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Editorial

DIABETI

njé thirrje pér zgjim né mbaré botén

Né materialet e publikuara nga IDF dhe né
revistat mé prestigjioze qé trajtojné problemet
e lidhura me Diabetin, vazhdimisht jepej
shifra alarmante lidhur me pérhapjen dhe
rritien e numrit té personave me diabet. Né
edicionin e VI-té té Atlasit t& Diabetit, pér
vitin 2013, numri i personave me diabet né
boté llogaritej né mbi 382 milioné. Bazuar né
llogaritjet e ekspertéve, mendohet se
né vitin 2035 kjo shifér do t'i kalojé 600
milionét. Njé nga posterat pér Ditén
Botérore té Diabetit, ¢ mé pélgen mé
shumé éshté ai ku paragqiten shtetet e
botés mé té populluara dhe diabeti
renditet i treti.

Pér mijekésiné dhe geverité e
vendeve té ndryshme, Diabeti duhet té
jeté njé zile e vazhdueshme alarmi. Me
mijéra jané jetét qé¢ humben ¢do dité si
pasojé e diabetit t& pazbuluar né kohg,
té pa trajtuar e ndjekur si duhet, shpesh
pér shkak té mungesés sé informimit
té personave me diabet, por edhe si
pasojé e mungesés sé trajnimit té veté
personelit mjekésor qé kujdeset pér ta.
Diabeti sot nuk éshté mé vetém « njé
krizé » shéndeti. Ai po béhet ¢do dité
e mé shumé njé ¢éshtje e pazgjidhur,
sidomos pér vendet né zhvillim sig
éshté edhe vendi yné. Nuk mundet
asnjé té nxjerré njé pérfitim ekonomik,
shéndetésor, apo social duke vazhduar
ta injorojé kété pandemi botérore. Pér
fat té keq, shifrat qé pérmendém né
fillim dhe realiteti qé hasim ¢do dité
vérteton se po ndodh pikérisht ajo gé

duhet evituar, injorimi, apo mé miré té themi
mosmarrja me seriozitet e situatés dhe e
diabetit.

Po Shoqata e Diabetit né Shqipéri, ¢faré
éshté duke béré né kété drejtim ? Prej vitesh
Shoqata organizon fushata sensibilizimi e
depistimi né qytete té ndryshme té vendit.
Né Néntor 2013, vetém gjaté dhjeté ditéve,




u depistuan mbi 4000 persona né 7 qytete
té Shqipérisé. Kété fushaté po pérpigemi ta
shtrijmé edhe né qytete té tjera gjaté gjithé
vitit. Sigurisht g¢ mund té béhej mé shumé, po
té kishim mé tepér mbéshtetje dhe déshiré té
miré, por e réndésishme éshté gé kéto fushata
po béhen « té zakonshme » né kuadrin e Dités
Botérore té Diabetit dhe jané té njohura nga
personat me diabet, media dhe madje edhe
nga institucionet vendim marrése e politiké
bérése né fushén e Shéndetésisé.

Gjaté gjashté muajve té paré jané realizuar
mbi 12 seminare trajnuese pér mijeké e
farmacist¢ me mbi 500 pjesémarrés. Né
maj u organizua njé Konferencé shkencore
me temé kryesore Diabeti dhe problemet
e syrit. Né kété konferencé mori pjesé
edhe Ministri i Shéndetésisé, Z. Ilir Begja
dhe Presidentja e zgjedhur e IDF-Europe,
Prof. Sehnaz Karadeniz. Kjo éshté e para
konferencé e organizuar nga shoqata, me
temé ndérlikimet kronike té Diabetit. Do té
pérpigemi gé né té ardhmen té organizojmé
sa mé shumé konferenca té tilla, me géllim
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jo vetém sensibilizimin, por edhe pérgatitjen
mé té miré té personelit mjekséor lidhur me
problemet e Diabetit.

Nuk mund té 1émé pa pérmendur edhe
personat me diabet, qé jané shtylla dhe qéllimi
i ekzistencés sé Shoqatés. Vetém né gjashté
muajt e paré jané béré mbi 400 anétarésimé té
reja, duke e ¢uar numrin e anétaréve né mbi
2400. Cdo muaj né ambientet e Shoqatés né
Tirané, béhen mbi 40 konsultime e 80 matje
glicemie. Shumé shpejt do té fillojné edhe dy
programe té reja edukimi pér personat me
Diabet - Leksione té hapura dhe njé program
edukimi shogéruar me monitorim té shpeshté
té diabetit.

Kéto jané vetém disa nga realizimet e
projektet e Shoqatés sé Diabetit. Urojmé qé
té kemi gjithmoné pérkrahjen, ndihmén dhe
mirékuptimin tuaj, pasi si¢ thoshte edhe
Néné Tereza: « E réndésishme éshté qé té
béni qofté edhe gjéra té vogla, por me dashuri
té madhe ».

Dr. Florian Toti President i Shoqatés
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Mjeku i familjes

KUR DIABETI DEL NGA “DORA” (KONTROLLI)
/ /

Diabeti Melitus éshté njé sémundje
gé nuk té jep dhimbje dhe démton t&é
gjitha organet kur nuk mbahet nén
kontroll. Cdo gjé nén hijen e diabetit |
zhvillohet mé shpejt, mé réndé dhe
pa e kuptuar. Komplikacionet e
diabetit jane mé té frikshme dhe mé
té kushtueshme sesa veté sémundja.
Mjafton té pérmendim kétu vetém
disa prej tyre si:

-Verbimi

-Démtime té veshkave

-Démtimi i nervave, kudo qofshin

-Sémundjet e zemrés dhe enéve té
gjakut

-Plagét diabetike (gangrenat) etj.

Té dhénat shkencore té deritani-
shme, tregojné qé shumé nga kéto
probleme mund té parandalohen, ose
té paktén té ulen shumé né shpeshtési, népérmjet
njé kontrolli té shkélqyer té diabetit. Késisoj
njé mjekim energjik dhe i vazhdueshém pér té
mbajtur nivelin e shegerit dhe hemoglobinés sé
glukozuar (HbA1c) né gjak né vlera normale, ose
té paktén sa mé afér saj, éshté siguria mé e miré
pér té ardhmen. Duke mésuar té mbajmé nén
kontroll diabetin, paraprijmé dhe ménjanojmé
ndérlikimet gé jané pasojé e hiperglicemisé pér
shumicén e personave me diabet.

Sé pari: Ne dimé qé pér ¢cdo njeri ( me apo pa
diabet) éshté e réndésishme mbajtja e njé diete
té ekuilibruar. Kjo gjé pér njé person me diabet
éshté edhe mé e domosdoshme, pasi né kété rast
duhet njé dieté gé jo vetém té sigurojé mbajtjen
e njé peshe sa mé afér asaj ideale, por edhe gé té
ménjanojé lekundjet e vlerave té sheqgerit né gjak,
duke pakésuar njékohésisht nevojén e barnave,
apo sasin e tyre (si té tabletave dhe té insulinés)

Sé dyti: Sot ka shuméllojshméri medika-
mentesh, qé veprojné mé afér funksioneve
fiziologjike té organizmit (qofshin tableta apo
edhe insulina) duke krijuar mundésiné e njé
mjekimi sa mé té miré dhe me mé pak ndikime
anésore tek diabetikét, si p.sh. hypoglicemia, apo
shtimi i peshés trupore.

Sé treti: Aktiviteti fizik éshté shumé i
réndésishém né mbajtjen nén kontroll jo vetém

té diabetit, por edhe té disa faktoréve té tjeré
si presionin arterial, peshén trupore, bilancin
yndyror, duke siguruar késhtu njé shéndet mé
té miré dhe né té njéjtén kohé duke parandaluar
ndérlikimet e diabetit.

Sé fundi, por mé e réndésishmja: Ju jeni ata
qé jetoni 24 oré, ¢do dité me Diabetin. Pér kété
arésye celsi i kontrollit t& miré té diabetit duhet té
jeni ju. Mjeku juaj sado késhilla t'ju japég, jeni ju qé
duhet té mésoni té kontrolloni sémundjen tuaj né
té gjitha aspektet dhe gjaté gjithé kohés. Ju duhet
té vendosni ¢faré, kur dhe si do té ushgeheni (té
kontrolloni dietén tuaj), sa ushtrime fizike t& béni
gjaté dités dhe né varési té tyre té pérshtasni veté
dozat e mjekimit, si té tabletave dhe té insulinés.

Porosia e réndésishme e mjekéve diabetologé
éshté: “Personat me diabet mund ta kontrollojné
diabetin e tyre dhe té fillojné ta ¢mojné jetén
e tyre, népérmjet njé diete dhe ushtrimeve té
rregullta fizike. Ky éshté hapi i paré drejt njé jete
normale dhe pa probleme me diabetin.” Por qé
té arrihet kjo, duhet qé veté personi me diabet t&
jeté i edukuar, i mésuar gé té jeté mjeku i vetvetes,
madje jo vetém kaqg, por njékohésisht t& mésojé
edhe te tjerét - familjarét, miqté, kolegét qé té
diné si té parandalojné e té trajtojné diabetin e
shegerit.

Pérgatiti Dr. Gjinal Gjongaj

“



Mjeku i familjes

Hipertensioni arterial (HTA)
dhe sémundja e sheqerit

Hipertensioni arterial (HTA) é&shté bashke-
udhétar i zakonshém i sémundjes sé shegerit,
vecanérisht i diabetit tip 2. HTA prek mbi 40 % t&é
personave me diabet tip 2, ndérsa né popullatén
e zakonshme ai gjendet né mbi 30 % té saj. Sé
paku 970 milion njeréz vuajné aktualisht nga
HTA dhe pérllogaritet qé né vitin 2025 kjo shifér
té arrijé né 1.56 miliardé té sémuré. Sémundja e
shegerit, vecanérisht Diabeti tip 2, i shogéruar
edhe me HTA pérbén njé problem shumé té
madh né drejtim té shtimit té shpeshtésisé sé
ndérlikimeve né enét e gjakut dhe pérshpejtimit
té aterosklerozés né pérgjithési.

Cfaré éshté hipertensioni arterial?

