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ABSTRAKT

Diabeti melitus éshté sémundje metabolike qé shkaktohet pér shkak té mungesés relative apo
absolute té insulings né pankreas. Eshté sémundje kronike e pérhapur né téré botén. Glukoza éshté
Iéndé djegése energjetike pér té cilén ka nevojé ¢do qelizé e trupit, si e tillé éshté me réndési té
vecanté té depértojé pa problem pérmes membranés gelizore. Te D.M kjo gjé nuk ndodhé. Nése nuk
merren menjéheré hapat e nevojshém, fillojné dhe shfagen ndérlikimet e para té diabetit, si démtime
té enéve té gjakut dhe sistemit nervor. Diabeti Mellitus éshté njé sindrom metabolik me etiologji té
shuméfishté qé karakterizohet nga hiperglicemia kronike, e shogéruar nga crregullime té
metabolizmit té karbohidrateve, yndyrnave dhe proteinave, qé vijné si rezultat i difektit né
sekretimin, ose veprimin e insulinés, ose si njé kombinim i té dy faktoréve bashké dhe gé shogérohet
me komplikacione specifike mikrovaskulare, komplikacione makrovaskulare si pasojé e
aterosklerozés sé pérshpejtuar dhe me ndérlikime té ndryshme té tjera, duke pérfshiré neuropating,
shtatzaniné me komplikacione dhe njé mundési té rritur pér infeksione. Fjala diabet “diabaino”
rrjedh nga greqishtja dhe do t€ thoté “t€ kalosh népérmjet”, mbiemri mellitus do t€ thoté “i
sheqerosur, i émbél”. Diabeti Mellitus tip 2 éshté shkaku kryesor i sémundjeve dhe vdekjeve
premature, vecanérisht nga sémundjet kardiovaskulare (SKV), verbimi, amputacionet dhe
insuficienca renale. Né disa raste, klinikisht ai éshté pjesé pérbérése e Sindromit Metabolik, njé
grupi faktorésh madhoreé risku pér SKV, dikur i njohur me emrin rezistencé insulinike, sindromi X
apo Kuarteti VVdekjeprurés. Dieta dhe ushtrimet fizike nuk jané té mjaftueshme, mjekimi do té béhet
me hipoglicemizzanti nga goja gqé ndihmojné né zvogélimin e pérgéndrimit té glukozés né gjak
népérmjet mekanizmave té ndryshém: disa ngadalésojné thithjen e karboidrateve nga organizmi
(ngadalésojné alfa glukozoidzén), té tjeré ndihmojné

pankreasin gé té prodhojé insulinén (sulfonilure e glinidi) dhe disa té tjeré zvogélojné rezistenzén e

insulinés nga gelizat (biguanidi).

Fjalét kyce: Diabeti Mellitus, Cregullimet, glukozé, komplikacionet, mjekimi.
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1 HYRJE

Diabeti prek rreth 5% qind té popullsisé sé botés dhe numri i té sémuréve éshté vazhdimisht né rritje
,duke u dyfishuar ¢do 10 vjet. Né boté sot numérohen 366 milion diabetiké dhe né vitin 2030
mendohet té jené 520 milioné diabetiké, apo 6,3 % e popullsisé sé botés té jeté prekur nga diabeti.
Sipas OBSH , Diabeti shkakton ¢do vit 5% té vdekjeve globale dhe mendohet se vdekjet nga diabeti
né 10 vitet e ardhshme do té rriten me 50% (IDF, 2017 ),Diabeti tip 2 éshté shumé mé i shpeshté. Ai
haset né rreth 90 pér gind té rasteve me diabet. Né kété tip diabeti kemi prodhim jo né sasiné e duhur
apo né kohén e duhur té insulinés. Shumé nga komplikacionet e diabetit tip 2, gé kontribuojné né njé
kosto té larté té késaj sémundjeje, si p.sh. problemet e kémbés diabetike, apo stadi pérfundimtar i
sémundjes renale, jané potencialisht t& parandalueshme nga njé kontroll i miré i glukozés né gjak,
presionit arterial dhe lipideve. Prandaj duhet gé trajtimi i diabetit tip 2, t& mos i adresohet vetém
kontrollit té hiperglicemisé por edhe té faktoréve té riskut kardiovaskular si dislipidemia,
hipertensioni dhe obeziteti. Strategjité pér trajtimin e kétyre problemeve jané pérfshiré né kété
material gé sot ju po merrni né doré né kuadrin e Programit té trajnimit té€ mjekut té Familjes lidhur
me Diabetin Mellitus. Rasti i paré i njohur i simptomave té diabetit ishte né vitin 1552 para Krishtit,
kur Hesy-Ra, njé mjek egjiptian, e konsideronte urinimin e shpeshté si njé simptomé té njé sémundje
misterioze gé gjithashtu shkaktonte dobésim (IDF, 2017 ). Gjithashtu rreth késaj kohe, shéruesit e
vjetér vuné né dukje se milingonat térhigeshin nga urina e njerézve qgé kishin kété sémundje. Né
shekullin e dyt€ mjeku grek Aretaus 1 dha sémundjes emrin grek diabetes, g€ do t€ thoté “kalim
népérmjet” duke 1’u referuar sasis€ s€ shtuar t€ urinimit né diabetin e pakontrolluar. Rol ky¢ né
menaxhimin e késaj sémundje luan disiplina né ushqyeshmérin e diabetikéve. Deri né vitin 1922
diabeti ishte e njohur si vrasés i pa skrupull, ai vriste né ményré té paméshirshém , té hapur e té
shpejté. Té gjithé fémijét dhe té rinjté e prekur nga kjo sémundje pérfundonin né komén diabetike pa
asnjé shpresé. Ishte mjeku MINKOFSKI ai qé vérejti gjaté eksperimenteve Kirurgjikale té tij me
genin , me pas dy mjekét Kanadez Bating dhe Best arritén ne vitin 1922 té nxjerrin nje Iéng gé ata e
quajtén Insuliné, ata e pérdoren até me guxim pér mjekimin e djaloshit Leonard Thomson qé ishte
duke vdekur né gjendje té rénd t& komés diabetike. Diabeti tip 2 shfaget zakonisht pas moshés 40
vjec,por ai po haset gjithnje dhe me shpesh edhe tek fémijét dhe té rinjté me mbipeshé dhe obeze. Ai
pérparon shumé ngadalé, shpesh heré i heshtur, pa treguar shenja pér shumé vjet me radhé dhe
zbulohet mé me véshtirési. Ky tip diabeti nuk kérkon mjekim me insuliné por kérkon "cbllokimin™ e

insulinés sé trupit nga faktorét gé e pengojné até té veprojé,si mbipesha,obeziteti. Diabeti éshté njé



gjéndje qé shkaktohet nga mosprodhimi i insulinés nga pankreasi ose mos pérdorimi i insulinés nga
organizmi, nga prania e faktoréve gé ku diabeti &shté njé gjendje kronike e cila ndodhé kur pankreasi
i njeriut nuk mund té prodhoj sasi té mjaftueshme té insulinés, insulin e prodhuar nuk vepron
efektivisht dhe kéto dérgojné né rritjen e shegerit né gjak hiperglicemi dhe né ¢rregullime tjera né
organizém. (Trebicka, 1998). Diabeti mellit ndahet né dy grupe té médha: ne diabetin insulinvartés
(DIV) dhe né até joinsulinvartés (DJIV). Diabeti DIV mund té shogérohet me mbi peshé. DIV shfaget
né mosha té reja, ndérsa DJIV né mosha té rritura. DIV karakterizohet nga mungesa e ploté e
sekretimit té insulinés e shkaktuar nga shkatérrimi i gelizave R té pankreasit,gjé gé zakonisht rezulton
nga njé sulm autoimun. Ky tip atakon aférshisht 10 % té rasteve. (Mitchell., 2010).

“Diabeti pérkufizohet si njé gjendje hiperglicemie kronike gé vjen si pasojé e bashképunimit té
faktoréve ambjental dhe gjenetiké. Gjithashtu éshté nje sindrom metabolik kroniké me bazé gjenetike
gé karakterizohet me insuficiencé relative apo absolute te insulinés dhe manifestohet me
hiperglicemi, glukozuri, ¢crregullim té metabolizmit té proteinave, té yndyrave, ujit, elektroliteve dhe
jep ndérlikime vaskulare dhe nervore gé mund té jené akute ose kronike. Eshté sindrom sepse ndahet
né tip dhe néntip”

1.1 Qéllimi i hulumtimit

Qéllimi pérse mora né studim kété temé, éshté fakti se rastet me diabet mielitus né vendin toné jané
té shumta. Eshté e réndésishme gé té mésojmé dhe té marrim sa mé shumé informacione rreth diabetit
mellit né ményre gé ti vijmé né ndihmé kétyre pacientéve dhe té sigurojmé njé kujdes té vecanté pér
ta. Q&llimi i studimit éshté té mésojmé sa mé shumé rreth komplikacioneve té késaj diagnose né
ményré gé ti sigurojmé pacientéve njé ményré jetese sa mé té miré. Né bazé té institucionéve
shéndetésore, pér trajtimin e késaj sémundje dhe pér informimin e saj, éshté me géllim gé té dijmé
mé shumé pér komplikimet e saj dhe té vijmé deri né njé diagnozé e cila do té jeté mé e miré pér
pacientin varésisht ecurisé sé sémundjes. Detyra joné profesionale té jeté gjithnjé né gaditshméri pér
ndihmén e kérkuar nga ne, por asnjéheré t& mos mungojé kujdesi moral ndaj pacientéve me diabet
mellit, pér arsyje gé ata té mos e ndjejné veten mé té prekur shpirtérisht nga té tjerét. Diabeti Mellit
mund té thuhet se éshté njé lloj sindrome e cila shfaget si pasojé e mungesés sé insulinés, dhe
manifestohet me ngritje t€ pérhershme té glukozés né gjak. Qéllimi i edukimit té t& sémuréve me
diabet éshté gé ata té marrin njohurité mé té domosdoshme pér diabetin dhe t& mésojné arsyet pse

shfaget kjo sémundje, shenjat klinike dhe laboratorike té saj, t&¢ mésojné té béjné vetékontrollin e



diabetit duke e matur veté gliceminé dhe té mésojné si béhet mjekimi me insuliné dhe me tableta i
Diabetit Mellitus (Trebicka, 1998). Diabeti &shté njé sindromé i ¢rregullimit t& metabolizmit gé
karakterizohet nga prodhimi deficitar i insulinés nga pankreasi ose:

* Reduktimi 1 veptimit biologjik t€ insulinés né inde

* Té dyja sé bashku.



