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Temal

Njohuri te pergjithshme mbi Diabetin

Diabeti &shté njé crregullim i metabolizmit té glukozés, si rezultat i té cilit
kjo substancé mblidhet né sasi té larta né gjakun e njeriut. Shumica e
ushgimeve té cilat njerézit i hané zbérthehen né glukozé, njé formé e
thjeshté e sheqerit né gjak. Glukoza éshté burimi kryesor i energjisé pér
organizmin. Pas tretjes, glukoza kalon né garkullimin e gjakut, ku pérdoret
nga qelizat pér t'u rritur dhe pér energji. Q& glukoza té arrijé né geliza
duhet patjetér té jeté e pranishme insulina. Insulina éshté nje hormon i
prodhuar nga pankreasi, njé gjendér e madhe e vendosur prapa lukthit. Kur
njeriu han, pankreasi automatikisht prodhon sasiné e nevojshme té
insulinés pér ta larguar glukozén nga gjaku né geliza. Te njerézit me
diabet, pankreasi ose prodhon pak ose aspak insuling, ose gelizat nuk
pérgjigjen si duhet ndaj insulinés sé prodhuar. Késhtu, glukoza mblidhet né
gjak, rrjiedh né uriné, dhe del nga organizmi pérmes urinés. Késhtu,
organizmi humb burimin kryesor té energjisé, edhe pse gjaku pérmban sasi
té médha té glukozés.

Diabeti mund té jeté i pranishém né formé té tre llojeve:
- Diabeti i tipit 1
- Diabeti i tipit 2 dhe
- Diabeti gestacional.

Tipet e diabetit

Diabeti i tipi 1

Lloji 1 i diabetit &shté njé sémundje autoimune. Sémundjet autoimune
paragiten kur sistemi mbrojtés i organizmit (sistemi imun) lufton kundér njé
pjese té organizmit, té cilén e sheh si té huaj. Te rasti i diabetit, sistemi
imun i organizmit sulmon dhe shkatérron gelizat beta té pankreasit, té cilat
prodhojné insulinén. Pankreasi mé pas prodhon pak ose aspak insuliné.



Njé person i cili ka llojin 1 té diabetit duhet té marré ¢cdo dité insuliné pér té
jetuar.

Shkencétarét ende nuk e diné e cfaré e bén sistemin imun t'i sulmojé
gelizat beta, por ata besojné se faktoré autoimuné, gjenetiké dhe
ambiental, ndoshta edhe viruse, mund té jené té pérfshiré.Lloji 1 i diabetit
llogarit deri rreth 10 pér gind té pacientéve me diabet. Ai prek mé sé shumti
fémijét dhe té rriturit e moshave té reja, por mund té paragitet né ¢do
MOoshé.

Simptomat e llojit 1 té diabetit zakonisht zhvillohet brenda njé periudhe té
shkurtér, edhe pse shkatérrimi i gelizave beta mund té fillojé vite mé herét.
Simptomat mund té pérfshijné rritje té etjes dhe urinim, uri té
vazhdueshme, rénie né peshé, pamje té mjegull dhe lodhje té skajshme.
Nése nuk diagnostikohet dhe trajtohet me insuling, njé person me llojin 1 té
diabeti mund té pérfundojé né komé diabetike kércénuese pér jetén, e
njohur po ashtu edhe si ketoacidoza diabetike.

Lloji 2 i diabetit

Diabeti i tipi 2 éshté forma mé e shpeshté e diabetit. Rreth 90 deri né 95
pér gind té njerézve me diabet jané té prekur nga lloji 2. Kjo formé e
diabetit mé sé shpeshti éshté e lidhur me moshén, obezitetin, historiné
familjare té diabetit, histori t&¢ méhershme té diabetit gestacional,
mosaktivitet fizik dhe me grupacione té caktuar. Rreth 80 pér qgind té
njerézve me llojin 2 té diabetit jané té mbipeshé ose obezé (mbipeshé e
tepruar).

Kur personi éshté i diagnostikuar, pankreasi zakonisht prodhon mjaft
insuling, por pér arsye té panjohura trupi nuk mund ta pérdori insulinén né
ményré efektive, njé sémundje gé quhet rezistencé né insuliné. Pas disa
vitesh, prodhimi i insulinés bie. Rezultati &shté i njéjté me até té llojit 1 té
diabetit — glukoza mblidhen né gjak dhe trupi nuk mund ta shfrytézojé até
né ményré efektive si burim energjie.

Simptomat e tipit 2 té diabetit zhvillohen gradualisht. Shpérthimi i tyre nuk
éshté aqg i menjéhershém si lloji 1 i diabetit. Simptomat mund té pérfshijné
lodhje, urinim té shpeshté, etje dhe uri té shtuar, rénie né peshé, pamje té
turbullt dhe shérim té ngadalshém té plagéve dhe pezmatimeve. Disa
njeréz nuk kané aspak simptoma



Diabeti gestacional

Disa femra zhvillojné diabetin gestacional voné né shtatzéni. Edhe pse kjo
formé e diabetit zakonisht largohet pas lindjes sé foshnjés, femrat té cilat
kané diabetin gestacional kané 40 deri né 60 pér gind té shanseve té
zhvillojné llojin 2 té diabetit brenda 5 deri 10 vitesh. Ruajtja e peshés sé
arsyeshme té trupit dhe té genit fizikisht aktive mund té ndihmojé
parandalimin e zhvillimit té tipit 2 té diabetit.

Sipas té dhénave té OBSH-sé deri né pesé pér gind té femrave shtatzéna
zhvillojné diabet gestacional. Si te rasti i diabetit tip 2, diabeti gestacional
paragitet mé shpesh te disa grupe etnike dhe te femrat me histori familjare
té diabetit. Diabeti gestacional shkaktohet nga kromozomet e shtatzénisé
ose nga mungesa e insulinés. Femrat me diabet gestacional mund té mos
pérjetojné asnjé simptomeé.

Llojet tiera té diabetit

Pérvec llojeve té pérmendura, ekzistojné edhe disa lloje té tjera té diabetit.
Njé person mund té shfaqé karakteristika t¢ mé shumé se njé lloji. Pér
shembull, te diabeti latent autoimun i té rriturve (DLARY), po ashtu i quajtur
diabeti 1.5 ose diabeti i dyfishté, njerézit shfagin shenja té tipit 1 dhe tipit 2
té diabetit.

Llojet tjera té diabetit jané ato té shkaktuara nga:

- Defektet gjenetike té beta gelizave (pjesa e pankreasit gé krijon insuling)
- Defektet gjenetike né veprimin e insulinés, gé rezultojné né paaftési té
organizmit pér té kontrolluar nivelet e glukozés, si¢ &shté paré te
leprekaunizmi dhe sindroma Rabson-Mendenhall

- Sémundjet e pankreasit ose gjendjet té cilat démtojné pankreasin, si
pankreatitis dhe fibroza cistike

- Sasia e tepért e hormoneve té caktuara gé vjen nga disa gjendje — si
kortizoli te sindroma e Cushin — gé démton punén e insulinés.

- Barnat gé reduktojné veprimin e insulinés, si glukortikosteroidet, ose
substancat té cilat shkatérrojné infeksionet e beta-gelizave, si rubella



kongjenitale dhe citomegalovirusi

- Crregullimet e rralla imune, si sindroma e shtangies sé, njé sémundje
autoimune e sistemit nervor gendror

- Sindromat gjenetike té lidhura me diabetin, si sindroma Down dhe
sindroma Prader-Willi.

Diabeti nuk &shté sémundje ngjitése. Njerézit nuk mund ta marrin até nga
njéri-tjetri. Megjithaté, ka disa faktoré té caktuar té cilét rrisin rrezikun e
zhvillimit té diabetit.

Diabeti i tipi 1: paraqitet njéjté si te femrat po ashtu edhe meshkujt, por
éshté mé i shpeshté te njerézit e racés sé bardhé. Té dhénat nga
Organizata Botérore e Shéndetésisé tregojné se disa vende evropiane, si
Finlanda dhe Suedia, kané shkallén mé té larté té diabetit 1. Arsyeja e
késaj éshté e panjohur. Lloji 1 i diabetit prek mé sé shumti fémijét, por
mund té paragitet né ¢do moshé.

Diabeti i tipit 2 &shté mé i shpeshté te t& moshuarit, vecanérisht te njerézit
e mbipeshé. Ai paragitet njéjté si te femrat ashtu edhe te meshkulit.

Diagnostikimi

Analiza e nivelit té glukozés né gjak né gjendje eséll (pa ngréné) éshté
analiza e preferuar pér té diagnostikuar diabetin te fémijét dhe té rriturit (jo
shtatzénat). Analiza éshté mé e besueshme kur béhet né méngjes.
Megjithaté, diagnostikimi i diabetit mund té bazohet né cilindo prej
rezultateve té testeve té méposhtme, té konfirmuara nga ri-testimi né njé
dité tjetér:

- Niveli i glukozés sé gjakut prej 126 mg/dL (7 mmol/litér) ose mé i larté teté
oré pa ngréné. Ky test quhet testi i glukozés né gjak né té eséll.

- Niveli i glukozés né gjak mbi 200 mg/dL (11 mmol/litér) ose mé i madh dy
oré pas pirjes sé ndonjé pije gqé pérmban 75 gramé glukozé té tretur né ujé.
Ky test quhet testi oral i tolerancés né glukozé (TORG)

- Testi i rastésishém (i béré né ¢do kohé) i nivelit té glukozés né gjak prej
200 mg/dL (11 mmol/litér) ose mé i madh, sé bashku me njé prani té
simptomave té diabetit.

Diabeti gestacional diagnostikohet bazuar né matjet e niveleve té glukozés
gjaté TORG. Nivelet e glukozés jané normalisht mé té uléta gjaté
shtatzénisé, andaj edhe nivelet e toleruara pér diabet né shtatzéni jané mé



té uléta. Nivelet e glukozés né gjak maten para se njé femér té pijé njé pije
gé pérmban glukozé. Pastaj nivelet kontrollohen 1, 2 dhe tre oré mé pas.
Nése femra ka dy nivele té glukozés né gjak gé prek ose tejkalon numrat e
mposhtém, ajo ka diabet gestacional:

- niveli i glukozés né vlerén 95 mg/dL (5.3 mmol/L) né té eséll,

- 180 mg/dL (10 mmol/L) njé oré pas ngrénies,

- 155 mg/dL (8.7 mmol/L) dy oré pas ngrénies, ose

- 140 mg/dL tre oré pas ngrénies (7.8 mmol/L).



Tema 2

Situata e diabetit ne bote

Numri i njerezve me diabet ka marre permasa pandemike ne nivel boteror
si rezultat i rritjes se numrit te popullsise, mplakjes, urbanizimit te
shogerise, rritjes se nivelit te obezitetit dhe mungesa e aktivitetit fizik.

Organizata Boterore e Shendetesise vlereson ge numri i hjerezve me
diabet do dyfishohet ndermjet vitete 2000- 2030. ( perkatesisht nga 171 do

shkoje ne 366 milion njerez me diabet).

Sipas Qendres per Kontrollin e Semundjeve ne Sh.B.A ka rreth 26 milion
njerez ge jane me diabet dhe 79 milion me para-diabet. Cdo vit pothuajse

1.9 milion raste te reja me diabet diagnostikohen ne mosha 20 vjec e siper.

Sipas té dhénave nga Shogata Amerikane Diabetit, prevalenca e diabetit
ne baze te pérkatésise etnike éshté 7.1% jo-hispanike e bardhé, 8,4% te
popullsia aziatike, 12.6% te popullsise se zeze dhe 11.8% e hispanikéve.
Kostoja totale e diabetit te diagnostikuar né Shtetet e Bashkuara né vitin
2007 ishte 174 billion dollare.

Né total shpenzimet pér diabeti e diagnostikuar, paradiabetin ,diabetin e
padiagnostikuar dhe diabetin gestational né Shtetet e Bashkuara né vitin

2007 ishte 218bhillion dollare.



Sipas atlasit te fundit te diabetit te botuar cdo vit nga Federata
Ndérkombétare e Diabetit, ka 366 milioné njeréz né mbaré botén me
diabet.

Sipas te dhenave te Federatés Ndérkombétare té Diabetit, numri i
njerézve me diabet né Bashkimin Evropian do té rritet nga péraférsisht 33
milioné né 2010 ne 38 milione né vitin 2030. Né vitin 2010, rreth 9% e

popullsise se rritur (20-79 vjet) té€ Bashkimit Evropian ishte diabetike.