HTA si emértim mé vete u bé né vitin 1896
me zbulimin e aparatit pér matjen e presionit
arterial (P.A) (Sfignomanometri me manshetg),
ndérsa né vitin 1905 u pérfshi edhe stetoskopi pér

dégjimin e pulsit té P.A. Né kété ményré presioni
arterial éshté rezultat i tkurrjes dhe i léshimit
té muskulit té zemrés, i volumit té gjakut qé
garkullon né arterie dhe i rezistencés periferike qé
pompon né aorté gjaté tkurrjes sé saj. HTA matet
népérmjet njé aparati manual, apo elektronik qé
quhet sfighomanometér dhe rezultati shprehet

né milimetra té shtyllés sé zhivés (mm/Hg).
Presioni arterial mund té regjistrohet edhe né
ményré té vazhdueshme gjaté 24-48 oréve, njé
ményré shumé e pérshtatshme pér vlerésimin e
luhatjeve té P.A gjaté oréve té ndryshme té dités,
pasi PA, ashtu si edhe glicemia, nuk éshté njé
shifér e pandryshueshme. Matjet né ményré té
vazhdueshme kané réndési edhe pér té vlerésuar
mjekimin dhe pérshtatur dozat e kétij mjekimi.
HTA duhet kuptuar jo vetém si rritje e vlerave té
presionit arterial (P.A.) mbi ato normale, por si
njé grup i madh sémundjesh.

Pér shkak té tkurrjes dhe léshimit t€ muskulit té
zemrés presioni i gjakut ka vlerén e tij maksimale
dhe minimale. Pika mé e larté e kétij presioni
quhet presioni sistolik (presioni i madh), ndérsa
ajo mé e ulta quhet presioni diastolik (presioni
i vogel). Matja e PA béhet duke respektuar disa
rregulla, pasi moszbatimi i tyre jep rezultate jo té
sakta. Diabetikut qé i matet presioni
arterial duhet té jeté i ulur, né
getési, pér té paktén 10-15 minuta,
né dhomé me temperaturé té
~ pérshtatshme, mansheta e aparatit
té vendoset né nivelin e zemrés.
Para matjes sé P.A. nuk duhet té
konsumohet kafe, apo duhan. Né&
castin gé dégjojmé rrahjen e paré
té zemrés, népérmjet stetoskopit té
vendosur mbiarterien e parakrahut,
shohim né manometrin e aparatit
~ presionin  sistolik. = Léshojmé
| ngadalé pompén e aparatit t& PA
dhe kur nuk dégjohen mé rrahjet
e pulsit, shénojmé presionin
diastolik. Késhillohet té béhen tri
matje me intervale 2-3 minuta, sepse matja e paré
éshté gati gjithmoné mé e larté se vlerat e vérteta.
Pra, miré éshté té béhen disa matje dhe té nxirret
mesatarja e tyre. Vlerat normale té PA pranohen
pér presionin sistolik nén 130 mm/Hg, ndérsa
pér presionin diastolik nén 80mm/Hg.

HTA Klasifikohet si prehipertoni kur vlerat e
presionit arterial nuk plotésojné kriteret e HTA,




por edhe nuk jané plotésisht normale; Pér PA
sistolik ato jané 129-139 mm/Hg, ndérsa pér PA
diastolik 80 deri 89 mm/Hg. HTA stadi i paré
quhet kur vlerat e PA sistolik jané 140-159 mm/
Hg, ndérsa pér diastolikun nga 90 deri 99 mm/
Hg. HTA stadi i dyté konsiderohet kur shifrat e
PA sistolik jané mbi 160 mm/Hg, ndérsa ato t&é
diastolikut mbi 100 mm/Hg. Né klasifikimin
e HTA pérmendet edhe kriza hipertensive ku
vlerat e PA sistolik jané mbi 180 mm/Hg dhe PA
diastolik mbi 110 mm/Hg dhe HTA rezistent. Né
rastin e fundit ndodh qé pavarésisht nga mjekimet
e kryera HTA nuk normalizohet.

Cilat jané shkaqet e HTA?

Zbulimi dhe njohja e shkageve té HTA éshté
shumé e réndésishme pér ményrén e sakté té
mjekimit. Si rregull HTA grupohet né dy grupe té
médha, né HTA parésor (ndryshe quhet Sémundja
Hipertonike), te e cila nga ekzaminimet e béra nuk
zbulohet ndonjé shkaktar i dukshém.Kjo éshté
pa dyshim edhe forma mé e shpeshté. Né kéte
formé té HTA kané té béjné sé tepérmi faktorét
e trashégimisé. Kéta elementé shpérthehen nga
faktorét e jashtém si: dhjamérija, stresi, pérdorimi
i tepért i kripés sé gjellés (pra qé shpérthehen nga
kushtet e mjedisit).

HTA dytésor (apo sekondar) si rregull ka njé
shkaktar dhe né shumicén e rasteve ky shkaktar
korrigjohet népérmjet ndérhyrjeve kirurgjike, pra
éshté si té thuash” i shérueshém”. Ndér shkaktarét
mé té réndésishém t& HTA dytésor jané sémundjet
e veshkave (HTA renal)) HTA nga zemra
(Koarktacioni i aortés), HTA endokrin (tiroidja,
hipofiza dhe vecanérisht nga gjendra endokrine e
mbiveshkave) etj. Kuptohet se zbulimi i shkaktarit

té HT A dytésor éshté shumé e réndésishme, mbasi
jo vetém realizohet mjekimi i sakt&, por dhe se ky
mjekim mund té jeté pérfundimtar.

Né rastin e HTA parésor, apo sémundjes
hipertonike ka shumé réndési té njihen
mekanizmat e shkaktimit té shifrave té larta té
PA, pasi edhe mjekimi do té ndérhyjé pikérisht
né kéto mekanizma, duke pérpérmirésuar apo
normalizuar ato. Kryesisht tri jané mekanizmat
kryesoré qé rrisin vlerat e presionit té gjakut:

1. Shtimi i sasisé sé volumit té gjakut qarkullues,
pasojé kryesisht e mbajtjes sé léngjeve né
organizém dhe teprimit né konsumin e kripés sé
gjellés.

2. Shtimi i rezistencés periferike qé muret e
arterieve i b&jné rrymés sé gjakut qé zemra
pompon.

3. Sé fundmi, shtimi i sasisé sé gjakut qé pompohet
¢do minuté nga zemra (shtimi i debitit kardiak).

Cfaré ankesash dhe shenjash ka hipertensioni
arterial?

Njerézit né pérgjithési kané njé mendim té
gabuar rreth shenjave t¢ HTA, duke i adresuar
atij ankesa té tilla si nervozizém, djersitje, dhimbje
koke, marrje mendsh afshe té nxehti etj. E vérteta
éshté se HTA si rregull nuk ka shenja klinike.
Té dhéna té ndryshme studimore kané treguar
se HTA nuk shkakton dhimbje koke, madje
pérqindja mé i larté e dhimbjes sé kokés gjendet
te personat pa HTA né krahasim me personat
me HTA. Pérjashtim béjné né drejtim té shenjave
dhe dhimbjes sé kokés personat me HTA né vlera
shumé té larta, (kriza hipertensive) né té cilét
presioni arterial sistolik éshté mbi 180mm/hg
apo ai diastolik mbi 110 mm/ hg. N& kéta persona
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mund edhe té gjénden shenja té tilla si dhimbja e
foté e kokés, marrje mendsh, turbullime té té parit
etj. Duhet patur parasysh se ashtu si dhimbja e
kokés nuk éshté tipike pér hipertensionin, edhe
gjakderdhja nga hunda mund té keté ve¢ HTA
edhe shumé shkage té tjera. Pra, éshté shumé e
réndésishme qé vlerat e presionit arterial t&€ mos
gjykohen nga “shenjat”, por vetém népérmjet
matjes sé vazhdueshme té tij.

Si duhet té trajtohet HTA te personat me
sémundje sheqeri?

Sapo zbulohet prania e HTA te njé diabetik
ai duhet té konsultohet me mjekun e familjes,
apo edhe me mjekun diabetolog, pasi HTA duhet
diagnostikuar sakté dhe mé pas duhet mjekuar
nga mjeku. Pér té ilustruar faktin e diagnostikimit
té sakté dhe té pranisé sé mjekut, mjafton té
thuhet qé vetém mjeku éshté né gjéndje té masé
PA né krah dhe né kémbé (né kofshé) me géllim
zbulimin e diferencave t¢ PA qé ndodhin nga
ngushtimet e enéve té gjakut (aortés). Po
késhtu vetém mjeku mund té maté PA né
pozicion shtriré dhe né géndrim né kémbé
pér zbulimin e rénies sé PA (quhet ndryshe
kolaps ortostatik). Gjithashtu, vetém mjeku
kryen njé ekzaminim té kujdesshém si né |
aspektin klinik, laboratorik, imazherik
dhe radiologjik. Interpretimi i kétyre
ekzaminimeve = komplekse  kliniko-
laboratorike nga ana e mjekut kané pér
géllim zbulimin e origjinés parésore, apo
dytésore té¢ HTA. Nga ana tjetér, népérmjet
kétyre ekzaminimeve zbulohet prania ose
jo e ndérlikimeve qé si diabeti edhe veté
HTA mund té kené shkaktuar né enét
e gjakut apo né nerva. Né ato raste gé
zbulohet si shkaktar i HTA-sé njé tumor
i gjendrés sé mbiveshkés, apo ngushtim
i arteries sé veshkave, té aortés etj. korrigjohen

népérmjet ndérhyrjes kirurgjike. Tek personat me
diabetdhe HTA duhetekzaminuar gjaku periferik,
urina, elektrolitet, azotemia, kreatininemia,
yndyrnat dhe hormonet e tiroides né gjak etj. Eshté
e kuptueshme gé né paketén e ekzaminimeve
pérfshihen edhe ekzaminimi i fundusit té syrit,
ekografiaebarkut, tiroides, zemrés, EKG, ekografia
e enéve té gjakut, vecanérisht e arterieve karotide
pér té vlerésuar furinizimin me gjak té trurit dhe
demtimet e enéve té cerebrale. Né raste té vecanta
mund té realizohen edhe prova ushtrimore,
koronarografia apo rezonanca manjetike e trurit.
Mjeku duke analizuar ekzaminimet klinike dhe
ato laboratorike, pércakton edhe ményrén e
trajtimit té sémundjes.

Si mjekohet HTA te diabetikét.

Né planin e mjekimit t¢ HTA parésor
pérfshihen disa elementé, pérvetésimi i secilit ka
réndési t& madhe pér mjekimin e HTA. Elementi i
paré éshté edukimi i diabetikut me HTA jo vetém

=
1 (=

rreth diabetit, por edhe pér HTA né drejtim té
vetékontrollit t¢ HTA, si duhet ushqyer, si duhet
té pérshtaten dozat e mjekimit etj. etj.