2 SHQYRTIMI | LITERATURES

Kjo sémundje pérmendet gé né kohén e lashté Egjiptjane dhe né librat e mjekéve té antikitetit, diabeti
né to éshté denoncuar si vrasés i pa skrupullt, deri né vitin 1922 ai vriste né ményré té paméshirshme
té hapur e té shpejté. (Harrison, 2011), Té gjithé fémijét dhe té rinjét e prekur nga kjo sémundje
pérfundonin né komé diabetike pa asnjé shpresé. Qe mjeku minkofsik ai qé vérejti gjaté
eksperimenteve kirugjikale. Megénése diabeti kishte lidhje me njé gjéndér té madhe prané stomakut
gé quhet pankreas. Ai pa i habitur se po té higej pankreasi shfageshin shenja klinike tipike té késaj
sémundje. Pikérisht nga gjéndra e pankreasit dy mjekét Kanadez Banting dhe Best arritén né vitin
1922 té nxjerrnin njé 1éng gé quhej insuliné. Ata e pérdoren até me guxim pér mjekimin e djaloshit
Leonard Thomson gé ishte duke vdekur né gjendje té réndé té komés diabetike. Né 1910 Edward
Albert Sharpey nga Edimburgu sygjeroi gé personat e prekur nga Diabeti Mellitus né té vérteté
pérmbanin njé substancé té vecanté té prodhuar nga pankreasi. Ai e pagézoi me emrin “Insuliné ”
sepse mé voné u zbulua gé ato prodhoheshin né ishujte Langrehansit té cilét gjenden né pankreas.
Né vitin 1916, shkencétari i Bostonit Elliott Joslin u konsiderua si njé nga ekspertét kryesoré té
diabetit né boté duke krijuar librin “Mjekimi i Diabetit Mellitus”, i cili raportoi se njé dieté agjérimi
e kombinuar me stérvitjen e rregullt mund té reduktonte ndjeshém rrezikun e vdekjes te pacientét me
diabet. N& 1935 u bé dallimi midis llojeve té diabetit gqé tani njihen si diabeti tipl dhe diabeti tip2
nga Harold Percival Himséorth dhe u publikua né janar té 1936-€s.

Né 1935 u bé dallimi midis diabetve gé taninjihen si diabeti tip 1 dhe diabeti tip 2 nga Harold Percival
Himséorth dhe u publikua né janar té 1936. Diabeti melitus éshté pércaktuar nga OBSH si njé
sémundje kronike qé shfaget atéheré kur pankreasi nuk prodhon mjaftueshém insuling, ose si
alternativé kur trupi nuk mund té pérdori néményré efektive prodhimin e insulinés. Sémundja
karakterizohet nga niveli né rritje i glukozés(njé lloj shegeri) né gjak. Diabeti Melitus éshté njé
sémundje qé paraget njé pagéndrueshméri té vazhduehme. (Crutchfield, 2004)

Né 1921 Kanadezét Frederik Grant Banting dhe Charles Herbert Best izoluan insulinén duke béré té
vértetohej qé diabeti ishté sémundje endokrinologjike gé i detyrohej deficencés séinsulinés. Bantig

dhe Best shpétuan jetén emiliona pacientéve gé vuanin nga diabetidelitus.



2.1 Ndértimi dhe hormonet e pankreasit

Pankreasi éshté njé gjéndér e aparatit tretés, ka peshé rreth 80-100gram, éshté ngjyré rozé-gri, ka njé
ndértim té lobuar, né prekje té buté. Pérbéhet nga tri pjesé, koka, trupi dhe bishti. Gjatésia e tij sillet
nga 16-22cm, gjerésia rreth 4cm dhe trashési rreth 2cm. Eshté i vendosur mbas stomakut, me njé
strukturé alveole-tubuare, si dhe éshté prodhuesi i léngut pankreatik gé e derdh né duoden. Eshté
gjéndér me funksion té dyfishté, egzokrine me 99% dhe endokrine me 1% (Rice, 1992). Indi endokrin
éshté né formén e grumbullimeve gelizore gé formojné ishujt e Langerhasit, jané rreth 500000 ishuj
té pérbére nga gelizat: Qelizat A (alfa me 15-20%, qé prodhojné glukagon), gelizat B(beta me 70%
gé prodhojné insuling), gelizat D(delta me 5-10%, qé prodhojné somastotinen) dhe gelizat C (té
garta). Né metabolizmin e karbohidrateve efektet e insulinés jané specifike si: rrit transportin e
glukozés né gelizén muskulare rreth 15 heré, rrit kapjen e glukozés nga mélgia dhe depozitimin e saj.
(Rice, 1992). Gjate kohés gé nuk merret ushgim, pérgéndrimi i glukozés né gjaké bie dhe po késhtu
edhe sekretimi i insulinés. Né tru, insulina ruan nivelin e glukozés né gjaké mbi 50 mg/dl pér té
evituar shokun hypoglicemik. Né indin dhjamor, insulina nxit transportin e glukozés, gjé gé ka
réndési pér gelizén dhjamore, pér shkaké se glukoza shérben pér furnizimin me glicerol té nevojshém
pér sintezén e yndyrnave! Né Metabolizmin e yndyrnave insulina lehtéson transferimin e acideve
yndyrore té lira prej triglicerideve garkulluese. Ajo frenon lipolizén e triglicerideve depozituese dhe
clirimin e tyre né gjaké. Né mélci ka veprim antiketogjenik. N& metabolizmin e proteinave insulina
nxité transportimin e aminoacideve prej plazmés pér né citoplazmén e gelizave muskulore, nxit

sintezén e proteinave dhe frenon enzimat e proteolizés dhe clirimin e aminoacideve né plazém.
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Figura 1 Anatomia e pankerasit

Burimi: WEBMD. (2017)



Defekti géndron né pamundésiné e insulinés gé njé hormon i prodhuar nga pankreasi pér té mbajtur
nivelin e shegerit né gjak né vlérat normale. Kjo sémundje mund té shkaktohet nga fakétoré gjenetiké,
ose mund té zhvillohet gjaté jetes. Insulina éshté rregullimi glicemise. Glukoza éshté ushgim kryesor
pér gelizat, niveli i saj mbahet brenda disa normave té caktuara tek njé individ normal normat variojne
nga 70 deri né 110 mg/dl eséll, ky ekuiliber éshté nén vartésin e insulinés, sekretohet nga geliza beta
té ishujve té langerhansit né pankres. Insulina ose prodhohet pak (pamjaftushméri e pankreasit) ose
nuk vepron si duhet pér té futur shegerin brenda né gelizat e indeve té organizmit (pamjaftushméri e
insulinés). Pér rrjedhojé shegeri éshté mé tepricé né gjak dhe jep shenja té ndryshme (simptoma) si
etja, shtim oreksi, shtim né peshé, nevoja pér urinim té shpeshté, lodhja e shpejté, ulja e vémendjes
dhe pérgéndrimit dhe né pérgjithési njé dobési e pérgjithshme. Glukoza né gjak éshté endogjene dhe
ekzogjene. Glukoza endogjene vjen nga glucidet rezervé té depozituara né mélgi dhe muskuj,

trigliceridet té grumbulluara né inde dhjamore né formén e indeve.
Trajtimi i diabetit ndjek tre objektiva, té cilat jané:

» Mbajtja e njé mirégenje metabolike
» Arritja e mirégenjes fizike e psikike
» Shmangia e shfagjes sé komplikacioneve té diabetit.

Pér arritjen e kétyre tre objektivave té trajtimit té diabetit duhet té pérmbushet tre shtyllat thelbésore:

dieta, mjekimi dhe aktiviteti fizik.
Diabeti éshté njé gjendje kronike gé ndodh kur:

1. Pankreasi i njeriut nuk mund té prodhoj sasi té mjaftushme té insulinés.

2. Insulina e prodhuar nuk vepron efektivisht.

3. K&to ¢cojné né rritjen e sheqgerit né gjak (hiperglicemi) dhe né ¢rregullime té tjera né organizém
gé mund té sjellin démtime té rénda né shumé organe e sisteme sidomos né nervat dhe né enét

e gjakut

2.2 Faktorét e rrezikut pér diabet tipi 2

*  Mosha > 45vjec
*  Mbipeshé (BMI > 25kg/m?2)
« Histori familjare pér diabet (prindérit, motrat, véllezérit)



* Mungesé e aktivitetit fizik.