Né Mbretériné e Bashkuar, ka rreth 2.1 milion njeréz me diabet dhe éshté
parashikuar gé ne 2010 kjo shifér do té jeté aq i larté sa 3 milion. (Diabetes
UK, 2003). Aktualisht éshté vlerésuar se ka rreth 1 milion njeréz me diabet
té tipit 2 te padiagnostikuar né Britanine e Madhe dhe né vitet e fundit jane
bere shume fushata promovuese duke u pérpjekur pér té identifikuar kété
grup té njerézve.

Kostoja e trajtimit te diabetit dhe komplikimet e saj konsumon deri né 9% té

buxhetit kombétar té shérbimeve shéndetésore né Mbretériné e Bashkuar.

Ka gjithashtu njé rritje né diabet tip 2 ndermjet fémijéve né mbaré botén.
Diabeti tipi 2 éshté raportuar né fémijét né njé numér vendesh duke

pérfshiré Japoning, SHBA, Indine, Australine dhe Britanine e Madhe.



Incidenca e diabetit tip 2 né fémijét e moshés nga 13-15 vjet éshté
dyfishuar gjaté 25 viteve té fundit. Kjo reflekton incidencén né rritje te

obezitetit né mesin e fémijéve né mbaré botén.

Ndérsa rritjet né diabetin tip 2 do té vazhdojné té ndodhin né mesin e
popullsive evropiane dhe Amerikes Veriore, pjesa mé e madhe e rritjes
éshté parashikuar té ndodhé né popullatat jo-europiane gé jané duke
kaluar népér zhvillim té shpejté, sidomos India dhe Kina.

Incidenca e diabetit tip 1 duket té jeté né rritje né té gjitha popullatat né
mbaré botén. Megjithaté, nuk dihet nése kjo pasqyron njé rritje aktuale né
gjendje ose njé sistem mé té miré té raportimit t& sémundjeve né mesin e

popullsive, ku sistemi i raportimit ishte joadekuat né té kaluarén.




Tema 3

Neuropatia diabetike

Neuropatia éshté njé nga komplikacionet afatgjata té diabetit. Nuk
kuptohet plotésisht ményra se si diabeti démton nervat. Sidogofté, nivelet
e larta té glukozés (shegerit) né gjak (hiperglicemia) dihen se démtojné
aftésiné e nervave té transmetojné sinjale, si dhe démtojné enét e gjakut
té cilat mbartin oksigjen dhe ushqgime pér tek nervat. Prandaj kontrolli i
miré i diabetit éshté i réndésishém qé té ulet rreziku i démtimit té nervave.

Cfaré éshté neuropatia?

Neuropatia éshté démtimi i nervave. Nervat pércjellin mesazhe midis trurit
dhe cdo pjese tjetér té trupave tané, duke e béré t& mundur té shohim,
dégjojmé, ndiejmé dhe lévizim. Po ashtu, nervat pércjellin sinjale pér té
cilat nuk jemi té dijshém, tek disa pjesé té trurit si p.sh. zemra, duke e béré
té rrahé, dhe mushkérité, duke na béré té marrim frymé.

Efektet e Neuropatisé

Mé poshté jepen disa nga ményrat se si neuropatia mund té preké pjesét e
ndryshme té trupit tuaj si dhe mjekimet né dispozicion.

1. Lékura

Neuropatia mund té ¢ojé né dhimbje dhe mpirje ose gjemba né duart ose
kémbét. Mund té keni mé pak mundési té ndieni nxehtésinég, té ftohtét ose
dhimbjen dhe nése humbni ndjenjat né kémbé mund té mos merrni vesh
kur té keni shkelur dicka té mprehté ose gé toka éshté e

nxehté nése ecni kémbézbathur. Ju duhet t& ekzaminoheni pér kété lloj
neuropatie né rishikimin tuaj vitor pér diabetin. Mjekét duhet té shikojné
nése lékura juaj éshté démtuar, té béjné prové nése mund té ndieni prekje
dhe dridhje té lehta si dhe té kontrollojné rrjedhjen e gjakut tuaj.

Trajtimi: Paracetamoli mund t'ju ndihmojé lidhur me kété lloj diskomforti.
Doktori juaj mund t'ju japé receté pér medikamente me e forta nése
paracetamoli nuk jep efekt.

2.Muskujt



Muskujt tuaj mund té dobésohen, gjé qé mund té jeté e dhimbshme, dhe
mund té shkaktojé prishjen e muskujve né kofshé (ndonése me kalimin e
kohés mund té rimékémbeni). Nése nervat gé lidhen me muskujt e
kémbéve preken, dhe vuani nga neuropatia shqgisore, muskujt e dobésuar
nuk mund té ndalojné thyerjen e kockave nén stres. Megenése mund té
mos ndieni démtimin gé béhet, kémba juaj mund té deformohet. Kjo quhet
Charcot Foot dhe do t'ju duhet té vizitoni njé podiatér pér mjekim. Kallot
dhe ulgerat mund té formohen kur zgjatjet kockore férkohen brenda
képucéve dhe kéto mund té infektohen.

Trajtimi: Nése keni Charcot Foot mund t'ju jepen képucé ose shuaj té
brendshé&m té sajuar posagcmérisht, t¢ brumosur né formén e duhur, pér té
hequr presion nga kockat e thyeshme. Eshté e réndésishme ta mbrosh
kémbén nga démtime té métejshme duke i dhéné pushim.

Kémba juaj mund té futet né derdhje ose all¢ci dhe mund t’ju jepen paterica
ose madje edhe njé karrocé me rrota. Nése kémba juaj éshté shéruar né
formé té kege atéheré ka mundési gé do t'ju duhet njé operacion gé kockat
té riformohen.

3.Stomaku dhe zorrét

Lévizja e ushgimeve pérmes té brendshmeve mund té ngadalésohet kur
stomaku juaj harxhon shumé kohé pér t'u zbrazur (gastropareza), gjé gé
shkakton nauze, énjtjen, vjelljen, diarené&, kapsllékun, diskomfortin e
pérgjithshem ose humbjen e pavetedijshme té peshés.

4.Fshikéza

Neuropatia mund té shkaktojé probleme né kalimin e urinés si¢ duhet, ose
mund té ndiheni sikur se keni zbrazur plotésisht fshikézén. Nése kjo
vazhdon pa trajtim mund t'ju béjé té pakontrolluar ose madje té€ humbni
plotésisht aftésiné pér té urinuar.

Trajtimi: Mund t'ju nevojitet té shkoni né banjé cdo tre oré edhe sikur té
mos ndieni nevojén e késa,j.

Antibiotiket mund té nevojiten nése shkaktohet njé infeksion urinar.

5.Sistemin gjenital
Neuropatia mund te coje ne impotenceé.

6.Enet e gjakut
Mund t’ju ulet tensioni i gjakut ndérsa ¢oheni né kémbé, sidomos kur
coheni nga krevati pér heré té paré né méngjes, gjé gé shkakton



marramendje ose dobési. Mund té démtohet edhe aftésia juaj pér té ndier
dhimbjen e angjinés ose té njé infarkti né zemér.

Trajtimi: Corapet e gjata shtrénguese mund té ndihmojné né trajtimin e
marramendijes gé rezulton nga cuarja né kémbé mé shpejt se ¢’duhet.

7.Gjéndrat e djersés

Mund té béhet e véshtiré gé trupi juaj t&¢ mbajé nén kontroll temperaturén.
Paaftésia pér té djersitur tek gjymtyrat e ulta mund té ¢ojé né tharjen dhe
pér carjen e |ékurés sé kémbéve. Djersitja gjaté ngrénies mund té fillojé
mjaft shpejt pas pértypjes dhe mund té shkaktohet nga ushgime té
caktuara. Kjo fillon shpeshheré tek balli, dhe pérhapet né fytyré dhe qafé,
duke prekur disa heré pjesén e lartme té trupit. Kjo éshté shumé e rrallé
dhe nuk ka trajtim vec kontrollit t& miré té glukozés sé gjakut.

Ményra qé té ndihmoni veten

» Mbani nivelin e glukozés sé gjakut sa mé afér synimit gé keni pércaktuar
bashké me mjekun.

* Kontrolloni rregullisht kémbét.

* Mos harroni takimet me mjekun, ose podiatrin.

» Tregojani mjekut nése besoni gé keni shenja neuropatie.



Tema4

Nefropatia diabetike

Nefropatia diabetike éshté komplikim mikrovaskular i sémundjes
diabetes mellitus-insulinvartés dhe joinsulinovartés.

Paragitet apo manifestohet me proteinuri, krahas me komplikimet tjera si
retinopatia apo hipertensioni, por pa ITU, sémundje tjera té veshkave,
sémundjet e zemrés, sémundjet sistemike.

Nefropatia diabetike nuk paragitet te té gjithé t& sémuret me diabet,
incidenca e paragitje késaj sémundje variron nga 10-50%.

Né aspektin klinik nefropatia diabetike paragitet me proteinuri persistente
gjaté 24 oréve (0,5 gr).

Komplikimet

Niveli larté i shegerit né gjak shkakton komplikacione dhe sulme t&€ médha
né téré organizmin. Komplikacionet e pérgjithshme - sémundjes e zemrés,
veshkave, ¢rregullimet nervore, ¢rregullimet e té pamurit, ose verbimi,
impotenca dhe amputimi.

Mund té themi se nefropatia diabetike si komplikim i réndé éshté
njékohésisht edhe vdekshméria mé e larté e sémundjes sé sheqgerit.

Epidemiologjia:

Nefropatia diabetike, sot né gjithé botén, po thuaj se éshté shkaktari mé i
shpeshté i pamjaftueshmérisé kronike te veshkave (PKV). Sémundja rritet
me rritjen e jetégjatésisé. Né 10 vitet e para té diabetit, éshté e rrallé
ndérlikueshméria diabetike, pas késaj incidente, maksimumi arrihet pas 20
vjetésh, kurse rrallé paragitet pas 35 vjetéve me sémundje. Dhe, mé tepér
atakon pacientét me diabet tip 1 se até tip 2, megjithése tip 2 éshté i
shprehur te 90% e té sémuréve.

Té dhénat epidemiologjike

Sipas disa autoréve, né gofté se diabeti tip 1 (IVD) zgjaté 20 - 25vjet,
mundésia e paraqitjes sé nefropatisé diabetike éshté 21%. Mé voné



incidenca (prekshmeéria) ulet, né gofté se sémundja diabetike zgjat 40 vjet,
nefropatia diabetike paragitet 10%.

Zakonisht, rastet e para té kétij lloji t&¢ sémundjes diabetike paragiten pas 5
viteve té pranisé sé diabetit tip 1 (IVD). Vetém 4% tek té sémurét zhvillohet
nefropatia diabetike.

Eshté e réndésishme té theksohet se te diabetikét qé vuajné mbi 35 vijet,
vetém 4% diagnostifikohen si nefropati diabetike (20).

Né numrin e té ekzaminuarve (meshkujve dhe femrave) té hulumtuara me
dekada, né 40 e mé tepér vjet, &shté vértetuar se prekshméria te meshkuijt
éshté 46%, ndérsa te femrat 32%.

Pothuajse ndryshime té njéjta jané vértetuar edhe te njé komplikim tjetér:
retinopatia proliferative.

Né zhvillimin e nefropatisé diabetike rol té réndésishém luan edhe mosha e
té sémurit. Prekshméria mé e theksuar paraqitet né moshén 11-20 vjece,
kurse grupmoshat tjera kané prekshmériné mé té vogél.

Patofiziologjia

Gjaté zhvillimit té nefropatisé diabetike, dallohen dy faza gé ndryshojné me
crregullime komplete té funksionit té veshkave. Crregullimet e hershme
(hiperfiltrimi glomerular, rritja e FG pér 20-40 % éshté ndryshimi mé i
hershém i funksionit té veshkave tek té sémurét me DM. Patogjenza e
ndryshimeve té hershme nuk dihet sakté, por mendohet se jané shumé
shkaktaré humoral dhe hemodinamik gé marrin pjesé né paraqitjen e késaj
sémundijeje.

Crregullimi i lipoideve

Crregullimi i kolesterolit, triglicerideve é&shté karakteristiké tek diabetikét, té
cilét mé voné zhvillojné mikroalbuminouring, ku atakohet sistemi
kardiovaskular. Kéta té sémuré kané ndryshime specifike vaskulare né
veshka, té cilat karakterizohen si nefropati diabetike. Rritet reapsobcioni |
natriumit. Né masé té madhe démtohet sistemi glomerular, tubular, si dhe
komprometohet vaskulariteti i veshkave; mikroalbuminuria éshté
perzistente né diabetikét nefropatik.



Hipertensioni

Tek te sémurét me ND zakonisht akuzohet njé hipertension, i cili e
pérkegéson funksionin e veshkés, dhe mendohet se vjen si pasojé e rritjes
sé véllimit. Né tubula rritet glikemia e cila stimulon rritjen e Na.