Elementi i dyté i mjekimit perfshin ndryshimin
e ményrés sé deri tanishme té jetés, né té cilén
pérfshihen ushqyerja e shéndetshme dhe
veprimtaria fizike. C'éshté e vérteta thuajse né
bazén e ¢do sémundjeje kronike kéta pérbérés
jané shumé té réndésishém, pasi pa vepruar né
bazé kétyre orientimeve nuk mund té mjekohet
sémundja. Me ushqyerje té shéndetshme duhet
té kihen parasysh se n.q.s diabetiku me HTA
éshté i dhjamosur duhet té pakésojé peshén
trupore. 1% humbje e peshés trupore, ul me 1
mm Hg vlerat e presionit arterial. Pakésimi i




peshés trupore realizohet népérmjet pakésimit
té kalorazhit (ushgehu pak) dhe népérmjet
shpenzimit mé té tepért té kalorive (veprimtari
fizike). Kur thuhet pakésim kalorazhi duhet
kuptuar kufizimi i ushqimeve gé kané kalorazh
té madh si yndyrnat dhe brumrat. Té shtojmé
konsumimin e zarzavateve té freskéta dhe té
frutave. Késhillohet qé diabetikétme HTA duhet té
ndérpresin menjéheré konsumimin e duhanit dhe
té pakésojné né maksimum pérdorimin e alkoolit.
Kéta persona mund té konsumojné né raste té
vecanta 2 njési alkooli pér meshkujt dhe njé njési
pér femrat. Kripa e gjellés éshté njé ndér mineralet
e domosdoshme né pérbérjet e produkteve té
ndryshme ushgimore, por kur konsumohet né sasi
mbi nevojat normale ndikon né rritjen e shifrave
té PA madje ka ndikim t&¢ démshém né drejtim
té semundjeve té trurit, té zemrés,
shtimit té dhjamérisé, etj. Eshte
vértetuar se gjysma e popullatés
sé globit konsumon 2 fishin e
sasisé sé nevojshme (normale) té
kripés sé gjellés. Pér té ilustruar
kéte dukuri, té vértetuar plotésisht
shkencérisht, po ju paragesim njé
shembull té thjeshté-né popullatén
Afrikane ku sasia e kripés sé
gjellés konsumohet me pakicé,
HTA gjendet rrallé, ndérsa kur kjo
popullaté transferohet, jeton dhe
ushgehet né vende té zhvilluara,
HTA gjendet me shpeshtési té
madhe.

Veprimtaria fizike (VF) éshté
pjesé pérbérése dhe e réndésishme

né lidhje me mjekimin e diabetikéve me HTA.
Shkencérisht éshté vértetuar se VF ndihmon sé
tepérmi né uljen e vlerave té PA, ashtu si jeni
né dijeni se pakéson edhe vlerat e glicemisé.
Diabetikét e dhjamosur, me HTA dhe gé béjné jeté
pa VEF sirregull kané vlera mé té larta té insulinés
né gjak, né krahasim me grupet e kontrollit. Rritja
e nivelit té Insulinés, éshté rrjedhojé e rrezistencés
Insuliné e rritur shpérthen dhe réndon HTA ,
nga ana tjetér VF e pakéson insulinorezistencén.
Késhtu VF aerobike duhet té jeté e intesitetit
té lehté dhe té moderur pér 150 min.né javé.
Késhillohet gjithashtu VF anaerobike (rezistente)
pér té paktén 2 heré né javé. Theksojmé gé né fillim
se né rekomandimet rreth veprimtarisé fizike
shénohet fjala “té paktén” pra qé duhet kuptuar si
minimum i domosdoshém, pasi maksimumi éshté
problem i ¢do personi. Gjaté VF prurjet e gjakut
nga zemra pér furnizimin e muskujve dhe indeve
shtohet deri 20 heré, ckandihmon né pérmirésimin
e treguesve metaboliké né pérgjithési. Dy organet,
enét e gjakut té té cilave démtohen mé shumé nga
HTA, jané truri dhe zemra. VF i mbron enét e
gjakut té kétyre organeve népérmjet shmangies
sé enéshtréngimit (vasokonstriksioni éshté faktor
i réndésishém né personat me HTA). Nga ana e
tyre diabetikét me HTA duhet té zgjedhin até tip
té VF qé nuk u shkakton atyre dhimbje gjoksi,
véshtirési né frymémarje, apo lodhje t€ madhe.

Mjekimi medikamentoz

Pérpara se té flasim shkurimisht rreth
mjekimit me barna kundér hipertensionit
arterial, do déshironim té theksojmé késhillimet
e institucioneve shkencore se si fillohet ky




mjekim. Eshté pikérisht ndryshimi i ményrés sé
deritanishme té jetesés, pér té cilat u fol mé sipér,
mjekimiiparé qé pérdoret te diabetikét me HTA né
stadet fillestare pér njé periudhé tre mujore. N.q.s
pas késaj periudhe kohe HTA nuk normalizohet,
fillohet mjekimi medikamentoz antihipertensiv. E
theksuam kété pér té treguar jo vetém réndésiné
e madhe gé ka ndryshimi i stilit té jetés, qé
duhet konsideruar mjekimi Nr.1, por sepse edhe
pérdorimiimépasém i medikamenteve éshté edhe
méisuksesshém. Duke géné se diabetikét me HTA
nuk kané shqetésime té dukshme fillimisht duhet
bindur ai jo vetém pér fillimin e mjekimit, por
edhe se ky mjekim mund té jeté me mé shumé
se njé medikament. Sémundja e hipertonisg,
ashtu si dhe veté diabeti, nuk jané sémundje
té shérueshme, por normalizimi i vlerave t&é
PA éshté siguri pér njé jeté té gjaté dhe me
cilési.Medikamentet antihipertensive jané té
shumta dhe né disa grupe, por po pérmendim
mé kryesorét.

Frenuesit e enzimés konvertuese- shkurt
ACE inhibitoré si enalaprili kaptoprili, e
shumé té tjeré, veprojné duke bllokuar
disa léndé gé ngushtojné enét e gjakut, pra
pakésojné rezistencén periferike. Ky grup
i madh medikamentesh éshté shumé i
késhillueshém te diabetikét.

Bllokuesit e receptoréve té Angiotensinés-
shkurt quhen edhe ARB. Jané njé klasé mé e
re, me njé mekanizém té ngjashém me ACE,
por me njé veprim mé té miré dhe mé pak
efekte anésore. Shpesh pérdoren kur ACE
nuk kané efekt, ose edhe té kombinuar me
to.

Diuretikét jané medikamente qé veprojné
né veshka duke shkaktuar eleminimin e
kripés dhe sasira mé té médha uji. Shpesh
mjekét i kané zgjedhjen e paré té tyre. Kétu
pérfshihen Hidroklortiazidi, spironolaktoni,
moduretiku dhe lasiksi, té cilét si té thuash
pakésojné sasiné e gjakut qarkullues.

Bllokuesit e kanaleve té kalgiumit.
Edhe kéto medikamente jané té shumta si:
Adalati, Amlodipina, etj. Ato pakésojné
enéshtréngimin  (rezistencén) periferike.
Duhet té kihet parasysh dhe duhet njohur nga
diabetiku se sa heré né dité duhet pérdoren
kéto medikamente, duhen konsumuar né
méngjes, apo darké, me stomak bosh, apo pas
ngrénies dhe sé fundi ¢faré dukurish anésore
kané kéto medikamente.

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

etj. gqé veprojné né njé mekanizém tjetér té
shkaktimit t¢ HTA duke pakésuar rezistencén
periferike dhe ritmin e zemrés.

Po e mbyllim kété shkrim duke ju pérmendur
rregullin se: objektivi i mjekimit pér vlerat e HTA
duhet té jeté mé pak se 130/80 mm/hg dhe se:

“Nuk mjekohet sémundja, por i sémuri”

Pérgatitén Dr. Sulejman Budo
Dr. Albana Doko
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A e dini se ? Shfagja e sasive shumé té vogla té albuminave né uriné quhet

mikroalbuminuri? Veshka normalisht nuk lejon té eleminojé
népérmjet urinés pérbérés ushqimoré si sheqerna, yndyrna etj, por cuditérisht nxjerr normalisht
né uriné sasira shumé té pakta proteinash, deri 30 miligram né 24 oré. Sasia e proteinurisé qé
nxirren né sasi deri 299 mg/24 oré quhet mikroproteinuri. Duke qéné kéto sasira té vogla, por
jo normale, ato nuk mund té zbulohen me metodat standarte t&é ekzaminimit té urinés, por me
teknika té vecanta. Prania e mikroalbuminurisé né uriné éshté tregues i fillimit t& ndérlikimeve
té diabetit né enét e gjakut jo vetém té veshkave, por kudo- né zemér, tru, retiné etj. Zbulimi i
pranisé sé saj éshté shumé e réndésishme, pér marrjen e masave mé intensive né pérmirésimin
e vlerave té glicemisé, normalizimin e vlerave té presionit arterial dhe pérmirésimit té profilit
té yndyrnave né gjak. Mikroalbuminuria duhet kérkuar te ¢cdo diabetik me vjetérsi diabeti mbi
10 vjet. Ky ekzaminim duhet té na térheqi vémendjen se diku né veshka, sy, zemér, apo nerva, ka
filluar té prishet struktura e veshjes sé brendshme té enéve té gjakut (t¢ membranés bazale dhe
intimés).

A e dini se ?

Te diabetikét kérkohet té mbahen vlera sa
mé té ulta té yndyrnave né gjak, népérmjet
ushqyerjes dhe veprimtarisé fizike, me qéllim
gé t&é mbrohen nga shfagjet e aterosklerozés?
Jo vetém kaq, por diabetikéve mbi 40 vjeg,
edhe vecanérisht te ata qé kané probleme
zemre, madje pa patur nivele té rritura té
yndyrnave né gjak, u késhillohet pérdorimi
i disa medikamenteve kundra yndyrnave,
si statinat. Kuptohet gé statinat i shtohen
mjekimit me ushqyerje té shéndetshme dhe veprimtari fizike. Po né kété kuadér duhet pérmendur
edhe pérdorimi ¢do dité i aspirinés 75-162 mg ¢do dité, ky kombinim ndihmon shumé né mbrojtjen
e enéve té gjakut.