* Prezencé e IGF apo IGT (Prediabet).

* Prani e Diabetit Gestacional apo lindje e bebit me peshé > 4 kg.

* Hipertension arterial (TA > 140/80 mmHg).

* HDL kolesteroli < 35mg/dl (0.9mmol/l) dhe niveli i triglicerideve > 250mg/dl (2.82mmol/1 ).

+ Histori pér sémundje vaskulare.

2.3 Simptomat e diabetit tipit 2

Simptomat ndryshojné nga personi né person. Fazat e hershme té diabetit kané shumé pak simptoma.
Ju nuk mund ta dini gqé keni sémundjen, por démtimi mund té jeté duke ndodhur me syté, veshkat

dhe sistemin tuaj kardiovaskular (Mordes, 2013). Simptomat e zakonshme pérfshijné:

e Uri ekstreme.

e Etje ekstreme.

e Urinim i shpeshté.

e Humbje e pashpjegueshme e peshés.

e Lodhje ose pérgjumje.

e Vizion té turbullt.

e Té nxira dhe plagé gé shérohen ngadalé.

e L ékuré e thaté dhe kruajtése.

e Gudulisje ose mpirje né duar ose kémbé.

e Infeksion i shpeshté ose i pérséritur i Iékurés, mishrave té dhémbéve, fshikézés ose infeksione

fungale vaginale.

Me kalimin e kohés, diabeti mund té démtojé zemrén, enét e gjakut, syté, veshkat dhe nervat. Né
vecanti individét me Diabet Tip 2 té pa diagnostikuar jané gjithashtu né rrezik mé té larté pér insult
cerebral, sémundje koronare té zemrés dhe sémundje periferike vaskulare, sesa njerézit pa diabet né
popullaté. Ata gjithashtu kané njé mundési mé té madhe pér té pasur c¢rregullime té yndyrnave,
hipertension dhe obezitet.. Konvertimi i acideve té lira dhjamore né trupa ketone paraget njé opcion
rezervé pér burimin e energjisé. Pér shkak se trupat ketone dhjamore, ato nuk metabolizohen mé, dhe
mund té akumulohen né gjak dhe fluide té tjera ekstra - gelizore kur insulina nuk éshté e pranishme.
Ketonet jané produkte acide (Mane., 2005)



2.4 Organet e trupit gé démtohen mé shpesh dhe mé shpejt nga diabeti

Zemra (infarkte) Sémundja e arterieve koronare éshté komplikacioni mé i shpeshté. Té sémurét me
diabet tip 2 kané rrezik dy heré mé té shpeshté se sa personat pa diabet pér sémundje kardiovaskulare
(té zemrés). Insuficienca kardiake kongjestive éshté mé e shpeshté né té sémurét me diabet dhe
shfaget mé réndé. INFARKTI I MIOKARDIT (gé ndodh nga bllokimi i arterieve gé furnizojné me

gjak muskulin e zemrés).

Blocked Lumen in Branch
of Left Coronary Artery

Anterior Infarct

Figura 2 Infarkti miokardiak

Burimi : Shkoza, 2008

Sistemi nervor sidomos nervat e gjaté té anésive (kjo quhet neuropati). Neuropatia (démtimi nervor)
né kémbé rrit mundésiné e ulgrave té kémbéve, infeksionit dhe shpesh nevojés pér amputim té

gjymtyréve. (Shkoza, 2008).

Syté (retinopatia) njé ndér ndérlikimet mé serioze gé shfaqget tek diabetikét, ndodh si pasojé e
démtimit afatgjaté né enét e vogla té gjakut né retiné. Té sémurét ankojné pér turbullim té shikimit,
véshtirési né pamje e cila mund té jeté e ndikuar dhe nga niveli i larté i shegerit né gjak. Rreth 2.6%
e verbérisé globale mund té keté si shkak diabetin. Kapilaret e retinés nén ndikimin e hiperglicimis
kronike shumé vjecare démtohen, ndrydhen, gahen dhe léshohen ne sy Brenda , te cilat cenojné
retinén e syrit dhe démtojné pamjen deri né verbim te ploté, ky ndérlikim quhet RETINO PATIA
DIABETIKE



Tiny blood vessels leak
fluid into the retina

Normal Eye Eye with Retinopathy

Figura 3 Retina tek syri | shendosh dhe tek personat diabeti

Burimi : Shkoza, 2008

Veshkat (nefropatia) Eshté e njohur gé veshkat béjné filtrimin e mbeturinave té depozituara né gjak.
Shegeri i larté né gjak dhe tensioni arterial mund té démtojné enét qé béjné filtrimin duke e bllokuar
kété proces. Démtimi i veshkave nga diabeti mund té ndodh ngadalé sagé personi nuk arrin ta kuptojé.
Njé ndér shenjat kryesore gé tregon se veshka éshté duke u démtuar éshté se personi fillon té ndjejé
kémbét té fryra dhe té urinojé mé shpesh, sidomos gjaté natés. Sa mé shumé démtimi i veshkés
pérkeqgésohet, mé shumé proteina humbet pérmes urinés. Kjo quhet proteinuri. Personi mund té
ndjejé té pérziera, lodhje, képutje, t&¢ humbasé oreksin dhe té keté dhémbje té kémbéve. Diabeti si
pasojé e hiperglicemis sé vazhdueshme pér njé kohé té gjaté dhjetra vjecare mund té démtojé
kapilaret e hollé té glomeruléve késhtu pengohet filtrimi dhe funksionimi i veshkave ne tersi. Ky
ndérlikim quhet NEFROPATIA DIABETIKE. (Shkoza, 2008).

Glomerulus

Collecting
wbuies

Figura 4 Veshka Normale dhe Veshka me Diabet



Burimi : Shkoza, 2008

Kémbét (arteriopatia dhe neuropatia) Tek té sémurét me diabet duhet té tregojmé njé kujdes té
vecanté pér kémbét. Cdo i sémuré duhet qé t’i 1aj€ ¢do dit€ kémbét me ujé t&€ ngrohté dhe me sapun,
mé pas duhet t’i thajé ato me peshqir t€ pastér. Duhet t’i presin thonjt€ me kujdes jo thellé dhe t’1
béjné me limé. Gjithashtu duhet té pérdorin corape pambuku, dhe té veshin képucé sa mé té
rehatshme (IDF, 2017 ). Ato duhet t’i kontrollojné ¢do dité kémbét se mos &éshté shfaqur ndonjé
flluské, apo plagé té vogla me géllim gé né momentet e para té paraqiten tek mjeku i tyre pér t'u
mjekuar sepse ¢do vonesé mund té jeté njé rrezik pér kémbén. Té mos prekin objektet e nxehta pér

t’u ngrohur sepse mund té digjen.

/ | Diabetic
- Ulcer

_/ 4 = G"

Figura 5 Shputa Diabetike

Burimi : Shkoza, 2008

Véshtirési seksuale: Si meshkujt dhe femrat me diabet paragesin véshtirési seksuale, sidomos nése
ata jané té diagnostikuar prej vitesh. Démtimi i nervit té quajtur neuropati diabetike autonome,
shkakton impotencé tek burrat dhe femrat mund té kalojné né humbje té ndjeshmérisé rreth zonés
vaginale. Kontrolli i shegerit éshté zgjidhja mé e miré pér parandalimin e késaj problematike
(Harrison, 2011).

Truri ose neuropati . Sémundja vaskulare e trurit duke pérfshiré atakun ishemik éshté mé e
shpeshta. TROMBOZA (apo hemorragjia cerebrale gé ndodh nga bllokimi apo garja e arterieve ge
furnizojné trurin me gjak), (Shkoza, 2008).



Area of brain deprived of blocod

e Blocod cilot

Bilocod unable to pass clot

Figura 6 Tromboza

Burimi : Shkoza, 2008

Trakti tretés (zorra dembele, ¢rregullime té tretjes etj.) Sistemi urinar (infeksione urinare) nefropatia

diabetike (shfagja albuminés né uriné)

2.5 Klasifikimi i Diabetit

Kemi katér tipe diabeti té kundért me njéri-tjetrin:

1. Diabeti Mellitus tip 1 ( insulinovartés )
2. Diabeti Mellitus tip2 ( joinsulinovartés)
3. Diabeti né shtatzani ( Gestational Diabetes )

4. Lloje té tjera specifike té diabetit

Diabeti tip 1 dhe diabeti tip 2 jané dy sémundje t& ndryshme si nga ana fiziopatologjike dhe klinike.
Ato kané té pérbashkét simptomat klinike (hiperglicemike) dhe komplikacionet. (MSH, 2001).