Indikaciont pér biopsi té veshkés te ND, jané: proteinouria e hershme,
mikrohematouria persistente, mungesa e retinopatisé, insuficienca
progresive.

Hiperglicemia

Glicemia e larté éshté faktor i padiskutueshém, por jo edhe i domosdoshém
né crregullimin e veshkave, démtimin e membranés bazale vaskulare. Té
gjithé diabetikét nuk kané démtime té veshkave. Paragitja e démtimeve
renale ndryshon prej diabetikut né tjetrin.

Ményra se si hiperglikemia démton vazat e gjakut éshté e ndryshme dhe
mjaft e komplikuar, glikolizimi joenzimatik, sidomos i proteinave shkakton
grumbullimin e elementeve té glikolizuara né glomerule, si dhe shtresimi i
proteinave gé garkullojné nga vazat e gjakut né sistemin mezenkimal.

Gjithashtu, ky proces éshté i shogéruar edhe me démtimin e ADN-sé. |
njéjti crregullim nuk éshté identifikuar né individét me diabet té kontrolluar.

Hiperlipidemia: Te te sémurét kemi edhe c¢rregullimin e té gjitha
fraksioneve té kolesterolit, gé favorizojné glomerulosklerozén.

Stadet e manifestimeve klinike té nefropatisé diabetike

Duke pércjellé ecuriné e zhvillimit, gjerésisht manifestimit klinike té
nefropatisé diabetike, mund vérejmé ndryshime té llojllojshme, por
njékohésisht disa jané té qarta, kurse disa ndryshime tjera jané diskrete
dhe diagnozén mund ta pércaktojmé né bazé té analizave speciale
(histopatologjike dhe analizave tjera specifike).

Stadi i hershém i nefropatisé diabetike karakterizohet me ¢rregullimin né
filtrimin gromerular, dhe pastaj prezantohet mikroalbuminuria.

Eshté vértetuar se te diabetikét né 4% té rasteve, veshkat i kané té rritura
né krahasim me té tjerét, té cilét nuk vuajné nga diabeti té njéjtés moshé
dhe gjini.



Stadi terminal i nefropatisé diabetike, né aspektin klinik karakterizohet me
sindromin nefrotik, gjithashtu manifestohet edhe me c¢rregullime tjera té
veshkave. Shenjat dominante té crregullimeve jané té lidhura me
retensionin e léngjeve, e si pasojé kemi paragitjen e edemave né
periudhén e hershme té sémundjes nefropatike.

Edemat mund té manifestohen para proteinurisé. Faktorét, té cilét ndikojné
né pérkegésimin terminal té nefropatisé diabetike, jané té shumté:

a) Insuficienca kronike,

b) Crregullimet vazomotorike, si pasojé e nefropatisé diabetike,

c) Lezionet vaskulare regjionale (periferike),

¢) Diureza e zvogéluar osmotike,

d) Funksioni renal i dobésuar,

dh) Si pasojé e glikemisé labile né kété periudhé mund té manifestohet
edemi pulmonatr, i cili réndon prognozén e té sémurit,

e) Hiperkaliemia éshté pasojé e oligourisé dhe hiperaldoseronizmit,

f) Pérkegésimi i acidozés metabolike kronike persistente, si ndér faktorét
dominant me insificuencé renale kronike (pamjaftueshmériné kronike té
veshkave).

Né numrin mé té madh té diabetikéve né stadin terminal té nefropatisé
diabetike manifestohet edhe neuropatia periferike.

Prania e neuropative periferike, e cila paraqgitet edhe né sémundjet tjera té
veshkave, qé pér stad terminal kané insificuencé terminale, shkakton
démtime serize té anésive té poshtme; paragitet sepsa, amputimi, Si
intervenim i detyruar, por edhe vdekja éshté e shpeshté.

Pasqyra klinike

Fillimi zakonisht pércillet me poliuri si pasojé e hiperglikemisé, sémundja
zhvillohet né ményré tinzare, pér té ngadalésuar apo zvogéluar
progresionin e sémundjes.

Nefropatia diabetike, sot zakonisht ka tri faza: fazén e hersheme, té
vonshme dhe fazén terminale.

Mikroalbuminuria mé e madhe se 300 mg/24 oré ose 200 cg albumina
definohet si proteinouri. Albuminat ndérrojné nga dita né dité, por me



provén e Bioreteit, nése brenda 6 muajve, tri heré pércaktohen albumina té
larta, atéheré llogaritet si proteinouri.

Parandalimi i sémundjeve kardiovaskulare dhe renale te té sémurét
me diabet

* Kontrollimi i tensionit té gjakut

* Kontrolli metabolik

- lipideve (yndyrérave)

- glukozés (shegerit)

- redukimi i marrjes se proteinave
* Ndérprerja e pirjés sé duhanit

* Korrigjimi i anemisé

Mjekimi

Mjekimi i NPD konsiston né marrjen e masave parandaluese pér avancimin
e sémundjes.

Principet e mjekimit té NPD jané: ményra ekipore si, endokrinologu,
oftalmologu, nefrologu etj.

Largimi nga shkaktarét jatrogjen: kontrastet rentgenologjike, barnat
nefrotoksike, kontrollet me instrumente te traktit urinar.

Kontroll te kardiologu.

Dieté me pak proteina dhe me pak krip.

Kontrolli i elektroliteve, si Na; K etj.



Temab

Retinopatia diabetike

Retinopatia diabetike (RD) éshté njé nga komplikimet mikrovaskulare mé té
shpeshta té diabetit té tipit | dhe 2. Ajo pérbén njé prej shkageve kryesore
té verbimit tek personat nén 60 vjec.

Zbulimi dhe prevenimi né kohé i komplikimeve qé shfagen tek kjo
sémundije jané me réndési té madhe pér ruajtjen e gartésisé sé té parit té
pacientéve dhe pér pérmirésimin e cilésisé sé jetés. Zbulimi jo ne kohé dhe
mosmjekimi i retinopatisé diabetike sjell ndryshime dhe komplikime té
rénda, té cilat mé herét apo mé voné ¢ojné né verbim.

EPIDEMIOLOGJIA E RETINOPATISE DIABETIKE

Prevalenca e diabetit né popullsin normale éshté 2%.

Faktorét gé influencojné né shfagjen e retinopatise diabetike jané:

1. Kohézgjatja e diabetit

Tek diabetikét me kohézgjatje mé pak se 5 vite prevalenca e RD éshté
10%

Tek diabetikét me kohézgjatje mé pak se 15 vite prevalenca e RD éshté
45%

Tek diabetikét me kohézgjatje mé shume se 20 vite prevalenca e RD éshté
70%

2.Mosha né momentin e diagnostifikimit
Diagnoza e véné para moshés 30 vjegare prevalenca e RD éshté 3.6%.
Diagnoza e véné pas moshés 30 vjeqare prevalenca e RD éshté 1.6%.

DIAGNOSTIKIMI | RETINOPATISE DIABETIKE

. Kontrolli themelor oftalmologjik (pércaktimi i qartésisé sé té parit,
matja e tensionit té syrit, kontrolle té pjeséve té parme té syve me
mikroskop — biomikroskopi)

. Kontroll i fundit té syrit té irisit té gjeré (oftalmoskopi indirekte)



« Aniografi fluoreshente (AF) me injektim té materialit pér kontrast né
vené (ngjyré-fluoreshente) dhe me kameré speciale pér fundin e syrit
(fundos kamera), vizualizohen dhe fotografohen ndryshimet
patologjike té rrjetézés dhe enéve té gjakut né fundin e syrit.

. Tomografia optike koherente (OCT - Optical Coherence Tomography)
— metodé jonvanzive, pa kontakt, pa rrezik e cila na jep vizualizim té
shtresave té rrjetézés dhe éshté e lehté pér t'u aplikuar dhe pér té
ndjekur ndryshimet e gendrés sé té parit (makulés) para dhe pas
terapisé, si dhe ndryshimet né pjesét e tjera té rrjetézés.

. Ekografia (B scan) — metodé joinvanzive, e cila éshté e obligueshme
tek pacientét té cilét kané mediume té padukshme té syrit (katarakt
apo gjakderdhje né sy). Me kété lloj kontrolli pércaktohet a ekziston
pérvec kataraktit ndonjé shkak tjetér pér humbjen e shikimit
(gjakderdhje, shképutje e rrjetézés, tumor e té tjera).

KLASIFIKIMI | RETINOPATISE DIABETIKE

Retinopatia diabetike manifestohet né dy forma, né formé joproliferale dhe
proliferale. Gjaté pérparimit té procesit tek e para né njé moment mund té
kalohet né formén e dyté.

« RETINOPATIA DIABETIKE JOPROLIFERATIVE
« RETINOPATIA DIABETIKE PROLIFERATIVE

TERAPIA E RETINOPATISE DIABETIKE

Trajtimi i retinopatisé diabetike varet nga forma e sémundjes dhe shkalla e
progresimit te saj.

« Terapia me laser (fotokoagulimi panterinal)

Fotokoagulimi panretinal nénkupton intervenim me laser-argo me té cilin
kryhet koagulim i retinés periferike per te mbrojtur pjesen gendrore te saj
(makula dhe nervi i syrit). Né rastet ku ka furnizim té pamjaftueshém me
gjak té retinés (si tek retinopatia diabetike, mbyllja e enés venore té gjakut,
inflamacionit —vaskulite) nése nuk trajtohen me laser, éshté e mundur té



http://www.doktoredmond.com/pacienti/lazerkoagulim-i-retines.html
http://www.doktoredmond.com/pacienti/lazerkoagulim-i-retines.html

cojé né komplikime mé serioze (gjakderdhje, shképutje e rrjetézés) pér té
cilat mandej nevojitet operacion.

Eshté e réndésishme té dihet se laseri nuk do té pérmirésojé qgartésiné e
shikimit, se pas laserit ajo mundet madje edhe té zvogélohet. Q&llimi éshté
té ndalohet progresioni, té ruhet gartésia momentale e té parit dhe té
parandalohen komplikimet mé té véshtira. Gjithashtu, laseri jo gjithmoné e
pengon shfagjen e komplikimeve, por ato pas laserit shfagen mé rrallé dhe
e pérmiréson kalimin e operacionit, nése ai éshté i nevojshém.

Intervenimi éshté pa dhimbje dhe kryhet me anestezi me pika me ndihmé
té thjerrézés kontakt, pacienti éshté né pozicion ulur, né kushte
ambulatore. Nése éshté e nevojshme té kapet e gjithé retina, laseri béhet
né disa seanca (2-3, rrallé mé tepér), né largési prej disa javésh njéra nga
tjetra.

« Aplikim i medikamenteve né sy (anti-VEGF)

Né rastet ku ka formim té enéve té reja té gjakut né reting, prej té cilave
lehté ndodh gjakderdhje dhe mbledhje e Iéngjeve (edemé) né retiné dhe
sidomos né makul, zbatohet terapia me anti-VEGF i cili e pengon rritjen e
enéve té reja té gjakut né retiné. Né kété ményré ndihmohet né
mirémbajtjen e shikimit gendror dhe shtyrjen e shfagjes sé komplikimeve té
tiera. Aplikimi i tij éshté pa dhimbje dhe kryhet né kushte sterile dhe sipas
nevojés, me mé tepér injeksione né intervale té caktuara kohore.

« Mijekim operativ (vitrektomia)

Vitrektomia éshté njé prej procedurave mé té komplikuara mikrokirurgjike té
cilat pérdoren né oftalmologji. Ajo éshté terapia e vetme pér shumé
sémundije té pjesés sé pasme té syrit — ablacion (shkolitje) i retinés,
retinopati proliferative diabetike, gjakderdhje né trupin e gelqté, trauma te
renda te syrit, inflamacione té rénda e té tjera. Pérfshin pérdorimin e
gjeneratés sé fundit té sistemeve operuese pér pjesén e pasme té syrit —
tekniké mikroincizuese, endolaser, me zbatim té vajit silikon apo gazit
ekspanzues. Kéto operacione zakonisht kryhen me anestezi lokale, sipas
parimeve té kirurgjisé njéditore.
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Tema 6

Ushgyerja e duhur ne pacientet me diabet

Ekziston njé konsensus né mbaré botén mbi parimet kryesore té
manaxhimit te dietes ushgimore ne pacientet me diabet.

Shoqgata Evropiane pér Studimin e Diabetit,Shogata Amerikane e Diabetit
dhe Diabetes UK kane nxjerre udhezues ne pérputhje me késhillat
dietetike te leshuara nga Organizata Botérore e Shéndetésisé Botérore
2003, dhe Cancer Research Fund 2007.