A e dini se ?

Né diabetin tek shtatzénat, me té
ashtuquajturin diabet gestacional, kérkohet
njé ekuilibrim i pérkryer i glicemive? Pér
vlerat e glicemive né gjakun né gisht (me
aparat, pra gjak kapilar) késhillohen vlerat e
mé poshtme té glicemisé:

* Eséll mé pak se 95 mg/dl (mé pak se 5.3
mmol/L)

* 1 oré pas ngrénies mé pak se 140mg/dl (mé
pak se 7.8 mmol/L)

* 2 oré pas ngénies mé pak se 120 mg/dl (mé
pak se 6.7 mmol/L)




o o Cdo 10 sekonda, né gjithé botén, 3 persona preken, apo u shfaget

A e dini se ? sémundja e shegerit? Ig\}ga ana tjetér nfé shumél:;e njé perls)on vdes r?ga

ndérlikimet qé lidhen me diabetin, kryesisht ndérlikimet e diabetit

né zemér, tru,veshka etj. Kjo éshté edhe arsyeja pérse Shoqata joné e Diabetit pérpiget vazhdimisht

pér edukimin e popullatés né pérgjithési dhe té diabetikéve né vecanti pér kété sémundje vrastare.

Qg té pakésohen shifrat alarmante té késaj sémundjeje, késhillohet zbulimi sa mé i hershém i saj

dhe nga ana tjetér, me diagnostikimin e diabetit, duhet kryer mjekimin sa mé té pérshtatshém. Kjo

sémundje vértet nuk shérohet, por mjekohet shumé miré dhe jeta e diabetikéve parashikohet té
jeté ashtu si edhe e njerézve pa diabet.

o o P Gjysma e njerézve qé aktualisht vuajné nga diabeti as qé e diné se jané
A e dini se ? diabetiké! Gjithashtu gjysma e atyre qé jané né dijeni té diabetit té tyre
nuk e mjekojné até, ndérsa gjysma e atyre qé jané té diagnostikuar

dhe marrin mjekim, nuk e mjekojné sipas standarteve té kérkuara.

A e dini se ?

Pakésimi rreth 10% nga pesha trupore, bén qé
organizmi t& marré masa pér t&¢ mos humbur mé
tej peshén trupore, duke pakésuar né rreth 20%
shpenzimin e energjisé? Ky éshté njé mekanizém
mbrojtés qé organizmi e vé né pérdorim pér té
ruajtur peshén, pasi “mendon” se organizmit
po i ndodh njé e keqe qé po humbet peshén e tij.
Me kété mekanizém shpjegohet ankesa e shumé
personave té dhjamosur gé futen né rregjim
ushgimor dhe veprimtari fizike, qé pasi rrézojné
nga pesha 7-8 kg, nuk vazhdojné pakésimin
e peshés me té njéjtin rritém. Né raste té tilla
duhet vazhduar si dieta ashtu edhe vecanérisht
shpenzimi i energjive népérmjet veprimtarisé
tizike, pér té ruajtur peshén qé éshté arritur té
pakésohet deri mé sot.

o o Né momentin e vendosjes s¢ diagnozés sé diabetit tip 2 rreth 50 %

A edinise? 5 . O P oy
gelizave P té Pankreasit kané “vdekur” kané dalé jashté funksionit.
Gjaté jetés normale gelizat 3 té vjetra, t&€ plakura, té Pankreasit
shkatérrohen, pra vdesin, pér t'u zévendésuar me geliza P té reja. Ky proces quhet apoptoza e
gelizave. Mbas moshés 30 vjecare ky proces pakésohet sé tepérmi dhe gelizat shkatérrohen, por
nuk rilindin té reja. Nga ana tjetér, procesin e shkatérrimit té gelizave 3, e pérshpejtojné si rritja e
nivelit té glukozés né gjak (glukotoksiciteti) dhe rritja e nivelit té acideve ynyrore né gjak, gé ndyshe
quhet lipotoksiciteti. Konkluzioni - nése do té ruash sasiné dhe cilésiné e gelizave 3 té Pankreasit
dhe té ruash gjithashtu edhe prodhimin normal té Insulinés nga to me kalimin e moshés, lufto

hipergliceminé dhe dislipideminé me té gjitha ményrat e mundshme.

Pérgatitén Dr. Eduard Spahiu
Dr.Manjola Carc¢ani
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Kéndi i dietés

KESHILLA PER TE
HUMBUR PESHE
GJATE VERES

Me ardhjen e verés ne fillojmé té shikohemi
mé shumé né pasqyré dhe té kérkojmé zgjidhje qé
té na ndihmojné pér té humbur disa kile, né ato
zona ku vértet kemi nevojé.

Kétu po rreshtojmé disa késhilla praktike pér
t'u ndjeré mé miré dhe pér té pérballuar sa mé
miré té jeté e mundur sezonin e karakterizuar
nga dielli, deti dhe déshira pér té veshur rrobat e
banjés dhe té lésh pas qytetin, té gjitha tensionet
dhe punén.

Késhillohuni me
dietolog/nutricionist.

Gjéja e paré qé duhet té béni né planin praktik
éshté té konsultoheni me njé specialist né fushén
e té ushqyerit, q¢ mund té jeté edhe mjeku juaj
endokrinolog, porkujdes, pasispecialistéte vérteté
té ushqimit jané dietologét, ose nutricionistét.
Nuk duhet té bazoheni shumé né késhillat
sipérfagésore té miqve, ose té njohurve, té cilét
"jané duke ndjekur njé dieté fantastike", sepse

njé specialist

nuk duhet té harrojmé se secili prej nesh éshté i
ndryshém dhe ka nevojé pér njé dieté té ndértuar
né njé ményré té vecanté. Realizimi i njé konsulte
me njé dietologe/nutricioniste do tju bgje té
mundur té keni njé informacion mé té ploté mbi
peshén tuaj ideale, nevojat tuaja né kalori dhe té
vlerésoni ushqimet qé duhet té pérdoren né
ményré té balancuar, shogéruar padyshim
me aktivitet fizik té rregullt dhe té miré
pércaktuar.

Pércaktoni objektivin e peshés
qé€ synoni

Hapi i dyté, pas vizités dhe konsultés
me specialistin, éshté synimi pér té
pércaktuar dhe pér té arritur peshén qé
keni si géllim, pra té humbisni X kilogramé
né njé periudhé kohe té caktuar. Né kété
rast, késhilla ime éshté qé asnjéheré té mos
béhen gjérat me nxitim, por té kujdesshme




pér té mos e tepruar me dietat shumé drastike
apo jo shumé té balancuara. Ushqimi duhet té jeté
shumé i ekuilibruar dhe asnjéheré monoton. Kjo
éshté arsyeja pse disa dieta, té cilat me sa duket
japin rezultate t& mira, mé pas krijojné njé gjéndje
jo té miré shpirtérore, duke krijuar mundésiné e
ndérprerjes sé dietés, pas njé kohe té shkurtér.
Kéto dieta éshté mé miré t& shmangen!

Frutat dhe perimet

Kéto jané dy grupe ushqimore qé nuk duhet té
mungojné né dietén tuaj, nése ju po pérpigeni té
humbisni peshé pérpara fillimit té verés. Ato, jo

vetém qé sigurojné vitamina dhe kripéra minerale,
shumé ujé, por sidomos edhe fibra, té cilat i japin
trupit njé ndjenjé té madhe ngopjeje! Kjo ngopje,
do té frenojé déshirén pér té zgjedhur ushqime jo
té shéndetshme, si sasi
té médha sheqgernash té
thjeshta dhe yndyrnash
té pérpunuara. Shpesh
kéto lloj  ushgimesh
pérshkruhen si "ushgime
ngushélluese" dhe tek
to pérpigemi té gjejmé
"shpétimin", gjé qé me té
vérteté duhet té shmanget
me doemos!

Té gatuash né
shtépi

Té praktikosh gatimin
né kushtet e shtépisé sa
mé shumé e sa mé shpesh
gé té jeté e mundur. Té
shmangni ushqyerjen né
fast-food-e dhe rifilloni t&

gatuani né shtépi gjellé me zarzavate, makarona,
biskota, émbélsira, byreqe dhe shumé gatime té
tjera. Eshte vérteté gj¢ qé duhet rekomanduar
vazhdimisht té gatuarit né shtépi, pasi &éshté
ushqyerje e kontrolluar dhe e shéndetéshme.
Avantazhi? N&é qofté se jemi ne veté qé gatuajmé,
mund té zgjedhim pér té gatuar pérbérés té cilésisé
sé paré, pér té krijuar njé pjaté té shéndetshme dhe
té ekuilibruar, ndérsa shpesh ushqimet e gatshme,
ose gé serviren népér lokale e restorante mund té
kené shumé yndyré, kripé ose kalori!

Mbani njé ditar té ushqimit

Do té ishte shumé e dobishme té shénonit
zakonet tuaja té té ushqyerit, apo gjithcka qé
ju konsumoni ¢do dité. Kjo do t'ju ndihmonte
shumé pér té korrigjuar gabimet tuaja dhe
pér té béré zgjedhje mé té informuara dhe té
shéndetshme. Ditari i ushqimit mund té jeté
njé fletore e thjeshté qé ne duhet ta plotésojmé
¢do dité nga méngjesi deri né darké. Né fund té

L * javés, duke i rilexuar kéto shénime, mund té na

kapé syri gabimet e mundshme, ose teprimin
né ndonjé moment té dités. Késisoj mund té
vihet re se ju nuk keni vlerésuar kalorazhin e
njé biskote, njé teke martini, apo 1 krikéll me
birré, por kur rillogarisni kalorazhin vihet re
se nuk keni marré né konsideraté rreth 250-300
kalori.

Pérgatiti Blerina Bombaj - Dietologe
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monitorimin e glukozés né gjak nga =
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INFORMACIONE MBI DISA
FRUTA TE STINES SE VERES

Dihet gé stina e verés ka shumé lloje frutash. Plot ngjyra, shije, por edhe té émbla. Do té ishte me
interes qé té jepnim disa informacione pér sasiné e glucideve (sheqernave) né kéto fruta. Nuk duhet ta
lémé pa pérmendur gé pjesa mé e madhe e kétyre shgernave jané né formén e fruktozés, qé éshté njé
nga format e glucideve qé pérthithen shpejt nga organizmi, pra qé ndikojné né rritjen e glukozés né
gjak. Atéheré le t'i hedhim njé véshtrim frutave qé ofron vera. Llogaritja e sasisé
éshté béré pér 100 gram fruta té gjalla, pra secili duhet ta imagjinojé se sa gramé
éshté njé racion frut qé po konsumon.