Tabela 1 Karakteristikat e diabetit melitus

Frekuenca 15 % ‘85 %

Mosha e fillimit <30 >40
Faktori hereditary | dobét | forte
Evolucioni akut |[Evolucion drejt Jo

acido-ketozes

|Obeziteti Jo |Po

Shenjat autoimmune |Po Jo

Tipi HLA IB8,B15,B18,DR3,DR4 Asnjé gjé e vecanté
Sekretimi insulinés Mungesé absolute |Mungesé relative
Rezistenca insulings |Nuk ka |Ka
Komplikacionet |Po |Po

Mosha e fillimit Zakonisht nén 30 vjec Zakonisht mbi 40 vjec

[Pesha Zakonisht normale ose Zakonisht mbi peshé, por mund

. . ¢ jeté dh &
nén peshé, diagnoza paraprihet |1¢ jete dhe normale

nga rénie né peshé

Mjekimi Pér té parandaluar vdekjen, Objektivi | paré éshté rénia né
gshté 1 domosdoshém injektimi Ijpeshé. Eshté e dobishme té
insulinés reduktohet shegeri dhe yndyrat

dhe té rritet pérdorimi I fibrave
(té tretshme). P&r normalizimin
e sheqgerit né gjak

mund té nevojiten
hipoglicemiantét oralé, ose
insuling, ose té dyja.




[Qelizat beta B (prodhuese t¢ |[Mungojné totalisht (nuk Zakonisht prodhimi | shtuar |
insulings) prodhohen né insuling) insulinés (hiperinsulinemi),por
si pasoje e insulinorezistencés
né nivel gelizor,kemi mungesé
relative té

insulinés. Prodhimi | insulinés
mund té jeté gjithashtu normal
ose | ulur.

Burimi: GRADE, 2018

2.6 Shkaget e diabetit Mellitus tip 2

Dieta e varfér, trashja, alergjia kronike ndaj ushgimit, infeksionet virale, stresi kronik dhe faktorét
gjenetik, té gjitha kéto mund té shkaktojné ose té kontribuojné né diabetin Tipi I1, i cili karakterizohet
kryesisht nga rezistenca ndaj insulinés. Sa mé shumé rezistent ndaj insulinés té béhet njé person, aq
mé shumé insuliné prodhon trupi, por, me kalimin e kohés, trupi béhet i paafté pér té prodhuar
insuliné té mjaftueshme pér té pérballuar rezistencén. Ndonjéheré, trupi i diabetikéve Tipi 1l pérpiget
té balancojé, té paktén né fillim, insulinén e mbiprodhuar. (Peka, 2005).

Diabeti Mellitus tip 2 éshté shkaku kryesor i sémundjeve dhe vdekjeve premature, vecanérisht nga
sémundjet kardiovaskulare (SKV), verbimi, amputacionet dhe insuficienca renale. Né disa raste,
klinikisht ai éshté pjesé pérbérése e Sindromit Metabolik, njé grupi faktorésh madhoré risku pér SKV,
dikur i njohur me emrin rezistencé insulinike, sindromi X apo Kuarteti VVdekjeprurés. Shumica e
pacientéve me insuliné-diabet tip i pavarur - éshté té njeréz té trashé, me njé pérgindje té vogeél té
masés té ligét trupit dhe njé pérgindje e madhe e masé yndyré, dhe té moshuarit. Shumé nga
komplikacionet e diabetit tip 2, gé kontribuojné né njé kosto té larté té késaj sémundjeje, si p.sh.
problemet e kémbés diabetike, apo stadi pérfundimtar i sémundjes renale, jané potencialisht té
parandalueshme nga njé kontroll i miré i glukozés né gjak, presionit arterial dhe lipideve. Prandaj
duhet gé trajtimi i diabetit tip 2, t& mos i adresohet vetém kontrollit t& hiperglicemisé por edhe té
faktoréve té riskut kardiovaskular si dislipidemia, hipertensioni dhe obeziteti. (ADA, 2015)



2.7 Diagnostifikimi i diabetit té tipit 2

Pasi té keni shqyrtuar simptomat dhe keni kaluar mbi historiné tuaj shéndetésore, mjeku juaj mund
té testojé pér diabetin nése dyshon se jeni né rrezik. Pér té kontrolluar diabetin, mjeku juaj mund té
kérkojé testet e méposhtme (MSH, 2001):

Testi i shegerit né gjak pas agjérimit. Ky test zakonisht béhet né méngjes, pas 8-orésh agjérim (pa
ngréné ose piré ndonjé gjé, pérveg ujit 8 oré pérpara testit). Testi i gjakut pérfshin futjen e njé gjilpéré
té vogél né njé vené né krahun tuaj pér té térhequr gjak. Ky gjak do té dérgohet né njé laborator pér
testim. Nése niveli i sheqerit né gjak éshté 126 miligram pér decilitér (mg / dL) ose mé i larté, mjeku
juaj ndoshta do té déshirojé ta pérsérisé testin. Niveli i sheqgerit né gjak prej 126 miligram pér decilitér
(mg/ dL) ose mé i larté né dy raste tregon diabetin.

Testi oral i tolerancés té glukozés. Gjaté kétij testi, ju do té pini njé pije gé pérmban 75 gram
glukozé té tretur né ujé. Kjo shijon si uji i émbél. Dy oré mé voné, njé mjek apo infermiere do té
masé sasiné e glukozés né gjakun tuaj. Niveli i shegerit né gjak prej 200 mg / dL ose mé larté tregon

diabetin.

Test i rastésishém i sheqgerit né gjak. Ky test maté nivelin e glukozés né gjakun tuaj né ¢cdo kohé té
dités. Nuk ka réndési kur keni ngréné pér heré té fundit. Kombinuar me simptomat e diabetit, niveli

i glukozés né gjak prej 200 mg / dl ose mé i larté tregon diabetin.

Testi ALC i gjakut. Ky test jep informacion rreth niveleve mesatare té glukozés né gjak gjaté 3
muajve té méparshém. Rezultatet raportohen si pérgindje. Niveli normal A1C éshté nén 5.7 pér gind.
Nése AL1C juaj éshté mé i larté se kjo, kjo do té thoté se sheqeri i gjakut ka gené mé i larté se normal.
Njé rezultat i testit prej 6.5 pér gind ose mé lart tregon diabetin. Njé rezultat midis 5.7 dhe 6.4 tregon

pri-diabetin.

Rekomandohet ekzaminimi i té rriturve pér diabetin e tipit 2 si pjesé e njé vlerésimi té rrezikut té
zemrés pér njerézit né moshé midis 40 dhe 70 vje¢ qé jané mbipeshé ose obez. Mjekét inkurajohen
té ofrojn€ ose t’1 referojné pacientét nivele t€ parregullta glukoze né€ gjak, qé t€ késhillojné pér té

promovuar njé dieté té shéndetshme dhe aktivitet fizik.

Njé ményré e miré pér té mbajtur nén kontroll diabetin éshté matja e njé substance té lidhur me

glukozén, pra hemoglobina e glikoziluar (HbALc).



+ Glicemia né personat pa diabet duhet té jeté nén 100 mg/dl né gjendje eséll dhe hemoglobina

e glikoziluar nén 42 mmol/mol (6%).

X Kur, pér té paktén dy heré, glicemia né gjendje eséll tejkalon 126 mg/ dl, ose hemoglobina e
glikoziluar éshté mbi 48 mmol/mol (6.5%) kemi té b&jmé me diabet.



3 DEKLARIM | PROBLEMIT

Diagnostifikimi me njé sémundje kronike mund té shkaktojé njé impakt té thellé mbi personin dhe
familjarét e tij. Ndryshimet gé vijné prej saj mund té prekin cilésiné dhe mirégenien e jetesés sé
individit duke ndikuar né ményrén né té cilén ai zgjedh té pérballojé kété situaté té re. SEmundja
sjell ndryshime né veté personin, né ambientin e tij social, familjaré dhe né perspektivén pér té
ardhmen. Pérshtatja ndaj sémundjes shpesh éshté shumé e véshtiré pér tu arritur. Studime té
ndryshme tregojné se duhet mé shumé se njé vit pér tu ambientuar me idené dhe praniné e
sémundjes. Kjo sjell ndryshime né gjendjen emocionale dhe né sjelljen e personit té cilat cojnéné
shfagjen e simptomave té ankthit dhe influencojné ményrén se si ky individ do té pérballé

sémundjen e tij. (Barker, 1992)

Fazat e pérshtatjes ndaj sémundjes jané:

» Faza e mohimit, né té cilén personi nuk beson até gé i ka ndodhur.

» Faza e rebelimit ku personi shfaq inat ndaj situatés.

» Faza e disocimit ku personi mendon se nuk do té jeté né gjendje pér té béré té njéjtat gjéra si
me pérpara.

« Faza e trishtimit né té cilén mendon se ¢do gjé éshté humbur pér faj té diabetit.

» Faza e bashképunimit ku fillon té pranojé gé ka sémundjen e diabetit dhe té vendos té kryejé
vetékontrollin.

» Faza e pérshtatjes ku kupton se mund té jetohet lehtésisht edhe me sémundjen e diabetit.



3.1 Réndésia e ményrés sé jetesés dhe ¢faré duhet ndryshuar

Eshté e réndésishme té kuptohet ményra e jetesés sé personit me diabet, pasi pérmes saj mund té
ndértohet njé tablo mé e qarté pér ndjekjen gé individi do ti b&j sémundjes pas fazés sé paré té
diagnostifikimit. Tre jané shtyllat kryesore té vetékontrollit: dieta, mjekimi dhe aktiviteti fizik.
P.sh, nése personi i prekur nga sémundja ka njé dité té ngarkuar, né té cilén pjesén mé té madhe té
kohés e kalon né puné, atéheré mjeku sé bashku me pacientin duhet té pérshtatin kété situaté me
gjendjen e re té krijuar, pjesé e té cilés té béhet edhe marrja e mjekimit né orarin e duhur, respektimi
i dietés dhe kryerja e aktivitetit té nevojshém fizik. (QSUT, 2017).