Oéllimet e keshillimit te ushqgyerjes se mire né pacientet me diabet

|[ane:

1.Pér té ruajtur apo pérmirésuar shéndetin népérmjet zgjedhjes se ushgimit
té shéndetshém

2.Té sigurojné informacionin e nevojshém pér personin me diabet pér
zgjedhje té duhura ushqgimore

3.Pér té arritur dhe pér té ruajtur nje metabolizem optimal

4.Té zvogélojé rrezikun e sémundjeve mikrovaskulare

5.Té zvogélojé rrezikun e sémundjeve makrovaskulare

6.Te shmangi rrezikun e panevojshém té hypoglicemise

7. Menaxhimin e peshés trupore, dislipidemisé dhe hipertensionit

(Diabetes UK (2003) bén rekomandime specifike né lidhje me:

- Karbohidratet (total)



- Yndyrnat (total, te ngopura, te pangopura)
- Proteina

- Vitaminat dhe Minerale

- Kripen

- Alkooli

- Ushgimet “ diabetike”

1. Karbohidratet jané té rekomanduara pér té siguruar 45-60% e marrjes
Sé energjisé totale. Gjithashtu jo mé shumé se 10% té energjisé sé
pérgjithshme ditore duhet té vij nga sukroza.

2. Yndyrna Gjithsej duhet té jeté mé pak se 35% té marrjes sé energjisé
totale. Acidet yndyrore te pangopura duhet té jeté burimi i preferuar i
yndyrés. Ato zvogélojné lipoproteinat me densitet té ulét (LDL) dhe
sigurojné njé rritje te lipoproteinave me densitet té larté (HDL). Gjithashtu
éshté rekomanduar perdorimi i vaj peshku dy ose tri heré né javé.

3. Proteina, sasia e rekomanduar ditore éshté <1 g/ kg peshe trupore.
Eshté e rekomanduar te konsumohen porcione té vogla té proteinave né 2
vakte / dité. (Diabetes UK, 2003).

4. Pirja e alkoolit ne pacientet me diabet éshté jo mé shumé se:
2-3 unite ne dité pér femrat dhe 3-4 unite ne dité pér meshkujt. Gjithashtu
duhet té jené disa dité pa alkool ¢do javé. (Diabetes UK, 2003)

5. Kripa, nuk duhet té jeté mé shumé se 6 gramé né dité (1 lugé caji). Pér
té arritur kété njerézit me diabet duhet té késhillohen gé té mos shtojne
Kripé né tryezé.

6. Diabetes UK rekomandon gé njerézit me diabet te mos pérdorin te
ashtuquajtura ushgime "diabetike".

Kontrolli i peshes éshté shumé i réndésishem né njerézit me diabet.
Obeziteti éshté faktor kryesor rreziku pér diabetin:

- Graté me njé BMI> 35 kané njé rrezik 93 here me te madh né krahasim
me ato me njé BMI prej 22



- Burrat me njé BMI> 35 kane nje rrezik 40 here me te larte ne krahasim
me ata me BMI prej 25

Studimet tregojné se njé humbje peshe 11% né njerézit mbipeshe me
diabet jep njé reduktim 25% né vdekshmérine e pérgjithshme.

Pérfitimet e njé humbije peshe 10 kq:

* Rénia prej 50% té glukozés esell

* rénie 10% né vlerat e kolesterolit total

e rénie 15% né vlerat e LDL

* rénie 30% né vlerat e triglicerideve

* rritje prej 8% ne vlerat e HDL

* Rénie né presionin e gjakut
- 10mmHg presioni sistolik
- 20mmHg presioni diastolik



Temanr. 7

Kembet dhe diabeti

Njerézit me diabet jané me te rrezikuar per te zhvilluar sémundje vaskulare
dhe neuropati periferike, si dhe njé rrezik mé té larté té zhvillimit té
infeksioneve .

Prandaj, njerézit me diabet jané té prirur pér té zhvilluar probleme té
shpeshta dhe shpesh té rénda ne kémbé dhe kane nje rrezik relativisht té
larté té zhvillimit te infeksioneve ne kembe, gangrené dhe deri ne
amputimin e kembes.

Ne pacientet me diabet pér shkak té€ humbjes se ndijimit shqgisor, nuk ka
simptoma mbrojtése vigjilente ndaj presionit dhe ngrohjes dhe késhtu
trauma mund té fillojé zhvillimin e njé ulgere ne kémbé.

Mungesa e dhimbjes kontribuon né zhvillimin e demtimeve te kembes e
cila dobéson mé tej aftésiné pér té mbajtur presionin.

Anomalité ne fibrat motorike ¢ojné né zhvillimin e deformimeve
anatomike té métejshme ( si kémbét hark, shtremberim te gishtérinjve),
dhe té kontribuojé né zhvillimin e infeksionit.

Kur infeksioni komplikohet con deri ne zhvillimin e njé ulcere ne kémbé,
ge mund te jete kercenuese per vete jeten e pacientit.

Zbulimi dhe mbikéqgyrja e neuropatise diabetike jané njé pjesé thelbésore e
njé rishikimi rutiné diabetik vjetor.

Faktorét e rrezikut

Faktorét e rrezikut pér ulcer te kémbés pérfshijné sémundjet periferike
arteriale, neuropatite periferike, amputime te méparshme, ulceracione te
méparshme, prania e kallove, deformime té pérbashkéta, probleme té
|Eévizshmérisé.

Faktorét e rrezikut pér sémundjet periferike arteriale pérfshijné pirjen e
duhanit, hipertensionin dhe hypekolesterolemia.



Perkujdesjet e perditshme per kembet tuaja mund te parandalojne
problemet serioze te tyre. Sipas National Institute of Health hapat e
thjeshte dhe te perditshem ge jane te shkruar me poshte do tu ndihmojne
mjaft ne parandalimin e komplikacioneve serioze nga diabeti.

Kujdesi per diabetin tuaj

Beni nje menyre jetese te shendetshme per te mbajtur vieren e shegerit
tuaj ne gjak sa me ne norme. Konsultohuni me specialistet e mjekesise per
te krijuar nje plan veprimi ge i pershtatet karakteristikave te menyres suaj te
jeteses.

Kontrolloni kembet tuaja cdo dite

Ju mund te keni probleme me kembet tuaja dhe nuk jeni i vetedijshem per
kete fakt. Kontrolloni kembet tuaja per prerje , plage , shenja te kuge ose
thonj te infektuar. Kontrolli i kembeve tuaja duhet bere pjese e puneve te
perditshme ge keni.Ngs keni veshtiresi per ti pare mire kembet tuaja nga
poshte perdorni pasqyre. Gjithashtu mund te kerkoni edhe ndihmen e nje
pjesetari te familjes i cili mund te beje kete gje per ju. Sigurohuni ge te
telefononi doktorin tuaj sapo te vini re nje prerje , lendim , fllucke ne rastet
kur plaga nuk sherohet pas nje dite.

Lani kembet tuaja cdo dite

Lani kembet tuaja me uje te vaket dhe jo te nxehte. Mos i fshini me force
kembet tuaja sepse lekura mund te ashpersohet shume gjate tharjes.
Kujdesuni per temperaturen e ujit kur te lani kembet , perdorni termometer
ose metoda te tjera shtepiake per te pasur nje uje ne temperature te
pranueshme. Thani plotesisht kembet tuja ne menyre te bute pa ferkime
agresive. Eleminoni lageshtiren ne mes te gishtave dhe perdorni gjithashtu
puder talk per te gene te sigurte se nuk ka me lageshtire ne kembet tuaja.



Mbani lekuren e kembeve te bute dhe te lemuar.

Vendosni nje shtrese te holle kremi ose locion trupi ne pjesen e poshtme
dhe te siperme te kembeve. Mos e aplikoni kete gje ne mes te gishtave
sepse mund te jete shkaktar i ndonje infeksioni.

Veshni kepuce dhe corape gjate qgjithe kohes

Keshillohet ge te vishen kepuce dhe corape prej pambuku ne cdo stine te
vitit. Nuk keshillohet te ecesh zbathur as ne ambjente te mbylluara sic
eshte psh shtepia. Perdorni corape te pambukta per te shmangur
mundesine e pranise se lageshtires e cila mund te zhvilloje ndonje
ulceracion te kembeve. Corapet e pambukta bejne nje thithje dhe nje
eleminim me te mire te lageshtires duke ruajtur kemben per nje kohe te
caktuar pa pranine e lageshtires. Kujdesuni ge kepucet tuaje te jene te buta
, te mos ju vrasin kemben dhe te jene te ajrosura mire. Kur vishni kepucet
duhet ge me pare ti kontrolloni ato se mos gabimisht kane brenda ndonje
objekt preres ose lendues te cilat mund te demtojne kembet tuaja.

Mbroni kembet tuaja nga nxehtesia dhe i ftohti

Gjithmone perdorini dicka veshur kur ecni ne plazh apo ne trotuare te
nxehte. Perdorini krem dielli me faktor mbrojtes ne pjesen e siperme te
kembeve. Mbajini kembet tuaja larg nga burimet e forta te nxehtesise si
psh , kaldaja , oxhaku ngrohesit me korent etj. Mos perdorni asnjehere
shishe me uje te valuar per ngrohjen e kembeve tuaja. Nese kembet e
tuaja jane te ftohte vishni corape pambuku gjate nates. Perdorni cizme te
ngrohte ne dimer. Corapet e ngrohta dhe ge thithin lageshtiren jane shume
te nevojshme gjate dimrit. Gjate motit te ftohte beni kujdes qe kembet tuaja
te jene te ngrohta per te shmangur morthin.

Lereni gjakun te rriedhe lirshem ne kembet tuaja

Vendosini kembet tuaja ne nje pozicion te larte nderkohe ge jeni duke
ndenjur ulur. Levizni gishterinjte tuaj per 5 minuta 2-3 here ne dite. Levizni
kembet tuaja lart , poshte dhe anash per te permiresuar garkullimin e
gjakut ne to.



- Mos gendro me kembe te krygezuara per nje kohe te gjate

- Mos vish corape te shtrenguara , ose elastike te cilat shtrengojne
kembet tuaja

- Mos vish kepuce apo produkte ge te mbajne kemben te shternguar.
Duke penguar garkullimin e gjakut ndodh ge kemba te krijoje plage
ose demtime mekanike ge eshte veshtire dhe duan kohe per tu
permiresuar.

- Mos pini duhan. Pirja e duhanit ul rrjedhen e gjakut ne kembet tuaja.
Nese vuani nga tensioni i larte duhet konsultuar me nje grup
specialistesh per ta mbajtur kete parameter nen kontroll.

Bej nje jete me aktive

Konsultohuni me mjekun tuaj per te planifikuar nje program stervitje ge
eshte e duhura per ju.Ecjet , vallezimet , noti, bicikleta jane disa forma te
mira te ushtrimeve fizike te cilat jane te lehta per kembet tuaja dhe mund te
ushtrohen pa problem. Shmagni ushtrimet e sforcuara fizike te cilat sjellin
nje lodhje te sterzgjatur. Cdo stervitje duhet filluar me nje faze pregaditore
nxehje dhe duhet alternuar me séanca te shpeshta pushimi ose cplodhjeje.
Gjate stervitjes perdorni atlete apo kepuce te cilat lejojne nje aktivitet fizik
sa me te lehte dhe komod per kembet.

Komunikoni ose kontaktoni shpesh me mjekun tuaj

Pyesni mjekun tuaj per te kontrolluar ndjeshmerine dhe pulsin ne kembet
tuaja te pakten nje here ne vit. Kosultohuni me mjekun tuaj per gjendjen e
pergjithshme te kembeve dhe merrni prej tij te gjitha keshillat e nevojshme
per nje mbarevajtje sa me te shendetshme te kembeve tuaja. Mos hezitoni
ge per cfaredo gje e cila ju shgeteson te konsultoheni me mjekun tuaj pasi
te parandalosh eshte me thjeshte se te mjekosh.



Tema 8

Shendeti oral ne pacientet me diabet

Diabeti prek miliona persona cdo vit.Nese juve jeni diagnostikuar me diabet
ju duhet te dini se kjo semundje mund te shkaktoje probleme me syte ,
veshkat , nervat , zemren , si dhe shume pjese te tjera te trupit. Diabeti
mund te ule rezistencen ndaj infeksioneve dhe mund te ngadalesoje
procesin e sherimit.

Disa nga shqgetesimet me te zakonshme te diabetit ne lidhje me shendetin
oral jane:

- Kalbezimi i dhembeve

- Semundje te mishrave te dhembeve ( periodontit )
- Mosfunksionim normal i gejndres se peshtymes

- Infeksione me natyre mykotike

- Infeksion dhe sherim i vonuar

- Demtim i receptoreve te shijes

Eshte e rendesishme ge pacienti te ruaje te gjitha te dhenat e ecurise se
semundjes se tij ne menyre te sakte dhe tja paragese mjekut te tij sa here
ai do te paragitet per kontrollin periodik.

