një 
nga format e glucideve që përthithen shpejt nga organizmi, pra që ndikojnë në rritjen e glukozës në 
gjak. Atëherë le t’i hedhim një vështrim frutave që ofron vera. Llogaritja e sasisë 
është bërë për 100 gram fruta të gjalla, pra secili duhet ta imagjinojë se sa gramë 
është një racion frut që po konsumon. 

1.  Kajsia, pjeshka, nektarina. 50 kalori për 100 gramë, 11.2 % glucide. Përmbajtje 
të mirë  Kaliumi, Magnezi, Acidi Folik dhe karoteni.

2. Qershi/vishnje: 42 kalori për 100 gramë, është një frut me përmbajtje të 
lartë të sheqerit 12%. Pavarësisht nga kjo, konsiderohen si një ushqim për të 
përfshirë në një dietë, për shkak të ngjyrave, sasisë së antioksidantëve dhe 
të disa elementëve ku mund të përmendim Kaliumin, Kalciumin, Fosforin, 
Niacinën, Acidin Folik.

3. Pjepri, Shalqini: 31 kalori për 100 gramë. Krejt ndryshe nga çfarë mendohet 
këto fruta nuk kanë një sasi të madhe glucidesh- vetëm 6.5%. Janë të pasur 
me karoten, që bën mirë për lëkurën, sasi të mira Kaliumi dhe Vitamine B6, madje ka më shumë 
Vitaminë C se kajsia! Dhe 90% është ujë.

4. Kivi: 49 kalori për 100 gramë, 10% glucide. Përmban sheqerna të 
thjeshta, të përbërë kryesisht nga fruktoza. I pasur me Kalium, Fosfor, 
Acid folik dhe Vit C.

5. Kumbulla. 45 kalori për 100 gramë. 10% glucide. Ekzistojnë disa 
variacione të tyre, me diferenca të vogla për sa i takon vlerave 
ushqimore. Janë të pasura me Kalium, Vitaminë B1, B6, C dhe antioksidantë. 

6. Hurma. 105 kalori për 100 gramë, kanë një përqindje të lartë të glucideve, pothuajse 18%. Konsumi 
i tyre nuk është shumë i rekomanduar për personat me diabet, apo që dëshirojnë të bien në peshë. 
Janë një burim i mirë elektrolitësh si Kalium, Fosfor dhe Magnezi. 

7. Banane: 90 kalori për 100 gramë, kanë një përmbajtje të pasur 20% të 
sheqerna të thjeshta dhe sheqerna komplekse, duke dhënë në këtë mënyrë 
shumë energji. Janë shumë të rekomanduara veçanërisht për ata që bëjnë 
sport. Burim i mirë për Kalium, Klor, Zink, Vitaminë B2 dhe Acid Folik.

8. Fiku: 74 kalori. 16.6% glucide. Futet në frutat që kanë përqindje të lartë 
glucidesh, prandaj duhet të përdoren rrallë nga personat me diabet. 
Burim i mirë për Kalcium, Kalium, Vitaminë E, B1 dhe B6. 

9. Rrushi: 81 kalori për 100 gramë, 17% glucide kryesisht në formën e glukozës dhe fruktozës, e bën 
jo shumë të rekomandueshëm në personat me diabet. I pasur në Vitaminë E, B1, B6. 

�0

INFORMACIONE MBI DISA
FRUTA TË STINËS SË VERËS
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Patatja është shumë e pasur me karbohidrate 
(sheqer në trajtën e amidonit) dhe me lëndë azotike 
(proteina), me vitamina dhe kripëra minerale, etj. 
Siç dihet, karbohidratet (sheqernat) janë burimi 
kryesor i vlerës energjetike që ka nevojë njeriu. 

Rreth 60-65 % e kësaj vlere ditore plotësohet 
vetëm nga sheqernat. Një kilogram patate jep 
rreth 840 kalori, që janë gati sa një e treta e të gjitha 
kalorive ditore që ka nevojë njeriu i rritur. Vlera 
kalorike e patates është katër herë më e madhe se 
e domates, tri herë më e madhe se e karrotës dhe 
sa gjysma e vlerës kalorike të vezës e të mishit 
të gjedhit. Për fëmijët rekomandohet më mirë të 
konsumohen patate sesa arra ose vajorë të tjerë, 
pasi patatja ka më shumë vlera ushqyese. 

Vlerën e përgjithshme ushqimore të patates e 
përcakton sasia e lartë e lëndës së thatë 20-30 %, 
ku përbërësi kryesor është amidoni (14-22%), 
pastaj proteinat (1, 4-3%), kripërat minerale (0, 8-
1, 6%) dhe vitaminat  e ndryshme, ku mbizotëron 
vitamina C (10-40 mg). Amidoni pa dyshim 
është lënda bazë përbërëse e patates. Sasia dhe 
cilësia e amidonit përcakton jo vetëm rëndësinë 
e patates si produkt ushqimor, por edhe veçoritë 
teknologjike si lëndë e parë për përpunim 
industrial, për përgatitjen e mjaft produkteve të 
tjera ushqimore të rëndësishme si pureja, supat e 

ndryshme dhe deri tek vodka - një pije alkoolike 
shumë e preferuar në Evropën Lindore - Rusi, 
Ukrainë e Poloni.