& =

#

1. Kajsia, pjeshka, nektarina. 50 kalori pér 100 gramé, 11.2 % glucide. Pérmbajtje
té miré Kaliumi, Magnezi, Acidi Folik dhe karoteni.

2. Qershi/vishnje: 42 kalori pér 100 gramé, éshté njé frut me pérmbaijtje té
larté té sheqerit 12%. Pavarésisht nga kjo, konsiderohen si njé ushqim pér té
pérfshiré né njé dieté, pér shkak té ngjyrave, sasisé sé antioksidantéve dhe
té disa elementéve ku mund té pérmendim Kaliumin, Kalciumin, Fosforin,
Niacinén, Acidin Folik.

3. Pjepri, Shalqini: 31 kalori pér 100 gramé. Krejt ndryshe nga ¢faré mendohet
kéto fruta nuk kané njé sasi t&¢ madhe glucidesh- vetém 6.5%. Jané té pasur
me karoten, qé bén miré pér lékurén, sasi té mira Kaliumi dhe Vitamine B6, madje ka mé shumé
Vitaminé C se kajsia! Dhe 90% éshté ujé.

4. Kivi: 49 kalori pér 100 gramé, 10% glucide. Pérmban shegerna té
thjeshta, té pérbéré kryesisht nga fruktoza. I pasur me Kalium, Fosfor,

Acid folik dhe Vit C. { :

5. Kumbulla. 45 kalori pér 100 gramé. 10% glucide. Ekzistojné disa i_‘
variacione té tyre, me diferenca té vogla pér sa i takon vlerave
ushgimore. Jané té pasura me Kalium, Vitaminé B1, B6, C dhe antioksidanté.

6. Hurma. 105 kalori pér 100 gramé, kané njé pérqgindje té larté té glucideve, pothuajse 18%. Konsumi
i tyre nuk éshté shumé i rekomanduar pér personat me diabet, apo qé déshirojné té bien né peshé.
Jané njé burim i miré elektrolitésh si Kalium, Fosfor dhe Magnezi.

7. Banane: 90 kalori pér 100 gramé, kané njé pérmbajtje té pasur 20% té o
shegerna té thjeshta dhe sheqerna komplekse, duke dhéné né kété ményré \ l
shumé energji. Jané shumé té rekomanduara vecanérisht pér ata qé béjné oy
sport. Burim i miré pér Kalium, Klor, Zink, Vitaminé B2 dhe Acid Folik.

~—
8. Fiku: 74 kalori. 16.6% glucide. Futet né frutat qé kané pérqindje té larté
glucidesh, prandaj duhet té pérdoren rrallé nga personat me diabet.

Burim i miré pér Kalcium, Kalium, Vitaminé E, B1 dhe B6.

9. Rrushi: 81 kalori pér 100 gramé, 17% glucide kryesisht né formén e glukozés dhe fruktozés, e bén
jo shumé té rekomandueshém né personat me diabet. I pasur né Vitaminé E, B1, Bé.

“




DISA INFORMACIONE

MBI PATATEN

o s

Patatja éshté shumé e pasur me karbohidrate
(sheger né trajtén eamidonit) dhe meléndé azotike
(proteina), me vitamina dhe kripéra minerale, et;.
Si¢ dihet, karbohidratet (shegernat) jané burimi
kryesor i vlerés energjetike qé ka nevojé njeriu.

Rreth 60-65 % e késaj vlere ditore plotésohet
vetém nga sheqernat. Njé kilogram patate jep
rreth 840 kalori, g€ jané gati sa njé e treta e té gjitha
kalorive ditore qé ka nevojé njeriu i rritur. Vlera
kalorike e patates éshté katér heré mé e madhe se
e domates, tri heré mé e madhe se e karrotés dhe
sa gjysma e vlerés kalorike té vezés e té mishit
té gjedhit. Pér fémijét rekomandohet mé miré té
konsumohen patate sesa arra ose vajoré té tjeré,
pasi patatja ka mé shumé vlera ushqyese.

Vlerén e pérgjithshme ushgimore té patates e
pércakton sasia e larté e léndés sé thaté 20-30 %,
ku pérbérési kryesor éshté amidoni (14-22%),
pastaj proteinat (1, 4-3%), kripérat minerale (0, 8-
1, 6%) dhe vitaminat e ndryshme, ku mbizotéron
vitamina C (10-40 mg). Amidoni pa dyshim
éshté lénda bazé pérbérése e patates. Sasia dhe
cilésia e amidonit pércakton jo vetém réndésiné
e patates si produkt ushgimor, por edhe vegorité
teknologjike si léndé e paré pér pérpunim
industrial, pér pérgatitien e mjaft produkteve té
tjera ushgimore té réndésishme si pureja, supat e
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ndryshme dhe deri tek vodka - njé pije alkoolike
shumé e preferuar né Evropén Lindore - Rusi,
Ukrainé e Poloni.

Prania e fosforit tek patatja né trajtén e acidit
fosforik dhe pérbérjet e tij, luan rol té réndésishém
né proceset fermentike dhe né hidrolizén e
amidonit gjaté kthimit né qull té tij. Si burim i
proteinave té njé cilésie té larté, patatet zéné njé
vend té réndésishém midis produkteve té tjera
ushqimore me origjiné bimore. Eshté vértetuar
gjithashtu se proteinat e patates asimilohen mé
lehté né krahasim me ato té mishit. Pérmbajtja e
proteinave né kokrrat e patates rriten nga periferia
né gendér. Kjo éshté né drejtim té kundért me
rritjen e pérmbajtjes sé¢ amidonit.

Né njé studim té kryer né Angli, u konstatua
se nése konsumohen 2 heré né dité patate,
kemi reduktim té presionit arterial. Sian Porter,
njé nga nutricionistét konsulenté né studim
thekson se: "Eshté e réndésishme qé té keté njé
shuméllojshméri té gjeré té ushqimeve né dietén
tuaj, por ndonjéheré njerézit i nénvlerésojné té
preferuarat e vjetra si patatet dhe jané kthyer né
ushgime gé jané dhe shumé té shtrenjta duke i
cilésuar si "super ushgime". Por qé “super” ato
shpesh kané vetém ¢mimin.”

Pérgatiti Rolina Naco - Dietologe




Té reja shkencore

MEDIKAMENTI ANTIDIABETIK QE
SHIHET SI TRAJTIM I OBEZITETIT

Medikamenti antidiabetik liraglutid
(Victoza, Novo Nordisk) ndihmon humbjen
né peshé, né personat mbipeshé dhe obezé
gé nuk kané diabet, sipas rezultateve té njé
studimi ndérkombétar SCALE Obesity and
Prediabetes , té prezantuar né kongresin
vietor t& 23-t¢ shkencor dhe klinik té&
Shoqatés Amerikane té Endokrinologéve
Kliniké (AACE).

Agonisti i GLP-1(glucagon like peptide)
né formé injektabél, funksionoi né ményré
sinjifikante mé miré se placebo, duke
shkaktuar humbje né peshé té krahasueshme
me até t& medikamenteve tashmé té aprovuara
pér humbje né peshé né studime té tjera, tha
Xavier Pi-Sunyer, profesor i mjekésisé né
Columbia University né qytetin e New Yorkut
dhe bashkédrejtues i qendrés kérkimore pér
nutricionin dhe obezitetin i New York-ut. “Té
sémurét humbén 8% té peshés trupore nga
fillimi” tha ai pér Medscape Medical News.” Ky
medikament éshté po kaq i mire sa té tjerét.

Neé 11 Shtator 2014, Bordi késhillues i Food
and Drug Administration (organi mé i larté qé
aprovon barnat e reja né SHBA) éshté planifikuar
pér té rishqyrtuar liraglutidin 3.0 mg-njé dozé mé
e madhe se ajo 1.8 mg, e aprovuar pér pérdorim né
diabet-pér pérdorim né obezitet.

Po pér efektet anésore t& medikamentit, ¢faré
rezultatesh dha ky studim? Pati né ményré
sinjifikante mé shumé nauze dhe té vjella me
liraglutidin, krahasuar me placebon né SCALE,
por qé rregullohej me kalimin e kohés. Gjithashtu,
ndérmjet pacientéve té randomizuar me liraglutid
, U vu re njé rrezik mé i rritur pér pankreatit dhe
probleme té kolecistés, krahasuar me placebon.
“Efekti neto ishte nén 1% , por ishte lehtésisht
mé i rritur pér medikamentin né krahasim me
placebon. Ai éshté duke u investiguar dhe njerézit
po ndigen” tha Dr. Pi-Sunyer.

Farhad Zangeneh, drejtor i klinikés Endo-
krinologjike, Diabetologjike dhe té Osteoporozes
né Sterling, Virginia tha pér Medscape Medical
News se pérqindjet e uléta té kétyre efekteve
anésore pengojne ¢do konkluzion pér ta akuzuar
liraglutidinsishkaktarinevetémtékétyrengjarjeve.

“

Ai tha se “ Veté obeziteti dhe diabeti shkaktojné
pankreatit dhe ¢rregullime té kolecistés. Ka shumé
zhurmé rreth késaj ¢éshtjeje”. Dr. Zangeneh nuk
ishte i pérfshiré né studim.

Humbja né peshé

Né studim u rregjistruan 3731 individé me
njé indeks té masés trupore ( BMI) = 30 kg/m?
ose = 27 kg/m?, me 1 ose mé shumé sémundje
bashkéshogéruese.Pjesmarrésit u caktuan né
ményré té rastésishme né raportin 2:1 pér té
marré liraglutid 3mg subkutan njé heré né dité,
ose placebo, bashké me dietén dhe ushqgimin.
Nga 2590 té sémurét qé pérfunduan studimin 56
javor , 78.5% ishin femra, me njé moshé mesatare
45 vijeg, peshé mesatare trupore 106 kg, dhe
BMI mesatare 38 kg/m? Aférsisht dy té tretat e
tyre kishin prediabet. Mé shumé té sémuré me
liraglutid e pérfunduan studimin né krahasim
me placebo (72% vs 64%).