3.2 Réndésia e dietés né mjekimin e diabetit

| sémuri me diabet mund té marré cdo lloj ushgimi, por sasia do té ndryshojé né varési té
pérmbajtjes sé shegernave dhe yndyrnave gé ato kané. Dieta ka shumé réndési né mjekimin e
diabetit. Disa persona me diabet arrijné vlera normale té shegerit né gjak vetém duke mbajtur
dietén e rekomanduar nga mjeku endokrinolog dhe pa asnjé mjekim tjetér shogérues. Dieta éshté
specifike pér ¢do person me diabet. Ajo varet nga metabolizmi bazal, nga BMI-ja (indeksi trupor
i cili pércaktohet nga pesha dhe gjatésia e personit) dhe nga aktiviteti i tij fizik. Pra &shté specifike

pér ¢do person gé jeton me sémundjen e diabetit. (Mane., 2005)

Sa vakte dhe sa mini vakte duhet t& marri njé person me diabet gjaté dités dhe né cilén pjesé té

dités?

e Njé person me diabet duhet té marré 3 vaktet kryesore dhe 3 vakte t&€ ndérmjetme (mini
vakte) pra gjithsej 6 vakte né dité.

e Vaktet kryesore merren zakonisht: Né méngjes, né orén 8.00, né dreké, né orén 14.00,dhe
né darké n orén 20.00. (IDF, 2017)



e Vaktet e vogla (mini vaktet) merren midis vakteve kryesore, né orén 11.00, né orén
17.00 dhe né orén 23.00 ku rekomandohet mé sé shumti té€ konsumohet njé frut.

e Shumeé e réndésishme éshté gé vaktet t€ merren pothuajse né té njéjtén oré cdo dité
dhe hapésira nga vakti né vakt té jeté e njéjté.

e Mos té kalojné shumé oré pa ngréné.

e Njé vakt ushgimor duhet t€ pérmbajé me patjetér karbohidratet (shegerna) té

nevojshme.

Né ¢faré sasie duhet t’i marrim pérbérésit kryesore?

- Zakonisht pérgindja e pérbérésve kryesore ushgimore té njé vakti duhet té jené: 40%
karbohidrate, 40% proteina dhe 20% yndyrna.

Cilat ushgime mund té konsumohen pa kufij nga té sémurét me diabet?

-Uji, kungulleshka, kafeja pa sheqer, rrepe, speca, spinag, ¢ajrat pa sheger, gepé, panxhar
i kug, 1éngé zarzavatesh, lakér e bardhe, lulelakér, tranguj, domate, patéllxhan, bamje,

karota, sallaté jeshile, mollé.

Rekomandohen té merren pér dité, por né sasiné e caktuar: -Buké 1/2 e bardhé 50 g, buké
me drithéra 60 gr, oriz i gatuar 50 g, makarona té gatuara 50 g, patate 60 g, patate té skuqura
30 g, pure patatesh 70 g, qumésht 200 ml, kos frutash 180 g, bizele té gatuara 20 g, fasule
té bardha bishtaja 2 lugé supé, bizele té vogla 50 gr.

Nuk rekomandohen: -pasta me krem (sheger), émbélsira né pérgjithési; té skuqura

(yndyrna); pije té émbla (ivi, kola, fanta); pije alkoolike, birra. (IDF, 2017 ).



3.3 Si t’i parandalojmé komplikacionet e diabetit

Diabeti éshté njé sémundje e cila zgjat té gjithé jetén. Njé kontroll jo i miré i sheqerit né gjak
mund té shkaktojé démtime serioze né organizém. Ndérsa njé kontroll i miré i shegerit né
gjak mund té vonojé madje edhe té parandalojé komplikacionet e diabetit. Nése i sémuri me
diabet respekton parimet kryesore té dietés, marrjen e mjekimit né oraret e caktuara nga
mjeku kurues dhe kryerjen e aktivitetit fizik né bazé té nevojave personale, ndjekja e
métejshme e sémundjes do té jeté e miré, ¢faré do té ndikojé né parandalimin dhe avancimin

e komplikacioneve. (Tonja, 2004)

1. Ndértoni njé plan t& ushqyerjes né té cilén té keni kontrolluar kalorité, karbohidratet dhe
shegernat. Duhet té kufizoni sa mé shumé kripérat pér té kontrolluar tensionin arterial dhe
proteinat pér t€ mbrojtur veshkat. Nése jeni mbipeshé, humbja e saj do té ndikonte né

pérmirésimin e shegerit dhe tensionit arterial.

2. Merrni mjekimin rregullisht. Sigurohuni qé mjeku té jeté i informuar pér té gjitha mjekimet

gé merrni.

3. Shkoni tek mjeku té paktén dy heré né vit. Nése keni problem duhet té konsultoheni mé

shpesh.

4. Shkoni tek okulisti njé heré né vit nése keni rrezik pér té vuajtur nga retinopatia (sémundja
e shikimit pér diabetikét). Pé&rmes njé analize té syve mund té zbuloni ndryshimet gé sjell

retinopatia. Trajtoni retinopatiné sa mé shpejt pér té mbrojtur shikimin.

5. Kujdesuni pér kémbét ¢cdo dité pér té paré nése keni carje, kallo ose ¢do lloj ndryshimi
tjetér. Nése nuk mund ta béni ju, kérkojini njé tjetér personi ndihmé. Démtimi i nervave nga
diabeti mund t’u pengojé t€ ndieni dhembje. Nése nuk jepet trajtimi i duhur gé né fillim, ka
mundési té krijohet njé infeksion dhe té kaloni rrezikun e njé amputimi. Né ¢do konsulté me

mjekun kérkojini atij t’u shohé kémbét pér t€ evituar ndonjé problem t€ mundshém.

6. Mos pini duhan. Njé cigare démton organizmin dhe rrit rrezikun e njé ataku kardiak, ose

problemeve pulmonare.



7. Béni sa mé shumé ushtrime fizike. Ushtrimet fizike jané shumé té nevojshme pér té
kontrolluar peshén dhe shegerin né gjak. Zvogélojné dhe rrezikun pér sémundje té zemrés.
8. Menaxhoni stresin. Ményra efektive pér té menaxhuar stresin jané: bérja e aktivitetit fizik,

biseda me njé shok, té lexuarit té njé libri, meditimi etj. (Tonja, 2004).

3.4 Mjekimi

Né diabetin mellito té tipit 2, né momentin gé verifikohet qé dieta dhe ushtrimet fizike nuk
jané té mjaftueshme, mjekimi do té béhet me hipoglicemizanti nga goja gé ndihmojné né
zvogélimin e pérgendrimit té glukozés né gjak népérmjet mekanizmave té ndryshém: disa
ngadalésojné thithjen e karbohidrateve nga organizmi (ngadalésojné alfa glukozoidzén), té
tjeré ndihmojné pankreasin qé té prodhojé insulinén (sulfonilure e glinidi ) dhe disa té tjeré
zvogeélojné rezistencén e insulinés nga gelizat (biguanidi). Né rast se ilaget hipoglicemizzanti
(gé ulin sasiné e sheqgerit) nuk mjaftojné pér té mbajtur diabetin nén kontroll, pacientit i béhet
insulina. (MSH, 2001). Me fjalé té tjera, mjekimi né diabetin e tipit t€ dyté mund té
krahasohet me njé “shkallé” qé ka nevojé pér njé bazament mbi té cilin mund té€ mbéshtetet,
bazamenti paragitet nga dieta dhe ushtrimet fizike dhe kétu fillojmé té ngjitemi sipas
nevojave metabolike té subjektit, duke pérdorur hipoglicemizanti nga goja si i vetmi mjekim,
né qofté se akoma nuk mjafton pér té mbajtur njé kontroll té pérshtatshém metabolik, pérdoret
mjekimi nga goja, i kombinuar né té njéjtén kohé me mjekimin me insuliné. Né njé situaté té
vecganté, si né rastin e sémundjeve té shogéruara me temperaturé, ndérhyrje kirurgjike, infarkt
i miokardit etj. Edhe personat me diabet té tipit 2 éshté e nevojshme gé té ndérpritet mjekimi
nga goja dhe té béhet mjekimi me insulingé, né momentin gé vértetohet kalimi i késaj gjendje
kritike mund té fillohet pérséri mjekimi nga goja; prandaj kjo*‘shkall€” e mjekimit nuk shihet
si njé proceduré e pashmangshme kundrejt pérdorimit té insulinés por brenda disa limiteve,
sipas nevojave metabolike dhe né bashképunim me subjektin diabetik, mund té pérshkohet
si né ngjitje si né zbritje. Né raste té tjera, né momentin gé paragitet njé ndérlikim né veshka,
né diabetin e tipit 2, do té jeté e nevojshme té pérdoret né ményré té pashmangshme mjekimin

me insuliné.



3.5 Parandalimi i komplikacioneve té diabetit

Diabeti éshté njé sémundje e cila zgjat té gjithé jetén. Njé kontroll jo i miré i sheqerit né gjak

mund té shkaktojé démtime serioze né organizém. Ndérsa njé kontrolim i miré i sheqerit né

gjak mund té vonojé madje edhe té parandalojé komplikacionet e diabetit. Nése i sémuri me

diabet respekton parimet kryesore té dietés, marrjen e mjekimit né oraret e caktuara nga

mjeku kurues dhe kryerjen e aktivitetit fizik né bazé té nevojave personale, ndjekja e

métejshme e sémundjes do té jeté e miré, ¢faré do té ndikojé né parandalimin dhe avancimin

e komplikacioneve. (Harrison, 2011)

1.