Dentisti juaj ka nevoje te kete disa informacione per ju dhe shendetin tuaj si
me poshte :

- Ne gofte se jeni diagnostikuar me diabet

- Ne gofte se semundja eshte nen kontroll

- Ne gofte se ka pasur ndryshime te tjera ne historikun e gjendjes suaj
shendetesore

- Emrat e gjithe medikamenteve te cilat merrni me recete dhe atyre ge
merrni pa receten e mjekut.

Dieta (ushgimi ) dhe prishja e dhembeve

Kur diabeti nuk kontrollohet sic duhet , nivelet e larta te glukozes ne
peshtyme mund te ndihmojne ne avancimin e veprimit te bakterieve. Larja



e dhembeve 2 here ne dite me paste me fluor dhe pastrimi nje here ne dite
me fill dentar ndihmon ne largimin e pllakave ge krijohen mes
dhembeve.Pllakat ge nuk jane hequr perfundimisht mund te cimentosen
dhe me vone do te jete e veshtire ge dhembet te pastrohen me ane te fillit
dentar ne hapesirat ndermjet tyre. Kjo mund te rrise rrezikon per te
perballur me infeksionet ose inflamacionet e mishrave te dhembeve.
Semundjet periodontale jane infeksione te dhembeve dhe mishit te
dhembeve dhe kockave ge mbajne dhembet tuaj te fiksuar.

Te semuren te cilet kane nje kontroll te pamjaftueshem te sheqerit ne gjak
jane te prirur per te zhvilluar semundje peridontale shume here me shpesh
dhe shume here me te renda se personat e tjere. Kjo gjendje shkon deri
ne humbjen e dhembeve dhe situata e pergjithshme shendetesore orale te
rendohet.

Kontaktoni me dentistin tuaj ne qofte se vini re shgetesimet e meposhtme :

- Mishra te dhembeve ge gjakosen lehte

- Skugje dhe fryrje te mishrave te dhembeve

- Terhegje ose largim te mishrave te dhembeve

- Infeksion ( gelb ) ne mes te dhembeve tek mishrat e dhembeve ge
jane nen presion

- Arome e kege e gojes dhe shije e kege ne goje

- Dhembet jane me te lirshem apo me te larguar me njeri tjetrin

- Ndryshimet ge vereni kur kafshoni nje ushgim ne menyren se si
perputhen dhembet me njeri — tjetrin

- Ndryshimet ne pershtatjen e dhembeve tuaj me protezat.

Infeksionet mykotike

Bakteriet , viruset dhe myget jane gjithmone prezente ne kavitetin oral.
Mbrojtja natyrore e vete organizmit dhe higjena e rregullt orale jane faktoret
ge i mbajne keto parametra nen kontroll. Ne situata te ndryshme keto
faktore potencial rreziku mund te zhvillohen / riprodhohen dhe mund te
arrijne ge te mposhtin sistemin imunitar te trupit.

Candida orale eshte nje infeksion mykotik i gojes i cili ndeshet shume
shpesh tek njerezit me diabet por edhe tek ata persona ge vene proteza.
NQgs personi eshte duhan pires , ka nivele te larta te glukozes ne gjak ose



perdor shpesh antibiotike , mund te themi se eshte nje kategori e rriskuar
nga infeksionet mykotike te kavitetit oral.

Ulja e sasise se peshtymes ne goje dhe rritja e sasise se glukozes ne gjak
krijojne nje ambient atraktiv per infeksionet mykotike dhe shkakton plage(
ulceracione ) tek mishrat e dhembeve ose ne gjuhe. Keto ulceracione
shkaktojne ndjesine e dhimbjes ose te djegies ne goje. Ato demtojne
aftesine per te marre ushgimin dhe per te perceptuar shijen e tyre.

Dentisti juaj mund te pershkruaje medikamente anti mykotike per te trajtuar
kete problem. Mbajtja e nje higjene rigoroze eshte shume e rendesishme
per te minimizuar raste te tilla.

Kujdesi per dhembet tuaj

Kujdesi parandalues i semundjeve te kavitetit oral perfshin pastrimin
profesional te dhembeve ne kliniken dentare dhe mbajtjen nen kontroll te
semundjeve periodontale dhe semundjeve te tjera ge mund te ndeshen
gjate praktikes stomatologjike. Kontrollet e rregullta dentare jane shume te
rendesishme per nje vleresim maksimal te shendetit oral dhe per nje trajtim
ne fazat fillestare te shgetesimeve dentare ge mund te lindin gjate jetes.
Dentisti eshte specialisti i cili jep keshillimet me te domosdoshme mbi
menyrat e pastrimit te dhembeve me ane te furces se dhembeve , fillit
dentar dhe perdorimit te shpelaresve orale ge kane veti fungicide ,
antibakterore.



Tema9

Shendeti seksual ne diabet

Si burrat ashtu edhe grate mund te kene probleme seksuale per shkak te
demtimeve te nervave dhe eneve te vogla te gjakut.

Kur nje person do te ngreje krahun apo te hedhe nje hap truri dergon
sinjale nervore tek muskujt perkates ge kryejne kete veprim. Sinjalet
nervore gjithashtu kontrollojne zemren dhe organet e tjera te rendesishme
por njerezit nuk kane te njejtin lloj kontrolli te ndergjegjshem mbi ta sic
ndodh psh , me krahet dhe kembet.Nervat ge kontrollojne organet e
brendshme quhen nerva autonome. Jane keto nerva ge i japin komanda
organeve te trupit per te kryer ato procese per te cilat ato jane pergjegjese
dhe per te cilat njeriu nuk ka nevoje te veproje me vullnetin e tij.

Pergjigja e trupit ndaj stimujve seksuale eshte e pavullnetshme dhe e
administruar nga sinjalet nervore autonome ge rrisin rrjedhen e gjakut ne
organet gjenitale dhe shkaktojne nje relaksim te indeve te muskujve te
lemuar. Demtimi i ketyre nervave autonome mund te demtoje funksionimin
normal te aktivitetit seksual. Rrjedha e reduktuar e gjakut si rezultat i
demtimit te nervave autonome mund te ndikoje gjithashtu ne
mosfuksionimin e duhur seksual.

Cfare problemesh seksuale mund te ndodhin tek nje mashkull me
diabet ?

Disfunksion erektil

Disfunksioni erektil eshte paaftesia konsistente per te pasur nje ereksion te
mjaftueshem per te kryer nje marredhenie seksuale. Ky kondicion perfshin :
a) paaftesia totale per te pasur nje ereksion, - b) pamundesia per ta
mbajtur ereksion per nje kohe te caktuar gjate marredhenies seksuale.

Vleresimet e prevalences se disfunksionit erektil tek meshkujt variojne ne
nje diapazon te gjere ge fillon nga 20 % dhe deri ne 75 %. Meshkujt ge
kane diabet kane 2-3 here me shume mundesi ge te vuajne nga
disfunksioni erektil sesa meshkujt pa diabet. Ndermjet burrave me
disfunsion erektil ata te cilet kane diabet mund te ndiejne simptomat e



mungeses se ereksionit 10 - 15 vjet me perpara se meshkujt ge nuk kane
diabet. Studimet tregojne se disfunsioni erektil mund te jete nje shenje e
hershme e diabetit vecanerisht tek meshkujt e moshave 45 vjec ose edhe
me te rin;.

Pervec diabetit , shkaqge te tjera serioze te disfuksionit erektil perfshijne
presionin e larte te gjakut , semundijet e veshkave , abuzimin me alkoolin
dhe semundjet e eneve te gjakut.

Disfunksioni erektil mund te ndodhe edhe si pasoje e efekteve anesore te
barnave , faktoreve psikologjike , duhanit ose deficiteve hormonale.

Burrat ge vuajne nga disfunkisoni erektil duhet ge te kontaktojne me
specialistin perkates ge mbulon kete sherbim mjekesor. Specialisti (ose
ofruesi i ketij sherbimi mjekesor ) mund te marre anamnezen e te semurit
duke specifikuar ne rastin konkret : shpeshtesine e ketij shgetesimi (
mungesen e ereksionit ) , medikamentet ge perdor , pijet ge konsumon ,
gjendjen e pergjithshme te organizmit et; .

Nje ekzaminim fizik i shogeruar edhe me nje panel analizash laboratorike
specifike per kete gellim mund te ndihmojne fare mire per te identifikuar
shkaget e problemeve seksuale te pacientit.Specialisti mund te kontrolloje
nivelin e glukozes ne gjak dhe nivelet e hormoneve dhe ai mund ti kerkoje
pacientit per te bere nje test ne shtepi i cili kontrollon ereksioni ge ndodh
gjate gjumit. Specialisti gjithashtu do te marre informacion nese pacienti ka
perjetuar momente depresioni ose nese ka pasur kohet e fundit ndryshime
shgetesuese ne jeten e tij.

Trajtimi i disfuksionit erektil i shkaktuar nga demtimi i nervave ge gjithashtu
guhet edhe neuropati ndryshon gjeresisht ge nga perdorimi i tabletave ,
pompes se vakumit dhe deri tek nderhyrjet e komplikuara kirurgjikale. Te
gjitha keto metoda kane avantazhet dhe disavantazhet e tyre. Ne nje pjese
te mire te rasteve nevojiten seanca te keshillimeve psikologjike pasi edhe
faktoret emocionale kane nje ndikim me peshe ne kete patologji. Kirurgjia
eshte metoda e fundit pasi te gjitha format e tjera kane deshtuar se
funksionuari. Edhe pse eshte menyra me komplekse e nderhyrjes ,
(kirurgjia) jo rralle here nuk arrin te zgjidhe gellimin e nderhyrjes se kryer.



Ejakulacioni retrograde

Ejakulacioni retrograde eshte nje gjendje ne te cilen nje pjese ose e gjithe
sperma shkon ne fshikezen e urines ne vend ge te dale jashte nepermjet
penisit gjate momenteve te ejakulacionit. Ky lloj ejakulacioni ndodh atehere
kur muskujt e brendshem te quajtur sfinkter nuk funksionojne normalisht.
Sfinkteri ge eshte muskul unazor kryen hapjen dhe mbylljen automatike te
kalimeve ne trup. Gjate ejakulacionit retrograde , sperma hyn ne fshikezen
e urines , perzihet me urinen dhe largohet nga trupi se bashku me urinen
gjate urinimit duke mos e demtuar fshikezen. Nje problem i tille
shendetesor mund te vihet re fare mire nga vete mashkulli pasi sperma nuk
arrin te dale jashte trupit ndonese jane te shprehuara te gjitha
karakteristikat e tjera te perfundimit te aktit seksual. Analiza e nje mostre
urine  ( pas ejakulacionit ) mund te vertetoje pranine e spermes ne urine.
Nivelet e larta te glukozes ne gjak dhe demtimi i nervave mund te
shkaktojne ejakulacion retrograde. Shkaqge te tjera perfshijne , kirurgjine e
prostates dhe ndikimin e disa medikamenteve.

Cfare problemesh seksuale mund te ndodhin tek nje femer me diabet
?

Shume gra me diabet perjetojne probleme seksuale. Edhe pse studimet ne
lidhje me problemet seksuale te grave me diabet jane te kufizuara , nje
studim zbuloi se 27 % e grave me diabet Tipi 1 perjetojne nje
mosfunksionim seksual

Nje tjeter studim ka zbuluar se 18 % e grave me diabet Tipi 1 dhe 42 % e
grave me diabet Tipi 2 perjetojne nje mosfunsionim seksual.

Shqgetesimet e mosfunksionimit seksual mund te perfshijne :

- Lubrifikim i ulur vaginal dhe si rezultat kemi nje vagine te thate

- Marredhenie e pakendshme ose edhe e dhimbshme seksuale

- Zvogelim ose mos pasje deshire per te kryer mardhenie seksuale
- Zvogelim ose mungese reagimi ndaj ngacmimeve seksuale

Ulje ose mungesa e pergjigjes seksuale tek femrat nenkupton
pamundesine per te kaluar ne gjendje te eksituar seksuale , mungesa e



ndjeshmerise se shtuar tek organet gjenitale dhe pamundesia per te
vazhduar aktin seksual ose per te kaluar ne orgazem.

Shkaktaret e ketyre problemeve tek grate me diabet jane demtimet nervore
, rrjedha e reduktuar e gjakut ne indet gjenitale dhe vagine , ndryshimet
hormonale etj. Shkage te tjera mund te perfshijne edhe disa medikamente ,
abuzimin me alkoolin duhanin , problemet psikologjike si ankthi , depresioni
, Infeksionet gjinekologjike , semundiet e tjera dhe kushtet e tjera specifike
si shtatzania ose menopauza.

