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HYRIJE

Sémundja e sheqgerit béné pjesé ndér gjendjet mé té shpeshta kronike patologjike né Kosové.
Interesimi i shtuar pér hulumtimin mé detal té diabetes-it pasoi pas shpeshtimit gjithnjé e mé té shtuar
té késaj sémundje né pérgjithési, madje edhe né Kosové.

Kujdesi pér njeriun, shéndetin e tij dhe mirégenien gjithnjé e mé té larté, paragesin intencén
mé té larté té shoqérisé soné. Gjaté rrjedhés sé viteve jané arritur suksese té mrekullueshme né
eliminimin e sémundjeve té ndryshme dhe éshté realizuar rrjeté e gjéré e institucioneve té pajisura
miré népér té cilat realizohet me sukses diagnosifikimi bashkékoher dhe terapia e disa sémundjeve
kronike, ndér to edhe e diabetes-it.

Gjaté dhjeté viteve té fundit né patologjiné e Kosovés kané filluar té dominojné disa prej
sémundjeve kronike, kurse ndér to edhe sémundja e shegerit. Kjo sémundje takohet ndérmjet
personave té cilét jetojné népér rrethe té ndryshme gjeografike e shoqgérore. Diabetes-i mund té
gjendet né té gjitha pjesét dhe né té gjitha grupet popullative: sémundja mé shpesh zbulohet népér
vendet e zhvilluara ekonomikisht, kurse mé paké népér rajonet e pazhvilluara. Né vendet e zhvilluara
industrialisht, kurse né vitet e fundit edhe né vendet né zhvillim, ndér té cilat bjen edhe Kosova, mund
té vértetohet ngritje e shpejté e numrit té sémuréve té evidentuar nga diabetes-i.

Diabetes-i éshté i vietér me gjasa poaq sa éshté e vjetré edhe mjekésia né pérgjithési. Jané té
njohura té dhénat mbi sémundjen e sheqgerit qysh para 4000 vitesh. Kané kaluar shumé vite gékur né
Ebers papirusin éshté shénuar tentativa e shérimit té sémundjes sé shegerit pérmes dietés. Ebersi
pérmend gitjen e shpeshté té sasive té médha té urinés. Ariteu nga Kapadokia né shekullin Il té€ epokés
soné e pérdoré shprehjen diabetes, kurse né shekullin 17 Willis kishte vérejtur @émbelsimin e urinés té
sémuréve nga diabetes-i. Mirépo, disa dekada mé voné éshté vértetuar se ajo substanca e émbél e
pérmendur né gjakun dhe urinén e té té sémuréve éshté shegeri. Cullen e shtoi “mellitus” duke e
dalluar késhtu kété sémundje nga sémundjet e tjera ndér té cilat ekziston gitja jashté e sasirave té
médha té urinés. Zbulimet shuménumeérshe pérgjaté dekadave té fundit, veganérisht zbulimiiinsulinés
nga ana e Banting-ut dhe Best-it né vitin 1921, dhe e antidiabetikéve oral né vitin 1955 dhe pérdorimi
i tyre fillestar nga ana e Frankea-s dhe Fushsa-s, mundésuan njé progres té jashtézakonshém té
diabetologjisé. Rezultatet e métejme té kétyre zbulimeve kané kontribuuar né sgarimin e mé té
péraférm té patogjenezés sé sémundjes sé sheqerit duke ofruar mundésiné e shérimit racional dhe
kané vuar né pah kriteriume pér dallimin e formave té ndryshme té sémundjes.

Né kété studim géllim na éshté té shfaqgim karakteristikat e diabetes-it né bazé té pérvojés té
ciléen e kemi pérfituar pérgjaté shérimit dhe pércjelljes sé gjaté té njé numri relativisht té madh té
sémuréve né Krahinén e Kosovés.



KR EU |

l. ASPEKTI SOCIAL-EPIDEMIOLOGIIK | DIABETES-IT

Pér té kuptuar né ményrén adekuate problemet e sémundjes sé shegerit ndér ne, do té ishte
e dobishme qé nén pikat mé té shkurta té rikujtojmé gjendjen shéndetésore té popullit dhe
|évizshmériné e sémundjeve mé té shpeshte ndér ne né kohézgjatje prej disa vitesh té kaluara. Pas
zgjidhjeve té suksesshme té ¢éshtjeve té shuménumérta té patologjisé kombétare té cilat béjné pjesé
nén lémén e sémundjeve ngjitése dhe parazitore, té lidhura pér periudhén e luftés dhe menjéheré pas
saj, shérbimi shéndetésor i sotém ballafagohet gjithnjé e mé tepér me sémundjet kronike, ndér té cilat
sémundja e shegerit z& vend té dalluar. Problemet e mbrojtjes shéndetésore pér té sémurét nga
sémundja e shegerit gé nga sot jané akute, dhe sipas té€ dhénave né disponim éshté domosdoshmeérisht
e nevojshme qé intensivisht ti pérvishemi punés né zgjidhjen e tyre. Invaliditeti ndér pjesén mé té
madhe, sikurse edhe pérfundimi fatal i njé pérqindjeje té madhe ndér té sémurét, jané té dhéna qé
tregojné pér karakterin medicinal, por edhe social té diabetas-it né Krahiné. Té dhénat me té cilat
disponon shérbimi shéndetésor pér kété sémundje, paragesin njé tregues relativisht té pérafért, por,
megjithaté, té mjaftueshém pér té definuar problemin, té pércaktojmé drejtimet né hulumtimin e
métejmé dhe masat té cilat duhet ndérmarrur né punimet rreth pengimit dhe prevencionit té
sémundjes sé shegerit.

Ekzistojné gjithnjé e mé tepér té dhéna mbi rritjen absolute dhe relative té sémundjes sé
sheqerit né vendin toné. Ekziston, gjithashtu, né té gjitha format rritje tejet e madhe e numrit té
realizimit té mbrojtjes shéndetésore pér shkak té sémundjes sé sheqgerit: numri i kontrollimeve té para
po rritet, né rritje jané edhe numri i mjekimeve dispanzerike e spitalore, gjatésia e pushimeve
mjekésore éshté gjithnjé e mé e larté, numrii invalidéve té pensionuar, kurse numri i té vdekurve nga
komplikimet e s€mundjes sé shegerit éshté tejet i madhé.

Sic éshté pérmendur, shérbimi shéndetésor nuk posedon té dhénat mbi pérhapjen e
sémundjes sé sheqerit, sé paku jo sipas treguesve themelor epidemiologjik mbi vendin dhe kohén e
lajmérimit té sémundjes. Numri i institucioneve shéndetésore té cilat mbajné regjistra mbi té sémurét
nga diabetes-i, gé béjné pércjelljen sistematike té gjendjes sé tyre dhe té masave té cilat ndérmerren,
éshté mjafté i vogél. Mirépo, duke iu falenderuar hulumtimeve bashkékohore epidemiologjike té
zbatuara intensivisht dhe gjérésisht mbi sémundjen e sheqerit dhe té prevelancés sé saj gjaté viteve té
fundit né vendin toné, madje edhe né Kosovg, sikurse edhe té karakterstikave té popullacionit ku ajo
lajmérohet, tashmé dijmé mé tepér se pér cilat do nga sémundjet. Né vitet e fundit, pas kontributit
jashtézakonisht té madh gé dhané studimet epidemiologjike né boté, poashtu edhe né vendin toné,
madje edhe né Kosové, po zhvillohet njé drejtim krejtésisht i ri né hulumtimet epidemiologjike i cili
orientohet né dy drejtime: njéri drejt Iémisé sé matjes sé efekteve dhe té réndésisé sé vendosjes né
masé té diagnozés sé hershme té sémundjes dhe reflektimi i késaj né shéndetin e individeve dhe té
bashkésisg, dhe, i dyti, ekstensifikimi i hulumtimeve epidemiologjike né mjekim, qé don té thot, né
drejtim té matjes sé efekteve té terapisé té gjendjeve té caktuara, ose té normalizimit té disa
karakteristikave individuale me qgéllim té preventivés ndaj sémundjeve té tjera.

Né periudhén e kaluar ka gjithnjé e mé tepér té dhéna mbi vecantité epidemiologjike,
sikurse edhe pér rritjen gjithnjé e mé té madhe té diabetes-it né vendin toné, e gjithashtu edhe né



Kosové. Nga ato punime, né bazé té treguesve mbi aspektet social-mjekésore té késaj sémundje, shihet
gartas se sémundja e shegerit paragitet si njé problem publik-shéndetsor. Analizat e deritashme social-
mjekosore dhe studimet epidemiologjike mbi pérhapjen, sikurse edhe mbi etiologjiné e sémundjes sé
shegerit, edhepse ende té pamjaftueshme pér ndérmarrjen e masave mé té gjéra dhe mé efikase té
preventivés, megjithaté né njé numeér té konsiderueshém té rasteve japin njé bazé solide pér njé
paragitje mé té organizuar né pérpunimin e sajé. Kjo gjé imponon aplikimin e njé koncepsioni
bashkékohor té prevencionit, pra, veprim drejt pérparimit té shéndetésisé, né mbrojtjen specifike, dhe
né diagnostifikimin e kohshém. Sipas rezultateve té hulumtimeve epidemiologjike té cilat gjithnjé e mé
shpesh dhe mé gjérésisht zbatohen népér disa vende, éshté ardhur deri né pérfundim se diabetes-i
éshté njé sémundje jashtézakonisht e pérhapur dhe qé e rezikon njé pjesé té madhe té popullatés.
Késhtu, té dhénat pér SHBA-té dhe disa shtete té Europés peréndimore po tregojné se prevalenca e
diabetes-it ka arritur edhe 2% té popullacionit té gjithémbarshém. Po ge se késaj pérgindje i shtohet
edhe numri i diabetikéve latent dhe potencialé, atéheré pa ndonjé smadhim mund té thuhet se kéta
numra jané mé té larté, e me kété paralelisht shtohet edhe serioziteti i problematikés publike-
shéndetésore dhe ai i mjekésisé sociale lidhur me kété sémundje. Deri te kjo dukuri vjen paralelisht
me ndryshimet né strukturén e morbiditetit, pastaj, té sémundjeve mé paké ngjitése dhe sémundjet e
ushgimit té papérshtatshém, tuberkulozés dhe sémundjeve té zorréve, té cilat ishin karakteristike dhe
shumé prezente né kété rajon té vendit toné (té Kosovés): tash jané me shpesh prezente sémundjet e
karakterit kronik (sémundja e sheqerit, sémundjet malinje, kardiovaskulare dhe sémundje té tjera), té
cilat mé paré né Krahinén toné ishin shumé té pakta.

Rritja relative e diabetikéve té evidentuar éshté me e shpejté se tempoja e rritjes sé
popullacionit, edhe pse pér Kosovén dihet, né krahasim me rajonet e tjera té vendit toné dhe té botés,
se rritja e popullacionit éshté mé e madhja (rrita vijetore né 1000 éshté 23,3), késhtugé pritet gé
sémundja e sheqgerit né kohérat e aférme né Kosové te gjendet né kulmin e shkallézimit té semundjeve
kronike. Né vendin toné, i cili sipas treguesve té shumté gjendet né grupin ndérmjet té rajoneve té
zhvilluara dhe té pazhvilluara, Krahina e Kosovés madje bjen né rendin e rajoneve té pazhvilluara té
vendit toné, e megjithaté sémundja e sheqerit edhe né kété krahiné po kthehet né problem gjithnjé e
mé té réndésishém publik-shéndetésor dhe social-mjekésor: statistika shéndetésore po shénon rritje
té vazhdueshme té diabetes-it né piképamje té angazhimit té shérbimit shéndetésor dhe té ofrimit té
formave té ndryshme té mbrojtjes shéndetésore, ndonése nuk éshté i njohur numri i sakt i té té
sémuréve nga diabetes-i.

Né bazé té numrit té diabetikéve té regjistruar népér institucionet shéndetésore vlerésohet se
prevalacioni né Jugosllavi sillet brenda kufinjéve prej 0,3 deri né 0,6% té popullacionit té
gjithémbarshém, gé do té pérbénte numrin prej rreth 200.000 diabetikéve, pérderisa né Krahinén e
Kosovés prevalacioni sillet brenda popullacionit té gjithémbarshém, gé vlerésohet té jeté aty rreth
1.180 diabetikésh. Konsiderojmé se ky numér i té sémuréve nga sémundja e sheqgerit né Krahiné nuk
éshté edhe aq shumé i larté duke béré krahasime me rajonet e tjera té vendit toné, por duke pasur
parasysh qé popullata e kétij rajoni, sipas shenjave vetanake dhe karakteristikave té tjera té cilat qé
nga méparé jané prezente né piképamje té ményrés sé jetés dhe té ushqimit, gé nga sot né té shumtén
po i afrohet rajoneve té tjera té Jugosllavisé, ku prevalenca e diabetes-it éshté paké mé e larté. Kété
gjé deridiku po e vértetojné edhe disa hulumtime epidemiologjike, té cilat jané aplikuar népér ca rajone
té vendit toné. Pérveg kétyre té dhénave té bazuara né vlerésimet dhe rezultatet e deteksionit, dhe té
cilat nuk e zotérojné ndonjé bazé té géndrueshme pér vlerésime mé té gjéra dhe mé té besueshme té
prevalacionit dhe té karakteristikave té tjera epidemiologjike, né punimet tona shfrytézojmé té dhéna
té pranuara nga burime té tjera. Me fjalé té tjera, béhét fjalé pér treguesit indirekté té gjendjes
shéndetésore né raport me kété sémundje, kurse burimi i tyre éshté statistika vitale dhe shéndetésore
dhe statistika e sigurimit shéndetésor. Kéto té dhéna edhe pse nuk na japin ndonjé mbishikim té
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drejtpérdrejt mbi numrin e té sémuréve nga sheqeri, prapseprap na ilustrojné shkallléin e angazhimit
té shérbimit shéndetésor né ofrimin e formave té ndryshme té mbrojtjes shéndetésore.