Néjavéneb56, grupimeliraglutid kishinhumbur
8% té peshés sé tyre trupore ( 8.4 kg), krahasuar
me 2.6 %( 2.8 kg) né grupin placebo. Pérqindja e
pacientéve qé humbén 5% ose mé shumeé té peshés
sé tyre trupore ishte 64% me liraglutid 3.0 mg ,
krahasuar me 27% placebo. 33% e pacientéve gé
morén Liraglutid dhe 10 % nga grupi i kontrollit
humbén mé shumé se 10% té peshés sé tyre
trupore. Grupi me liraglutid pati rénie té presionit
arterial sistolik me 2.82 mm Hg, dhe atij diastolik
me 0.89 mm Hg. U pérmirésuan gjithashtu profilet
lipidike, me rritje t¢ HDL kolesterolit dhe reduktim
té LDL dhe VLDL kolesterolit dhe triglicerideve.

Pérgatiti Dr. Elira Myrtaj




OBEZITETI DO TE TEJKALOJE Wi
DUHANPIRJEN SI FAKTORIN

ME TE MADH TE RREZIKUT
KARDIO-VASKULAR

Kérkuesit parashikojné se brenda njé viti ,
obeziteti do té tejkalojé duhanpirjen si numrin
njé té modifikueshém té faktoréve té rrezikut té
sémundjeve kardiovaskulare né Kanada. Pér mé
tepér , sipas ketij studimi , i cili éshté publikuar
online né 20 Maj 2014, prevalenca e diabetit pritet
té rritet gjaté shtaté viteve té ardhshme. Kérkuesit
zhvilluan njé model gé stimulon ndryshimet né
pesé faktoré rreziku kardiovaskular -diabetin ,
hipertensionin ( presionin arterial sistolik > 140
mmHg), kolesterolin e larté ( kolesteroli total >
200 mg/dl), duhanpirjen aktuale, dhe obezitetin(
indeksin e mases trupore [ BMI | > 30 - né
popullatén Kanadeze, nga viti 2001 né vitin 2021.

Megjithaté, lajmi i miré, éshté se “ne presim
qé incidenca e sémundjeve kardiovaskulare - e
pérshtatur pér popullatén Kanadeze - deri né vitin
2021, té ulet, shkruajné kérkuesit. Modeli projekton
njé ulje té¢ duhanpirjes, tensionit té pakontrolluar
dhe dislipidemisé, ku secila éshté pérgjegjése
pér 2-3 fishim té rritjes sé rrezikut pér sémundje
kardio-vaskulare.

Autori kryesor, Dr. Douglas G Manuel (Instituti
kérkimor i spitalit t& Ottavés) tha né njé deklaraté:
“ Pér heré té paré, ne kemi té dhéna té besueshme
qé pérqindjet e sémundjeve té zemres po bien
né Kanada si rezultat i progresit né kontrollin e
hipertensionit dhe niveleve té kolesterolit dhe
mbéshtetjes sé njerezve pér té ndaluar duhanin”.
Ai theksoi se megjithése pérqindjet e obezitetit dhe
diabetit pritet té rriten né popullaten Kanadeze,
pér individét , duhanpirja mbetet nje rrezik mé i
madh pér shéndetin. “Prevalenca e faktoréve té
rrezikut mund té ishte mé e ulét se parashikimet
tona nése pérmirésohen kushtet fizike dhe sociale
ose nése pérforcohen pérpjekjet pér té parandaluar
hipertensionin dhe dislipideminé. Anasjelltas,
mjedisi fizik dhe social Kanadez , mund té béhet
mé i favorshém pér njé rritje té obezitetit”.

Pér té analizuar se si incidenca e sémundjeve
kardiovaskulare mund té ndryshojé né vitet e
ardhshme , kérkuesit krijuan njé popullate té
stimuluar Kanadeze té 11 milion meshkujve dhe
11.5 milion femrave duke pérdorur té dhenat e
Canadian Community Health Survey té 2001-shit,

té 105.908 individéve, nga mosha 20 vjeg e sipér.
Mé pas ata projektuan se si faktorét e rrezikut
kardiovaskular pér ¢do individ do t&é ndryshonin
né 20 vitet e ardhshme.

Né fillim , 284 % e meshkujve dhe 23% e
femrave ishin duhanpirés, dhe 15.9% e meshkujve
dhe 14.4% e femrave ishin obezé. Rreth 16% e
popullates kishin hipertension té pakontrolluar,
rreth 14% kishin kolesterol té larté dhe rreth 5%
kishin diabet. Modeli parashikoi se né 2021 -shin,
prevalenca e duhanpirjes do té bjeré né 17.7% dhe
hipertensioni i pakontrolluar do té ulet né 10.8%.
Kérkuesit shkruanin se pavarésisht kufizimeve
thelbésore ,” projektimi i rriskut kardiovaskular,
mund té informojé né marrjen e vendimeve , me
géllimin e vazhdimit t&é reduktimit né rrezikun
dhe incidencén e semundjeve kardio-vaskulare”.

Po pér faktorét e tjeré té rrezikut kardio-
vaskular?

Né njé koment né CMA]J , Dr. Garry Egger (
Southern cross University , Lismore, Australi ) dhe
Dr. John Dixon (Instituti i Zemrés dhe Diabetit,
Melborn , Australi ) shkruajné se analiza e béré
né kété studim, pérshkruan réndésiné relative té
disa faktoréve té rriskut, por duket se ne na duhet
akoma pér té qartésuar plotesisht té gjithé faktorét
qé kontribuojné né até gé éshté quajtur sé fundmi
si sémundje e lidhur me stilin e jetesés”.

Ata theksojné se konsumimi i tepért i alkoolit,
jeta sedentare, konsumimi né sasi té pakétifrutave
dhe zarzavateve, dhe konsumiishtuariyndyrnave
té ngopura, jané implikuar né rritjen e sémundjeve
kardiovaskulare.  Faktorét social, politiké,
ambjentalé dhe ekonomiké, mund té ndikojné nése
sé jetesés.

Canadian Medical Association Journal Maj 2014

Pérgatiti Dr. Mimoza Ismaili

“



AKTIVITETE SHKENCORE 2014-2015

Kongresi i 74-t¢ i ADA - Shoqata
Amerikane e Diabetit, sivjet zhvillohet né th American Diabetes Association.

Kaliforni, nga data 13-17 Qershor 2014. SCienfi'ﬁcseSSionS

Takimi mé i réndésishém 1i vitit né fushén JUNE 13-17 2014 - SAN FRANCISCO, CA

e Diabetologjisé, ku shkencétarét mé té

shquar dhe mjekét mé té njohur té fushés,
paragesin té rejat shkencore dhe majén e sukseseve né diabetologji. Pjesémarrje masive nga té katér
anét e globit. Né kété aktivitet pritet témarrin pjesé mbi 16 000 pjesémarrés.

Kongresi i 50-té¢ i EASD kété vit zhvillohet né Viené/Austri nga data 15-19
shtator 2014. Konferenca mé e madhe shkencore e vitit né kontinentin e Evropés. Né
kéte aktivitet pritet té marrin pjesé mbi 15.000 mjeké dhe specialisté endokrinologg.

Shogata e Diabetit né Shqipéri do té keté stendén e saj né kété aktivitet.

14 Néntori éshté Dita Botérore e Diabetit. Cdo vit, kudo né boté, né kété dité, organizohen aktivitete
té ndryshme pér té rritur ndérgjegjésimin e populates dhe té organeve politiké bérése mbi réndésiné
e njohjes, zbulimit t& hershém dhe trajtimit t&¢ duhur té Diabetit. Cdo vit ka njétemé té ndryshme pér
Ditén Botérore. Pér periudhén 2014-2016 tema éshté Ushqyerja e shéndetshme dhe Diabeti. Shoqata e
Diabetit né Shqipéri éshté duke pérgatitur aktivitete té shumta gjaté gjithé muajit Néntor 2014.

Kongresi i ardhshém i Federatés Botérore té Diabetit do té zhvillohet né

kontinentin e Amerikés sé Veriut, pikérisht né Vankuver/Kanada,nga data 30
. D Em_r, Néntor-4 dhjetor 2015. Mbi 10.000 pjesémarrés mendohet se do té marrin pjesé

Hﬂ?f?ﬂ“ﬁr né kété Kongres. Aktivitet ku jané té pérfagésuar jo vetém mjeké diabetologé

B3 inerondeg s« i Doty

e endokrinologé nga té gjitha kontinentet e botés, por edhe personel mjekésor
e persona me diabet. Shoqatat e Diabetit té té gjitha kontinenteve do té kené
mundésiné té njihen me njéra tjetrén né “fshatin” e shoqatave té diabetit. Shoqata
e Diabetit né Shqipéri do té keté stendén e saj né kété aktivitet.

30 Nov-4 Dec Pérgatitén Dr. Luftime Bruka

Vancouver, Canada Dr. Ergita Nelaj




M] ekimi i Diabetit: Ju pyesni dhe redaksia e revistés ju pergjigjet

Népérmjet késaj rubrike, redaksia e revistés, duke ju
pérgjigjur pyetjeve té béra nga persona me diabet,
pérpiget té japé informacion edhe pér mjekét e
pérgjithshém. Redaksia caktoi Prof. Luljeta Cakérrin
pér dhénien e pérgjigjes, qé ana shkencore té jeté né
pérputhje edhe me kérkesat e mjekut té familjes. Nga ana
tietér, si¢ jeni né dijeni, kjo rubriké shérben pér shkémbim

cksperience dhe pér té mésuar nga njéri tjetri.

Mé quajné B.D. dhe jetoj né Tirané, ku jam
anétar i Shoqatés sé Diabetit né Shqipéri. Jam 55
vje¢ dhe peshoj 135 kg. Para 3 muajve pasi béra
analizat e hemoglobinés doli qé sasia e sheqerit
né gjak ishte 200 dhe fillova mjekimin. Mjeku mé
tha té pérdorja Amaryl 1 tablet eséll dhe Siofor
(Metformin 850) 3 heré né dité né mes té ngrénies
sé vakteve. Pas pak kohésh duke béré matje,
sasia e sheqerit u ul né minimum dhe pérséri u
konsultova me mjekun, ku mé ndaloi Amarylin
dhe vazhdova vetém me Metformin (Siofor 850)
3 heré 1 tableté né mes té vaktit ushqimor. Nga
matjet e vazhdueshme qé kam béré, e shoh qé
sheqeri éshté pothuajse stabilizuar, por krahas
stabilizimit, déshiroj gjithashtu edhe té pakésoj
peshén trupore, prandaj kérkoj nga ju qé té mé
késhillonii njé dieté ushqimore qé té mund t'i
kryej té dyja efektet. Pér mua éshté e réndésishme
si sasia dhe llojshméria e ushqimeve pér ¢do
vakt ushqimor. Krahas dietés ushqimore dhe
barnave kundra diabetit, ¢do dité kryej aktivitet
té lehté fizik (ecje) pér reth 60-90 min, pothuajse
6-7 km. Shpresoj qé pyetja ime do te meret né
konsiderateé.