Prania e fosforit tek patatja në trajtën e acidit 
fosforik dhe përbërjet e tij, luan rol të rëndësishëm 
në proceset fermentike dhe në hidrolizën e 
amidonit gjatë kthimit në qull të tij. Si burim i 
proteinave të një cilësie të lartë, patatet zënë një 
vend të rëndësishëm midis produkteve të tjera 
ushqimore me origjinë bimore. Është vërtetuar 
gjithashtu se proteinat e patates asimilohen më 
lehtë në krahasim me ato të mishit. Përmbajtja e 
proteinave në kokrrat e patates rriten nga periferia 
në qendër. Kjo është në drejtim të kundërt me 
rritjen e përmbajtjes së amidonit. 

Në një studim të kryer në Angli, u konstatua 
se nëse konsumohen 2 herë në ditë patate, 
kemi reduktim të presionit arterial. Sian Porter, 
një nga nutricionistët konsulentë në studim 
thekson se: "Është e rëndësishme që të ketë një 
shumëllojshmëri të gjerë të ushqimeve në dietën 
tuaj, por ndonjëherë njerëzit i nënvlerësojnë të 
preferuarat e vjetra si patatet dhe janë kthyer në 
ushqime që janë dhe shumë të shtrenjta duke i 
cilësuar si "super ushqime". Por që “super” ato 
shpesh kanë vetëm çmimin.”

Përgatiti Rolina Naço – Dietologe
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Medikamenti antidiabetik liraglutid 
(Victoza, Novo Nordisk) ndihmon  humbjen 
në peshë, në personat mbipeshë dhe obezë 
që nuk kanë diabet, sipas rezultateve të një 
studimi ndërkombëtar SCALE Obesity and 
Prediabetes , të prezantuar në kongresin 
vjetor të 23-të shkencor dhe klinik të 
Shoqatës Amerikane të Endokrinologëve 
Klinikë (AACE). 

Agonisti i GLP-1(glucagon like peptide) 
në formë injektabël, funksionoi në mënyrë 
sinjifikante më mirë se placebo, duke 
shkaktuar humbje në peshë të krahasueshme 
me atë të medikamenteve tashmë të aprovuara 
për humbje në peshë në studime të tjera, tha 
Xavier Pi-Sunyer, profesor i mjekësisë në 
Columbia University në qytetin e New Yorkut 
dhe bashkëdrejtues i qendrës kërkimore për 
nutricionin dhe obezitetin i New York-ut. “Të 
sëmurët humbën 8% të peshёs trupore nga 
fillimi” tha ai për Medscape Medical News.” Ky 
medikament është po kaq i mire sa të tjerët. 

 Në 11 Shtator 2014,  Bordi këshillues i Food 
and Drug Administration (organi më i lartë që 
aprovon barnat e reja në SHBA)  ёshtё planifikuar 
pёr tё rishqyrtuar liraglutidin 3.0 mg-një dozë më 
e madhe se ajo 1.8 mg, e aprovuar për përdorim në 
diabet-për përdorim në obezitet.

Po për efektet anësore të medikamentit, çfarë 
rezultatesh dha ky studim? Pati në mënyrë 
sinjifikante më shumë nauze dhe të vjella me 
liraglutidin, krahasuar me placebon në SCALE, 
por që rregullohej me kalimin e kohës. Gjithashtu, 
ndërmjet pacientëve të randomizuar me liraglutid 
, u vu re një rrezik më i rritur për pankreatit dhe 
probleme të kolecistës, krahasuar me placebon. 
”Efekti neto ishte nën 1% , por ishte lehtësisht 
më i rritur për medikamentin në krahasim me 
placebon. Ai është duke u investiguar dhe njerëzit 
po ndiqen” tha Dr. Pi-Sunyer.

Farhad Zangeneh, drejtor i klinikёs Endo-
krinologjike, Diabetologjike dhe të Osteoporozes 
në Sterling, Virginia tha për Medscape Medical 
News se përqindjet e ulëta të këtyre efekteve 
anësore pengojne çdo konkluzion për ta akuzuar 
liraglutidin si shkaktarin e vetëm të këtyre ngjarjeve. 

Ai tha se “ Vetё obeziteti dhe diabeti shkaktojnë 
pankreatit dhe çrregullime të kolecistës. Ka shumё 
zhurmë rreth kësaj çështjeje”. Dr. Zangeneh nuk 
ishte i përfshirë në studim.