Mbi themelet e atyre té dhénave mund té sigurohen informacione mbi tendencat e |évizjes,
mbi masat e mbrojtjes shéndetésore pér kété kategori té té sémuréve, sikurse edhe pér karakteristikat
e té sémuréve té evidentuar, respektivisht mund té vlerésohen disa rregullési dhe pozita e kétyre té
sémuréve né sistemin e mbrojtjes shéndetésore. Edhe pse kéto té dhéna nuk na ofrojné elemente té
drejtpértrejta pér vlerésimin e pérhapjes sé sémundjes sé sheqerit, analiza e tyre mund dukshém té
kontribuojé pér ta kuptuar miré peshén e problemit, madje ta mundésojé edhe orientimin themelor
té shérbimit shéndetésor dhe té shogérisé né ndérmarrjen e masave pérkatése pér té zbatuar mbrojtje
efikase shéndetésore né kété 1émi. Né kété kuptim, treguesit ekzistues mbi gjendjen e sémundjes sé
shegerit né Krahinén e Kosovés pér 10 vitet e fundit, do té analizohen detajisht.



. DIABETES-l SI  SEMUNDJE  KRONIKE  METABOLIKE-ENDOKRINE
IREVERZIBILE

Diabetes-i paragitet si njé sémundje e komplikuar endokrine-metabolike ku pikésépari éshté i
¢’rregulluar metabolizmi i hidrateve té karbonit, e pércjellur me ¢’rregullimin e garkullimit té
yndyrérave, té proteineve, té ujit dhe té elektroliteve (D. Gjuriq). Debalancet metabolike té inicuara
reperkutohen késhtu né gjendjen e funksioneve té organeve té vecanta dhe té indeve né organizém,
té cilat me kalimin e kohés fillojné té démtohen. Sémundja e sheqgerit éshté, gjithashtu, sémundje
kronike e cila manifestohet me ¢’rregullime té shumta si rrjedhojé e kompensimit té pamjaftueshém
té insulinés endogjene (Duncan). Diabetes-i mé né fund éshté gjendje patologjike kronike, sepse
shkakton rrjedhime né pothuajse té gjitha organet (Harris).

Definimi i kétillé do té mund té vazhdonte edhe métejé, mirépo rastet e eksponuara tregojné
shuméngjyrshmériné e kuptimeve pér natyrén e késaj sémundje. Nga kjo, éshté e kuptueshme qé grupi
i ekspertéve nga Organizata botérore e shéndetésisé kémbéngulte né géndrimin se me rrjedhén e
kohés definicioni i kétillé pér sémundjen e sheqgerit do té ndryshohet dhe plotésohet.

Zhvillimin e sémundjes sé sheqerit né secilin individ, mé né fund sikur edhe te zhvillimi i
sémundjeve té tjera kronike, duhet kuptuar si proges dinamik. Sémundja e manifestuar e sheqgerit, me
simptomatologjiné e njohur, paraget tashmé fazén pérfundimtare té atij progesi. Duke e kuptuar
esencén e zhvillimit té sémundjes sé shegerit sot konsiderohet se paradiabetes-i éshté faza brenda sé
cilés organizmi béné pérpjekje gé brenda vetes t'i kundérvéhet faktoréve té shumté diabetogjenik. Nga
kjo, paradiabetes-i éshté faza e cila né gjithésecilin rast i parapriné manifestimit klinik té& sémundjes.

Botékuptimet e kétilla jané rezultat i njohurive té reja gé né kuptimin kronologjik
paradiabetes-i éshté fazé e para manifestimit té sémundjes né jetén e ndonjé individi; faza e cila né
gjithésecilin rast i parapriné manifestimit té sémundjes. Kjo mund té zgjaté pér disa muaj, apo vite,
ndonése mund té zgjaté edhe pér disa dekada. Ai fillon gé nga momenti i koncepsionit dhe zgjaté deri
né lajmérimin e shenjave té para té ¢’rregullimit té metabolizmit, né radhé té parg, té hidrateve té
karbonit. Ky termin mund té pérdoret vetém né até moment kur ekzistojné shenjat té cilat tregojné se
kapaciteti rezerv i gelizave beta éshté shtjerrur ose gé jané né kufi té shtjerrjes, dhe gé kéto qgelizaa
nuk jané mé né gjendje t'i pérgjigjen detyrave té tyre né rastet e ngarkesave té shprehshme. Kjo fazé
nuk kalon drejtpédrejt né fazén e manifestuar té sémundjes sé sheqerit. Ajo sé pari kalon né fazén kur,
bashké me mungesén e shenjave klinike pér sémundjen e sheqrit dhe lakorén normale pérgjaté
ngarkesés, vjen deri te lakorja patologjike e ngarkesés me glukozé vetém gjaté kohés sé infeksioneve,
té intervenimeve kirurgjike, té traumave, shkurtimisht né rastet e stresit. Kjo fazé emérohet me fazén
e sémundjes latente té shegerit dhe mund té zgjaté pakufijshém, sepse me zhdukjen e shkageve té
cilat kané sjellur deri te stresi, sémundja latente e shegerit mund té zhduket. Ajo mund té kalojé edhe
né fazén subklinike ose kimike té sémundjes sé sheqgerit. Né kété fazé té zhvillimit té sémundjes testet
e ngarkesés me glukozé né ¢do rast jané patologjike, kurse né situatat e stresit individét té cilét gjenden
né kété fazé mund té manifestojné edhe shenja té shprehura dhe té mirénjohura klinike tipike pér kété
sémundje. Si njéra ndér dukurité mé té heréshme klinike té ¢'rregullimit té progesit té gluko-
regullacionit, sikur né fazén e fazén kaluar, poashtu edhe né kété fazé, mund té lajmérohen hipoglicemi
spontane, té cilat zakonisht paragiten disa oré pas ushqgimit, kurse si faktoré favorizues dhe provokativ
shérbejné ngarkesa fizike dhe traumat psikike.

Me shtjerrjen e métejshme té beta beta geilzave, kjo fazé kalon né fazén e pérfundimtare té
sémundjes sé shegerit, té ashtuquajturén, diabetes-i i manifestuar, i cili né rastet mé té shumta né
numér éshté diabetes-i i pérhershém me karakteristikat e njohura pér kété sémundje. Evolucioni i
natyrshém i sémundjes sé shegerit shkon nga shkallét mé té ulta, klinikisht mé té buta, drejt atyre té



lartave, mé té réndave. Né pérgindje té caktuara éshté e mundshme edhe rruga inverzive, kthimi nga
shkalla mé e réndé né até mé té lehté. Kjo gj&é mé shpesh ndodh né periudhat mé té heréshme,
zakonisht kur té eliminohet veprimi i ndonjérit nga faktorét diabetogjen té cilét né fillim ishin prezent.
Né rradhé té paré kéto jané ngarkesa afatgjate psikike, ményra e parregullté e jetes, mbipesha, etj.
Konsiderohet se regullacioni i miré i diabetes-it té lehté mund ta ngadalésojé evolucionin e tij. Gjatésia
e kohézgjatjes sé stadiumeve té heréshme té evolucionit té sémundjes sé shegerit éshté shumé e
ndryshueshme. Nganjéheré, sikur né diabetes-in e hershém féminor, periudha paraklinike mund té
jeté relativisht e shkurtér, kurse nganjéheré, sikur né rastet e diabetes-it té vonshém, mund té zgjaté
edhe me dekada. Gjatésia e kojézgjatjes sé periudhés paraklinike né rradhé té paré varet nga
konstelacioni i gjeneve, e mépastaj nga intensiteti dhe kohézgjatja e faktoréve diabetogjen dhe
antibiabetogjen.

Duke marrur pér themel madhésiné e ndryshimeve né metabolizmin e hidrateve té karbonit,
rrjedha evolutive e sémundjes sé shegerit sot zakonisht ndahet né etapén paraklinike dhe klinike. Sa i
pérket mekanizmit té shtjerrjes sé beta gelizave, ca té dhéna tregojné se me hiperaktivitetin afatgjaté,
ato geliza té pankreasit paragesin rrugén pér zhvillimin e sémundjes sé shegerit, té cilén pérndryshe
e karakterizon evolutiviteti paraklinik afatgjaté.

Esenca e kétij koncepsioni pérmbahet né até qé gjendjet té cilat kohésisht gjaté e krijojné
nevojén pér sekrecion mé té madh té insulinés, e ngarkojné aparatin insular dhe pas njé kohe té gjaté
sjellin deri te shtjerrja e tij. Megjithése ky koncepsion né themel e |ékund pérgéndrimin e problemit té
etiologjisé sé sémundjes sé sheqerit né sferén ekstrapankreatike, ajo nuk e pérjashton mundésiné gé
pér zhvillimin e s€mundjes sé shegerit réndési té keté edhe pankreasi, qofté po ge se do té ekzistonte
vleré biologjikisht mé e vogél e aparatit insular, apo duke krijuar sasi té caktuar té insulinés abnormale
e cila, ngjajshém me sinoalbuminén, do té mund té inhibuonte aktivitetin e insulinés normale.
Megjithése deri mé sot nuk éshté zbuluar insulina abnormale né pankreasin e diabetikéve, kjo mundési
nuk mund akoma té pérjashtohet, posacérisht sa i pérket stereostrukturés sé insulinés.

Themelin pér zhvillimin e koncepsionit mbi mundésiné e shtjerrjes sé beta gelizave té
pankreasit e kané dhéné faktet e vérejtura shumé heret se ekziston dallim i madh né incidencén e té
mbipeshuarve dhe té atyre nénpeshuarve, né kohérat e pagés dhe té luftés. Njerézit té cilét jané
ushgyer miré jané sémuré mé shpesh nga sémundja e sheqerit se ata té cilét nuk jané ushgyer miré.
Pérkrahje té madhe kétij koncepti i kané dhéné eksperimentet e béra né Dahau, Lukens dhe té
bashképunétoréve té tyre. Eshté vértetuar se gelizat yndyrore hipertrofike ndér té mbipeshuarit jané
mé paké té ndieshme né insuliné, ashtugé ato mé paké e shndérrojné glukozén né thartinat yndyrore.
Pér kété shkak ekziston nevoja pér tajim té shtuar té insulinés e cila ndér kéta individé shkakton
shtjerrjen e beta gelizave té pankreasit apo, sé paku, insuficiencén relative té insulinés (Steinke dhe
Thorn, 1970).

Nga shkaku i veprimit afatgjaté té disa faktoréve té cilét sjellin deri té ndryshimet morfologjike
dhe aktiviteti i rritur funksional i aparatit insulinar, respektivisht beta gelizat, me kohé manifestohet
shtjerrja funksionale e té té njéjtit, bashké me humbjen e granulacionit: lajmérohen ndryshime
degjenerative, madje edhe nekrotike né beta gelizat, respektivisht né ményré drastike zvogélohet
tajimi i sekrecionit té insulinés, késhtuqé pér shkak té késaj mbetet glukozé e shumté e pashfrytézuar,
dhe pér két niveli i saj né gjak mbetet i larté. Ky zvogélim i sekrecionit té insulinés sjellé deri te niveli i
ulté i saj né plazmé, pa marrur parasysh se a éshté fjala pér defektin autosomatik té kushtézuar
gjenetikisht né biosintezén e insulinés, té degranulacionit té beta gelizave né rastin e shtjerrjes sé tyre
funksionale, ndryshimeve té ndezjeve nekrotike, té inaktivacionit autoimun té insulinés, biosintezés sé
formés sé saj joaktive, ose té ndérlidhjes né komplekse té tilla né garkullim i cili mundéson lidhjen e
saj me membranat e gelizave muskulore.



Né té vérteté, té gjitha kéto ndryshime mund té sjellin deri te ndryshimet metabolike té cilat
reperkutohen né nivelin e glukozés né gjak. Qé té mund té flisnim pér ndryshimet themelore
metabolike té cilat dominojné ndér té sémurét nga sémundja e sheqerit, duhet sé pari pércjellur rrugén
metabolike té hidrateve té karbonit né organizém, sepse mungesa e insulinés e trashéguar apo me
voné e fituar, sikurse edhe prezenca e blokatoréve ose e antitrupave né insulinén endogjene, pastaj
futja e véshtirésuar e insulinés né qarkullim nga beta qgelizat, ose ndryshimet né shfrytézimin e insulinés
né periferi, béjné gé e gjithé kjo né fund té fundit né formé direkte régjohet né ndryshimin e
metabolizmit té hidrateve té karbonit, kurse né ményré indirekte né metabolizmin e yndyrérave dhe
té proteineve. Eshté e qarté se kéto ndryshime direkte apo indirekte mund té tangojné edhe procese
té tjera metabolike, si¢ éshté kémbimi i ujit, i elektrolitéve, aktiviteti i vitamineve, i hormoneve dhe i
sisteemit fermentues. C’'rregullimi esencial né diabetes éshté mungesa absolute ose relative e insulinés
né organizém, ndaj sipas késaj ményre themelohen defektet né rrugén metabolike.

Me qéllim té gartésimit té kétij ¢’rregullimi, do té tregojmé disa momente té rrugés normale
té metabolizmit dhe té rikujtojmé né mekanizmat themelore fiziologjike té veprimit insulinor.

Mund té thuhet se veprimi mé i réndésishém i insulinés éshté né nivelin e metabolizmit té
hidrateve té karbonit duke ndikuar ne permeabilitetin e membranave qelizore apo pér shkak té
veprimit stimulativ té insulinés né heksokinazén. Mirépo, né até ndikim té saj themelohet depértimi i
glukozés nga hapésirat intergelizore brenda veté gelizave, duke ndértuar né etapén e paré glukozo-6-
fosfatin (fosforilacioni). Veprimi tjetér i insulinés né metabolizmin e hidrateve té karbonit éshté veprimi
stimulativ né fosforalize-fermentet, té cilét béjné deponimin e glukozés né formé té glikogjenéve né
gelizat e muskujve dhe té méqisé.

Deponimi i monosaharidéve (glukozés, fruktozés) né glukogjen sjellé deri té rénia e glikemisé.
Rezervat e glukozés rriten né gelizat e muskujve dhe té mélcisé, kurse pjesa tjetér e glukozés i
nénshtrohet (népér geliza) shkatérrimit, duke prodhuar energji pér nevojat e proceseve jetésore
(nxehtésia, lévizja, frymémarrja, tretja, puna e zemrés dhe e organeve té tjera).