Pérshéndetje Zoti B.D !

Sé pari ju pérgézoj pér rezultatet qé keni arritur
né lidhje me stabilizimin e glicemisé. Mbi té gjitha
duhet patur parasysh qé glicemia >160 mg/dl né
ményré té vazhdueshme démton enét e gjakut. Kjo

do té thoté se sa mé afér kufirit té normés ta mbash
gliceming, aq mé i mbrojtur nga démtimi i enéve
té gjakut je. Kuptohet enét jané té kudogjéndura,
né sy, né zemér, né nerva (kryesisht té kémbéve)
né tru etj. Por éshté véshtiré té gjykosh pér
gliceminé e stabilizuar vetém népérmjet matjeve
té glicemisé, kriter mé si sigurté éshté pércaktimi
i hemoglobinés té glukozuar (HbAlc) e cila
duhet kontrolluar té paktén 2 heré né vit. Fakti
qé glicemia mbetet e stabilizuar né mjekim me
Metforminé, duket se diabeti juaj éshté “i lehté”-
gé do té thoté se pankreasi juaj prodhon insuling,
por masa trupore (mbipesha) krijon rezistencé pér
veprimin e insulinés té pankreasit ténd né inde
dhe pér kété té ndihmon pérdorimi i Metforminés
(Sioforit)

Duhet patur parasysh se marrja e kalorazhit
(ushqimit) dhe djegia e tij jané si dy krahét e njé
peshoreje; kur dy krahétjané té barazpeshuara, do
té thoté qé kalorazhi qé merret népérmjet ushqimit
éshté i barabarté me até até qé digjet. Né rastin
tuaj uné mendoj se ka vend pér té béré reduktim
té kalorazhit qé konsumoni, mbasi ushtrimi prej
60-90 min &shté mé se i mjaftueshém, madje duhet
té siguroheni qé zemrén e keni té shéndoshé. Pér
té réné né peshé, kalorazhi qé merrni népérmjet
ushqimit duhet mé i vogél se ai qé digjni apo
shpenzoni dhe né két rast ju do té digjni nga indi
dhjamor gé keni né trup.

“




Po ¢faré duhet konkretisht té reduktoni? Mos
prisni gé uné t'ju pérshkruaj ushqimin qé ju duhet
té pérdorni, sepse kjo me théné té drejtén do t'u
higte shijen, pra thjesht do t’ju bénte rob té dietés.
Ju duhet té keni té qarté se cilat lloj ushgimesh
rrisin kalorazhin qé merrni. Pérsa i takon ¢lirimit
té energjisé/gram 1éndé, yndyrnat zené vendin
e paré; ato clirojné energji 2 heré ¥4 mé shumé
se shegernat (karbohidratet) dhe se proteinat.
Ndérkohé pérdorimi i yndyrnave zakonisht éshté
100 g/ dité ndérsa i karbohidrateve éshté 4 heré e
gjysém mé shumé.

Kjo do té thoté se né se reduktohen yndyrnat,
rreth 1 lugé gjellé si vaj i liré dhe si pérmbaijtje
né ushgimet qé pérbajné dhjamé (mish i kug,
psh i lopés etj.) dhe né vend té tyre shtohet
konsumi i brumérave (kryesisht si buké, s’ka
réndési e bardhé apo e zezé), né sasi té tillé qé
pérballon gjithé shpenzimet energjitike, kjo do
té thoté gé ti nuk djeg nga dhjami i depozituar
né trup. Ushqimi juaj ditor duhet t&é pérmbajé
perime me shumicé, (domate, kastravec, lakér
etj.), produkte té bulmetit (qumésht, kos, djathé,
gjiz€), supa me léng perimesh dhe zarzavate,
fruta jo mé shumé se 400 g/ dité qé pérmbajné
<15% sheqgerna (kryesisht mollé, portokalle etj.),
mish i bardhé si mishi i pulés qé ka pérmbatje

mé té larté proteinike etj. Duhet pasur parasysh
se né 100 gramé buké pérmbahet 50 g sheqer, qé
éshté ekuivalente me 3 lugé gjelle plot me sheger.
Kuptohet qé pérmbatja kalorike e byrekut, picés
dhe e gjithshkaje qé pérgatitet me miell éshté
edhe mé i larté. Po késhtu orizi éshté edhe mé “
i rrezikshém” sepse 100 gramé oriz pérmban 80
g sheqger, > 5 lugé gjelle sheqer! Patatja éshté po
késhtu njé produkt qé pérdoret zakonisht, por do
pérdorur né ményré té racionuar, pasi 100 gramé
patate pérmban 20 g sheqger. Po késhtu fasulet,
bizelet té cilat nuk duhet té€ shogérohen me buké,
por me sallaté, djathé, kos et;.

Por a ka ushgime té ndaluara? Sigurisht qgé jo,
por ka ushgim té ekuilibruar, ¢ka do té thoté kur
merrni ushqime gqé pérmbajné karbohidrate né
sasi té larté, duhet ekuilibruar duke mos marré
té tjerat. Pér shembull jeni né njé festé, ju mund
té mos privoheni, por duhet té rezervoheni né
sasi dhe té reduktoni vaktin pasardhés. Né se e
keni véshtiré té frenoni ngrénien, mundohuni té
pérdorni ushqime me” kalorazh bosh” té tipit té
domates, kastaravecit, kungullit té pjekur né furré
me pak, ose aspak yndyré, té specave té pjekura
né furré, supave me barishte ose perime, mbasi
rrisin véllimin né stomak dhe té jep pérshqypjen
sikur je i mbushur.

Sheqgernat kané dhe njé té keqge tjetér, ato
zbrazen shumé shpejt nga stomaku dhe ju shumé
shpejt ndjeni uri. Kini parasysh se né se merrni
250-300 gramé spageti apo makarona té tjera, ju
keni marré njéherésh mé shumé se 600 kalori, por
mbas 1-2 orésh ju do té keni pérséri ndjenjén e
urisé.

Si pérfundim duhet té reduktoni sasiné e
ushgimit me pérmbatje té larté kalorazhi pér té
reduktuar peshén, mbasi ju béni aktivitet fizik t&
mjaftueshém.




Pérshéndetje, quhem A. C. jam 56 vje¢c nga
Tirana dhe kam 12 vite me diabet. Prej 4 vitesh
kam filluar trajtimin me insuliné dhe kam dy vjet
qé trajtohem me insulinén NovoMix 30 tre heré
né dité dhe Metforminé 2 x 1000 mg. Diabeti im
ka gene i kontrolluar miré, HbAlc e fundit éshté
7.2%. Por mjeku endokrinolog qé e konsultova
dhe do té mé plotésonte shtesat e insulinés, mé
tha se insulina NovoMix nuk béhet tri heré,
por vetém dy heré né dité. Mbeta pak i habitur
pasi kété skemé ma ka rekomanduar njé mjek
endokrinolog i vjetér dhe uné personalisht jam i
kénaqur, prandaj po ju drejtohem nése ka ndonjé
gabim.

Pérshéndetje Zoti AC!

Me gézon pa masé fakti qé ja ke arritur qéllimit,
mbajtjen e glicemisé né kufijté e rekomandueshém.
Shpesh heré thuhet géllimi justifikon mjetin
dhe pikérisht géllimin qé pjesa mé e madhe e
diabetikéve né boté kané véshtiré pér ta arritur,
pra kontrollin e miré té Diabetit. Po shtrohet pyetja
a mos vallé jep ndikime té padéshérueshme kjo
insuliné kur pérdoret tri heré né dité? Absolutisht
jo, nuk jep asnjé ndikim anésor, pér mé tepér qé ju
keni arritur ekulibrimin e diabetit.

Le ta shpjegojmé kété dukuri me pérbérjen e
késaj insuline dhe sijané lidhjet e sajme ushqimin
gé merret né tre vaktet kryesore dhe me dy-tre
vakte té tjeré ( té vegjél, ose t&€ ndérmjetém).

Insulina NovoMiks éshté njé pérzjerje e
insulinés me veprim shpejté (30 %) gqé vepron
1-4 oré mbas injektimit ( insuliné aspart ) me
insulinén e ndérmjetshme (NPH) gé ka veprim
rreth 16-18 oré pas injektimit dhe qé pérbén 70%
té gjithé sasisé sé saj.

Pra kjo éshté insuliné me veprim dyfazore:
Njéra fazé éshté insulina e shpejté (30% e sasis¢)
gé me veprimin e saj mbulon karbohidratet pas
injeksionit té ¢cdo vakti ushqimor dhe faza e dyté
i pérket Insulinés me veprim té ndérmjetshém, qé
éshté né sasi 70% dhe qé ka si funksion té saj pér té
mbuluar dhe stabilizuar glicemité midis vakteve
ushgimore. Kjo lloj insuline imiton insulinén
qé sekreton pankreasi normal, i cili hedh sasi
maksimale mbas marrjes té ushqimit dhe né sasi
bazale pjesén tjetér té kohés.

D246 BEiD1214 16182022 24

Kjo lloj insuline mund té injektohet njé here né
dité, atéheré kur nevojiten doza té vogla. Mund té
injektohet 2 heré né dité para ngrénies ( méngjes
dhe né darké) dhe sé fundi, né se glicemia nuk
stabilizohet, sidomos ajo mbas drekés, atéhere
shtohet dhe njé dozé para ngénies sé drekés (pra
tre injeksione né 24 oré). Edhe né ata diabetiké,
jané té médha, késhillohet qé kjo insuliné té béhet
tri heré né 24 org, ashtu si¢ éshté vepruar me ju.

Pérfundimisht ju ja keni arritur qéllimit,
glicemité tuaja jané té stabilizuara dhe nuk keni
ndikime té padéshérueshme, si ulja e sheqerit nén
normé (hipoglicemi) etj.