Grate ge perjetojne renie te deshires seksuale duhet te kontaktojne me
specialistin perkates te kesaj fushe. Specialisti pas marrjes se anamnezes
pyet per ndonje nga infeksionet gjinekologjike te mundshme , shpeshtesine
e shgetesime te tilla , medikamentet gqe perdor , perdorimin e alkoolit
,duhanit etj. Specialisti merr informacion gjithashtu nese femra eshte apo
jo shtatzane , a eshte ne menopauze dhe a ka perjetuar ndonje ndryshim
te dukshem ne jeten e saj. Ekzaminimi fizik dhe nje panel i analizave
laboratorike ku te perfshihet edhe ekzaminimi i shegerit ne gjak jane mese
te nevojshme per nje diagnostikim real te gruas.

Lubrifikantet vaginale ge mund te merren pa recete ne farmaci mund te
japin nje permiresim te rendesishem per femrat ge perjetojne mungesen e
lubrifikimit vaginal. Taktikat per te trajtuar renien e pergjigjes seksuale
perfshijne ndryshimet ne pozicionin e ngacmimit seksual gjate nje
mardhenie intime. Edhe keshillimi psikologjik mund te jape rezultatet e
veta. Ushtrimet Kegel ndikojne per te forcuar muskujt dhe per te dhene nje
pergjigje me te permiresuar seksuale.

Cilet jane ne rrezik per tu perballur me shgetesimet urologjike dhe
seksuale te shkaktuara nga diabeti ?

Faktoret e rriskut jane kushtet ge rrisin shancet e te paturit te nje semundje
te caktuar. Sa me shume faktor rrisku te kene njerezit , ag me shume rriten
edhe mundesite e tyre per tu perballur me zhvillimin e ketyre semundjeve.
Neuropatia diabetike dhe problemet e lidhura me demtimin e marredhenies
seksuale jane me te zakonshem tek kategoria e njerezve ge :

- Kane nje kontroll te paket te normes se shegerit ne gjak



Kane nivele te larta te kolesterolit ne gjak
Jane mbi peshe

Jane mbi 40 vjec

Pijne duhan

Jane fizikisht jo aktiv



Tema 10

Aktiviteti fizik dhe diabeti

Té genurit aktiv nga ana fizike éshté dicka e miré pér té gjithé, por éshté
vecanérisht me réndési pér ata njeréz gé vuajné nga diabeti.

Té genit mé aktiv fizikisht shpesh heré sjell ndér mend idené e palestrés,
vrapimeve té gjata dhe aerobisé me strece, megjithaté nuk éshté e théné
té jeté késhtu. Njé lajm i miré éshté se ju mund té béheni mé aktivé duke
kryer ndryshime té vogla né ményrén tuaj té jetesés.

Cfaré cilésohet si aktivitet?

Cdo lloj forme aktiviteti éshté e vlefshme.
Koha minimale e rekomanduar pér kryerje aktiviteti éshté:

Pér té rriturit
té paktén 30 minuta pesé dité né javé (kjo do té thoté vetém 2.5 oré nga
168 oré gé ka java)

Pér fémijét
njé oré né dité.

Aktiviteti mund té kryhet dhe né ményré té ndérpreré disa heré né dité. Ne
ju rekomandojmeé té ecni té paktén 10,000 hapa né dité.

Pse éshté e réndésishme gé té kryeni aktivitete?

Shumé njeréz kénagen kur jané aktivé jo vetém pér shéndetin e tyre, por
sepse i bén ata té ndihen mé miré dhe i ndihmon gé té mos shéndoshen.
Ndoshta do té ishte miré té pyesje veten cfaré do té thoté pér ty té genit
mé aktiv. Disa thoné qé aktiviteti i bén ata mé té

shkathét, t'u merret fryma me pak, i redukton stresin dhe i ndihmon ata té
flené me miré.

Po pér shéndetin tuaj?

Té genit aktiv fizikisht ju sjell shumé pérfitime shéndetésore.
Aktiviteti do ju:

Ulé rrezikun e atakut né zemér

Ndihmojé tensionin



Pérmirésojé nivelin tuaj té kolesterolit

Forcojé kockat

Mendoj se éshté e dobishme té konsiderohen té gjithé ata faktoré gé ju
pengojné té genurit mé aktivé. Disa njeréz mund té thoné se s’kané kohé,
se jané shumé té lodhur, ose nuk munden. Ka shumé ményra dhe ndihma
té formave té ndryshme pér t'i kaluar kéto pengesa .

Aktivitete gé ju ndihmojné té jeni mé aktive

Ka shumé ményra pér té pérfshiré mé shumé ecje né jetén tuaj té
pérditshme. Né vend gé té takoni miqté, apo famijen tuaj pér njé kafe, pse
nuk sugjeroni njé shétitje, apo té ecni pér tek dygani? Shmangiu trafikut
dhe |ére makinén né shtépi kur ke dalje té shkurtra, ose

zbrit nga autobuzi apo treni njé ose dy stacione para destinacionit dhe ecni
pjesén tjetér té rrugés. Ményré tjetér pér té shtuar hapat e ecur éshté té
ndihmosh njé mikun ténd pér t'i shétitur genin.

Pérpiquni té kérceni, té notoni, luani golf ose bolling, ngisni bigikletén, apo
té merreni me kopshtari. Ose argétohuni pak me fémijét tuaj dhe
bashkohuni me aktivitetet e tyre, p.sh. duke luajtur me top né park — ose si
thua pér njé shétitje né patina? Lista éshté e pafund. Madje dhe ato punét
rutiné né shtépi si fshirja me fshesén e korentit dhe pastrime ose ndértime
té tjera shtépiake gé beni veté, do ju ndihmojné. Cdo gjé ia vlen.

Késhillat mé té mira pér té gené aktiv

1.Aktivizohuni gradualisht. Nése keni gené joaktivé pér disa vjet trupi juaj
ka nevojé pér kohé gé té pérshtatet, ndésa zemra dhe muskuijt tuaj
forcohen.

2.Vijini vetes géllime dhe objektiva javore dhe mujore.

3.Pérpiquni té mbani njé ditar té veprimtarisé suaj fizike pér té monitoruar

progresin tuaj, dhe pér té shpérblyer veten pér arritjen e géllimeve qgé keni
VENE.



4.Mos u dorézoni. Megjithése trupi juaj pérfiton gé né momentin gé béheni
mé aktiv, nuk éshté e théne se do té shihin ndryshime té dukshme
menjéheré. Pas disa javésh kéto pérfitime do té jené mé té dukshme.

5.Mé té lehta pér tu arriré jané zakone té rregullta, qé duhen pérfshiré né
rutinén tuaj ditore.

6.Nése gjeni njé aktivitet gé ju pélgen, rriten dhe mundésité gé ju ta mbani
ate.

7.Akoma mé miré, pérpiquni té pérfshiheni né njé aktivitet té cilén e pélgen
e gjithé familja apo miqté tuaj.

Té kesh diabet nuk do té thoté gé ju s’'mund té jeni mé tepér aktive.
Megjithaté, do té thoté gé ka disa gjéra pér té cilat duhet t& mendoni para
se té filloni.... si p.sh. niveli i glukozés suaj né gjak, monitorimi i glukozés
né gjak, trajtimi juaj ndaj diabetit, dhe mundésiné e hipoglicemisé.



Temall

Diabeti i shtatzanise

Sikur dhe tipat e tjere te diabetit, diabeti i shtatezanise ndikon ne menyren
e perdorimit gelizor te glukozes. Vlerat e larta te sheqgerit demtojne
shendetin e nenes dhe te femijes ne te njejten kohe.Pas lindjes, vlerat e
shegerit normalizohen, por mbetet rreziku per te patur diabet te tipit 2 ne te
ardhmen.

Simptomat
per shumicen e grave diabeti gestacional nuk shkakton shenja ose
simptoma, rralle mund te japi shtim te etjes apo shpeshtim te urinimit.

Shkaget

Ushgimi ge ne marrim treten ne organizem per te prodhuar glukoze ge
kalon ne garkullmmin e gjakut. Pankreasi, nje gjender e vendosur prapa
stomakut, prodhon insuline, si pergjigje ndaj hedhjes se shegerit ne gjak.
insulina ndihmon ne kalimin e glukozes nga gjaku ne geliza ku perdoret si
burim energjitik.Gjate shtatezanise, placenta e cila ben te mundur kalimin e
gjaku dhe te lendeve ushqgyese nga nena tek femija, prodhon vlera te larte
te hormoneve. Pothuaj te gjitha keto substanca demtojne veprimin e
insulines ne nivelin gelizor duke sjell keshtu ritjen e vleres se shegerit ne
gjak: Rritje e lehte e sheqerit pas ushimit eshte normale gjate
shtatezanise.Sa me shume perparon shtatezania aq me teper placenta
prodhon hormone bllokuese te insulines. Diabeti i shtatezanise zhvillohet
zakonisht ne gjysmen e dyte por ndonjehere mund te nisi ge ne javen 20 te
saj.

Faktoret riskues:

» mosha mbi 25. Me rritjen e moshes se nenes, rritet risku per te bere
diabet ne shtatezani

* Histori familjare apo personale.: nese gruaja ka demtim te tolerances se
shegerit me nje rritje te lehte te vlerave, ose nese ne familjen e saj, (
prinderit apo moter) ka nje pjestar me diabet te tipit te 2.Po ashtu nese
gjate shtatezanise se meparshme eshte zhvilluar diabetit i shtatezanise
apo ka lindur femije me peshe me te madhe se 4.1 kg, apo lindje te nje
femije e vdekur pa arsye te shpjegueshme.

* Peshe trupore e madhe. nese BMi, eshte me i madh se 30 atehere gruaja
ka me shume mundesi te zhvilloj diabet gjate shtatezanise.



* Rraca. Per arsye ge nuk jane shume te garta, grate e zeza, hispanike,
indiane apo aziatike kane me shume gjasa te vuajne nga diabeti gjate
shtatezanise.

Komplikacionet:

 peshe e madhe ne lindje. sasia e larte e sheqgerit ne gjak e pershkruan
placenten, cka nxit pankreasin e bebit per te prodhuar me teper
insulin.duke u bere keshtu rritje bebit ne peshe (makrozomia ): Kur bebi
eshte ne peshe shume te madhe, rrezikojne te mbeten ne kanalin e lindjes,
cka rrit numrin e lindjene me operacion.

* lindje parakohe dhe sindrom destresi respirator: per shkak te peshes se
madhe te femijes mundet ge aktiviteti te nis me heret se dita e duhur, ndaj
dhe bebi do te kete risk me te larte per te bere destres respirator (
veshtiresi per te marre fryme )

* ulje te shegqerit pas lindjes (hypoglicemia). Duke gene se gjate kohes
brendamitrore, prodhimi i insulaines eshte i larte, menjehere pas lidnjes
keta femije do bejne uljet te shegerit nese luhajtjet jane te medhaja do te
japin demtime te femijes.ne te tilla raste dhenie e gjirit menjehere ose
aplikimi intravenoz glukozes do te rregulloj gjendjen e femijes.

« zverdhja. ky ngjyrim i lekures dhe siperfages se brendshme te syve ndodh
nese melcia e bebit nuk eshte pjekur akoma per te bere metabolizimin e
bilirubines, e cila prodhohet normalisht kur trupi riciklon rruazat e kuge te
vjetra apo te demtuara te gjakut. Nje gjendje e tille kerkon nje monitorim te
kujdesshem te femijes se porsalindur.

* diabet Tipe 2 me vone gjate jetes. bebet e nenave ge vuajne nga diabeti i
shtatezanise, kane risk me te larte per te zhvilluar obezitet dhe diabet tip 2
ne adulteri.

Diabeti gestacional mund te coj ne vdekje te bebit gjate ose heret pas
lindjes.

Diabeti gestacional mund te komplikoj nenen me:

* presion i larte i gjakut, preeklampi dhe eklampsi.

* Perseritje te diabetit me vone. ne shtatzanine tjeter, ose me vone gjate
jetes

Diagnoza

Pavaresisht nga mosha e nenes, cdo grua shtatezane duhet te ti
nenshtrohet depistimi te rregullt per diabet dhe sidomos per grate me
peshe te madhe (BMI >30), per grate ge kane ne anamnezen familjare te
afert te grades se pare me diabet.



depistimi rutin per diabet gestacional

* Prova e pare e ngarkeses: duke pire nje shurup glukoze (50 gr) esell,
dhe me pas matja e vleres se sheqgerit ne gjak pas nje ore: konsiderohet
normal vlera 130 deri 140 milligrams per deciliter (mg/dL),.nese vlera eshte
me e madhe, do te thote ge ka nje risk me te larte per te zhviluar diabet
gjate shtatezanise.