Humbja në peshë 
Në studim u rregjistruan 3731 individë me 

një indeks të masës trupore ( BMI) ≥ 30 kg/m² 
ose ≥ 27 kg/m², me 1 ose më shumë sëmundje  
bashkëshoqëruese.Pjesmarrësit u caktuan në 
mënyrë të rastësishme në raportin 2:1 për të 
marrë liraglutid 3mg subkutan një herë në ditë,  
ose placebo, bashkë me dietën dhe ushqimin. 
Nga 2590 të sëmurët që përfunduan studimin 56 
javor , 78.5% ishin femra, me një moshë mesatare 
45 vjeç, peshë mesatare trupore 106 kg, dhe 
BMI mesatare 38 kg/m². Afërsisht dy të tretat e 
tyre kishin prediabet. Më shumë të sëmurë me 
liraglutid e përfunduan studimin në krahasim 
me placebo ( 72% vs 64%).

Në javën e 56 , grupi me liraglutid kishin humbur 
8% të peshës së tyre trupore ( 8.4 kg), krahasuar 
me 2.6 %( 2.8 kg) në grupin placebo. Përqindja e 
pacientëve që humbën 5% ose më shumë të peshës 
së tyre trupore ishte 64% me liraglutid 3.0 mg , 
krahasuar me 27% placebo. 33% e pacientëve që 
morën Liraglutid dhe 10 % nga grupi i kontrollit 
humbën më shumë se 10% të peshës së tyre 
trupore. Grupi me liraglutid pati rënie të presionit 
arterial sistolik me 2.82 mm Hg, dhe  atij diastolik 
me 0.89 mm Hg. U përmirësuan gjithashtu profilet 
lipidike, me rritje të HDL kolesterolit dhe reduktim 
të LDL dhe VLDL kolesterolit dhe triglicerideve. 

 Përgatiti Dr. Elira Myrtaj

Të reja shkencore

MEDIKAMENTI ANTIDIABETIK QË 
SHIHET SI TRAJTIM I OBEZITETIT
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Kёrkuesit parashikojnё se brenda njё viti , 
obeziteti do tё  tejkalojë duhanpirjen si numrin 
njё tё modifikueshëm tё faktorёve tё rrezikut tё 
sëmundjeve kardiovaskulare nё Kanada. Pёr mё 
tepёr , sipas ketij studimi , i cili ёshtё publikuar 
online nё 20 Maj 2014, prevalenca e diabetit pritet 
tё rritet gjatё shtatё viteve tё ardhshme. Kёrkuesit 
zhvilluan njё model qё stimulon ndryshimet nё 
pesё faktorё rreziku kardiovaskular -diabetin , 
hipertensionin ( presionin arterial sistolik > 140 
mmHg), kolesterolin e lartё ( kolesteroli total > 
200 mg/dl), duhanpirjen aktuale, dhe obezitetin( 
indeksin e mases trupore [ BMI ] > 30 – nё 
popullatёn Kanadeze, nga viti 2001 nё vitin 2021.

Megjithatё, lajmi i mirё, ёshtё se “ne presim 
qё incidenca e  sёmundjeve  kardiovaskulare – e 
pёrshtatur pёr popullatёn Kanadeze – deri nё vitin 
2021, tё ulet, shkruajnё kёrkuesit. Modeli projekton 
njё ulje tё duhanpirjes, tensionit tё pakontrolluar 
dhe dislipidemisё, ku secila ёshtё pёrgjegjёse 
pёr 2-3 fishim tё rritjes sё rrezikut pёr sёmundje 
kardio-vaskulare.

Autori kryesor, Dr. Douglas G Manuel ( Instituti 
kërkimor i spitalit të Ottavës) tha në një deklaratë: 
“ Pёr herё tё parё, ne kemi tё dhëna tё besueshme 
qё pёrqindjet e sёmundjeve tё zemres po bien 
nё Kanada si rezultat i progresit nё kontrollin e 
hipertensionit dhe niveleve tё kolesterolit dhe 
mbёshtetjes sё njerezve pёr tё ndaluar duhanin”. 
Ai theksoi se megjithёse pёrqindjet e obezitetit dhe 
diabetit pritet tё rriten nё popullaten Kanadeze, 
pёr individët , duhanpirja mbetet nje rrezik mё i 
madh pёr shёndetin. “Prevalenca e faktorëve tё 
rrezikut mund tё ishte mё e ulёt se parashikimet 
tona nёse pёrmirёsohen kushtet fizike dhe sociale 
ose nёse pёrforcohen pёrpjekjet pёr tё parandaluar 
hipertensionin dhe dislipideminё. Anasjelltas, 
mjedisi fizik dhe social Kanadez , mund tё bёhet 
mё i favorshëm pёr njё rritje tё obezitetit”.

Pёr tё analizuar se si incidenca e sёmundjeve 
kardiovaskulare mund tё ndryshojё nё vitet e 
ardhshme , kёrkuesit krijuan njё popullate tё 
stimuluar Kanadeze tё 11 milion meshkujve dhe 
11.5 milion femrave duke pёrdorur tё dhenat e 
Canadian Community Health Survey tё 2001-shit, 

tё 105.908 individёve, nga mosha 20 vjeç e sipёr. 
Mё pas ata projektuan se si faktorët e rrezikut 
kardiovaskular pёr çdo individ do tё ndryshonin 
nё 20 vitet e ardhshme.