Metabolizmi i glukozés mund té zhvillohet né shumé ményra, mirépo nga té gjitha, dy
jané mé té réndésishmet dhe mé té vlershmet. Njéra éshté e ashtuquajtura rruga
heksozonomonofosfate apo rruga pentoze (Warburg-Dickens-Horecker-Wr. D.H) e cila mé sé shpeshti
zhvillohet né gelizat e indeve yndyrore té mélcisé dhe gjéndrat mbiveshkore né véllimin mé té madh
(Horecker B., L. Goodman M., Janinj., dhe bashképunétorét, Cantarow A., dhe té tjeré). Kjo formé e
metabolizimit té glukozés éshté e réndésishme pér shkak se gjaté rrjedhés sé kétij metabolizmi
formohen sasira mé té médha té TPN-H2, trifosfo-piridin nukleotidi i reduktuar, ose NADF-nikotin-
amid-adenin-dinukleotid-fosfat, substanca e cila éshté e domosdoshme si donator i hidrogjenit né
proceset e reduktimit, respektivisht té hidrolizés.

Rruga e dyté éshté mé e pérhapura dhe mé e véllimshmja, e ashtuquajtura, ciklusi i
thartinave trikarbonike Embden-Meyerhof-Krebsov. Gjaté rrjedhés sé glukolizés anaerobike mé pake,
por sidomos né oksidimin pérfundues té ciklit té Kerbsit, lirohet sasi mé e madhe e energjisé né formé
té ATP-ve (bartésve energjetik).

Né sémundjen e sheqerit, respektivisht deficitin e insulinés, deri te ¢’rregullimi né rrugén
metabolike vjen né kété ményré: depértimi i glukozés né qelizat éshté i penguar, éshté ndérpreré
krijimi i glukogjeneve, kurse pér shkak té glukogjenolizés vjen deri te varférimi i gelizave me glukogjen.
Njékohésisht éshté e penguar edhe shkatérrimi i glukozés népér geliza pérmes W.D.H dhe E.M.K.
rrugés qé drejton né deficitin e ATP-ve dhe té TPN-H2. Fenomeni themelor biohumoral né até moment
éshté hipoglicemia, e cila éshté pér ag mé e shtuar, pér sa éshté mé e madhe mungesa e insulinés né
organizém. Si rrjedhojé e zvogélimit té materieve energjetike né organizém, vjen deri te
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glukoneogjeneza nga aminoacidet, sepse éshté e penguar sinteza e albuminave. Nga té ashtuquajturat
aminoacidet ketogjene, alanina etj., pérmes deziminacionit dhe dekarboksilacionit krijohen karbon
hidratet. Me kété shtohet akoma mé tepér niveli i glukozés né gjak. Niveli i shtuar i karbon hidrateve
né kété mynéré né hapésirat intergelulare arriné qé né qelizé té vendos njé sasi té glukozé pér té
mbajtur njé nivel té caktuar, ngapaké té ulté, té metabolizmit pér té ruajtur progeset jetésore (Lejtes,
C.M.).

Me mekanizmin e cituar niveli i lart i glicemisé kalon pragun veshkor (kapacitetin e
kufizuar té respiracionit té aparatit turbular té veshkéve), gjé qé kushtézon tajimin e glukozés pérmes
urinés. Pasi gé glukoza éshté osmotikisht shumé aktive, ajo térheq ujin nga organizmi, gé né fund,
bashké me humbjen e elektrolitéve té tjeré, dérgon drejt dehidrimit té organizmit.

Veprimi insulinar né metabolizmin e yndyrérave vitet e fundit éshté hulumtuar nga ana
e shumé autoréve (Winegrad dhe bashkép., Dole V. P., dhe e té tjeréve). Mendimet jané té ndryshme
mbi mekanizmin e veprimit té insulinés né metabolizmin e yndyrérave. Késhtu, ndeshim mendim se
veprimi i insulinés né yndyréra, né té vérteté, éshté primar, kurse efektet né karbohidratet jané
rrijedhojé e kétij veprimi. Té tjeré mendojné se veprimi éshté paralel né karbon hidrate dhe né
yndyréra.lnsulina vepron né ményré lipogjenetike né indin dhjamor, késhtugé ¢'rregullimet né
metabolizmin e hidrateve té karbonit té shkaktuar mbi bazé té mungesés sé insulinés veprojné né indin
dhjamor ashtu gé e préshpejtojné lipolizén. Dhe e kundérta, po ge se né organizém jané prezente
sasira té mjaftueshme té karbonhidrateve bashké me sasira té mjaftueshme té insulinés, metabolizmi
i yndyrérave né indin dhjamor rrjedh né drejtim té lipogjenezés.

Mirépo, sot konsiderojet se veprimi i insulinés né metabolizmin yndyror éshté rrjedhojé
e efektit metabolik té tyre né hidratet e karbonit (Dole, Edwin, Wielland, e té tjeré). Kjo don té thot se
veprimi i insulinés éshté utilizim i glukozés népér gelizat e indit dhjamor me pasojat e krijimit té
energjisé pér sintezén e thartinave yndyrore (nga acetatet) dhe i esterifikimit té tyre né depoté e
yndyrérave neutrale, kurse esterifikimin e té té njéjtéve pér alouminet dhe substancat e tjera yndyrore.
Né kété ményré thartinat yndyrore té paesterifikuara apo thartina yndyrore té tjera té ngjajshme futen
né depoté yndyrore. Ato jané materie té fugishme energjetike me gjysémjeté prej dy orésh, gé
argymenton gé organizmi menjéheré i shfrytézon thartinat yndyrore pér géllime energjetike, me sa té
njéjtat té paraqiten né qarkullim.

Né rastin e mungesés sé insulinés né sémundjen e sheqerit vjen deri te shkatérrimi —
lipoliza e yndyrérave, respektivisht, lirimi i thartinave yndyrore nga lidhjet estarsike, dhe shfagja e
thartinave té lira, té joesterifikuara, né garkullim. Me shkatérrimin, pra me oksidimin e kétyre
thartinave lirohen sasi té smadhuara té energjisé né formé té ATP-ve dhe CoA. Oksidimi i glukozés
éshté e zvogéluar ashtu g€, sipas njé mendimi, sasirat e thartinés piruvenike jané té zvogéluara, ndérsa
té tjerét nuk e kané vértetuar ekzistimin njé paraqitjeje té tillé té zvogélimit té saj né qarkullim.

Pasi gé ciklusi i Kerbsit éshté i penguar, késhtu acetil CoA i krijuar pas shkatérrimit té
yndyrérave nuk ka se me ¢faré té lidhet (nuk ka thartiné piruvinike). Sipas mendimit tjetér, pasi nuk
éshté zbuluar mungesa e thartinés piruvinike, respektivisht e thartinés oksal-uthulore, do té duhej gé
ciklusi i thartinave trikarbonike (oksaluthullora plus acetil CoA thartina e limonit) pérmjet ciklusit té
Kerbsit té zhvillohej pa pengesa, qé sasirat e médha té thartinave té lira yndyrore t'mos i blokojné
sistemet enzime, vecanérisht pérgjaté téré rrugés sé metabolizmit aerobik té hidrateve té karbonit
(Ciklusi i Kerbsit). Késhtu acetil CoA nuk mund i téri té shfrytozohet né oksidacionin deri né CO2 dhe
H202, pasoj e sé cilés éshté grombullimi i tij.

Nén kushtet normale acetil CoA mund té shérbejé pér sintezén dhe resintezén e
thartinave yndyrore, mirépo kjo nuk éshté e mundur ndér té sémurét e sheqgerit. Sinteza e thartinave
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yndyrore nga acetatet éshté e kushtésuar me praniné e ATP-ve si sistem energjetik (i cili ekziston né
sasira relativisht té mjaftuara), kurse njéjté edhe TPNH2 (NADF-H2) pér té cilin kemi théné se zé fill
pérgjaté rrjedhés sé metabolizmit té glukozés nga rruga e Warburg-Dickens-Horecker-it. Pasiqé
metabolizmit té glukozés ndér té sémurét nga diabetes-i sidomos kjo rrugé u éshté suprimuar (W.D.H.),
pér kété mungesa e TPNH2 (NADF), pamundéson né ményré maksimale resintezén, pra, ndértimin e
thartinave yndyrore. Teprica e acetileve shfrytézohet pér sintezén e keto-trupave sipas késaj rruge:
acetil CoA acetilizohet, aktivizohet me edhe njé molekulé té acetil CoA, duke krijuar aceto-acetil CoA
nga i cili pérmes sintezés sé métejme krijohet beta-oksi-beta-metil CoA, kurse me shkapérderdhjen,
respektivisht shkatérrimin, e késaj krijohet thartina acetouthullore dhe acetil CoA.

Né organizmin e diabetikut, acetil CoA i grumbulluar, shfrytézohet jo vetém pér
ndértimin e keto-trupave, por edhe pér sajimin e kolesterolit. Sipas disa mendimeve duket se edhe
sinteza e kolesterolit ndér diabetikét éshté e kompromituar, kurse hiperkolesterolonomia komentohet
me zvogélimin shkatérrues té saj. Me fjalé té tjera, ¢’rregullim mé i madh do té ishte né shkatérrimin
e kolesterolit, se gé né pyetje do té ishte sinteza e tij eventulisht e rritur (Hennes dhe té tj.). Sa i pérket
trupave ketonike ato gjenden edhe né organizmin normal, mirépo né sasira té vogla, ashtugé
shkatérrimi, tajimi dhe bllokimi té té njéjtéve béhét né raport normal me sintezén.

Ndér té sémurét nga sémundja e sheqgerit, sinteza e ketotrupave e tejkalon shkatérrimin
e tyre. Pasi ketotrupat sipas vetive té tyre jané thartina té forta, pér kété vjen deri te ndryshimi i Ph té
gjakut, kundér té cilit organizmi lufton pérmes puferk sistemeve biologjike e kimike, pérmes traktit
digjestiv, veshkéve, mushkérive dhe |ékurés duke tajuar sasira té caktuara té kétyre substancave.

Kjo ményreé e shlirimit té organizmit me kohé vjen duke u béré e pamjaftueshme dhe pH
e gjakut mé né fund Iékundet drejt acidozés, pércjellur me njé shtjerrje té pufer sistemeve biologjike
dhe kimike (fosfatik-bikarbonant-albuminoz). Joni mé i réndésishém alkalik i cili né organizém
shfrytézohet pér blokimin e rritjes sé acidozés éshté Na-:. Me humbjen e jonit té Natriumit organizmi
humb jo vetém alkaliet pérmes rrugés urinare, por pérmes asaj rruge largohet edhe njé sasi e madhe
e léngjeve, qé sjellé deri te dehidrimi dhe hemokoncentarcioni, respektivisht, deri te pérkegésimi i
métejmé i gjendjes acido-bazike dhe i metabolizmit té materieve organike dhe inorganike. Disbalanci
elektrolitik i pérmendur manifestihet duke filluar gé nga fillimi i zvogélimit té vlerave té joneve té Na-
: né gjak deri te ulja patologjike e vlerave té tyre. Né kundérshtim me to, K-: joni nga arsyena
antagoniste, pér shkak té largimit nga gelizat bashké me glukozén, me shkatérrimin e glikogjenit rritet
né plazmé té té sémuréve qé léngojné nga sémundja e sheqgerit. Ndryshimet e lartépérmendura
metabolike si hiperglicemia, hiperlipemia, ketonemia, hiperkalemia dhe té tjerat, si pasojé sjellin deri
te dehidrimi i organizmit, sepse shtypja ostmotike ekstragelizore éshté e shtuar pér shkak té
momenteve té pérmendura.

Faktorét té cilét e shkaktojné ketoacidozén né diabet mund té rekapitulizohen né kété
ményré: marrja e zvogéluar e glukozés sfidon oksidimin e shtuar té yndyrérave, kurse lipogjeneza
rrjedhé nga furnizimi i pamjaftueshém me TPNH. Mungesa e piruvateve shkakton zvogélimin e
koncentracionit té oksal- acetateve. Ky zvogélim synon té inhibuoj ciklusin TKK, pérderisa grumbullimi
i tepért i acetil-CoA stimulon ciklusin TKK, kurse, gjithashtu, krijon tepricé té HMG CoA. Teprica e
ketoneve dhe, nén rrethana té caktuara, teprica e kolesterolit, formohet nga HMGCoA. Gjaté
zvogélimit té shfrytézimit té Glukozés né diabetes, éshté zbuluar shtuarja e thartinave yndyrore né
plazmé.

Sipas té gjitha gjasave thartinat e lira yndyrore mé sé shumti rrjedhin nga trigliceridet e
indit dhjamor. Nuk éshté e njohur deri né cilén masé lirimi i thartinave té lira yndyrore varet nga
aktiviteti i shtuar i lipazave dhe sintezés sé zvogéluar té triglicerideve.
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Kur té krijohen ketonet né mélgi, shkaktohet ketoacidoza para se organizmi té jeté né
gjiendje té gjitha ti shfrytézojé. Kur té pérkegésohet regullacioni i diabetas-it, madje edhe
pavérejtshém, né plazmé shkaktohet rritja jo vetém e thartinave té lira yndyrore, por edhe e
triglicerideve. Né qofté se pérkegésimi i metabolizmi kohésisht zgjaté, niveli i kolesterolit dhe i
fosfolipideve né plazmé rritet dhe ky nivel i i shtuar, si duket, dukshém u kontribuon komplikimeve
krinike té diabetas-it.

Mungesa e insulinés sjell deri te zbritja e sintezés sé albumineve dhe katabolizmi i shtuar
i tyre. Insulina stimulon edhe bartjen e aminoacideve né gelizé dhe, pavarésisht nga kjo, ndihmon
inkorporimin e aminoacodeve né albumine. Té dy kéto veprime jané té pavarura nga veprimi insulinar
né bartjen e glukozés. Ajo, insulina, e pérshpejton inkorporimin e acetateve ose piruvateve né
albumine. Insulina vepron né anabolizmin e albumineve né dy vende té réndésishme brenda gelizés,
pérmes mitokondrive dhe me mikrosome. Veprimi gelizor i saj né lidhje me sintezén e albumineve,
kryesisht, pérbéhét né stimulimin e fosforilacionit oksidativ, e cila realizohet brenda mikokondriat
pérmes lidhshmérisé peptide, e cila zhvillohet né mikrosomet dhe sintezén RNK.