Ndértoni njé plan té ushqyerjes né té cilén té keni kontrolluar kalorité, karbohidratet
dhe shegernat.

Duhet té kufizoni sa mé shumé kripérat pér té kontrolluar tensionit arterial dhe
proteinat pér té mbrojtur veshkat.

Nése jeni mbipeshé, humbja e saj do té ndikonte né pérmirésimin e shegerit dhe
tensionit arterial.

Merrini mjekimin rregullisht, sigurohuni qé mjeku té jeté i informuar pér té gjitha
mjekimet gé merrni.

Shkoni tek mjeku té paktén dy heré né vit. Nése keni problem duhet té konsultoheni
mé shpesh.

Shkoni tek okulisti njé heré né vit nése keni rrezik pér té vuajtur nga retinopatia
(sémundja e shikimit pér diabetikét). Pérmes njé analize té syve mund té zbuloni
ndryshimet gé sjell retinopatia. Trajtoheni retinopatiné sa mé shpejt pér t& mbrojtur
shikimin,

Kujdesuni pér kémbét cdo dité pér té paré nése keni carje, kallo ose ¢do lloj ndryshimi
tjetér. Nése nuk mund ta béni ju, kérkojini njé tjetér personi ndihémé. Démtimi i
nervave nga diabeti mund t’u pengojé té ndieni dhembje. Nése nuk jepet trajtimi i
duhur gé né fillim, ka mundési té krijohet njé infeksion dhe té kaloni rrezikun e njé
amputimi. Né ¢do konsult€ me mjekun kérkoni atij t'u shohé kémbét pér t€ evituar

ndonjé problem té mundshém.



8. Mos pini duhan. Njé cigare démton organizmin dhe rrit rrezikun e njé ataku kardiak,
ose problemeve pulmonare.

9. Béni sa mé shumé ushtrime fizike. Ushtrimet fizike jané shumé té nevojshme pér té
kontrolluar peshén dhe shegerin né gjak, zvogélojné dhe rrezikun pér sémundje té
zemres.

10. Menaxhoni stresin. Ményra efektive pér té menaxhuar stresin jané: bérja e aktivitetit

fizik, biseda me njé shok, té lexuarit té njé libri, meditimi etj

3.6 Edukimi i pacienteve per vete menaxhimin e diabetit

Edukimi i veté-menaxhimit te diabetit éshté themeli kryesor pér afrimin dhe fugizimin e
nevojshem te pacientéve me informacione te mjaftueshme pér té menaxhuar efektivisht
diabetin . Qéllimi i edukimit te pacientit eshte brenda filozofisé se fugizimi i pacientit per
marrjen e vendimeve né lidhje me kujdesin ndaj vetes eshte gellimi kryesor ne lidhje me ate
cfare ne presim nga i semuri ne te ardhmen . Pacientét kané nevojé pér té mésuar né lidhje
me diabetin , se si té kujdesen ne menyre sa me te sigurte per nevojat e tyre ditore. Pacientet
gjithashtu kané nevojé pér informacion né lidhje me opsionet e ndryshme te trajtimit ,
pérfitimet dhe kostot e seciles prej strategjive me gellim ge te bejne ndryshime né menyren
e jeteses dhe formen e zgjidhjes se problemeve te tyre . Pérvec késaj, pacientét kané nevojé
té kuptojné rolin e tyre si vendim-marrés si dhe pér té marré pérsipér pérgjegjésiné pér
kujdesin e tyre. (Harrison, 2011)

3.7 Depistimi

Sémundja e sheqerit tip 2, i referuar mé paré si “diabeti i pavarur nga insulina” ose “diabeti
i t€ rriturve”, pérbén 90-95% té sémundjes sé shegerit. Kjo formé pérfshin individé gé kané
mungesé relative (joabsolute) té insulinés dhe kané rezistencé insulinike periferike. Sé paku
fillmisht, dhe shpesh gjaté gjithé jetés sé tyre, kéta individé mund té mos kené nevojé pér
trajtim me insulin pér té mbijetuar. Ka shkaktaré té ndryshém té sémundjes sé shegerit tip 2.

Edhe pse shkaktarét etiologjik specific nuk dihen, shkatérrimi autoimun i qelizave B té



pankreasit nuk ndodhé dhe pacientét nuk kané ndonjé shkaktaré tjetér té njohur té sémundjes
sé sheqgerit. Shumica, por jo té gjithé pacientét m sémundje té sheqgerit tip 2 jané me mbipeshé
ose obez. Pesha e tepért vetvetiu, sipas Kkritereve tradicionale té peshés mund té kené
pérgindje té rritur té yndyrés trupore, té shpérndaré kryesisht né regjionin abdominal.
Depistimi pér prediabet dhe sémundje té shegerit tip 2 béhet pérmes vlerésimit té faktoréve
té rrezikut. Prediabeti dhe sémundja e sheqerit tip 2 paragesin gjendje ku zbulimi i hershém
éshté i dobishém pér pacientin. Ekziston zakonisht njé fazé e gjaté presimptomatike para
vendosjes sé diagnozés tes émundja e shegerit tip 2. Disa medikamente, si psh
glukokortikoidet, diuretikét tiazidik dhe antipsikotikét atipik (2), jané té njohur pér rritje té
rrezikut pér diabet, prandaj duhet té merren parasysh kur té vendoset pér depistim. (Barker,
1992)

3.8 Menaxhimi i stilit té jetés

Duke synuar gé trajtimi i sémundjes sé shegerit té jeté i rregullt dhe ecuria e mjekimit té jeté
e kénagshme, té sémurét duhet té jené té informuar, duhet té€ mbajné géndrim té rregullt ndaj
sémundjes, té mésojné zakone té reja dhe gradualisht té adaptohen né njé stil té ri té té jetuarit,
1 cili do t’1 pércjellé pér téré jetén. Edukimi diabetik terapeutik i1 t€ sémurit éshté pjesa
kryesore e mjekimit té sémundjes sé shegerit.Qéllimi i kétij edukimi ka té béjé me aftésimin
e pacientit pér té arritur kontrrollin optimal té sémundjes me géllim té shmangjes sé
komplikimeve kronike dhe motivimin pér vetkontrroll dhe interesimin pér trajtim. Pacientét
dhe ofruesit e kujdesit duhet tépérgéndrohen bashké né kété ndryshim té stilit té jetés nga
koha e fillimit té evaluimit gjithpérfshirés mjekésoré, gjaté evaluimit pasues dhe pércjelljes.
Gjithashtu, gjaté téré késaj periudhe, duhet té vlerésohen komplikimet dhe menaxhimi i
sémundjeve bashkéshogéruese me qéllim té pérmirésimit té kujdesit diabetik.Menaxhimi i
stilit té jetés pérveg edukimit diabetik pérfshin terapiné nutritive, aktivitetin fizik, késhillimin

pér ndérprerjen e duhanpirjes dhe kujdesin psikosocial. (MSH, 2001).



3.9 Si té parandalojmé diabetin e tipit 2

Ekspertét pretendojné se mbi 60% e diabetit té tipit 2 mund té parandalohen ose vonohen
pérmes ndryshimeve né stilin e jetés dhe dieté. (IDF, 2017 ).

Kontrolloni rrezikun tuaj

Nése dyshoni se mund té jeni né rrezik té zhvillimit té diabetit tip 2, &shté e réndésishme qé
nivelet tuaja té glukozés né gjak té testohen rregullisht, Shumica e mjekéve do té kryejné njé
test t& vlerésimit té rrezikut pér té zbuluar nése ju bien né njé kategori rreziku té ulét ose
rreziku té larté, dhe mé pas béni njé test té thjeshté gjaku pér té kontrolluar statusin tuaj té
diabetit.

Menaxhoni peshén tuaj

Diabeti i tipit 2 shkaktohet nga niveli i larté i glukozés né gjak (hiperglicemia), dhe jo nga
pesha e tepért. Sidogofté, pothuajse 90% e njerézve gé jetojné me kété gjendje jané ose
mbipesha ose mbipesha, kjo éshté arsyeja pse ju rrezikoni mé shumé nése keni njé BMI té
larté.

Kjo pér shkak se té genit mbipeshé vé tendosje shtesé né aftésiné e trupit pér té pérdorur
insuliné si¢ duhet, gjé qé mé pas shkakton rezistencé ndaj insulinés, shkruan alternative

medicine.

Ushtrohu rregullisht

Ju duhet té béni pér 30 minuta ushtrim t€ moderuar né shumicén e ditéve té javés pér té
parandaluar ose vonuar shfagjen e diabetit tip 2, edhe nése duhet vetém pér té ecur,
transmeton lajmi.net. T€ genit aktiv fizikisht mbi njé bazé t€ qéndrueshme do t’ju ndihmojé
té menaxhoni peshén tuaj, té zvogéloni nivelin e glukozés né gjak dhe t& mbani nén kontroll

presionin e gjakut, késhtu qé éshté e réndésishme té merrni kohé pér té.



Béni njé dieté té ulét Gl-Indeksi Glikemik (Glycemic Index)

Disa raste té diabetit tip 2 mund té menaxhohen vetém pérmes dietés, zakonisht duke mbajtur

nén kontroll shegerin né gjak me njé dieté té ulét glikemike.