Nё fillim , 28.4 % e meshkujve dhe 23% e 
femrave ishin duhanpirёs, dhe 15.9% e meshkujve 
dhe 14.4% e femrave ishin obezë.  Rreth 16% e 
popullates kishin hipertension tё pakontrolluar, 
rreth 14% kishin kolesterol tё lartё  dhe rreth 5% 
kishin diabet. Modeli parashikoi se nё 2021 –shin , 
prevalenca e duhanpirjes do tё bjerë nё 17.7% dhe 
hipertensioni i pakontrolluar do tё ulet nё 10.8%. 
Kёrkuesit shkruanin se pavarёsisht kufizimeve 
thelbёsore ,” projektimi i rriskut kardiovaskular, 
mund tё informojё nё marrjen e vendimeve , me 
qëllimin e vazhdimit tё reduktimit nё rrezikun 
dhe incidencën e semundjeve kardio-vaskulare”.

Po pёr faktorёt e tjerё tё rrezikut kardio-
vaskular?

Nё njё koment nё CMAJ , Dr. Garry Egger ( 
Southern cross University , Lismore, Australi ) dhe 
Dr. John Dixon (Instituti i Zemrës dhe Diabetit, 
Melborn , Australi ) shkruajnё se analiza e bërë 
në këtë studim, pёrshkruan rёndёsinë relative tё 
disa faktorёve tё rriskut , por duket se ne na duhet 
akoma pёr tё qartësuar plotesisht tё gjithё faktorёt 
qё kontribuojnё nё atё qё ёshtё quajtur sё fundmi 
si sёmundje e lidhur me stilin e jetesёs”.

Ata theksojnё se konsumimi i tepёrt i alkoolit, 
jeta sedentare, konsumimi nё sasi tё pakёt i frutave 
dhe zarzavateve , dhe konsumi i shtuar i yndyrnave 
tё ngopura, janё implikuar nё rritjen e sëmundjeve 
kardiovaskulare. Faktorёt social, politikë, 
ambjentalë dhe ekonomikë, mund tё ndikojnё nёse 
njerёzit bёjnë zgjedhje tё shëndetshme tё mёnyrёs 
sё jetesёs. 

Canadian Medical Association Journal Maj 2014

Përgatiti Dr. Mimoza Ismaili

OBEZITETI DO TЁ TEJKALOJЁ 
DUHANPIRJEN SI FAKTORIN 
MЁ TЁ MADH TЁ RREZIKUT 
KARDIO-VASKULAR
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AKTIVITETE SHKENCORE 2014-2015

Kongresi i 74-të i ADA - Shoqata 
Amerikane e Diabetit, sivjet zhvillohet në 
Kaliforni, nga data 13-17 Qershor 2014. 
Takimi më i rëndësishëm i vitit në fushën 
e Diabetologjisë, ku shkencëtarët më të 
shquar dhe mjekët më të njohur të fushës, 
paraqesin të rejat shkencore dhe majën e sukseseve në diabetologji. Pjesëmarrje masive nga të katër 
anët e globit. Në këtë aktivitet pritet tëmarrin pjesë mbi 16 000 pjesëmarrës.  

Kongresi i 50-të i EASD këtë vit zhvillohet në Vienë/Austri  nga data 15-19 
shtator 2014. Konferenca më e madhe shkencore e vitit në kontinentin e Evropës. Në 
këtë aktivitet pritet të marrin pjesë mbi 15.000 mjekë dhe specialistë endokrinologë. 
Shoqata e Diabetit në Shqipëri do të ketë stendën e saj në këtë aktivitet.

14 Nëntori është Dita Botërore e Diabetit. Çdo vit, kudo në botë, në këtë ditë, organizohen aktivitete 
të ndryshme për të rritur ndërgjegjësimin e populates dhe të organeve politikë bërëse mbi rëndësinë 
e njohjes, zbulimit të hershëm dhe trajtimit të duhur të Diabetit. Çdo vit ka njëtemë të ndryshme për 
Ditën Botërore. Për periudhën 2014-2016 tema është Ushqyerja e shëndetshme dhe Diabeti. Shoqata e 
Diabetit në Shqipëri është duke përgatitur aktivitete të shumta gjatë gjithë muajit Nëntor 2014.

Kongresi i ardhshëm i Federatës Botërore të Diabetit do të zhvillohet në 
kontinentin e Amerikës së Veriut, pikërisht në Vankuver/Kanada,nga data 30 
Nëntor-4 dhjetor 2015. Mbi 10.000 pjesëmarrës mendohet se do të marrin pjesë 
në këtë Kongres. Aktivitet ku janë të përfaqësuar jo vetëm mjekë diabetologë 
e endokrinologë nga të gjitha kontinentet e botës, por edhe personel mjekësor 
e persona me diabet. Shoqatat e Diabetit të të gjitha kontinenteve do të kenë 
mundësinë të njihen me njëra tjetrën në “fshatin” e shoqatave të diabetit. Shoqata 
e Diabetit në Shqipëri do të ketë stendën e saj në këtë aktivitet.