Eshté vértetuar se insulina e stimulon metabolizmin e albumineve né diafragmé, mélci,
né indin dhjamor, zemér, né palcén e eshtrave dhe né inde té tjera. Disa aminoacide mund té krijojné
glukozén. Qé amino-acidet glikogjene té shndérrohen né glukozé, albuminet zbérthehen né amino-
acide, e pastaj pérmes oksidacionit dhe transaminacionit, formohen ketoacidet, kurse pastaj piruvati,
oksat-acetati, ose alfa-ketoglutarati. Kur rruga glikolitike shkon né drejtim té kundért formohet
glukoza.

Ndikimi i insulinés né metabolizmin e albumineve gé manifestohet edhe ndér diabetikét,
sidomos ndér individét mé té ri, konsiderohet se éshté pasojé e veprimit indirekt anabolik té saj. Me
ndikimin e saj né hidratet e karbonit, dhe sidomos né yndyrérat né shkallé mé té ulté, krijon energji té
mjaftueshme e cila shfrytézohet (me pjesémarrje té donatoréve té hidrogjenit nga metabolizmi i
hidrateve té karbonit — D. W. H., pér sintezén e thartinave yndyrore, transformimin e tyre né amino-
acide dhe sintezén e albumineve. Ndér diabetikét mungon sasia e mjaftueshme e materieve
energjetike, késhtuqé, nga njéra anég, vjen deri sinteza e dobét e albumineve, kurse, nga ana tjetér,
amino acidet ketogjenike pérmes transaminacionit dhe dekarboksilacionit pjesémarrin né sintetizimin
e glukozés (rruga glikoneogjenetike).

Té shfrytézuarit e karbonhidrateve, nivelin e glukozés né gjak né kushtet normale, e
sidomos te disfunksionet e ndryshme endokrine, regullon bilansin ndérmjet veprimit té insulinés -
veprim hipoglicemik dhe i hormoneve “diabetogjené” — ndikimi hiperglicemik. Té sémureve me kété
cregullim ose debalancim té aparatit endokrin té kushtézuar me diabetes-in, me ¢’rregullime
metabolike té cilat vérehen te sémundja diabetike, i bashkéngjiten edhe ndryshimet metabolike dhe
té tjera té cilat jané karakteristike pér sumundjen themelore endokrine.

Ekzistojné hormone té caktuara té cilat me veprimet e tyre dhe nén kushtet e duhura
veprojné né kundérshtim me insulinén né metabolizmin e hidrateve té karbonit, té yndyrérave dhe té
albumineve. Disa prej tyre né njé kuptim té caktuar veprojné ngjajshém me insulinén, mirépo né té
shumtén shumica veprimin e ka té kundért. Hipersekrecioni i hormoneve té caktuara, respektivisht
sémundjet endokrine, sjellin deri te diabetes-i. Hormoni i rrités ndihmon grumbullimin e albumineve
té hidrateve té karbonit dhe té ujit, sikurse edhe humbjen e yndyrérave. Rritet sinteza e albumineve
dhe zvoglohet oksidimi i hidrateve té karbonit. Ky hormon ndihmon lipolizén né depoté yndyrore, rrité
sasiné e thartinave té lira yndyrore né plazmé, sasiné e yndyrérave né mélgi, e shton krijimin e trupave
ketonik, rrité oksidacionin e yndyrérave dhe e zvogélon sintezén e tyre.
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Pérmes rrugés anaerobike glikolitike dhe rrugés uronistike hormoni i rrités stimulon
rritén relative té metabolizmit té glukozés (Winegrand). Né bazé té hulumtimeve té Randleut rreth
cikluseve té glikozés sé thartinés yndyrore, éshté shumé e besueshme se zvogélimi i aktivitetit té
insulinés, e cila e ngacmon hormonin e rritjes, pjesérisht rrjedh nga veprimi i saj lipolitik. Né muskuj,
né kundérshtim me indin yndyror, hormoni i rrités ngacmon zvogélimin e fosforilacionit dhe marrjen e
glukozés, si duket, pér shkak té rritjes sé sasisé sé thartinave yndyrore dhe té trupave ketonike té
shkaktuara me kété hormon. Kéto bashkédyzime sjellin deri te zvogélimi i glukozés dhe i nivelit té
fosfofruktokinazés, té cilat métej shkaktojné rritjen e glukozo-6-fosfatit dhe inhibojné heksakinazén, e
me kété zvogélohet shfrytézimi i glukozés.

Me njé fjalé, hiperprodukcioni i somatotropineve e kushtézon degradacionin-lipolizén e
yndyrérave, nga e cila krijohet energjia pér sintezén e albumineve, kompozicionin e formacioneve
eshtérore, kurse né nivelin e hidrateve té karbonit ky hormon e kryen glikogjenilazén né gelizat e
meélcisé dhe té muskujve. Pérvec késaj, STH éshté edhe antagonist ndaj insulinés né nivelin e utilizimit
té glukozés né qgelizé.

Disa hormone té caktuara pérgjaté pérdorimit té tyre né sasira té shtuara shkaktojné
hipergliceminé dhe glikozuriné. Kjo vecanérisht referohet ndaj ACTH, glikosteroideve, epinefrinés.
Cahill ka vértetuar se ACTH, hormoni i rritjes, epinefrina dhe insulina rrisin marrjen e glukozés né indin
dhjamor. Mirépo, insulina e rrité lipogjenezén dhe krijimin e glicerid-glicerolit (pjesa glicerolike e
triglicerideve), kurse e zvogélon lipolizén, pérderisa ACTH, hormoni i rritjes dhe epinefrina dukshém e
rrisin krijimin e glicerid-glicerolit, kurse e rrisin lipolizén. Veprimi i hidrokortizonit dhe i derivateve té
tjera té kortizonit kryesisht éshté e drejtuar né stimulimin e transminazés hepatito-glutemino-
prirovinike (Cavasto), e cila né mekanizmin glukoneogjenetik luan rol té réndésishém. Veprimi i kétyre
hormoneve né proceset lipolitike éshté dicka i réndésisé mé té vogél.

Veprimi i tiroksinés dhe i trijodtironinés né metabolizmin e hidrateve té karbonit dhe
paraqitja e diabetes-it (Houssay e ka quajtur diabetes-i metatireoid) i referohet né glikogjenolizé, dhe
até pérmes stimulimit té formés joaktive té fosforilazés. Zbrazén depoté e glikogjeneve, kurse veprimi
edhe i kétij hormoni né lipazé né indin dhjamor éshté e ngjajshme sikurse te kostikosteroidét
(McGavran dhe bashkép., né vitin 1966). Diabeti hiperglukagonemik dhw kateholaminik jané
jashtézakonisht té rrallé né praksén klinike, kurse ndikimi metabolitik i gjegjet aktivizimit té fosforilazés
né mélci, pra, né glikogjenolizé dhe efektin hiperglicemik.
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M. GJENETIKA E DIABETES-it DHE FAKTORET TE CILET NDIKOJNE NE
PARAQITJEN E TIJ

Me rastin e eksponimit té méparéshém té evolucionit té diabetes-it kemi prekur vetém
disa faktoré etiologjik té cilét ndikojné né paragitjen e diabetes-it. Pér vite té shumta jané investuar
pérpjekje té jashtézakonshme pér pércaktimin e té gjithé faktoréve etiologjik té cilét e kushtézojné
paragitjen e késaj sémundje, e megjithaté, kané mbetur edhe njé rradhé e téré faktorésh té pazbuluar,
apo jomjaftésisht té diferencuar.

Etiologjia e diabetes-it akoma nuk éshté sqaruar mjaftésisht, mirépo éshté e sigurté qé
ekzistojné shkage té shumta té cilat mund té shkaktojné mungesén absolute apo relative té insulinés:
ndér ta mé té réndésishmet jané komponenta trashéguese, démtimi anatomik i pankreasit, sémundjet
endokrine dhe medikamentet e caktuara (kortikosteroidet, diuretikét nga grupi i benzotiodiazinéve
etj, té cilét mund té jené shkak pér paragitjen e diabetes-it jatrogjen).

Faktorét gjenetik lujané rolin mé té réndésishme né paraqitjen e formés mé té shpeshté
té sémundjes sé sheqerit, té diabetes-it primar idiopatik. Pér karakterin trashégues flet shpeshméria
mé e madhe e diabetes-it ndérmjet té té aférmve té gjakut, né krahasim me popullacionin e
pérgjithshém. Ményra e trashégimit té sémundjes sé shegerit nuk éshté sqaruar mjaftueshém, sepse
pér dallim nga shumé sémundje trashéguese, té cilat paragiten menjéheré pas lindjes, fenotipikisht
diabetesi — diabetesi klinik — paraqgitet vetém vite mé voné pas lindjes.

Sot ende nuk ekziston mundésia té zbulohen karakteristikat gjenotipike té diabetes-it
ndér individét té cilét i pércjell afiniteti té marrin sémundjen e sheqerit né moshé té caktuar té jetés
sé tyre. Si duket sémundja e sheqerit bartet pérmes gjenit autonom recesiv veprimi i té cilit varet, sic
tashmé éshté théné, nga shumé faktoré té jashtém. Kété ményré té bartjes mé sé miri e sgaron edhe
fakti se diabetes-i mund t'i kursejé disa gjenerata nga familjet e diabetikéve dhe gé numriité sémuréve
nga diabetes-i éshté shumé mé i madh ndérmjet anétaréve té njé gjenerate té familjeve diabetike se
ndérmjet fémijéve té diabetikéve té asaj gjenerate. Kéto fakte mund té shpjegohen vetém me tipin
autosomn recesiv té trashégimit.

Harrisi e ka shtruar njé hipotezé interesante sipas sé cilés tipi jentoril i diabetes-it
paraget abnormalitet homozigotik, pérderisa tipi adultik paraget gjendje heterozigote. Edhe pse ky
supozim nuk éshté vértetuar, ajo udhézon né até se mund té ekzistojé dallimi themelor gjenetik
ndérmjet diabetes-it juvenil dhe adult, Track dhe bashképunétorét, me géllim té hulumtimit té
trashégimisé né njé grup té madh té diabetikéve dhe té familjeve té tyre kané aplikuar principet e
ményrés sé Mendelit té trashégimit. Rezultatet e arritura udhézojné né tipin poligjen apo multifaktor
té trashégimit té diabetas-it.

Lajmérimi i diabetes-it pandérpreré né disa gjenerata (¢cfaré mé tepér do té tregonte pér
dominimin e trashégimit autosomn) mund té sqarohet me faktin se sot éshté véshtiré té zbulohen
bartésit heterozigot té gjenit pér diabetes. Pér kété do té mund té mendohej se té sémurét nga
diabetes-i kané dalur nga martesa e diabetikéve (qé éshté homozigotike né piképamje té gjeneve pér
diabetes) dhe bartésit heterozigotik té diabetes-it, kané trashéguar diabetes-in me genin homozigotik.
Nuk ekzistojnl prova té sigurta qé diabetesi te individét mé té ri trashégohet me gjenin dominant, kurse
diabetes-i i té rriturve me gjenin recesiv.

Shumica e hulumtueséve té cilét merren me hulumtimin e gjenetikés sé diabetes-it e
pranojné hiptotezén multifaktore sipas sé cilés predispozicioni diabetik éshté rezultat i veprimeve
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reciproke té njé numri té ndryshueshém té trupave gjenetik té cilat jané té locuara népér vende té
ndryshme. Hulumtimet kromozomike ndaj personave me diabetes, nuk kané zbuluar abnormalitete
kromozomike. Mirépo, ¢éshtja e cila ende nuk éshté zgjidhur, mbetet: pérse ky defekt gjenetik, i cili
trashégohet si veti autosome recesive, madje edhe ndér binakét njéqgelizor, nuk jep gjithnjé
manifestime identike dhe té njékohéshme. Konsiderohet se defekti gjenetik fillin e ka gé nga casti i té
té ngjizurit, dhe se vetém nén kushte té tjera té caktuara manifestohet.

Studimet e Valence-Owenit, té Erlihut dhe té Martinit mbi antagonistét e sinaloumin-
insulinés plazmatike, té cilét jané hulumtuar ndér anétarét e shéndetshém té familjes, udhézojné né
tipin autosomik dominant té trashégimisé. Mirépo, sot mungojné prova bindése té mjaftueshme se
ekzistojné antitrupa antinsuline ndér diabetikét para fillimit té aplikimt té terapisé me insuliné.

Roli i trashégimisé né etiologjiné e diabetes-it éshté relativisht i vogél, ashtugé nuk
ekziston rrezik i madh qé fémijté, prindérit e té ciléve jané diabetik, do té sémurén nga diabetes-i gjaté
rrjedhés sé jetés sé tyre. Eshté véshtiré t'u jepet pérgjegje reale diabetikéve se a do té sémurén fémijté
e tyre nga diabetes-i. Sipas mendimit té Pyke-sé ka té ngjaré se nuk ka bazé gjenetike qé diabetikét té
késhillohen gé t’'mos béjné fémijé. Edhe né ditén e sotme gjenetika e diabetes-it ka mbetur njéri ndér
kapitujt me té paqgarté né gjenetikén mjekésore. Eshté e njohur, pér shembull, gé né gjenealogji té
njéjté mund té takohen individé gé jané sémuré nga tipi juvenil dhe adult i diabetes-it. Kjo udhézon né
até se edhe predispozicioni i njéjté gjenetik mund té jep forma té ndryshme klinike té diabetes-it.