Disa pacient me diabet pérdorin indeksin glikemik (GI) si njé udhézues né pérzgjedhjen e
ushgimeve pér planifikimin e vaktit. Indeksi glikemik klasifikon ushgimet qé pérmbajné
karbohidrate sipas potencialit té tyre pér té rritur nivelin e shegerit né gjak. Ushgimet me njé
vleré té larté té indeksit glicemik kané tendencé pér té rritur shegerin tuaj né gjak mé té larté

dhe mé té shpejté se sa ushgimet me njé vleré mé té ulét.

Mund té jeté e véshtiré té ndigni indeksin glicemik. Sepse, nuk ka asnjé standard pér ato
ushgime gé konsiderohen me vlera té uléta, t¢ moderuara dhe té larta glikemike. Ushgimet e
paketuara zakonisht nuk rendisin renditjen e tyre té GI né etiketé, dhe mund té jeté e véshtiré

té vlerésosh se ¢faré mund té jeté.

Parimet themelore té ushgimit té shéndetshém, kontrollit té pjeséve dhe numérimit té
karbohidrateve jané té gjitha ményrat pér t'ju ndihmuar t¢ menaxhoni dhe kontrolloni mé
miré sheqerin né gjak. Nése jeni té interesuar t€ mésoni mé shumé, bisedoni me njé dietolog
té regjistruar. Ai ose ajo mund t'ju ndihmojé té béni ndryshime té shéndetshme né zakonet

tuaja té ngrénies pér pérmirésimin e kontrollit té sheqerit né gjak

Sidoqofté, disa njeréz késhillohen té ndjekin kété dieté té njéjté pér té minimizuar rrezikun e
tyre té zhvillimit té sémundjes, dhe studimet e fundit tregojné se dieta mé e larté e GI mund

té rrisé rrezikun e diabetit tip 2 me 8-40%.



Léné duhanin
Pirja e duhanit mund té rrisé nivelin e sheqerit né gjak dhe té ¢ojé né rezistencé ndaj insulinés.
Kjo do té thoté gé duhanpirésit e réndé qé kané mé shumé se 20 cigare né dité kané dy heré

mé shumé té ngjaré té zhvillojné diabet tip 2 sesa jo duhanpirésit.

P&r mé tepér, njerézit gé piné duhan kané mé shumé té ngjaré té kené probleme me dozimin,
dietén dhe ushtrimin e insulinés, gjé gé e bén mé té véshtiré pér ta qé té menaxhojné gjendjen

pasi té zhvillohet, transmeton lajmi.net.

Mbani kontrollin e presionit tuaj té gjakut

Presioni i larté i gjakut dhe diabeti i tipit 2 shkojné paralelisht, prandaj éshté e réndésishme
té& mbani nén kontroll tuajin. Ményra mé e miré pér té ulur presionin e gjakut éshté té ushtroni

cdo dité, té hani njé dieté té shéndetshme dhe té mbani njé peshé té shéndetshme.

Ekzistojné gjithashtu prova qé sugjerojné se stresi mund té rrisé presionin e gjakut, késhtu gé

sigurohuni gé té kujdeseni pér mendjen tuaj, si dhe trupin tuaj.



4 METODOLOGJIA

Deskriptive (pérshkruese): Kjo i referohet pérshkrimit té vlerésimit té prevalencés sé

faktoréve té riskut kardiovaskular né pacientét diabetik.

Analitike: Ky komponent i referohet vlerésimit té lidhjes sé variableve me sémundshmériné

dhe vdekshmériné nga komplikacionet kardiovaskulare né pacientét diabetik.

Né arritjén e rezultateve sa mé té kénagshme né kété punim ka kontribuar shfrytézimi i
metodave sasiore dhe cilésore gjaté punimit, si dhe jané pérdorur té dhéna primare té

mbledhura népérmjet pyetesorit.

Hapi paré: Né hapin e paré té kétij hulumtimi éshté béré mbledhja e té dhénave té publikuar
mé paré lidhur me kété problem. Po ashtu, éshté béré njé njé plan i veprimit, né ményré gé

hulumtimi té jeté sa mé shpejté dhe cilésor.

Hapi dyté: éshté béré mbledhja e té dhénave primare. Me ané té pyetsoréve ku qgéllimi i
mbledhjes sé kétyre té dhénaveishte identifikimi i gjendjes ekzistuese té kétyre rasteve, si

dhe éshté béré analizimi i menaxhimit té dibetit tek personat mbi moshén 65 vjecare
Hapi treté: Si pérfundim, éshté béré njé pérmbledhje e té gjitha fazave té hulumtimit né njé
térési 1éndore, me propozim gé ky hulumtim té jetésohet duke u’a paraqitur si model relevant

pér menaxhimin e dibaetit té tipit 2



5 ANALIZA EREZULTATEVE

Né kété hulumtiné jané anketuar 10 persona té diagnostifikuar me dibaet té tipit 2, pyetésori
éshté i pérbéré nga pyetje té mbylluar dhe té hapura. Mé poshté jané té paraqitur rezultatet

me ané té grafeve dhe tabelave.
1. Mosha juaj kur jeni diagnostifikuar me diabet té tipit 2?

Mosha e té anketuaréve fillon nga mosha 50 vjec ku mesatarja e tyre éshté 60 vjece, bazuar

né kohé e diagnostifikimit té tyre me diabet té tipit 2 .

Mosha
6
5
4
3
2
1
0

50-55 vjec 55-65 vjec mbi 65 vjec
B Mosha

Figura 7 Mosha e té anketuaréve kur jané diagnostifikuar me diabet tipi 2

Burimi: “Menaxhimi i diabetit tip 2 te personat mbi moshen 65 vjecare ”



2. Gjinia

Gjaté procesit té hulumtimit pér kéte temé se cila gjini né moshé té shtyer ishte mé e prekur
je\am munduar té gjeje numér te njejt t€ personave me gjini té kundért né ményré gé te

béhet me profesional hulumtimi i temés .

Gjinia
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Gra Burra

B Gjinia

Figura 8 Gjinia e te anketuareve

Burimi: “Menaxhimi i diabetit tip 2 te personat mbi moshen 65 vjecare”

3. A keni pasur njohuri pér diabetin e tipit 2 para diagnostifikimit?

Té pyetur nése kishin njohuri bazike mbi llojet e diabetit dhe si duhet trajtuar me rastet e
identifikuar me diabet té tipit 2 mé shumé se 70% thané gé kishin njohuri nga rastet
paraprake nga familjarét e diagnostifikuar me kéte llojé sémundje mirépo specifikisht nuk
e dinin se cilat jané masat qé duhet t& ndérmirren.



Informata pér diabetin tipi 2
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B Informata pér diabetin tipi 2

Figura 9 Njohurit pér diabetit tipi 2
Burimi: “Menaxhimi i diabetit tip 2 te personat mbi moshen 65 vjecare”

4. Cilat simptomat té para té diabetit tipit 2 i keni vrejtur?
Identifikimi i shenjave té hershme té diabetit na ndihmon té fillojmé ta trajtojmé né fazat e
hershme. Duke marr trajtimin e duhur dhe duke kryer modifikime té shéndetshme né stilin e
jetesés, mund té kontrollojmé nivelin e glukozés né gjak dhe té pérmirésojmé cilésiné e jetés
duke reduktuar riskun pér komplikacione., sipas té anketuaréve shenjat e para pothuajse ishin

té njejta pérsecilin ndér kéto shenja ata theksuan :

e Urinim i shpeshté

e Etje e shtuar

e Uri e shtuar

e Lodhje

e Shikim i turbulluar

e Mpirje, pickime dhe dhimbje né duar dhe kémbé
e Njolla té erréta né lékuré

e Kruarje dhe infeksione



5. Cilat jané masat qé keni marré pasi jeni daignostifikur me diabet té tipit dyté?
Trajtimi dhe ndjekja e efektshme e diabetit tip 2 nuk mund té arrihet pa i kushtuar
vémendjen e duhur ndaj dietés dhe nutricionit. Kéto elementé marrin edhe mé tepér vleré
po té kemi parasysh gé Kky trajtim pérfshin edhe faktorét shoqérues té riskut
kardiovaskular si hipertensioni, dislipidemia dhe obeziteti. Té anketuarit u shprehen se
né mjekimin e diabetit kané béré kujdes, si né zbatimin e dietés, ashtu edhe té ilaceve e
sidomos té insulinés, normalizimin e peshés sé trupit dhe arritjen e peshés ideale, shtimin
e aktivitetit fizik.

6. Me cilat aktivitete fizike keni filluar té mirreni pasi jeni diagnostifikuar me
diabet tipit 2

Sipas té anketuaréve pasi jané diagnostifikuar me diabet ata kané filluar té adaptojné njé stil
jetese té shéndetshém, pérshembull

o kané filluar té shkojné pér pazar né kémbé né vend gé té pérdornin makinén,
e kané pérdor shkallét né vend té ashensorit,
e kané filluar té shkojné né kémbé né puné,
e kané praktikuar shétitje sa mé shpesh dhe

e jané munduar té ecin me njé hap té shpejté .



7. “Sa vakte ushqim merrni gjaté dités?