Përgatitën Dr. Luftime Bruka
Dr. Ergita Nelaj



25

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

Më quajnë B.D. dhe jetoj në Tiranë, ku jam 
anëtar i Shoqatës së Diabetit në Shqipëri. Jam 55 
vjeç dhe peshoj 135 kg. Para 3 muajve pasi bëra 
analizat e hemoglobinës doli që sasia e sheqerit 
në gjak ishte 200 dhe fillova mjekimin. Mjeku më 
tha të përdorja Amaryl 1 tablet esëll dhe Siofor 
(Metformin 850) 3 herë në ditë në mes të ngrënies 
së vakteve. Pas pak kohësh duke bërë matje, 
sasia e sheqerit u ul  në minimum dhe përsëri u 
konsultova me mjekun, ku më ndaloi Amarylin 
dhe vazhdova vetëm me Metformin (Siofor 850) 
3 herë 1 tabletë në mes të vaktit ushqimor. Nga 
matjet e vazhdueshme që kam bërë, e shoh që 
sheqeri është pothuajse stabilizuar, por krahas 
stabilizimit, dëshiroj gjithashtu edhe të pakësoj 
peshën trupore, prandaj kërkoj nga ju që të më 
këshillonii një dietë ushqimore që të mund t’i 
kryej të dyja efektet. Për mua është e rëndësishme 
si  sasia dhe llojshmëria e ushqimeve për çdo 
vakt ushqimor. Krahas dietës ushqimore dhe 
barnave kundra diabetit, çdo ditë kryej aktivitet 
të lehtë fizik (ecje) për reth 60-90 min, pothuajse 
6-7 km. Shpresoj që pyetja ime do te meret në 
konsideratë.

Përshëndetje Zoti B.D !
Së pari ju përgëzoj për rezultatet që keni arritur 

në lidhje me stabilizimin e glicemisë. Mbi të gjitha 
duhet patur parasysh që glicemia >160 mg/dl në 
mënyrë të vazhdueshme dëmton enët e gjakut. Kjo 

do të thotë se sa më afër kufirit të normës ta  mbash 
gliceminë, aq më i mbrojtur nga dëmtimi i enëve 
të gjakut je. Kuptohet enët janë të kudogjëndura, 
në sy, në zemër, në nerva (kryesisht të këmbëve) 
në tru etj. Por është vështirë të gjykosh për 
gliceminë e stabilizuar vetëm nëpërmjet matjeve 
të glicemisë, kriter më si sigurtë është përcaktimi 
i hemoglobinës të glukozuar (HbA1c) e cila 
duhet kontrolluar të paktën 2 herë në vit. Fakti 
që glicemia mbetet e stabilizuar në mjekim me 
Metforminë,  duket se diabeti juaj është “i lehtë”-  
që  do të thotë se pankreasi juaj prodhon insulinë, 
por masa trupore (mbipesha) krijon rezistencë për 
veprimin e insulinës të pankreasit tënd në inde 
dhe për këtë të ndihmon përdorimi i Metforminës 
(Sioforit) 

Duhet patur parasysh se marrja e kalorazhit 
(ushqimit) dhe djegia e tij janë si dy krahët e një 
peshoreje;  kur dy krahët janë të barazpeshuara, do 
të thotë që kalorazhi që merret nëpërmjet ushqimit 
është i barabartë me atë atë që digjet. Në rastin 
tuaj unë mendoj se ka vend për të bërë reduktim 
të kalorazhit që konsumoni, mbasi ushtrimi prej 
60-90 min është më se i mjaftueshëm, madje duhet 
të siguroheni që zemrën e keni të shëndoshë. Për 
të rënë në peshë, kalorazhi që merrni nëpërmjet  
ushqimit duhet më i vogël se ai që digjni apo 
shpenzoni dhe në kët rast ju do të digjni nga indi 
dhjamor që keni në trup. 
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Po çfarë duhet konkretisht të reduktoni? Mos 
prisni që unë t’ju përshkruaj ushqimin që ju duhet 
të përdorni, sepse kjo me thënë të drejtën do t’u 
hiqte shijen, pra  thjesht do t’ju bënte rob të dietës.  
Ju duhet të keni të qartë se cilat lloj ushqimesh 
rrisin kalorazhin që merrni. Përsa i takon çlirimit 
të energjisë/gram lëndë, yndyrnat zenë vendin 
e parë; ato çlirojnë energji 2 herë ¼ më shumë 
se sheqernat (karbohidratet) dhe se proteinat.  
Ndërkohë  përdorimi i yndyrnave zakonisht është 
100 g/ditë ndërsa i karbohidrateve  është 4 herë e 
gjysëm më shumë.