Pa marrur parasysh se né cilén ményré éshté trashéguar diabetes-i, frekuenca e larté e
gjeneve nga e cila varet predispozicioni pér kété sémundje, paraget interesim té shtuar pér studiusit
gé merren me gjenetiké. Me gené se diabetesi deri para disa dekadash ishte sémundje me pérfundim
letal, dhe pasi qé mortaliteti i fémijéve té diabetikéve, apo madje edhe té paradiabetikéve, éshté
akoma i larté, do té mund té pritej eliminimi shkallé shkallé i gjeneve té cilét e kushtézojné paraqgitjen
e diabetes-it. Mirépo, diabetes-i éshté shumé shpesh sémundje, dhe pasigé nuk ekziston arsye pér té
besuar se mutacionet e gjenit i cili e shkakton diabetes-in jané mé té shpeshta se te mutacionet e tjera,
respektivisht pasi gé nuk éshté provuar gé bartésit e gjeneve pér diabetes kané pasardhés mé té
shumté, mund té merret né konsideraté mundésia e ekzistimit té pérparésisé ende té pazbuluar té
gjeneve pér diabetes e cila nuk gjendet né lidhje me veté sémundjen. Pérgjithésisht éshté pranuar se
prirja nga diabetes-i éshté gjenetikisht e kushtézuar, mirépo ményra e té té trashéguarit ende nuk
éshté sqaruar. Métej, si faktor né paraqgitjen e diabetes-it do té mund té ishin destruksioni i indit té
pankreasit si pasojé e progeseve té ndryshme patologjike, té cilét do té mund té ishin ngacmuar pérmes
proceseve akute e kronike inflamative, me ndonjé traumé, tumor apo me ndérhyerje operative, kurse
rezultati pérfundimtar i té té ciléve do té ishte démtimi ose shkatérrimi indit té pankreasit dhe i disa
beta gelizave.

Njé rradhé faktorésh té vetinave hioerglicemike mund qé pas njé kohe té shkurtér apo
mé té gjaté kohore, varésishht nga lloji, intensitetit dhe kohézgjatjes sé veprimit, té sjellin deri te
lodhja/shtjerrja komplekse e beta gelizave té Langerhansit. Céshtja e atrofisé inaktivative té beta
gelizave, sikurse edhe mungesa e aminoacideve té réndésishme né ushgim, mund té shqyrtohen né
disa raste, ndoshta té rralla, té diabetes-it si faktoré etiopatogjenetik té réndésishém pér paraqitjen
dhe zhvillimin e diabetes-it. Hormoni i rritjes dhe glikokortikoidet kané veprime antiinsulinore, aplikimi
mé afatgjat i glikokortikoidéve, sikurse edhe sindromi i Coushingut, mund, pér shkak té
glikoneogjenezés dhe té veprimit antiinsulinor, té shkaktojné manifestime klinike té diabetes-it. Jané
té pérshkruara disa raste té sémundjes sé shgerit ku kané ekzistuar tumoret e alfa gelizave té
ujdhesézave té Langerhansit dhe vlera té larta té glukagonéve né serum (Yoshinga dhe bashkép. 1966).
Ndonése Conn, né vitin 1965, ka paraqitur piképamjen se adenomet e korés sé gjéndrave mbiveshkore
té cilat tajojné aldosteron, mund qé pér shkak té hipokalcemisé sé shprehur té shkaktojné diabetes
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mellitus-in, nuk ka mundési qé hipokalcemia té€ mund té jeté faktor i réndésishm etiologjik né
etiologjiné dhe patogjenezén e sémundjes sé sheqerit te njerézit (Gjuriq). Tiazidét mund, pér shkak té
hipokalcemisé sé shprehur, té ngacmojné dhe aktivizojné diabetes-in latent ose té pérkegésojné
tashmé ekzistuesin. Ata, gjithashtu, né njé ményré e pengojné tajimin e isnulinés nga beta gelizat e
pankreasit né gjak. Ai diabetes te njeriu éshté i karakterit kalimtar dhe zhduket pas ndérorerjes sé
dhénies sé medikamenteve té pérmendura.

Té dhénat nga literatura botérore udhézojné né rolin té caktuar té disfunksioneve té
aparatit neuroendokrin né zhvillimin e sémundjes sé sheqerit. Megjithaté, ekzistojné mjafté prova té
cilat flasin kundér rolit mé té madh té kétij sistemi, sepse te numri mé i madh i diabetikéve nuk mund
té déshmohet ekzistimi i hiperaktivitetit né ndonjérin nga organet endokrine, gjegjésisht aktiviteti i
shtuar i cilit do nga hormonet e pérmendura. Numri i madh i sémundjeve endokrine me
hiperproduksion té shprehur té hormoneve nuk sjellin deri te s€mundja e sheqerit, késhtugé pér até
shkak debalanci né aparatin neuroendokrin konsiderohet si faktor provokues perciptirativ, i cili te
predispozicioni hereditiv ose stimulimi afatgjaté i beta qelizave, mund té kontribuojé né zhvillimin e
sémundjes sé shegerit.

Mbipesha padyshim éshté faktor, i cili ndér individét me predispozité pér sémundje té
shegerit, e pérshpejton dukuriné e paragitjes sé diabets-it. Eshté vértetuar se gelizat hipertrofike
yndyrore tek té mbipeshét jané mé paké té ndjeshme né insuling, ashtuqé pér kété arsye paraqgitet
nevoja pér tajim té pérforcuar té insulinés, késhtugé ndér kéta individé shkaktohet shtjerrje e beta
gelizave ose, sé paku, insuficienca relative e insulinés (Steinke dhe Thorn, 1970).

Shtatzénia, gjithashtu, bjen ndér faktorét té cilét béjné qé ndér graté me diabetes
gjenetikisht té kushtézuar, gjaté shtatzénisé dibetes-i latent té shndérrohet né té manifestuar i cili
mund té mbetet i tillé, ose té kthehet prap né latent pas lindjes, gé pas njé kohe té caktuar, nén
veprimin e shtatzénive té ardhéshme, té mbipeshés apo faktoréve té tjeré, té kalojé definitivisht né
sémundje té manifestuar té shegerit.

Hormoni laktogjen i placentés dhe shkatérrimi i insulinés endogjene nga ana e placentés
jané faktoré té cilét veprojné né ményré diabetogjene pérgjaté shtatzénisé. Infeksionet, gjithashtu,
mund té pérshpejtojné shndérrimin e diabetes-it latent né té manifestuar.

Infeksioni mund ta fuqizojé progesin patologjik dhe shtojé sé tepérmi nevojén pér
insuling, kjo sidomos vlen pér sémundjet febrile, por gjithashtu edhe pér infeksionet dhe ftohjet. Eshté
térésisht i pagarté mekanizmi i cili bjen deri te aktivizimi i sémundjes sé sheqerit. Nuk éshté e garté
nése progeset infektive e zvogélojné prodhimin e insulinés. Mirépo, ato e stimulojné lirimin e ATCH,
bashké me rritjen e sekrecioneve té steroidéve té gjéndrés mbiveshkore. Sémundja e sheqerit shpesh
zhvillohet pas ndonjé sémundjeje akute infektive, mirépo duket pak e besueshme qé infeksioni té
shkaktojé paraqitjen e sémundjes sé shegerit ndér kéta té sémuré. Sqgarim i besueshém éshté se kéta
té sémuré jané diabetiké latent dhe se infeksioni ka ndikuar vetém gé sémundja té paraqitet.
Infeksione té ndryshme zbulohen si faktoré té€ mundshém né ngacmimin e sémundjes sé sheqerit, mé
seriozet jané ato qé jané meé té shpeshtat. Né té vérteté jané aktuale epidemité virusale, gripi, etj.
Pérvec késaj, duhet cekur se infeksionet e provokojné numér shumé mé té madh té diabetes-it se gé
duket né shikim té paré. Si duket infeksionet virusale jané faktori mé i shpeshté né provokimin e
sémundjes sé shegerit. Ato, sikurse edhe té tjerat, mund ta provokoné diabetes-in vetém po ge se
ekziston edhe faktori genésor i hereditetit. Vlera e larté e glikokortikoidéve, temperatura e lartésuar e
cila rrité veprimet metabolike, sikurse, probabilisht, edhe tajimi i shtuar i kateholaminés, jané faktoré
té cilét e zvogélojné veprimin e insulinés né indet pérgjaté kohés sé shtatzénisé (Gjuriq).
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Ekzistojné té dhéna té mjaftueshme qé edhe faktorét e ndryshém emocional, sikur
shqgetésimet e ndryshme, aksidentet né komunikacion, situatat konfliktuoze né familje dhe
vendpunim, dhe té ngjajshme, mund té jené arsyena té drejtpérdrejta pér paragitjen e sémundjes sé
shegerit.

Né fund mund té themi se pavarésisht nga ajo si cilét jané ata faktoré té cilét kané
kontribuuar mé tepér, apo mé paké, né zhvillimin e kétij debalanci metabolik, paraqgitet hiperglicemia
e génfrueshme si piké nyjore brenda sé cilés takohen té gjithé mekanizmat etipatogjene né paraqitjen
e sémundjes sé sheqgerit dhe né zhvillimin e pamjes klinike té saj. Eshté e qarté qé me ndihmén e saj
organizmi béné pérpjekje né ¢farédo ményre té kompensojé shfrytézimin e ¢’rregulluar té glukozés
népér geliza dhe inde, dhe até né rrugén e saj té metabolizmit anaerobik-glikolitike dhe aerobik-
oksidativ.
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V. FORMAT KLINIKE TE DIABETES-it

Diabetes-i i manifestuar klinikisht i ka format e saja té cilat sipas peshés sé pasqyrés
klinike, nevojave terapeutike dhe prognozés diametralisht mund té ndryshojné. Mirépo, megjthaté
ezkistojné disa véshtirési qé té kryehet klasifikimi plotésisht i knagshém i té té gjitha atyre formave.

Eshté e zakonshme qé diabetes-i té ndahet né dy grupe, diabetesi i fémijéve dhe i
personave té rinjé (diabetes-i juvenil), dhe diabetes-i i personave madhor. | pari, sic tashmé vec éshté
pérmendur, pér shkak té deficitit gati té ploté té insulinés, éshté shumé mé i réndé. Diabetes-i i
personave madhor pamjen klinike e ka shumé mé té buté, e cila shpesh nuk zbulohet gjithé pérderisa
nuk lajmérohen komplikimet e diabetes-it.

Grupi studjus pér diabetes prané Organizatés Botérore Shéndetésore (WHO Expert
comittee, 1965) ka ardhur deri né pérfundim qé pér pérdorimin e pérgjithshém, botéror, té propozohet
vetém klasifikimi i bazuar né kohén e zbulimit té sémundjes, sepse né literaturé ekzistojné klasifikime
té shumta té tipeve klinikisht té& manifestuara té sémundjes sé shegerit:

Sémundja e sheqgerit e manifestuar ndérmjet 0 dhe 14 vjetéve, diabetes-i infantil apo
féminor, i cili zakonisht zotéron simptoma iniciale té véshtira dhe shpejt béhét i varshém nga aplikimi
i insulinés;

Forma e sémundjes sé sheqerit e cila lajmérohet ndérmjet 15 dhe 24 vitesh, diabet-i
rinor, zakonisht éshté me fillim akut, dhe i cili né té shumtén shpejt kthehet né té varshém nga insulina;

Diabetes-ii cili paragitet né moshat ndérmjet 25 dhe 64 vjecare, diabetesi i té té rriturve
ose diabetes-i adult, shumé mé pakeé i varur nga insulina, i cili fillon me simptoma variabile dhe i cili né
pérgindje té caktuar ka nevojé pér insuling;

Mé né fund, diabetes-i i té€ té moshuaréve prej 65 vitesh, shpesh zbulohet me
komplikacione dhe shpesh mund té kontrollohet pa aplikimin e insulinés.

Pérveq klasifikimit té parashtruar, grupi studius i Organizatés Botérore i njeh edhe kéto
tipe té diabetit:

Diabeti endokrin éshté pasojé e sémundjeve endokrine, té cilat ¢’'rregullojné tolerancén
hidrokarbonike: Akromegalia, sindromi i Cushing-ut, dhe, ndoshta, hipertireoza.

Diabeti pankreatogjen éshté rrjedhojé e drejpérdrejté e shkatérrimit té pankreasit,
respektivisht e kistit, tumorit, traumés sé pankreasit dhe e kemokromatozés. Diabetes-i jatrogjenik
éshté pasojé e aplikimit té hidrokortikoidéve dhe e diuretikéve té caktuar. WHO komisioni konsideron
gé ky tip diabetes-i, gjithashtu, ekziston. Diabetes-i gestativ déshmon pér hipergliceminé e cila
lajmérohet gjaté shtatzénisé. Eshté vérejtur se sémundja e shegerit né themele éshté mé e réndé sa
meé heret qé shfaget. Mirépo, gjithashtu éshté vérejtur, se ndérmjet fémijéve, madje edhe ndér ata me
moshén mé té ulté, mund té zbulohet diabetes-i i cili sipas rrjedhés dhe intensitetit té tij térésisht i
pérgjigjet atij adult-it, tipit té lehté té diabetes-it. Konstatimet e kétilla jané mé té shpeshta qysh se ka
filluar té zbatohet deteksioni aktiv i diabetikéve. Nga ana tjetér, edhe ndér té rriturit mund té gjenden
raste té cilat, sipas formés sé tyre klinike qé nga fillimi kané elemente mé té shumta pér formén e
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diabetes-it juvenil sesa pér até adult. Pér kété klasifikimi kronologjik té cilin e ka propozuar Komisioni
WHO éshté i pamjaftueshém pér géllime klinike, késhtuqé ajo duhet té té plotésohet me ato klinike.

Duke marrur pér bazé peshén e ndryshimeve metabolike dhe até té pasqyrés klinike,
sikurse edhe nevojat pér insuling, klinika dallon dy tipe themelore té diabetes-it. Pér kéto tipe klinike
té sémundjes gjithnjé e mé tepér pérdorén terminet, forma juvenile dhe adulte e diabetesit.

Tipi juvenil i sémundjes sé sheqerit kryesisht lajmérohet né dy dekadat e para té jetés,
por mund edhe shumé mé voné. Até e karakterizon njé fillim relativisht akut, simptomatologjia e
réndé, prirja nga acidoza dhe nevoja pér insuliné. Brenda tij bijné rreth 20% té té gjitha rasteve té
diabetes-it. Diabetes-i adult sipas rregullés lajmérohet pas moshés 25 vjecare, mirépo mund edhe mé
heret, madje edhe ndér fémijét e moshés ndér 5 vjecare té jetés. Kjo éshté formé e lehté, e cila
manifestohet shkallézuar, zakonisht ndér persona té mbipeshé, ashtugé njé pérqgindje e caktuar mund
té rregulohet vetém me masa dietike, kurse pjesa e shumté pérmes dietés dhe antidiabetikéve peroral,
pérderisa pérpjesén rreth 1/3 éshté e nevojshme insulina.