Mengjesi Dreka

Darka Para gjumit

Insulina e shpejte ose neutrale
— Insulina NPH ose e vonuar)

Naten

“
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Persona té njohur me diabet

DHE ME DIABET NUK KA PROBLEM,
MADJE ME MIRE KESHTU

Pérshéndetje té gjithéve mique tané!

Uné quhem Elvi Shuku i datélindjes 02.01.1987
dhe jam diabetik i tipit té paré (diabet tip 1).

Do t'ju tregoj njé histori pér veten time se si
rezultova me diabet, si u diagnostikova dhe si po e
trajtoj (menaxhoj) até.

Pérpara se té mé shfagej diabeti kam pasur
njé jeté "normale" si ¢do njeri né moshén time.
Ushgehesha dhe haja gjithcka qé mé pélgente,
pija gjithcka, konsumoja edhe pije alkoolike né
sasira t¢ médha (madje nganjéheré sa nuk e dija
ku ishte fundi) etj. Por nése kété do ta quajmé njé
jeté normale e kemi gabim ashtu si dhe uné e bé&ja
gabim, duke i béré déme vetes pa e kuptuar. Mé
paré isha njeri qé ushtroja fitness, sport dhe kisha
njé peshé trupore diku te 78 - 80 kg. por pata
disa probleme me punén dhe shumé stres, aq
shumé sa mé dukej se alkooli ishte "lule". Uné po
shkatérroja shéndetin dhe dita dités pa e kuptuar
po trasformohesha e po dobésohesha, dukesha si
njé kufomé dhe nuk kuptoja se ¢faré po ndodhte
me mua dhe ¢'kisha. Falé fizikut té forté as qé
e mendoja se mund té kisha ndonjé sémundje
e sidomos Diabetin. Ndieja képutje, nuk kisha
fuqi, djersija shumé, shkoja shpesh, madje shumé
shpesh né banjo pér té urinuar. Sigurisht, si njé
pjesé e popullatés qé nuk shkojné tek mjeku ose

ditur gjendjen shéndetésore, as uné nuk shkoja.
Ndodhi gé njé naté nuk munda té flija se mé
duhej té shkoja gjithé kohén né banjo. Kjo mé
detyroi té b&j analizat. Vajta, personeli i analizave
konstatoi qgé nuk isha miré dhe se duhet té
shkoja te spitali Néné Tereza, ku mjekét mé thané
gé e kisha shegerin né gjak 500 mg/dl. Pa ditur
se sa keq e kisha organizmin dhe shéndetin uné
e kundérshtova personelin mjekésor. Shkova
me analizat né doré, por pa ndonjé vlerésim pér
gjendjen ku ndodhesh tek mjeku endokrinolog

dhe ai pa i béré pérshtypje, si ¢do profesionisti né
punén e tij mé tha: Eh, keq mé vjen por duhet té té
shtrojmé urgjent tek dhoma e paré... U ndjeva né
siklet pér ¢'ka mé tha dhe i them - doktor jam pér
puné jo pér shtrim!!. M'u pérgjigj se - cudisi nuk
ke réné akoma né toké dhe té té sjellin té tjerét por
shumé miré gé arrite té vish veté...

Familja u shgetésua shumé, mamaja qante,
por uné vendosa ta marr me sportivitet dhe té
shikoj se ¢’éshté kjo sémundje qé uné kam dhe
se si duhet luftuar ajo. U pérséritén analizat, qé
treguan se sheqeri vazhdonte té ishte i larté, bile
edhe mé shumé, matja e funditt ishte 540 mg/dl
dhe uné duhet té pérdorja patjetér dhe gjithé jetén
insuliné...

Ditét e para né spital u ndjeva miré se fillova
té mésoj pér trupin tim dhe se si do té vazhdoja
té trajtohesha me insuliné dhe dieté ushqimore.E
mora me kénaqési, sepse me daljen nga spitali u
ndje dhe ndryshimi, pérmirésimi, ndjehesha mé
i fugishém, nuk urinoja shpesh, pra qetésohesha
natén dhe fytyra mé mori pamjen e méparshme.

Tani uné kam afro dy vjet gé kurohem me
insuliné dhe me njé dieté korrekte. E kam marré,
ashtu si duhet ta marrim dhe ashtu si éshté jeta
- si njé lojé, por lojé me rregulla. I kam kthyer né




pérparési ato rregulla qé
kérkon diabeti. P.sh nuk
ha kurré gjéra “té pista”
besoj dihet se pérse e
kam fjalén ( fast- food
dhe ushqgime té kétij lloji),
ushgehem tri heré né dité
¢do 6 oré dhe vakte té
vogla té ndérmjetshme,
gé kemi ne, frutat p.sh.
Kéto gjéra té gjitha uné
i kam kthyer né favor
pér té pasur njé trup té
shéndetshém, pér té béré
stérvitje sportive si ¢do
njeri, sepse ky éshté njé
pasion gé uné kam. Kur
uné kam kohé té zbatoj
te gjithe “detyrat” qé
mé cakton mjeku pér
kontrollin e diabetit pér
veten, atéheré kam kohé
pér ¢do gje!l! Kot nuk
thoté populligésemundja
joné éshté “sémundje e
borgjezéve”.

Sé¢ fundmi do doja
té keéshilloja diabetikét
e rinj, vecanérisht té
moshés sime, sé pari
té mos trishtohen kur
marrin vesh se vuajné me
diabet, por ta pranojné
dhe ta luftojné até. Sé
dyti diabeti, néqoftése
“bén miré detyrat” qé té
ka mésuar mjeku, nuk té
pengon né asnjé drejtim,
qofté ai shogéror, sportiv,
familjar etj. Né fund té
fundit nuk ka ndonjé
diferencé t&¢ madhe midis
njerézve pa diabet dhe
njerézve si puna joné me
diabet.

Elvi né ditét e sotme

SHOQATAE DIABETIT

"7 NE NDIHME TE PERSONAVE ME DIABET

SHOQATA E DIABETIT NE SHQIPERI éshté njé shoqgaté qé ka si rol kryesor té saj
informimin, késhillimin dhe edukimin e personave me diabet dhe familjaréve té tyre, pér té
lehtésuar ngarkesén psikologjike, sociale dhe mjekésore té personave me diabet.

APARAT, MATJE GLICEMIE

FALAS
PER ANETARET E SHOQATES

KONSULTIME FALAS
ME MJEKE ENDOKRINOLOGE
DHE DIETOLOGE
PER ANETARET E SHOQATES

MEDIKAMENTE, DITAR GLICEMIE

FALAS
PER ANETARET E SHOQATES

ANETARESOHUNI NE SHOQATEN E DIABETIT NE SHQIPERI

ME ANE TE ANETARESIMIT NE SHOQATE JU MUND TE PERFITONI:

Cmime mé té lira (zbritje nga 20-50%) né kryerjen e analizave té& ndryshme né laboratore
té caktuar.

Materiale FALAS (revista, ditar glicemie) fletépalosje né lidhje me probleme té caktuara té
diabetit si: dieta, rénia né peshé, vetékontrolli, hipoglicemia, kujdesi pér kémbén, mjekime té
reja etj.

Kurse té vecanta pér mjekimin e diabetit né fémijé dhe adoleshenté.

Grupi i té rinjve me diabet organizon rregullisht takime me té rinj dhe adoleshenté me
diabet.

Takime ¢do muaj me grup pacientésh ku diskutohen tema té ndryshme rreth DIABETIT

Mos harroni: BASHKIMI BEN FUQINE!

GDO DITE NGA E HENA NE TE PREMTE

Bulevardi “ Gjergj Fishta”,

Kulla II** e Firmes Gora, Kati i pare
P.O. BOX 8275 Tirane / SHQIPERI
Tel/ Fax: +355 44 804 342,

E-mail: shogata.diabeti@gmail.com

NGA ORA 10°°-12°° DHE 17°°-20°°
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— Themeli i antidiabetikéve oral
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30 tableta té veshura - pérpérdorim nga goja

BERLIN-CHEMIE

— Specialisté né antidiabetikét oral

BERLIN-CHEMIE
MENARINI



rregulli i vetém qé

Numri i personave

me diabet vlerésohet

té jeté 382 milion
njeréz’

DIABET

thettent
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thetthnd
thettent
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thettent
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thettent
thetteet
thettiet
thetteet
thettiet
thettiet
SERARLE

i

Rreth 50% e tyre

jané té diagnostikuar?

T
DIAGNOSTIKUAR
thettent
thettent
theptent
thettent
thettent
thettent
RRERRRY;

Nga té cilét,
rreth 50% marrin
pérkujdesje?

MARRIN
PERKUJDESJE

........
........

Nga té cilét, rreth
50% arrijné
qéllimin e trajtimit’

ARRINE
QELLIMIN
E TRAJTIMIT

........

........

duhet té ndryshojme

Nga té cilét, rreth

REZULTATET
E DESHIRUARA

reaeeTRn

Norma aktuale e diagnozés, trajtimi, géllimet dhe rezultatet variojné sipas vendeve.

Diabeti prek 382 milion njeréz né mbaré botén!Sipas “rregullit t& gjysmave”? vetém gjysma e tyre jané
diagnostikuar dhe vetém gjysma e té diagnostikuarve marrin trajtim profesional.

Nga personat gé marrin trajtim, vetém gjysma e tyre arrijné géllimin e trajtimit dhe nga kéta té fundit,

vetém gjysma jetojné njé jeté pa komplikacione té diabetit.

Népérmijet programeve dhe parteriteteve tona né Té Ndryshojmé Diabetin®ne po punojmé
me komunitetet né mbaré botén pér té thyer kété rregull duke rritur ndérgjegjésimin
mbi diabetin dhe duke pérmirésuar ofrimin e kujdesit dhe trajtimeve.

Mésoni mé shumé se si ne e ndryshojmé diabetin né novonordisk.com
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2. Hart JT. Rregulli i Gjysmave: implikimet e diagnozés né rritje dhe humbjet né ulje pér ngarkesén e punés né té ardhmen dhe kostot e pérshkrimit né kujdesin parésor. Br J Gen Pract. 1992;
42(356):116-119, and Smith WCS, Lee AJ, Crombie IK, Tunstall-Pedoe H. Kontrolli i presionit té gjakut né Skoci: rregulli i gjysmave. Br Med J. 1990;300:981-983.
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Cmimi 200 leké Revista FALAS pér anétarét e Shogatés sé Diabetit né Shqipéri
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