Kjo do të thotë se në se reduktohen yndyrnat, 
rreth 1 lugë gjellë si vaj i lirë dhe si përmbajtje 
në ushqimet që përbajnë dhjamë (mish i kuq, 
psh i lopës etj.) dhe në vend të tyre shtohet 
konsumi i brumërave (kryesisht si bukë, s’ka 
rëndësi e bardhë apo e zezë), në sasi të tillë që 
përballon gjithë shpenzimet energjitike, kjo do 
të thotë që ti nuk djeg nga dhjami i depozituar 
në trup. Ushqimi juaj ditor duhet të përmbajë 
perime me shumicë, (domate, kastravec, lakër 
etj.), produkte të bulmetit (qumësht, kos, djathë, 
gjizë), supa me lëng perimesh dhe zarzavate, 
fruta jo më shumë se 400 g/ ditë që përmbajnë 
<15% sheqerna (kryesisht mollë, portokalle etj.), 
mish i bardhë si mishi i pulës që ka përmbatje 

më të lartë proteinike etj. Duhet pasur parasysh 
se në 100 gramë bukë përmbahet 50 g sheqer, që 
është ekuivalente  me 3 lugë gjelle plot me sheqer. 
Kuptohet që përmbatja kalorike e byrekut, picës 
dhe e gjithshkaje që përgatitet me miell është 
edhe më i lartë. Po kështu orizi është edhe më “ 
i rrezikshëm”  sepse 100 gramë oriz përmban 80 
g sheqer,  > 5 lugë gjelle sheqer!  Patatja është po 
kështu një produkt që përdoret zakonisht, por do 
përdorur në mënyrë të racionuar, pasi 100 gramë 
patate përmban 20 g sheqer. Po kështu fasulet, 
bizelet të cilat nuk duhet të shoqërohen me bukë, 
por me sallatë, djathë, kos  etj.

Por a ka ushqime të ndaluara? Sigurisht që jo, 
por ka ushqim të ekuilibruar, çka do të thotë kur 
merrni ushqime që përmbajnë karbohidrate në 
sasi të lartë, duhet ekuilibruar duke mos marrë 
të tjerat. Për shembull jeni në një festë, ju mund 
të mos privoheni, por duhet të rezervoheni në 
sasi  dhe të reduktoni vaktin pasardhës. Në se e 
keni vështirë të frenoni ngrënien, mundohuni të 
përdorni ushqime me” kalorazh bosh” të tipit të 
domates, kastaravecit, kungullit të pjekur në furrë 
me pak, ose aspak yndyrë, të specave të pjekura 
në furrë, supave me barishte ose perime,  mbasi 
rrisin vëllimin në stomak dhe të jep përshqypjen 
sikur je i mbushur. 

Sheqernat kanë dhe një të keqe tjetër, ato 
zbrazen shumë shpejt nga stomaku dhe ju shumë 
shpejt ndjeni uri. Kini parasysh se në se merrni 
250-300 gramë spageti apo makarona të tjera, ju 
keni marrë njëherësh më shumë se 600 kalori, por 
mbas 1-2 orësh  ju do të keni përsëri ndjenjën e 
urisë. 

Si përfundim duhet të reduktoni sasinë e 
ushqimit me përmbatje të lartë kalorazhi për të 
reduktuar peshën, mbasi ju bëni aktivitet fizik të 
mjaftueshëm.
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Pra kjo është insulinë me veprim dyfazore:  
Njëra fazë është insulina e shpejtë (30% e sasisë) 
që me veprimin e saj mbulon karbohidratet pas 
injeksionit të çdo vakti ushqimor dhe faza e dytë 
i përket Insulinës me veprim të ndërmjetshëm, që 
është në sasi 70% dhe që ka si funksion të saj për të 
mbuluar dhe stabilizuar glicemitë midis vakteve 
ushqimore. Kjo lloj insuline imiton insulinën 
që sekreton pankreasi normal, i cili hedh sasi 
maksimale mbas marrjes të ushqimit dhe në sasi 
bazale pjesën tjetër të kohës.

Kjo lloj insuline mund të injektohet një here në 
ditë, atëherë  kur nevojiten doza të vogla. Mund të 
injektohet 2 herë në ditë para ngrënies ( mëngjes 
dhe në darkë) dhe  së fundi, në se glicemia nuk 
stabilizohet, sidomos ajo mbas drekës,  atëhere 
shtohet dhe një dozë para ngënies së drekës (pra 
tre injeksione në 24 orë). Edhe në ata diabetikë, 
që bëjnë 2 injeksione në ditë dhe dozat e insulinës 
janë të mëdha, këshillohet që kjo insulinë të bëhet 
tri herë në 24 orë, ashtu siç është vepruar me ju. 

Përfundimisht ju ja keni arritur qëllimit, 
glicemitë tuaja janë të stabilizuara dhe nuk keni 
ndikime të padëshërueshme, si ulja e sheqerit nën 
normë (hipoglicemi) etj. 