Disa prej klinikéve kané shfrytézuar emértime té ndryshme pér dy tipet e pérmenduura
té diabetit, duke potencuar shpesh né ato emértime krakteristika klinike-fiziologjike. Késhtu Lancerau
fliste pér “diabete gras” dhe “diabete maigre” gé u gjegjen tipeve stenik e astenik, sikur qé né vendet
e tjera, sipas shembullit té Laceraut jané emértuar edhe njéri e edhe tjetri tip. Kéto termine né themel
e shénojné karakteristikén themelore somatike té numrit té madh té pacientéve edhe té njérit e edhe
té tjetrit tip, mirépo ekzistojné edhe shmangéje. Papérshtatshméria e vecant e emértimit géndron né
faktin se njé numér i madh fémijésh, astenik né kohén e manifestimit té diabetit té tipit juvenil, me
aplikimin e terapisé adekuate fitojné né peshé, dhe e kundérta, gé, jo rrallé, ndér personat e moshuar
nga shkage té ndryshme manifestohet humbja e peshés, ndonése ata vuajné nga diabetes-i i tipit té
buté, adult, respektivisht nga ai i tipit stenik. Rathery kéto dy grupe té diabetes-it i ka quajtur “diabete
simple” dhe “diabete consomptif”, kurse)Bertram “gegenregulasions diabetes (adult)” dhe “diabetes-
i insulinopriv A dhe B” (Duncan).

Pérvec emértimeve pér tipin e diabetes-it juvenil dhe adult, té gjitha emértimet e tjera
kané ruajtur karakterin lokal, ashtugé nuk kané réndési praktike. Secili tip i sémundjes mund té keté
oscilime né rrjedhén e saj klinike né piképamje té ezgacerabracionit dhe té remisionit, mirépo kjo nuk
e ndryshon tipin e sémundjes. Njé rast i diabetit adult, pér korreksionin e té cilit éshté e domosdoshme
té aplikohet insulina, mund té kthehet né insuliné-rezistent pér shkak té formimit té antitrupave
insulinore. Pér két shkak ai ka nevojé pér doza té médha té insulinés. Kjo éshté komplikacioni i tij, por
ai nuk e ka ndryshuar tipin e sémundjes. Nga kjo, ky klasifikim e formés klinike t& sémundjes sé sheqerit
ka vleré té madhe praktike, sepse mundéson shikimin né peshén e ndryshimeve metabolike dhe
peshén e pasqyrés klinike, sikurse edhe nevojat terapeutike té secilit té sémuré. Pér prognozimin e
gjithésecilit rast ai mundéson mbledhjen dhe pérpunimin e té dhénave statistikore sipas kriteriumeve
té caktuara dhe krijimin e pasqyrave mbi aspekte té ndryshme té epidemiologjisé, klinikés dhe té anés
social-mjekésore té sémundjes sé sheqerit. Kjo éshté arsyeja pérse shumica e autoréve né vendin toné
e propozojné ndarjen klasike té formave klinike té sémundjes sé sheqerit né dy: tipi juvenil dhe adult i
sémundjes sé shegerit. Tipi i paré pérfshiné ato forma té sémundjes sé sheqerit té cilat zakonisht
manifestohen si akute, té cilat kéthehen sé shpejti, apo menjéheré, né té varura nga insulina, véshtiré
stabilizohen, dhe jané té prirura nga ketoacidoza. Tipi tjetér i s€mundjes sé sheqgerit, ose tipi adult,
pérfshiné té gjitha format e lehta, ka fillimin e shkallé-shkallé té reagimit né terapi, si pérmes insulinés,
poashtu edhe té atyre pérmes preparateve nga rendi i sulfoniluresé e dietés.
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V. KOMPLIKACIONET E DIABETES-it

Sipas té dhénave nga gendra té ndryshme pér luftén kundér sémundjes sé sheqerit né
boté, prognozén pér rrjedhén e sémundjes, aftésiné e punés dhe, pérgjithésisht, pér jetén e métejme
e pércakton paragitja e komplikacioneve dhe pengimi i tyre i kohshém.

Praktikisht nuk ekziston rrjedhé e tillé e diabetes-it gjaté sé cilés mé heret apo mé voné
té mos lajmérohet ndonjéra nga komplikacionet e pérmendura, qofté té heréshme apo qofté edhe té
mévonéshme.

Nocioni i kompliakcionit definohet si s€mundje e cila lajmérohet njékohésisht me ndonjé
sémundje tjetér (Dorian). E ashtuquajtura tjetér, ose sindroma diabetike e mévonéshme, éshté termin
i cili shénon raste té shumta té diabetes-it té formés sé lehté, apo mesatarisht té réndg, bashké me té
cilin shfagen komplikacione té shprehura né ndonjérin, apo organe té shumta.

Sot éshté i pranuar mendimi se té gjitha format e komplikacioneve diabetike mund té
reduktohen nén njé themel patofiziologjik, nén angjiopatiné diabetike. Sipas lokalizimit, ato angjiopati
jané edhe: retinopatité diabetike, nefropatité diabetike, neuropatité diabetike e té tj.

Gjaté hulumtimit té sémundjes sé shegerit, né planin e paré té interesit té klinicistéve
jané ndryshimet degjenerative vaskulare, né rend té paré mikroangjiopatia diabetike. Kéto ndryshime,
té cilat pérfshijné té gjitha enét e gjakut té organizmit, pércaktojné prognozén pér numrin mé té madh
té diabetikéve. Megenése mikroangjiopatité mund té paraqiten edhe né fazén e heréshme té
sémudjes, kurse né fazén e mévonéshme jané madje edhe té pashmangéshme, duket se mé miré do
té ishte té flisnim mbi mikroangjiopatité specifike té diabetes-it.

Té futurit e insulinés né terapiné e diabetes-it ia ka zgjatur jetén e diabetikéve, mirépo
njékohésisht ka mundésuar zhvillimin e njé radhe té téré té komplikacioneve degjenerative vaskulare
té cilat sot jané kthyer né problemin kryesor té késaj sémundje. Gjaté késaj éshté e réndésishme té
ceket se kéto ndryshime lajmérohen edhe ndér persona mé té rinjé, dhe até népér enét e gjakut,
veshkét dhe syté, dhe pikérisht pér kété kéto ndryshime jané vendimtare pér pérfundimin e késaj
sémundje.

Mikroangjiopatia éshté procges specifik pér diabetes-in, i cili lajmérohet né enét e imta
té gjakut, né arteriet dhe venat mé té imta, népér organe e inde té ndryshme. Ky komplikacion i
diabetes-it éshté i shpeshté, mirépo ndryshimet e kétij karakteri lajmérohen shumé rrallé para vitit té
dhjeté nga fillimi i késaj sémundje.

Mikroangjiopatia diabetike éshté termin qé sot pérdoret pér té gjitha format e démtimit
té enéve té imta té gjakut ndér té sémurét nga sémundja e sheqerit, dhe nén kété emér Ashton-i, mé
1958, ka publikuar pasqyrén e té gjitha lezioneve mikrovaskulare né diabetes. Konsiderohet se
mikroangjipatia diabetike fillon pér shkak té jonormalitetit né metabolizmin e membranés bazale dhe
se ajo pérfshiné té gjitha lezionet kapilare né organet e pérmendura mé lart, sikurse edhe ndryshimet
né membranén bazale té shumicés sé kapilaréve periferik. Ajo, gjithashtu, pérfshiné ndryshimet edhe
né arteriolet mé té vogéla dhe venulat e retinés, konjuktivet, korioriodeté, shtretérit e pikave dhe indet
e tjera.

Muret e kétyre enéve té gjakut dhe membrana bazale jané trashur pér shkak té
proliferimit té endotrupave, me shtresimin e lipideve dhe té PAS materialit pozitiv. Shkaku i lezioneve
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né enét e vogéla té gjakut éshté i panjohur, megjithése ekziston njé raport i caktuar ndérmjet shkallés
sé kontrollit, moshés jetésore dhe kohzgjatjes sé sémudjes.Shumica e autoréve pajtohen né até se
mikroangjiopatia diabetike éshté e lidhur me gjatésiné e vazhdimésisé sé sémundjes, e jo pér
plegéring, gjining, intensitetin e metabolizmit jonormal ose terapiné.

Ndér shumicén e diabetikéve juvenilé zhvillohet mikroangjiopati e réndé pas 15-20
viteve, nga fillimi i sémundjes. Nga ana tjetér, éshté cekur se shumica e rasteve té mikroangjiopatésé
sé réndé éshté takuar ndér té sémurét gé nuk kané kontrollim té miré. Gjithashtu éshté aksentuar gé
ekzarcerbasionet dhe remisionet e mikroangjiopatisé jané né harmoni me kontrollin e keq dhe té miré
té sémundjes. Ndonjéheré mikroangjiopatia éshté dignostifikuar edhe ndér té sémuré me vazhdimési
té shkurté té diabetes-it, ashtuqgé éshté sugjeruar se mikroangjiopatia, si sémundje kronike progresive,
éshté zhvilluar edhe gjaté kohés sé paradiabetes-it. Jané parashtruar edhe trashésime té€ membranés
bazale dhe té kapilaréve glomerularé e muskuloré né paradiabetes. Né kohérat mé té reja éshté
apostrofuar se né paradiabetes zhvillohen ¢’rregullime té shuménumérta metabolike, té€ ngjajshme
apo identike me c¢’'rregullimet né diabetes-in e shprehur, dhe se kéto ¢’rregullime metabolike
parapérgatisin paraqgitjen e mikroangjiopatisé.

Duket se ndryshimet né enét e gjakut pérgjaté diabetes-it dhe ¢'rregullimet né
metabolizmin e karbon hidrateve jané té ndara, mirépo defekte té bashkuara, késhtugé mund té
thuhet se mikroangjiopatia diabetike nuk éshté kompliakcion, por pjesé integrale e s€mundjes sé
shqerit. Ajo éshté bazé e té té gjitha manifestacioneve vaskulare né diabetes: né glomerulosklerozé,
retinopati, né njé pjesé té polineuropatisé dhe gangrenat.

Ndryshimet vaskulare pérgjaté diabetes-it mund té shfagen né zemér, né aorté dhe
arteriet e tjera. Lezionet, vecanérisht brenda enéva mé té médha té gjakut, pérbéhén nga trashésimi i
mureve té enés sé gjakut nga shkaku i shtresimit té rritur té lipideve dhe i polisaharideve, ashtugé vjen
deri te zvogélimi i lumenit. Kéto ndryshime hyjné né pérbérje té arteriosklerozés, té cilén diabetes-i
posacérisht e favorizon.

Sot éshté miré e njohur se diabetes-i shkakton dukuriné e heréshme, zhvillimin e shpejt
dhe peshén e shtuar té arteriosklerozés dhe té komplikacioneve té saja. Dihet se arterioskleroza éshté
shumé mé e shpeshté ndér meshkujt diabetiké dhe femérat, se ndér popullacionin e pérgjithshém.
Arterioskleroza e réndé dhe komplikacionet e saja shfaget né 75% té rasteve té diabetikéve juvenil,
pra, 10 heré me shpesh se né popullacionin e prégjithshém té késaj grupe moshore. Né piképamje té
morfologjisé sé arteriosklerozés jané béré tentativa shuménumeérshe té tregohet né ca dallime
morfologjke né arteriosklerozén e té sémuréve diabetik dhe jodiabetik, mirépo kéto hulumtime nuk
treguan kurrfaré dallimesh. Huston dhe Abboud kané shpallur se individét e sémuré nga sémundja e
sheqerit tregojné vjetérsim mé té hershém té cilat manifestohen me ndryshime né indin elastik té
enéve. Jo vetém pesha e réndé e arterisklerozés por edhe pérshpeshtézimi i komplikacioneve ndér
diabetikét, tejkalojné dukshém kété dukuri né krahasim me popullatén e pérgjithshme. Shpejtésia e
pérparimit dhe pesha jo e réndomté e komplikacioneve, si¢ jané infarktet e miokardit dhe gangrenat
periferike, jané shkaktare pér até pérqindje té larté té mortalitetit nga sémundjet kardiaovaskulare.
Ekzistojné prova se arterioskleroza né sémundjen e sheqerit éshté kryesisht arteriosklerotike, qé
pérfshiné arteriet mé té vogla periferike dhe qé ekziston rritja e glikoproteineve népér mure pér shkak
té mtrashjes s&€ membranés bazale.

Arterioskleroza koronare éshté prezente né rreth 60% nga té gjithé té sémurét nga
sémundja e shegerit. Si duket, arteriet koronare jané pjesa e pérfshiré mé sé shpeshti né sistemin
vaskular ndér pacientét diabetik. Ndér femérat diabetike pérfshirja e arteriosklerozés koronare éshté
akoma mé e larté se ndér diabetikét meshkuj, gjé gé sjellé né lidhje me dukuriné mé té shpeshtuar té
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hipertensionit ndér femérat diabetike. Eshté vérejtur se sémundja e sheqgerit e barazon diferencén e
njohur té shpeshtésisé sé okluzisé koronare ndér gjini.

Sémundja periferike vaskulare e cila manifestohet me arterisklerozé, klaudikacione
interminente dhe gangrené, zakonisht paragitet né moshén mé té vjetér té jetés. Arterioskleroza
periferike dhe komplikacionet e saja jané shumé mé té rénda né prezencén e sémundjes sé sheqgerit.
Veprimi démtues i sémundjes sé sheqerit né sémundjen vaskulare si duket éshté mé e shprehura né
enét e gjakut té ekstremiteteve. Bell konsideron se gangrena éshté 40 heré me e shpeshté ndér
meshkujt diabetik dhe 70 heré mé e shpeshté ndér femérat diabetike. Né rastet mé té shumta
gangrena diabetike shkaktohet népér ekstremitetet e poshtme, si pasojé e okluzionit té enéve té gjakut
me tromb.

Shpérndarja e lezioneve té arterieve né ekstremitetet e poshtme éshté e ndryshueshme
ndérmjet personave diabetiké dhe jodiabetiké. Shumica e autoréve konsiderojné se lezionet okluzive
ndér diabetikét jané té vendosura mé tepér periferikisht, nén gjunjé, se sa ndér jodiabetikét.