» Testi ndjekes i tolerances se glukozes: ne kete test gruaja nuk ha darke,
dhe me ne mengjes matet niveli i glukozes.Me pas pihet shurupi i glukozes
por me pergendrim me te larte (80 gr), dhe me pas matet shgeri ne cdo nje
ore, 3 ore rrjesht. ne te pakten 2 nga vlerat jane me te larta se norma,
atehere mund te vihet diagnoza e diabetit te shtatezanis.

Nese gruaja eshte e diagnostikuar me diabet te shtatezanise: do te
kerkohen kontrolle me te shpeshta te shegerit ne gjak. Nese ka veshtiresi
ne kontrollimin e vlerave te shegerit, mund te jete e nevojshme te merret
insuline dhe te behen teste shtese per te kqyrur gjendjen e pergjithshme te
femiijes,dhe per te vleresuar funksionin e placentes:

» Nonstress test. Duke vendosur sensor mbi barkun e gruas te cilet lidhen
me monitor, behet rregjistimi i rrahjeve te zemres se femijes, dhe ndryhimet
e tyre gjate levizjes se femijes: Nese rrahjet e zemres se femijes nuk jane
me te shpjeta gjate levitzjve te tij, dmth ge bebi nuk merr oksiegjen
mjaftueshem.

* Profili biofizik (BPP). Gjate ketij testi behet nje kombinim i testit jostresant
me ekografi te bebit.sipas nje sistemi pikesh. Vleresohen rrahjet e zemres
se bebit, frymemarrja, toni muskular i pergjithshem, sasia e lengut amniotik,
dhe qarkullimi i gjakut te bebit ne kordonin umbilikal dhe ne arterien
cerebrale te mesme.

* Numerimi i levizeve fetale. Matja e vleres se shegerit pas lindjes, pas 6
dhe 12 muaj, dhe cdo 3 vjet

Trajtimi

E rendesishme eshte monitorohet dhe te kontrollohet niveli i shegerit ne
gjak:

Monitorimi i glukozes: per te pare me mire nivelet gjate dites duhet te matet
fillmisht sheqeri te pakten 5 here ne dite, ne mengjes esell e me pas pas
cdo vakti: Po ashtu gjate lindjes dhe pas lindjes behet matja e nivelit te
shegerit te nenes dhe te femijes se porsalindur ( pasi bebi rrezikon te kete
ulje te vleres se shegerit pas lindjes.

Diete e kujdeshme: ngrenia e produkteve e duhura dhe ne sasin e duhur
eshte menyra me e mire per te mbajtur nen kontroll vlierat e sheqgetrit ne



shtatezani.Marrja e frutave, perimeve, dritherave te plote, ge jane te pasur
ne vlera ushqyese dhe fibra dhe te varfer ne yndyrna e kalori dhe kufizimi i
embelsirave.

» Ushtrimet fizike: aktiviteti i rregullt fizik luan nje rol shume te rendesishme
ne miregenien e cdo gruaje.Gjate aktivitetit glukoza shkon drejt gelizave ku
perdoret per energji Gjithashtu ushtrimet rritin ndjeshmerin gelizore ndaj
insulines, cka do te thote ge trupi prodhon me pak insulin per te
transportuar shegerin.Ushtrimet e rregullta fizike ndihmojne ne lehtesimin e
disa nga gjendjeve shgetesuese gjate shtatezanesi si psh dhimbjet e
shpines, krampet muskulare, enjtien e gjymtyreve, konstipacionin dhe
crregullimet e gjumit.aktiviteti fizik ndihmon dhe ne mbajtjen e formes se
mire fizike per te perballuar lindjen.Me te preferuarat gjate shtatezanise
jane ecja, bicikleta dhe noti, sikur dhe aktiviteti shtepiak i perditshem.

» Medikamentet. nese dieta dhe aktiviteti nuk mjaftojne per te rregulluar
vlerat e sheqgerit atehere mund te perdoret insulin dhe me rralle tableta
orale sikur gliburide.

» Monitorimi femijes: pjese e rendesishme e planit te trajtimit eshte dhe
mbikqgyrja e femijes, rritja dhe zhvillimi i tij.

» Ushqgimi me gji i femijes ndihmon ne shmangien e diabetit te mevonshem
tek gruaja, rregullon peshen e gruas pas lindjes, dhe ul shanset ge femija
te vuaj nga obeziteti apo diabeti tip 2 ne moshe te rritur.

Parandalimi
Konsiston ne ngrenien e produkteve te shendetshme, kontrollin e peshes
trupore, si dhe aktivitetin fizik te vazhdueshem.



Tema 12

Roli i mjekut te familjes ne manaxhimin e diabetit

Roli i mjekeve te familjes ose sic njihen ndryshe mjeket e sherbimit paresor
eshte shume i rendesishem dhe me nje rezultat te padiskutueshem ne
mbarevajtjen dhe mireadministrimit te semundjes se diabetit.

Ne bote mendohet sipas OBSH se jane rreth 350 milione paciente me
diabet dhe numri i tyre po shtohet jashte cdo lloj parashikimi duke marre
permasat e nje epidemie.

Pergjithesisht pacientet me diabet kane shume me teper kontakte me
mjekun e tyre te familjes sesa me mjekun specialist te endokrinologjise.

Numri i kontakteve me mjekun e familjesh shkon deri ne 5-7 here me
shume se me mjekun specialist. Edhe ne rastin kur pacienti vizitohet tek
mjeku specialist , vazhdimesine e perkujdesjes dhe ndryshimit te
medikamenteve ose forme dozes se tyre e ben mjeku i familjes.

Mjeku i familjes ka edhe barren kryesore te identifikimit te rasteve te reja te
dyshuara si dhe asistencen e vazhdueshme mjekesore dhe edukative per
ata persona ge hyjne ne kategorite e rriskuara.

Nje rol tjeter shume i rendesishem i mjekut te familjes eshte edhe ndjekja e
gjithe komplikacioneve te shumta ge pacienti diabetik ndesh gjate jetes se
tij. Me avancimin e shkences mjekesore eshte bere e mundur ge edhe
jetegjatesia e te semureve diabetik te rritet mjaft , nje fakt mjaf pozitiv ky.

Nga ana tjeter rritja e jetegjatesise nxjerr me shume ne pah edhe gjithe ato
efekte anesore te diabetit si ne sistemin kardiovaskular , sistemin renal ,
syte , kaviteti oral , nuropatite e ndryshme etj per te cilat mjeku i familjes ka
nje detyre te madhe ge ti mbaje nen kontroll keto kombinime te rrezikshme
te efekteve anesore te diabetit.

Mjeku i familjes eshte edhe personi pergjegjes per administrimin e te
dhenave statistikore te perditesuara , faktet dhe problematiken e hasur ne
trajtimin e te semureve me diabet. Jane keto te dhena te grumbulluara nga
mjeket e sherbimit paresor burimi i gjithe informacionit persa i perket
situates se diabetit ne vend dhe tendences se tij.



Ne baze te ketyre te dhenave hartohen politikat shendetesore rajonale ,
kombetare dhe boterore ne kuader te menaxhimit sa me te mire te kesaj
semundjeje.

Mjeku i sherbimit paresor eshte gjithashtu personi me i rendesishem per
pacientin kur vjen puna tek ndihmesa e tij e drejteperdrejte per edukimin e
pacientit ge vete ai te beje vete-menaxhimin e semundjes se tij.

Ne kete rast kjo eshte nje procedure ge konsumon goxha kohe dhe mjeku
| familjes ka tere perkushtimin e duhur per tja dale kesaj sfide sepse nje
pacient ge e vete — menaxhon me kujdes diabetin e tij ka nje cilesi jete me
te mire , ka nje klime familjare me te gete , ka kosto me te ulta si per shtetin
ashtu eshe per te ardhurat e tij personale dhe familare.

Me poshte kemi nje studim te nje spitali ne Boston te SHBA.

Studimet e méparshme kané treguar se pacientét te cilet nuk ndigen ne
menyre te vazhdueshme nga nje mjek familje i sherbimit paresor kane
tendence ge shendeti i tyre te perkegesohet. Ky fakt pergjithesisht eshte i
njohur por realisht nuk eshte i shpjeguar se per cfare arsye ndodh kjo .
Studimi i ri nga Brigham Women’s Hospital ka sjelle ne drite rendesine e

rolit te mjekut te sherbimit paresor tek popullata e prekur nga diabeti.

Materialet e gjetura jane publikuar ne 2012 ne Issue of Diabetes Care.

Dr Aleksander Turchin mjek i Divizionit te Endokrinologjise ne spitali BWH
shprehet " Ne kemi vene re se mjeket e sherbimit paresor ofrojne sherbim
me optimal per te semuret me diabet ne krahasim me klinikat e
specializuara sepse ata jane me ne kontakt te shpeshte me pacientin dhe
ne kete menyre ata bejne nje kombinim te barnave te perdorura nga
pacienti ne menyre me te personalizuar duke u bazuar ne nevojat
afatshkurtera te pacientit.

Dr Turchin dhe kolegét e tij te projektit kerkimor projektuan njé studim pér
té vlerésuar nése mjeket e sherbimit paresor ofrojné perkujdesje me
cilési me té larté pér pacientét e tyre duke i kushtuar vémendje mé shumé
medikamenteve té pérshkruara, ofrimit me te shpeshte te keshillave mbi



menyren e jeteses dhe nje numri te konsiderueshem kontaktesh me te
semurin . Keto karakteristika u krahasuan me kujdesjen ndaj pacientit ne
nje klinike te specializuar ku per ndjekjen e pacientit pergjigjet mjeku i
specialitetit , ndihmes mjeku dhe madje edhe infermjerja.

Studiuesit vlerésuar mé shumé se 27.000 pacienté me diabet té cilét
monitoroheshin ne nje gender te kujdesit paresor dhe 2 gendra mjekesore
akademike. Tek keta paciente ishin bere mbi 585 000 vizita ne nje periudhe
kohore prej 5 vitesh. Studiuesit raportuan se 83 % e ketyre vizitave u
perkisnin mjekeve te sherbimit paresor.

Pérvec késaj studiuesit raportojné se mjekét gé mbulonin keto sherbime
ishin ofruesit me te pelqgyer te sherbimit duke perfshire edhe 13 % te
nderveprimeve te barnave ose komplikacioneve te ndryshme si dhimbje
apo infeksione. Ishin keta mjek te sherbimit paresor zgjedhja e pare e
pacientit me diabet dhe me numrin me te madh te kontakteve.

Ne te gjitha keto vizita te pacientit, intensifikimit te mjekimeve duke
perfshire edhe alternimet ose ndryshimet e dozimeve , perkujdesjes ndaj
menyres se jeteses - vjen edhe rezultati i shumeperfolur per nje rol kyc te
sherbimit paresor ne trajtimin e diabetit. Mesatarja e vizitave te pacientit tek
mjeku i familjes u llogarit te jete diku tek 1 vizite ne muaj.

Megjithaté, shanset e intensifikimit te medikamenteve ishin 49% kur nje
pacient kishte lene takim me mjekun e sherbimit paresor dhe 26 % ne
rastin kur ky pacient kishte lene takim me specialistin perkates te kesaj
fushe. Pérvec késaj keshillimet per nje menyre jetese te shendetshme ne
perputhje me kushtet e reja qe ofronte bashkejetesa me diabetin ishin nga
21 deri 91 % me te larta ne favor te mjekut te shebimit paresor kundrejt
mjekut specialist.



Tema 13

Roli i farmacistit ne manaxhimin e diabetit

Farmacistet kane nje rol shume te rendesishem ne sistemin e kujdesit
shendetesor duke gene profesionistet e shendetit me te aksesueshem ne
te gjitha komunitetet. Pacientet me diabet kontaktojne me farmacistet e tyre
shtate here me shume se me mjekun e tyre te familjes , prandaj farmacistet
e komunitetit jane ne nje pozite ideale per tu ofruar pacienteve diabetike
gjithe informacionin per te cilin ata kane nevoije.

Komuniteti i farmacisteve ka nje kontribut te rendesishem ne rritjen e
cilesise se kujdesit ndaj pacienteve per disa arsye. Se pari farmacistet e
komunitetit kane kontakte te perditshme me nje numer te madh njerezish.
Shume njerez shkojne ne farmaci per te marre keshilla mbi semundjen e
tyre , progresin apo regresin e saj. Ne pergjithesi pacientet degjojne dhe
arrijne te kuptojne me mire udhezimet e dhena nga farmacisti , sepse
shpesh here prania e tyre tek mjeku i ben me te ndrojtur dhe me pak te
hapur per te biseduar per veten e tyre. Ketu ndikon edhe koha e kufizuar
ge nje pacient mund te konsumoje me mjekun e tij te kujdesit primar.