Përshëndetje, quhem  A. C.  jam 56 vjeç nga 
Tirana dhe kam 12 vite me diabet. Prej 4 vitesh 
kam filluar trajtimin me insulinë dhe kam dy vjet 
që trajtohem me insulinën NovoMix 30 tre herë 
në ditë dhe Metforminë 2 x 1000 mg. Diabeti im 
ka qene i kontrolluar mirë, HbA1c e fundit është 
7.2%.  Por mjeku endokrinolog që e konsultova 
dhe do të më plotësonte shtesat e insulinës, më 
tha se insulina NovoMix nuk bëhet tri herë, 
por vetëm dy herë në ditë. Mbeta pak i habitur 
pasi këtë skemë ma ka rekomanduar një mjek  
endokrinolog i vjetër dhe unë personalisht jam i 
kënaqur,  prandaj po ju drejtohem nëse ka ndonjë 
gabim.

Përshëndetje Zoti  AC!
Më gëzon pa masë fakti që ja ke arritur qëllimit, 

mbajtjen e glicemisë në kufijtë e rekomandueshëm. 
Shpesh herë thuhet qëllimi  justifikon mjetin 
dhe pikërisht qëllimin që pjesa më e madhe e 
diabetikëve në botë kanë vështirë për ta arritur, 
pra kontrollin e mirë të Diabetit. Po shtrohet pyetja 
a mos vallë jep ndikime të padëshërueshme kjo 
insulinë kur përdoret tri herë në ditë?  Absolutisht 
jo, nuk jep asnjë ndikim anësor, për më tepër që ju 
keni arritur ekulibrimin e diabetit.

Le ta shpjegojmë këtë dukuri me përbërjen e 
kësaj insuline dhe si janë lidhjet e saj me  ushqimin 
që merret në tre vaktet kryesore dhe me dy-tre 
vakte të tjerë ( të vegjël, ose të ndërmjetëm). 

Insulina NovoMiks është një përzjerje e 
insulinës me veprim shpejtë (30 %) që vepron 
1-4 orë mbas injektimit  ( insulinë aspart  ) me 
insulinën e ndërmjetshme (NPH) që ka veprim 
rreth 16-18 orë pas injektimit dhe që përbën 70%  
të gjithë sasisë së saj. 

SKEMA ME DY INJEKSIONE 
INSULINE MIKSE OSE BIFAZIKE

Insulina e shpejte ose neutrale

Insulina NPH ose e vonuar)
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Përshëndetje të gjithëve miqve tanë! 
Unë quhem Elvi Shuku i datëlindjes 02.01.1987 

dhe jam diabetik i tipit të parë (diabet tip 1).
Do t’ju tregoj një histori për veten time se si 

rezultova me diabet, si u diagnostikova dhe si po e 
trajtoj (menaxhoj) atë.

Përpara se të më shfaqej diabeti kam pasur 
një jetë "normale" si çdo njeri në moshën time. 
Ushqehesha dhe haja gjithçka që më pëlqente, 
pija gjithçka, konsumoja edhe  pije alkoolike në 
sasira të mëdha (madje nganjëherë sa nuk e dija 
ku ishte fundi) etj. Por nëse këtë do ta quajmë një 
jetë normale e kemi gabim ashtu si dhe unë e bëja 
gabim, duke i bërë dëme vetes pa e kuptuar. Më 
parë isha njeri që ushtroja fi tness, sport dhe kisha 
një peshë trupore diku te 78 - 80 kg. por   pata 
disa probleme me punën dhe  shumë stres, aq 
shumë sa më dukej se alkooli ishte "lule".  Unë po 
shkatërroja shëndetin dhe dita ditës pa e kuptuar  
po trasformohesha e po dobësohesha, dukesha si 
një kufomë dhe nuk kuptoja  se çfarë po ndodhte 
me mua dhe  ç’kisha. Falë fi zikut të fortë as që 
e mendoja  se mund të kisha ndonjë sëmundje 
e sidomos Diabetin. Ndieja këputje, nuk kisha 
fuqi, djersija shumë, shkoja shpesh, madje shumë 
shpesh në  banjo për të urinuar. Sigurisht, si një 
pjesë e popullatës që nuk shkojnë tek mjeku ose 
te bëjnë një CHECK UP komplet të trupit për të 
ditur gjendjen shëndetësore, as unë nuk shkoja.

Ndodhi që një natë nuk munda të fl ija se më 
duhej të shkoja gjithë kohën në banjo. Kjo më 
detyroi të bëj analizat. Vajta, personeli i analizave 
konstatoi  që nuk isha  mirë dhe se duhet të 
shkoja te spitali Nënë Tereza, ku mjekët më thanë 
që e kisha sheqerin në gjak  500 mg/dl. Pa ditur 
se sa keq e kisha organizmin dhe shëndetin unë 
e kundërshtova personelin mjekësor. Shkova 
me analizat në dorë, por pa ndonjë vlerësim për 
gjendjen ku ndodhesh tek mjeku endokrinolog 

dhe ai pa i bërë përshtypje, si çdo profesionisti në 
punën e tij më tha: Eh, keq më vjen por duhet të të 
shtrojmë urgjent  tek dhoma e parë... U ndjeva në 
siklet për ç’ka më tha dhe i them - doktor jam për 
punë jo për shtrim!!. M’u përgjigj se -  çudi si  nuk  
ke rënë akoma në tokë dhe të të sjellin të tjerët por 
shumë mirë që arrite të vish vetë...