Gangrena diabetike éshté e shpeshté dhe bilaterale. Raporti ndérmjet mikroangjiopatisé
sé ekstremiteteve dhe sémundjes vaskulare periferike nuk éshté sqaruar. Disa autoré besojné se
pérhapshméria dhe réndimi gangrenés mund té jené né pérpjestim me lezionet mikrovaskulare.
Goldenberg dhe bashkép., kané sugjeruar se lezionet endoteliale proliferative té arterieve té vogla, té
kapilaréve dhe té venulave mund té kontribuojné né zhvillimin e gangrenés sé ekstremiteteve,
pérderisa autoré té tjeré konsiderojné gé kéto ndryshime jané pasoja, dhe jo shkage té iskemisé.

Kur flitet pér sémundjen vaskulare né diabetes duhet pérmendur edhe arteriosklerozén
e enéve renale té gjakut. Raportet mé té heréshme nga era parainsulinore nuk kané shénuar ndonjé
paraqitje té shtuar té arteriosklerozés, pér ¢faré sot komentohet me kohézgjatjen relativisht té shkurté
té sémundjes dhe vdekjen e heréshme. Té sémurét nga sémundja e sheqerit prej mbi 40 vjetésh té
jetés dhe diabetikét juvenil déshmojné pér shfagjen e sklerozés sé arterieve intrarenale. Arseth
konsideron se arterioskleroza e veshkave éshté mé e shpeshta, dhe shpesh mé e shprehura ndér
diabetikét. Pesha e nefropatisé diabetike, pogese njékohésisht ekziston edhe arterioskleroza, éshté né
korelacion pozitiv me kohézgjatjen e sémundjes sé sheqerit dhe vjetérsiné e té té sémurit.
Arterioskleroza e veshkave nuk éshté shkaktuar me hipertension, sepse paragitet shumé shpesh,
sikurse citon Bell, ndér té semurét diabetiké pa hipertension.

Mé heret éshté konsideruar se arterioskleroza e réndé e trurit dhe komplikacionet
sekundare (gjakderdhjet e té ngj.) kané gené barabart té shpeshta ndér personat diabetik dhe
jodiabetik. Mirépo, studimet e reja tregojné se shfagja e komplikacioneve si ajo e infarktit e té tj. Eshté,
2 — 3 heré mé e shpeshté ndér diabetikét, pérderisa gjakdredhja éshté péraférsisht e njéjté né té dy
grupet. Arterioskleroza cerebrale dhe tromboza tregojné pérkeqésim progresiv me kohézgjatjen e
diabetes-it.

Shpeshtésia e hipertensionit ndér té sémurét nga sémundja e sheqgerit éshté shumé mé
e larté se ndér ata nga popullacioni i pérgjithshém. Goldenberg dhe bashkép., kané zbuluar shtypjen e
larté e gjakut né 69% té rasteve ndér personat diabetiké, kurse né 40% té rasteve ndér jodiabetiké.
Bloodworth e ceké peshén e arteriosklerozés ndér té sémurét nga sémundja e sheqerit.

Karakteristike pér sémundjen e sheqgerit jang, gjithashtu, nefropatité, respektivisht
glomeruloskleroza diabetike dhe nefroza tubulike. Ekzistojné shumé gjendje né veshka té cilat nuk jané
specifike pér diabetes-n, mirépo té cilat shpesh gjenden té bashkuara me kété sémundje. Kétu béjné
pjesé pielonefritisi, papilitisi nefrotik, nekroza akute tubulike dhe toksemia né graviditet.
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Glomeruloskleroza diabetike éshté vetém pjesé e mikroangjiopatisé né diabetes.
Glomeruloskleroza nodulike-Kimmeistiel-Wilson éshté lezion specifik pér diabetesin. Kimmeilsteil dhe
Wilson jané té parét qé, mé 1936, pérshkruan lezionet histolgjike né veshkat e té sémuréve nga
sémundja e shegerit. Sipas tyre, ndryshimet pérbéhén nga mtrashja hialine e indit lidhor interkapilar.
Mirépo, botékuptimet e sotme pér nefropatiné diabetike kané ndryshuar, dhe shumé té dhéna lidhur
me kété problem jané kontraverzé, mirépo pérshkrimi origjinal i lezioneve nodulare né veshké, nga
Kimmeilstieli dhe Wilsoni, mbetet si e dhéné e réndésishme shkencore né historiné e sémundjes sé
shegerit. Glomeruloskleroza difuzive éshté mé paké specifike, mirépo éshté zbuluar né 50% deri né
90% ndér té sémurét me diabetes. Eshté pasojé e grumbullimit té PAS materialit pozitiv né mezentium.
Vjen deri te rritja e strukturés glomerulike dhe mtrashje e membranés sé kapilaréve. Membranat e
mtrashura kapilare bazale éshté ndryshimi mé i lehté glomerulik né diabetes dhe me siguri mund té
vértetohet vetém me mikroskop elektronik. Té dhénat e tashme nga literatura déshmojné se madje
mbi 90% té diabetikéve tregojné mtrashje té membranés bazale té enéve té gjakut pas vazhdimit té
diabetit manifestiv nga 5 deri né 10 vjeté. Bloodworth konsideron se trashésimi i membranés sé pjesés
periferike té kapilaréve zhvillohet bashkérisht me trashésimin e mezantiumit. Fisher dhe bashkép.,
kané studjuar ndryshimet ultrastrukturore té glomerulosklerozés diabetike ndér té sémurét diabetiké
té rinjé dhe kané apostrofuar se mtrashja e membranés sé kapilaréve glomerul pason pas trashésimit
té mezantiumit.

Si duket nefropatria né diabetes éshté mikse, pra, kombinim ndérmjet arterio dhe
arteriosklerozés akute dhe kronike té pielonefritisit dhe glomerusklerozés, e cila konsiderohet si
specifike pér diabetes-in. Nga piképamija klinike, ky éshté géndrimi dhe mendimi mé i pranueshém.

Né bazé té pérvojés soné (Gjuriq D.) faktorét etiologjik té cilét kontribuojné né shfagjen
e manifestimeve veshkore né diabetes (Glomerusklerozés), jané regullacioni i keq i sémundjes,
kohézgjatja e vazhdimit té diabetesit dhe koha e paraqitjes sé tij, mosha jetésore, respektivisht gjinia.
Né piképamje té ¢’rregullimeve metabolike, gjithsesi gé rol luajné ¢’rregullimet né metabolizmin e
hidrateve té karbonit, té lipideve, albumineve dhe elektrolitéve, sidomos té kaliumit. Nuk éshté i
réndésisé mé té vogél hiperfunksioni i korés sé gjéndrave mbiveshkore, sikurse dhe ¢’rregullimi i
proceseve autoimune té cilat né kohérat e fundit po studjohen gjithnjé e mé tepér ndér té sémuré nga
diabetes-i. Ekzistojné gjithnjé e mé shumé fakte té cilat flasin se mikroangjiopatia diabetike mund té
shkaktohet edhe ndér persona me diabetes sekundar, dhe gé do té mund ta kishin madje edhe
shkaktarin metabolik dhe imunologjik. Pér veprimin e faktoréve imunologjik flet edhe prezenca e gama
globulinés né glomerulet e veshkéve me mikroangjiopatiné diabetike, dhe até imunoglobulina G. Né
bazé té njohurive bashkékohore mund té pérfundohet qé pér momentin nuk ekzistojné fakte té
mjaftueshme té cilat do té mund té flisnin pér mekanizmin autoimun né shfagjen e diabetes-it te njeriu.
Kjo nuk e pérjashton besueshmériné gé fenomenet imune té kané rol_né patogjenezen e
manifestimeve té caktuara né sémundjen e sheqerit, né rradhé té paré mendohet né
mikroangjiopatiné diabetike.

Kishin kaluar shumé kohéra para se té vérehej lidhja ndérmjet sémundjes sé sheqerit
dhe té sémundjes sé nervave e cila shpesh mund té jeté pércjellése. Bouchard, né vitin 1881, dhe
Althaus, né vitin 1883, pér heré té paré e kané pérshkruar polineuritis-in diabetik. S€mundjet e nervave
periferike zakonisht jané pércjellése té ndonjé sémundjeje tjetér, apo helmimi. Po ge se sémundja
themelore éshté ndonjé inflamacion, éshté e zakonshme qé edhe sémundja e nervave té jeté e
pércjellur me inflamacion, dhe té emérohet me polineuritis. Po ge se sémundja themelore nuk éshté,
pra, e natyrés inflamative, si¢ éshté rasti te sémudja e sheqerit, atéheré sémundjen pércjellése té
nervave do té duhej ta emértonim neuropati. Sipas shumicés, sémundjen nervore diabetike do duhe;j
ta emértonim polineuropatia diabetike.
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Sémundja manifestente e nervave nuk éshté aspak e rrallé. Késhtu, R.W.Rundis (1945)
thot se ndér 4% té diabetikéve manifestohet kjo sémundje. Si duket, polineuropatia diabetike ekziston
meé shpesh, dhe gjithashtu éshté e besueshme gé asnjé diabetik, nén kushte qé kohésisht mjaft gjaté
té |éngojé nga diabetes-i, nuk mbetet pa asnjé shenjé té késaj neuropatie.

Piratt (1965) zbulon polineuropatiné diabetike ndér 21% té rasteve té diabetit.
Konsiderohet se njé numér mjafté i madh i té té sémuréve kané mundime té natyrés nervore, dhe qé
ende té mos dijné se Iéngojné nga sémundja e sheqgerit. Numri i rasteve té kétilla, sipas pérshkrimeve
té M.M.Martinit (1953), Fagerbergut (1956), sillet nga njé e treta, deri né dy té tretat e té té gjitha
polineuropative diabetike. Paraqgitja e démtimit té nervave periferike sillet né lidhje me sémundjen e
arterieve té fijeve nervore (vasa nervorum).

Arterioskleroza si duket né njé ményré éshté e lidhur me diabetes-in né até kuptim gé
ndryshimet né enét e gjakut paragiten mé shpesh dhe mé heret ndér diabetikét. E.S. Fagerberg né
hulumtimet e tija, né 80% té pacientéve té tij té sémuré nga diabeti kishte zbuluar ndryshime
arteriosklerotike népér arterie nése ata e kishin polineuropatiné diabetike, kurse vetém 71% né qofté
se até nuk e kishin. Me ¢’rast 58% ndér ata né ekstremitetet e poshtme jané treguar ndryshime
arteriosklerotike po ge se ndér ta ishte vérejtur polineuropatia, e po ge se jo, vetém 28%. Rreth 90%
nga té sémurét me polineuropatiné diabetike njékohésisht kané ndryshime vaskulare né retiné dhe
népér veshkéza.

Edhepse éshté botékuptim, sipas té cilit pér paragitjen e polineuropatisé diabetike
shkaktar jane lezionet obliterante té enéve té gjakut té fijeve nervor, disa fakte klinike udhézojné nga
ajo sé kjo sémundje e nervave t‘'mos komentohet ekskluzivisht né até ményré. Konsiderohet se kur pér
shkak té diabetes-it vjen deri te ndryshimet né enét e gjakut, ushqimi i gelizave té Schwannit pérgjat
neuroneve periferike éshté ¢’rregulluar, gjé gé vjen deri te démtimi i mbéshtjellésve mielinaré dhe deri
te shkatérrimi funksional e anatomik té nervave periferike. Pérvoja klinike méson se sidomos format
asimetrike té neuropatisé proksimale mund té lajmérohen edhe para manifestimit klinik té diabetes-
it.

Para disa vitesh M.M. Martin (1953) kishte dyshuar se disa ndryshime vaskulare do té
duhej té ishin mé té réndésishmet pér shfagjen e polineuropatisé diabetike pér shkak se rezultatet, té
realizuara me matjen e temperaturés sé |lékurés dhe me oscilometriné e arterieve, nuk pajtoheshin me
simptomat dhe shenjat e polineuropatisé. Ai qé atéheré nénvizonte se shkaktari i vérteté i
polineuropatisé éshté i panjohur. Duke hulumtuar rreth deviacioneve té njohura metabolike, si
shkaktar té mundshém té polineuropatisé diabteike, ai pérfundon se ndér to nuk mund té radhiten as
démtimet e metabolizmit té piruvateve, as mungesa e tiaminés.

Sot konsiderohet se polineuropatia diabetike shkaktohet pérmes ¢’rregullimeve té
vecanta té metabolizmit té veté qelizés nervore, i cili éshté karakteristik pér diabetes-in (J.J. Goodman
1953, Greenhaum 1964). Té shumté sot polineuropatiné diabetike nuk e konsiderojné si komplikacion
té diabetes-it, por si njé formé té sémundjes diabetike (M. Elenberg, 1960, D.W. Mulder dhe bashkép.,
1961).

Polineuropatia né diabetes sipas peshés sé saj nuk shkon paralelisht me réndimin e veté
diabetes-it. Diabetes-i mund té filloi me shenjat e polineuropatisé, e cila zhvillohet sipas ményrés
vetanake, pa marr parasysh formén dhe rrjedhén e veté diabetes-it.

Nuk ekziston kéndshikim unik mbi patogjenezén e kétij komplikacioni té sémundjes sé
shegerit. Pérveg iskemisé sé shkaktuar me mikroangjiopatiné e vase nervorum, edhe ¢’rregullimi i
metabolizmit té glukozés né sistemin nervor luan rol té réndésishém né paragitjen e polineuropatisé
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diabetike. Edhepse konsiderohet se deficiti i insulinés nuk e ¢’rregullon metabolizmin e glukozés né
sistemin nervor, hulumtimet mé té reja (Rafaelsen, 1967) kané vértetuar se dhénja e insulinés e rrité
shfrytézimin e glukozés né sistemin nervor. Eshté vértetuar se né diabetes ekziston zvogélimi i krijimit
té acetil-CoA né sistemin nervor, e me kété edhe krijimi i lipideve té kémishézés milienike té nervave.
Pérvec késaj, punimet e Rafaelsenit kané treguar se né diabetes pjesé e madhe e glukozés nuk
metabolizohet pérmes glukozés-6-fosfatike, por pérmes sorbitolit dhe fruktozés. Pér kété sorbitoli dhe
fruktoza grumbullohen né sistemin nervor, posacgérisht né nervat periferike, dhe duke e rritur shtypjen
né indin nervor, shkaktojné démtimin e tij.