Numri i madh i kontakteve ge farmacisti ka me pacientet sjell si rrjedhoje
llogjike perfshirjen e tyre ne kujdesin ndaj diabetit per popullaten.
Farmacistet ne bashkepunim me profesionistet e tjere te shendetesise
informojne , kujdesen dhe edukojne te gjithe pacientet me diabet me
gellimin e vetem , menaxhimin sa me te mire te kesaj semundje e cila ka
nje kompleksitet shume te gjere te problematikave te sa;j .

Farmacistet kane njohuri te konsiderueshme ne lidhje me diabetin,
komplikimet e tij dhe keshtu ge ata duhet ge ti perdorin keto njohuri per te
promovuar parandalimin e diabetit tek popullata. Eshte shume e
rendesishme menyra e komunikimit te mire mes pacienteve me diabet dhe
ofruesit te sherbimit mjekesor ne menyre ge te arrihen rezultate pozitive.
Farmacisti duhet ge te veproje me takt dhe me ndjeshmeri humane me nje
pacient me diabet. Duhet bere e mundur ge te kuptohet ngs pacienti arrin ti
kuptoje keshillat dhe udhezimet ge i jepen atij me gellim permiresimin e
cilesise se jeteses dhe kjo mund te arrihet edhe nepermjet komunikimit me
familjaret e tij ge kujdesen per te.



Pacientet kane nje numer te madh perfitimesh nga sherbimi qe
ofrohet nga farmacistet e komunitetit si :

- Pacienti nuk ka nevoje ge te lere nje takim me farmacistin dhe per kete
arsye ai mund te marre te gjitha informacionet ge i nevojiten ne cdo kohe.

- Farmacisti do ta ndihmoje te semurin per te monitoruar njohurite ge
pacienti ka per diabetin , per respektimin e marrjes se medikamenteve ,
djetat ushgimore dhe progresionin e semundjes ne interval te caktuara
kohore.

Farmacisti ka njohurite per te identifikur ne kohe njerezit me rrisk te larte te
diabetit .

Roli i farmacistit ne menaxhimin e diabetit eshte multidimensional . Ata
mund te :

a- Ndihmojne ne identifikimin e njerezve me rrezik te larte te diabetit

b- Mundesojne edukim per pacientet diabetike

c- Bejne monitorimi e semundjes se diabetit tek te semuret diabetik

d- Permiresojne strategjine e marrjes se rregullt te medikamenteve

e- Jane ofrues te kujdesit ndaj te semureve diabetike

f- Jane menaxhere te sherbimeve dhe kujdesit mjekesor per diabetiket

Ndihmesa ne identifikimin e personave te rriskuar nga diabeti

Farmacistet e komunitetit mund te ndihmojne personat ge jane ne rrezik

te prekjes nga semundja e diabetit dhe shumica e tyre nuk jane ne dijeni te
ketij rreziku. Personat e dyshuar mund te jene : pacientet obeze ,
pacientet mbi 50 vjec , ata ge kane semundje shogeruese si hipertensioni
dhe dislipidemia , ata ge kane predispozite gjenetike per tu semurur nga
diabeti , grate te cilet lindin femije me peshe mbi normen e zakonshme



Ofrimi i edukimit shendetesor per pacientet diabetike

Farmacistet duhet te sigurojne edukim te pacienteve me diabet. Ky edukim
eshte i ndare ne 3 faza.

Faza 1: fillon menjehere pasi pacienti eshte diagnostikuar me diabetus
mellitus dhe roli i farmacistit eshte per ta ndihmuar pacientin te pranoje
kete situate te re shendetesore pra bashkejetesen e tij me semundjen e
diabetit.

Faza e dyte : Farmacisti i jep me shume informacione pacientit duke u
pergendruar ne problemet e identifikuara gjate vleresimit shendetesor te tij
dhe ne nevojat e tij ne vazhdim.

Faza e trete : fokusimi ne sigurimin e informacionit te vazhdueshem per te
ndihmuar pacientin te forcoje konceptet ge ai ka mesuar per te ruajtur
motivimin dhe kujdesin e vazhdueshem ge duket te kete pacienti per
menyren e tij te jeteses.

Monitorimi | kujdesit ndaj diabetit tek pacienti diabetik

Nje aspekt i rendesishem ne kujdesin ndaj diabetit eshte edhe ndihmesa
ge i behet diabetikut ge ai te vetemonitoroje nivelet e glukozes ne gjak. Ky
eshte nje aspekt i rendesishem i menaxhimit te semundjes dhe ka keto
avantazhe :

- Edukon pacientet mbi efektin e ushgimeve te ndryshme dhe normes
se shegerit te tyre.

- Ndihmon pacientet te njohin simptomat e hypoglicemise
- Lejon pacientet te pershtasin dozat e insulines sipas nevojes

- Ndihmon pacientin per te shmangur gjendjet e renda psh ketoacidoza
diabetike et

Implementimi i sherbimit te menaxhimit te diabetit

Keto sherbime jane shume te dobishme per pacientet pasi zvogelojne
rastet e urgjencave dhe nevojen e hospitalizimit . Si rezultat ka nje efekt
pozitiv ne uljen e kostove per pacientin. Farmacistet promovojne keto
sherbime menaxhuese ne vendin e punes edhe me ane te broshurave te



ndryshme me karakter informative si psh: roli i nje diete te shendetshme
dhe aktiviteti fizik , kemba diabetike , shendeti seksual etj

Per te zbatuar sherbimin e menaxhimit te diabetit kerkohet nje rimodelim i
farmacise gje ge kerkon ndryshime strukturore te farmacise , angazhim ne
kohe dhe nje perkushtim individual ndaj cdo pacienti ge ka nevoje per kete
sherbim. Ky eshte nje sherbim kompleks dhe ka nje impenjim
multidimensional si nga ana e farmacise ashtu dhe nga ana e vete
farmacistit.



Tema 14

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.

Afrimi me edukimin né kuadrin e filozofisé se fugizimit te pacientit
inkorporojné strategjité interaktive mésimore té dizenjuara pér té pérfshire
pacientét né zgjidhjen e problemeve dhe adresimin e nevojave te tyre
kulturore dhe psikologjike. Duke pérdorur pérvojat e pacientit si kurrikulum
ndihmon té vecojme program- grupet arsimore dhe té sigurojme gé
pérmbajtja e dhéné éshté korrekte pér nevojat e grupit.

Eksperimentet e sjelljes ofrojné mundésine pér pérfshirjen e pacientit pér
té ndihmuar t& mésojé ndryshimet e menyres se jeteses dhe aftésité e
nevojshme pér vazhdimesine e veté-menaxhimit te diabetit.

Shembull,- njé program i kohéve té fundit i kryer né mesin e afrikano-
amerikanéve ishte projektuar si njé ndryshim specifik kulturor me nje
program edukativ baze. E gjithe pérmbajtje éshté paraqitur né pérgjigje té
céshtjeve dhe pyetjeve té ngritura nga pjesémarrésit. Né fund té seciles



prej gjashté seancave, pacientét jané té inkurajuar pér té zgjedhur njé
objektiv afat-shkurtér si njé eksperiment i menyres se jeteses pér javén ge
vien. Cdo klasé pasuese fillon me njé diskutim né grup per rezultatet .
Kéto pérvoja , probleme dhe pyetjet e ngritura nga grupi jané pérdorur
pastaj si kurrikula pér té diskutuar veté-menaxhimin, ¢éshtjet psiko-sociale
dhe shqgetésimet e tjera.

Edukimi i diabetikeve ka treguar se eshte efektiv ne aspektin e
pérmirésimit metabolik dhe psikosocial dhe éshté njé hap i paré thelbésor
pér veté-manaxhimin e diabetit nga ana e te semurit. Pacientét kané
nevojé pér pérkrahje té vazhdueshme gjate veté-menaxhimit nga ofruesit e
tyre dhe téré sistemi i kujdesit shéndetésor pér té ruajtur perfitimet e
arritura pérmes kesaj procedure.

Pjesé e kétij procesi té vazhdueshém té kujdesit dhe edukimit eshte
vendosja e géllimeve ose objektivave me pacientét. Vendosja e objektivit
éshté njé strategji efektive. Pacientét té cilét marrin pjesé né zgjedhjen e
géllimeve dhe objektivave kane me shume gjasa té jene te suksesshém
né arritjen e tyre .

Projektimi i praktikave pér fuqgizimin e veté-menaxhimit

Ofruesit gjithashtu mund té projektojne ndérveprimet e tyre me pacientét
dhe praktikat e tyre ne t& miré té pérpjekjeve té veté-menaxhimit . Njé hap i
paré pér ofruesit dhe ekipin e tyre éshté gé té pércaktojne vizionin e
pérbashkét té tyre té kujdesit té diabetit dhe edukimit.

Pér shembull, ne shpesh fillojné njé ndérveprim me njé pacient té ri duke
théné: "Uné e kuptoj gé jetesa me semundjen e diabetit éshté e véshtiré.
Ju keni shumé vendime pér té marre ¢do dité te cilat do té kene njé ndikim
té madh né shéndetin dhe miregenien tuaj ne té ardhmen . Ne jemi kétu
pér t'ju ndihmuar ,por ju e dini veté mé miré se kushdo se cfaré doni dhe
cfaré ju jeni té gatshém te beni pér t'u kujdesur pér diabetin tuaj “

Duke i kombinuar até gé ju i dini né lidhje me veten me até gé ne dimé pér
diabetin, ne mund konkludojme ne njé plan pune se bashku.



Para sé gjithash ne mjeket kemi nevojé pér té dégjuar pacientét cfare ata
kane nevoje dhe te kryhet nje ndérveprim pér té menaxhuar mé miré
diabetin . Pérvec¢ késaj ofruesit mund té béhen mé te durueshém dhe me
bashképunuese dhe né kété ményré té pérmirésojé rezultatet e pacientit
ne kuadrin e vete menaxhimit te semundjes se tyre .

Ne gjithashtu mund té tregojné se ne kujdesemi pér pacientét tané ne
rradhe te pare si genie njerezore me te drejta dhe dinjitet dhe ne rradhe te
dyte si te semure me diabet. Né vend ge te fillohet vizita me rishikimin e
parametrave te glicemise apo te dhenave te tjera laboratorike ne mund ta
fillojme viziten duke pyetur pacientin se si ndjehet nga ana psikologjike ,
fizike dhe se sa ata jane te kenagur me punen ge po bejne per te vene nen
kontroll semundjen e tyre . Kjo jo vetém gé pranon ekspertizén e tyre, por
edhe pércon mendimin se perpjekja e tyre vlen dhe nuk kufizohet thjesht
ne matjen e nje glicemie .

Si ofrues ne gjithashtu duhet té shpenzojné mé shumé kohé duke dégjuar
dhe mé pak kohé duke dhene keshilla. Duke bere pyetje dhe duke perdorur
teknikat e te degjuarit aktiv , mund te ndihmoni pacientin per te reflektuar
rreth problemeve dhe per te identifikuar strategjite efektive ne te cilet ata
jane te gatshem te perfshihen.

Pérvecg késaj] gjaté vizitave té pacientit, ofruesit mund té:

- Theksojne réndésiné e rolit té pacientéve né veté-menaxhimin dhe
vendim-marrjen e pérditshme.

- Ofrojne referime te programit té edukimit ndaj diabetit dhe konsulta
me nje dietolog.

- Filloni ¢do vizite me njé vlerésim té shgetésimeve té pacientéve.



Dégjoni shgetesimet dhe friken ge pacienti ka identifikuar gjate
kohes mes 2 vizitave.

Vleresoni opinionet e pacientéve rreth monitorimit ne kushtet
shtepiake te glicemise e krahasuar kjo edhe me te dhenat ge japin
laboratoret diagnostikues modern.

Té rishikohet dhe rishqyrtohet kujdesi per diabetin duke marre ne
konsiderate nevojat bazike te pacientit me gellim ge ai te behet sa me
bashkepunues.

Siguroni informacion té vazhdueshém né lidhje me kostot dhe
pérfitimet e opsioneve terapeutike. Pranoni se ka shumé opsione pér
trajtimin e diabetit ne interesin e pacientéve .

Pérfitoni nga momentet e edukimit per semundjen per te krijuar nje
atmosfere migesore.

Krijoni njé partneritet me pacientét dhe familjet e tyre pér té avancuar
géllimet e pérbashkéta.

Siguroni informacion né lidhje me ndryshimin e strategjive dhe
formen e tyre te aplikimit.

Ndihmoni pacientét né zgjidhjen e problemeve dhe kapércimin e
barrierave té veté-menaxhimit.

Mbéshtesni dhe lehtésoni pacientét né rolin e tyre si veté-menaxhues
dhe vendim marres .
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