Familja u shqetësua shumë, mamaja qante, 
por unë vendosa ta marr me sportivitet dhe të 
shikoj se ç’është kjo sëmundje që unë kam dhe 
se si duhet luftuar ajo. U përsëritën analizat, që 
treguan se sheqeri vazhdonte të ishte i lartë, bile 
edhe më shumë, matja e funditt ishte 540 mg/dl 
dhe unë duhet të përdorja patjetër dhe gjithë jetën 
insulinë... 

Ditët e para në spital u ndjeva mirë se fi llova 
të mësoj për trupin tim dhe se si do të vazhdoja 
të trajtohesha me insulinë dhe dietë ushqimore.E 
mora me kënaqësi, sepse me daljen nga spitali u 
ndje dhe ndryshimi, përmirësimi, ndjehesha më 
i fuqishëm, nuk urinoja shpesh, pra qetësohesha 
natën dhe fytyra më mori pamjen e mëparshme. 

Tani unë kam afro dy vjet që kurohem me 
insulinë dhe me një dietë korrekte. E kam marrë, 
ashtu si duhet ta marrim dhe ashtu si është jeta 
- si një lojë, por lojë me rregulla. I kam kthyer në 

Persona të njohur me diabet 

DHE ME DIABET NUK KA PROBLEM,  
MADJE MË MIRË KËSHTU



30

Elvi në ditët e sotme

përparësi ato rregulla që 
kërkon diabeti. P.sh nuk 
ha kurrë gjëra “të pista” 
besoj dihet se përse e 
kam fjalën ( fast- food 
dhe ushqime të këtij lloji), 
ushqehem tri herë në ditë 
çdo 6 orë dhe vakte të 
vogla të ndërmjetshme, 
që kemi ne, frutat p.sh. 
Këto gjëra të gjitha unë 
i kam kthyer në favor 
për të pasur një trup të 
shëndetshëm, për të bërë 
stërvitje sportive si çdo 
njeri, sepse ky është një 
pasion që unë kam. Kur 
unë kam kohë të zbatoj 
të gjithë “detyrat” që 
më cakton mjeku për 
kontrollin e diabetit për  
veten, atëherë kam kohë 
për çdo gjë!!! Kot nuk 
thotë  populli që semundja 
jonë është “sëmundje e 
borgjezëve”.

Së fundmi do doja 
të këshilloja diabetikët 
e rinj, veçanërisht të 
moshës sime, së pari 
të mos trishtohen kur 
marrin vesh se vuajnë me 
diabet, por ta pranojnë 
dhe ta luftojnë atë. Së 
dyti diabeti, nëqoftëse 
“bën mirë detyrat” që të 
ka mësuar mjeku, nuk të 
pengon në asnjë drejtim, 
qoftë ai shoqëror, sportiv, 
familjar etj. Në fund të 
fundit nuk ka ndonjë 
diferencë të madhe midis 
njerëzve pa diabet dhe 
njerëzve si puna jonë me 
diabet. 
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Diabeti prek 382 milion njerëz në mbarë botën. Sipas “rregullit të gjysmave”, vetëm gjysma e tyre janë
diagnostikuar dhe vetëm gjysma e të diagnostikuarve marrin trajtim profesional.
Nga personat që marrin trajtim, vetëm gjysma e tyre arrijnë qëllimin e trajtimit dhe nga këta të fundit,
vetëm gjysma jetojnë një jetë pa komplikacione të diabetit. 

Nëpërmjet programeve dhe parteriteteve tona në Të Ndryshojmë Diabetin, ne po punojmë
me komunitetet në mbarë botën për të thyer këtë rregull duke rritur ndërgjegjësimin
mbi diabetin dhe duke përmirësuar ofrimin e kujdesit dhe trajtimeve. 

Mësoni më shumë se si ne e ndryshojmë diabetin në novonordisk.com
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Numri i personave
me diabet vlerësohet
të jetë 382 milion
njerëz1

Rreth 50% e tyre
janë të diagnostikuar2

Nga të cilët,
rreth 50% marrin
përkujdesje2

Nga të cilët, rreth
50% arrijnë
qëllimin e trajtimit2

Nga të cilët, rreth
50% arrijnë
rezultatet
e dëshiruara2

1. Federata Ndërkombëtare e Diabetit. Atlasi i Diabetit, edicioni i gjashtë, 2013.

2. H art JT. Rregulli i Gjysmave: implikimet e diagnozës në rritje dhe humbjet në ulje për ngarkesën e punës në të ardhmen dhe kostot e përshkrimit në kujdesin parësor. Br J Gen Pract. 1992;
42(356):116–119, and Smith WCS, Lee AJ, Crombie IK, Tunstall-Pedoe H. Kontrolli i presionit të gjakut në Skoci: rregulli i gjysmave. Br Med J. 1990;300:981–983.

Na ndiqni në

 Norma aktuale e diagnozës, trajtimi, qëllimet dhe rezultatet variojnë sipas vendeve.
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