Vaktet e té ushqyerit
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Figura 10 Vaktet e té ushqyerit
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Nga té anketuar té pérfshiré né studim, 18% prej tyre marrin ushgim 6 heré gjaté dités, 54%
ushgehen vetém 3 ndérsa 2 heré gjaté dités ushgehen 28% e tyre. Ushgehen 6 heré né dité
mé shumé meshkujt se sa femrat, mé 3 heré né dité ushgim éshté njé pérgindje e njéjté te té
dy gjinité dhe vetém 2 heré né dité ushgehen mé shume femrat se sa meshkujt. Rregull pér
diabetikét éshté té ushgehen 6 here brenda dités dhe me kéto pérgjigje vérejmé njé mungesé

té njohurive té diabetikéve né kété piké té réndésishme né ushgyeshméri.



8. A pérdorni njé diet mé shkrim pér té vendosur se me c¢faré do té ushqeheni?”

Dieté me shkrim

80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Gra

Burra

EPo ®]Jo

Figura 11 Dieta me shkrim
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Nga té anketuar té pérfshuré né studim, 66% nuk e pérdorin dietén me shkrim, ndérsa 34%

prej tyre e pérdorin. Dietén me shkrim e pérdorin mé shumé femrat (37%) se sa meshkujt
(30%). Rol kyc né ushqgyeshmérin e rregullt té diabetikéve luan pérdorimi i njé diete me
shkrim né té cilén renditen dhe llogariten ushgimet né bazé té vlerave té tyre kalorike dhe

kétu pasqyrohet njé mungesé e njohurive té diabetikéve pér pérdorimin e dietés me shkrim.

9. Sijeni aftésuarni pér pérdorimin e insulines né shtépi?

Té anketuarit treguan se ishin infermieret ata gé iu demostruan se si té pérdoret insulina
paraprakisht dhe né rast qé pacienti nguron té aplikojé veté insulinén atéhére kéto késhilla ju
jepen familajréve té tyre pérveq pérdorimit ata tregun se e réndésishme éshté edhe
mirémbatja e tyre duke ju béré té ditur vendet se ku duhet té ruhet insulina. Insulina pér té



funksionuar duhet aplikuar nén lékuré, me ané injeksionesh me shiringa té posacme apo
stilolapsa insuline. Sasia e insulinés qé duhet aplikuar dhe jepet me receté nga mjeku. Insulina

injektohet pasi dezinfektohet e ngrihet lehté njé palé e vogél Iékure né disa zona té trupit.

10. Me cilén nga kéto shenja klinike véreni se keni rénie té shegerit (hipoglicemi

Chart Title
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Gra Burra

H Keputje trupi M Djerse te ftohta ® Dhimbje koke ® Turbullim ose erresim syve ® Humbje e vetdijes

Figura 12 Shenjat shenja klinike né rénie té sheqerit.
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Té hulumtuar hipogliceminé mé képutje trupi e vérejné 40%, mé ndjersé té ftohta 34%, me
dhimbje koke 10%, me turbullim syve 16%. Femrat hipogliceminé mé shpeshé e vérejné me

képutje trupi dhe djersé té ftohta ndérsa meshkujt me képutje trupi.



6 KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Né pajtim me standardet nacionale té edukimit dhe mbéshtetjes sé vetmenaxhimit té
sémundjes sé shegerit, té gjithé personat me sémundje té sheqgerit duhet t& marrin pjesé né
edukimin diabetik me géllim té fitimit té njohurive, shkathtésive dhe aftésive té nevojshme
pér vet-kujdes té sémundjes sé shegerit dhe mbéshtetje té vet kontrrollit t¢ sémundjes sé
sheqerit, pér té asistuar me aftési dhe sjellje implementuese dhe té géndrueshme pér vet
kontrroll, né kohén kur diagnostikohen dhe sipas nevojés edhe métutje. Pacientét me
prediabet duhet té referohen né njé program intensiv pér ndryshim té stilit té jetés, pér té ulur
pér 7% peshén fillestare té trupit dhe pér té mbajtur até, duke e rritur aktivitetin fizik, né té
moderuar (té tillé si ecje e shpejté), té paktén 150min/ javé. Sé paku 150 minuta aktivitet fizik
té moderuar né javé, si p.sh.ecje e shpejté, éshté treguar se ka efekt té dobishem te ata me
prediabet . Né bazé té kétyre gjetjeve, ofruesit e shérbimeve shéndetésore inkurajohen té
promovojné njé program té ndryshimit té stilit té jetés, duke pérfshiré fokusin e tij né
aktivitetin fizik, pér té gjithé individét té cilét jané identifikuar té jené me rrezik té rritur Pér
diké gé éshté diagnostikuar rishtas, njé ndryshim né zakonet e té ngrénit mund té jeté njé
sfidé, por éshté e réndésishme té normalizoni shegerin né gjak dhe té shmangni ndérlikimet.
Béhuni njé burim inkurajimi duke hyré fillimisht né klasat e tyre té edukimit ose duke u
takuar me dietologun e tyre dhe duke mésuar strategjité mé té mira té dietés, dhe mé pas duke
I ndihmuar ata té béjné zgjedhje mé té mira té vaktit dhe duke e béré até sé bashku me ata.

Njé diabetik késhillohet gé nuk duhet té harrojé asnjéheré mjekimet. Nuk duhet té harrojé
kohén pa ngréné (edhe kur éshté né kurén e rénies né peshé). Nuk duhet té béjé injeksione té
insulinés né té njétin vend. Nuk duhet ndérruar lloji i insulinés pa u késhilluar me mjekun.
Insulinén duhet ta béjé edhe né rastet gé nuk ka oreks, ndérsa ushgimin e zakonshém né kéto
raste ta zévendésojé me léngje me sheqer si ¢aj, komposte etj. Té mos e zévendésojé
asnjéheré mjekimin me insuliné me até me tablet, pa u késhilluar me mjekun. Té pijé pa
nguruar sa heré gé ka etje. Té mos hajé mé shumé se dy fruta né dité, nuk rekomandohen

frutat si banana, fik, kurse té tjerat né njé sasi tepér té vogél duke e kompensuar me ushgimin.



Késhillimet dhe vlerésimet duhet té béhen ¢do vit ose me shpesh nése éshté e nevojshme,si
dhe né momentin e ndryshimit té terapisé.

Aktiviteti i rregullt fizik éshté po aq i réndésishém sa njé dieté e shéndetshme pér ata gé
administrojné diabetin e tipit 2. Té genit aktiv dhe humbja e peshés mund té ulé glukozén né
gjak. Dhe ndérsa mbajtja e njé rutine té rregullt ushtrimesh mund té jeté sfiduese, shpesh
éshté mé e lehté té ushtrosh kur je i pérgjegjshém ndaj dikujt. Propozoj té béhen stérvitje
grupore dhe té stérvisni disa heré né javé. Synimi pér njé javé éshté 30 minuta aktivitet né

shumicén e ditéve.

Kolegji Amerikan i Mjekeésisé Sportive dhe Shogata Amerikane e Diabetit rekomandojné qé
pacientét me diabet té tipit 2 t€ marrin pjesé né té paktén 150 minuta ushtrime té moderuara

javore me ushtrime rezistence dy ose tre heré né javé.

Kjo mé sé miri do té ishte organizuar né késhillimoret pér pacient me diabet té tipit 2, ku do
té mbahej dokumentacioni mjekésor pér kéta pacient dhe do té kishin gasje té lehté né
institucion. Né kéto késhillimore do té punonin infermier/e té trajnuara né késhillimin e

kétyre pacientéve me sémundje kronike jo ngjitése ku béné pjesé edhe diabeti meliit i tipit 2.
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Kolegji UBT
Fakulteti i Infermierisé

Hulumtimi né punimin e temés sé Bachelor:

“Menaxhimi i diabetit tip 2 te personat mbi moshen 65 vjecare”

Ju falenderoj singerisht né kontributin tuaj.

Me respekt

Xhyle Qeriqi



Ky pyetésor realizohet pér ¢éshtje studimi.

Ju faleminderit!

1. Mosha juaj kur jeni diagnostifikuar me diabet té tipit 2?
( Ju lutem rrumbullakésoni pégjigjen tuaj)

a) 50-60 vjec

b) 61-65 vjec

c) Mbi 65 vjeg

2. Gjinia juaj?
a) Femer

b) Mashkull

3. A keni pasur njohuri pér diabetin e tipit 2 para diagnostifikimit?
a) Po

b) Jo

C) pak

(Nése Po, ju lutem specifikoni karakteristikat e tij)



4.Cilat simptomat té para té diabetit tipit 2 i keni vrejtur?

5.Cilat jané masat qé keni marré pasi jeni daignostifikur me diabet té tipit dyté?

6. Me cilat aktivitete fizike keni filluar té€ mirreni pasi jeni diagnostifikuar me diabet
tipit 2?

7. “Sa vakte ushqim merrni gjaté dités?

8 . A pérdorni njé diet mé shkrim pér té vendosur se me c¢faré do té ushqeheni?”

9. Si jeni aftésuarni pér pérdorimin e insulines né shtépi?




10. Me cilén nga kéto shenja klinike véreni se keni rénie té shegerit (hipoglicemi)?

e Képutje trupi

e Djersé té ftohta

e Humbje vetédijes

e Dhimbje koke

e Turbullim ose errésim shikimi.

Mendimi juaj!
( Ju lutem shénoni, nése keni informata shtesé, gé mendoni se do té€ na ndihmonin né

procesin e hulumtimit)

Ju faleminderit!






	“Menaxhimi i diabetit tip 2 te personat mbi moshen 65 vjecare”
	Recommended Citation

	tmp.1621843428.pdf.NWXuI