Procesi patologjik i polineuropatisé diabetike mund té pérfshijé nervat periferike, trurin
dhe palcén kurrizore. Neuronet periferike mund té pérfshihen sikur né ményré plotésisht distale,
poashtu edhe né ményré mé proksimale né rajonin e rrénjéve dhe, respektivisht, té gelizave té palcés
kurrizore dhe té palcés sé_pérzgjaturés. Shumé mé shpesh kéto démtime lajmérohen né formé té té
kombinacioneve té ndryshme té lezioneve té pjeséve té vecanta té nevraksit.

Rrjedha e sémundjes mund té jeté e lehtg, progredient dhe ireverzibil né njérén anég,
dhe akutisht i réndé, reverzibil dhe i kohézgjatjes sé shkurtér, né anén tjetér. Simptomat meé té
shpeshta fillestare mund jané llojet e ndryshme té ¢’rregullimit té senzibilitetit, ¢’rregullimi i
inervacionit autonom, ndryshimet népér nyje, anoreksia, impotenca, dhe tutje.

Komplikacionet e syrit né diabetes jané, gjithashtu, té kushtézuara me
mikroangjiopatiné. Okulopatité kryesisht lajmérohen ndér enét mé té imta té gjakut dhe
karakterizohen me shtresa té rritura té lipideve dhe té polisaharideve népér muret e enéve té gjakut
dhe té rajoneve fqinjésore. Ndryshimet né retiné numérohen si ndér mé té shpeshtat dhe mé
karakteristiket e manifestimeve kronike té sémundjes sé shegerit. Kéto manifestime mund té rradhitén
né tre stadiume. Mikroaneurizmat dhe zgjérimi i venave kryesisht jané ndryshimet mé té heréshme né
retiné: kéto jané, né fakt, pérgjakje té vogéla pikézore. Pas njé kohe kéto mikroaneurizma shpeshtohen
dhe lidhen ndérmjetveti. Pérveg kétyre, mund té vérehen edhe vende té vogla té derdhjes sé gjakut.
Eksudatet jané shumé afér me mikroaneurizmat, mirépo kané afinitet té géndrojné paké mé thellé né
retiné. Rezultati i ndryshimeve té shprehura té venave varikoze né retiné ndér persanat e rinjé éshté
gati-gati patognomonik pér diabet-in. Mund té lajmérohet numé i madh i remisioneve dhe i
egzacerbacioneve, sidomos né stadiumet e ndryshme té retinitisit. Remisionet lajmérohen sidomos
gjaté mjekimit té drejté té diabetes-it.

Né njé numér mé té madh té diabetikéve me retinopati, ndryshimet e arrijné edhe fazén
e treté. Papritur mund té shfaget gjakéderdhja nga retina né trupin e xhamézuar. Kéto gjakéderdhje
resorbohen shumé ngadalé dhe pércjellen me depértimet e reja té shumta té enéve té vogla té gjakut,
té cilat i pércjell invazioni i indeve fibrotike. Kontraksionet e shfaqura té indit té démkosur mund té
sjellin deri te shpérputhja e retinés. Retinopatia diabetike sot éshté shkaktarja mé e shpeshté e
verbézimit. Gjakéderdhjet, eksudatet dhe mikroaneurizmat, gjithashtu, vérehen njékohésisht me
ndryshimet té cilat paraqiten pér shkak té retinitisit proliferant. Ndryshimet proliferative jané shumé
mé té shpeshta né tipin juvenil té diabetes-it, sesa né diabetes-in e té té rriturve, mirépo nevojitet
kohé mé e gjaté qé ndryshimet té paragiten né tipin juvenil, zakonisht mé shumé se 15 vite, nga vuarja
e diagnozés sé diabetes-it.

Dolger ishte i pari gé tregoi se né té gjithé, apo, pothusjse né té gjithé personat té
sémuré nga diabetas-i i tipit juvenil, mé sé voni deri né 20 vjeté, lajmérohen ndryshime né enét e gjakut
té retinés. Ndér diabetikét e rinjé, ndryshimet né vena mund té jené shenja e paré e retinopatisé
(plotnia, gjarpérimi, shfagja e aneurizmave). Pas 15 vitesh nga shfagja e diabetes-it, ndér diabetikét
juvenal ndryshimet né vena jané té shprehura né 80% té té sémuréve. Ndér diabetikét e rritur kéto
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ndryshime lajmérohen pas 5-6 vitesh. Mirépo, progesi diabetik padyshim ka ekzistuar shumé mé gjaté
para se té vértetohej. Retinitis poliferansi zhvillohet ndér persona me diabetes té réndé pér kohé té
gjaté, i cili ka gené i mjekuar dobét. Retinitis poliferansi nuk éshté specifik pér diabetes-in, sepse késo
ndryshimesh vérehen edhe ndér sémundje té tjera. Mirépo kéto ndryshime ndér diabetikét jané
dukshém mé té shpeshta, gjithnjé jané té dyanéshme dhe mé sé shumti lajmérohen né polin e
prapérm.

Kataraktet dhe glaukoma jané gjithashtu komplikacione té shpeshta ndér té sémurét nga sémundja e
sheqerit. Konsiderohet se ekzistojné dy lloje té katarakteve ndér diabetikét, metabolike dhe senile. Tipi
metabolik lajmérohet vecanérisht né llojin juvenil té diabetes-it. Kéto katarakte duken si fjollat e borés
dhe fillojné né anén subkapsule té thjerrézave. Tipi senil lajmérohet mé shpesh ndér té sémurét e
moshuar dhe éshté i njéjté me kataraktet e personave té tjeré senil.

Binkley para ca kohésh ka parashtruar shprehjen “dermatopati”, i cila shpreh
manifestimet Iékurore té mikroangjiopatisé diabetike, né njé masé té konsiderueshme e ngjajshme me
até lloj té ndryshimeve té cilat shihen né neuropatité, retinopatité, nefropatité dhe té ngjajshme.
Mikroangjiopatia e lokalizuar né Iékurén e diabetikéve éshté sé pari shkas pér zvogélimin e
rrezistueshmeérisé sé kapilaréve, e cila mund ta shkaktojé purpurén. Komplikacionet mé té rénda mund
té shkaktojné ndryshime né arteriolat terminale té |ékurés, sidomos né Iékurén e thembrave, cianozés
lokale dhe i tenjave iskemike, té cilat shkaktojné dhembje té forta.

Lezionet primare té dermopatisé jané té vogéla, ato jané multitipe, diskrete, té
rrumbullakéta apo ovale, papula té ndrydhura té kugérrimta né té mbyllur, té cilat sidomos duken né
siperfaget ekstenzore té ekstremiteteve. Lezionet kohésisht mé té vjetra jané té pércjellura me
hiperpigmentacion dhe kané pamje difuzive. Kéto jané mé té shpeshta ndér diabetiké té cilét |éngojné
gjaté ndér vite. Kontrolli histologjik i lékurés sé diabetikéve, e cila né pamje duket normale, tregon
ndryshime né indin elastik dhe né enét e imta té gjakut té dermés. Membrana bazalé éshté e mtrashur
si ndér diabetikét juvenilé, poashtu edhe né diabetes-in e filluar né moshén e rritur. Sipas Sipersteinit
dhe bashkép., ndér diabetikét ekziston rritje gartésisht e shprehur né trashésiné e membranés té
kapilaréve muskulor, né krahasim personat normal.

Ndér komplikacionet akute té diabetes-it, mé té réndésishmet jané ketoacidozat me
komén diabetike, komén-joketogjene hiperosmolare dhe acidoza laktale. Acidoza éshté shkaktuar me
grumbullimin e thartinés acidouthullike dhe betaoksibutere. Komplikacioni tjetér i diabetes-it té
pakontrolluar éshté koma hiperosmolare joketogjene e diabetes-it: té sémurét e tillé nuk jané
acidoitiké, pérderisa ¢’rregullimi i vetédijes sipas té gjitha gjasave éshté shkaktuar me diadratacionin
gelizor, pér shkak té deficitit té réndé né ujé dhe koncentracionit té larté té glukozés né léngun
ekstraqelizor. | treti, si formé mé paké e njohur e acidozés diabetike éshté ai, i cili vien pas grumbullimit
té madh té thartinés laktike, acidoza laktike. Forma e fundit, edhe pse lajmérohet shumé rrallg, pér
shkak té veprimit terapeutuk specifik na detyron t&€ mendojmé mé tepér.

Ketoacidoza karakterizohet me ketonemi, acidozén hiperosmolarmike, hipergliceminé e
zakonshme, dehidracionin dhe me komén, dhe bjen né radhén e komplikacioneve shumé serioze
metabolike akute té diabetes-it. Té sémurét kané dehidracion fugimisht té shprehur, frymémarrjen
Kousmmaulitike dhe koncentrimin e rritur té acetonit né plazmé, jané té zgjuar ose né rastin mé té
miré mesatarisht konfuzé. Trupat ketonik jané thartina betahiksobutere, thartina acetouthullore dhe
acetoni. Pérderisa krijohen né sasira té vogéla, kéta trupa ketoniké mund té oksidohen dhe té
pérdorohén si [éndé djegése metabolike. Mirépo, kur shpejtésia e pérdorimit té kétyre trupave éshté
e kufizuar, sikur né rastin e disa momenteve né sémundjen e shegerit, atéheré vjen deri te shumézimi
i tyre né gjak. Trupat ketoniké lartésojné osmalitetin e plazmés dhe njékohésisht sjellin deri te humbja
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e ujit népér geliza. Ato jané thartina té forta, té cilat lehtésisht disocohen dhe népér léngjet trupore
Iéshojné jone hidrogjenike. Puferét zvogélojné rénien e pH, kurse mé i réndésishmi éshté bikarbonati.
Disociacioni i thartinés karbonike zvogélohet, kurse raporti i joneve té bikarbonateve ndaj thartines
karbonike bjen, késhtugé kjo gjendje quhet ketoacidozé.

Ky komplikacion metabolik lajmérohet ndér té sémuré té cilét nuk kané gené té
nénshtruar nén kontrollén e rregullté diabetike e insulinore, respektivisht ndér té cilét ndikues té
ndryshém sekundar kané sjellur deri te pérkeqésimi i pérnjéhershém i debalancit metabolik gé tashmé
veg ishte ekzistues. Nuk éshté rast e rrallé, sidomos ndér té sémurét me tipin juvenil té diabetes-it, gé
shfagja e acidozés, respektivosht e komés, té jeté manifestimi i paré i garté i késaj sémundje.
Komplikacioni i dyt akut i vonshém i diabetes-it té pakontrolluar, éshté eméruar koma hiperosmolare
joketogjene diabetike. Kété komé e ka pérshkruar Freriche para mé tepér se teté dekadash.

Duke analizuar té dhénat nga literatura shihet se ky sindrom, apo kjo komé nuk éshté
aspak e rrallé. Sipas disa autoréve né dhjeté koma ketoaciditike vjen njé komé hiperosmolare
joketogjene diabetike, pérderisa Assan dhe bashkép., kané konstatuar se ¢do i gjashti i s€muré né
komén diabetike e ka kété tip té komés. Sipas té dhénave nga Klinika interne A né Beograd brenda 10
vitesh ndér 2005 komash diabetike dhe 230 ketoaciditike nuk éshté regjistruar asnjé rasti i tipit té
kétillé té komés pa aceton (Gjuriq D., dhe bashkép.). Kjo formé e komés né té shumtén lajmérohet
ndér njeréz né moshé té shtyer, mirépo kjo formé mund té konstatohet edhe ndér té sémuré té
moshés mé té re, madje edhe ndér fémijé.

Danovski i ciliné ményré detajike e ka studjuar kété tip kome pérmend se edhe ai, shumé
rrallé, késo komash ka zbuluar ndér fémijé. Rubini dhe bashképunétorét e kané pérshkruar komén
hipérosmolare ndér gjashté fémijé, ndér té cilét katér me pérfundim vdekjeje. Filli i késaj kome éshté
mjafté enigmatik. E dijmé se mungesa e insulinés efektive pér pasojé e ka paragitjen e hiperglicemisé.
Mirépo, pérderisa né numrin e madh té té sémuréve pérgjat pérkegésimit mé té fugishém fillojné té
lajmérohen edhe shenjat e ¢’rregullimit té metabolizmit té yndyrérave, kjo nuk ndodhé né kété rast;
ketonemia dhe acidoza mungojné. Pér kété edhe shtrohet pyetja pérse te kjo komé nuk vjen deri te
krijimi i materieve ketonike dhe ketoacidozat.

Eksperimentalisht éshté vértetuar se pér veprimin antilipolit jané té mjaftueshme sasira
té vogla té insulinés, shumé mé té pakta nga ato té cilat jané té nevojshme pér ta penguar
hipergliceminé. Me eksperimente éshté vértetuar se hiperglicemia dhe hiperosmolariteti i plazmés
kané veprim antiketogjen. Pér kété, kur jané prezente, ato e véshtirésojné ose e pengojné zhvillimin e
ketozés.

Hiperglicemia e larté e ngacmon glikozuriné e shumté dhe diurezén osmotike bashké
me humbjen e madhe té ujit dhe té elektroliteve. Pasojé e késaj éshté humbja e madhe e ujit nga
organizmi dhe dehidrimi i fugishém. Pér skak té hiperosmolaritetit té fugishém té Iéngjeve
jashtéqgelizore, uji kalon nga qelizat né hapésirén jashtéqgelizore. Ndonése pér shkak humbjes sé
vazhdueshme té ujit pérmes diurezés sé shumté, megjithaté hapésira intravaskulare éshté e furnizuar
relativisht mé miré me ujé, sepse shtypja onkotike e proteineve té plazmés e mban ujin né hapésirén
intravaskulare, pér kété edhe shoku hipovolemik fillon voné dhe gati gjithnjé njékohésisht me humbjen
e natriumit.

Progresioni i komés éshté relativisht i ngadalshém, késhtugé nga simptomat e para e
deri te koma zakonisht kalojné disa dité. Acidoza laktaktike éshté pérshkruar nga njé numér i té
sémuréve nga sémundja e shegerit, zakonisht ndér ata té sémuré nuk ekziston ketoacidoza.
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KREU I

1. LENDA E STUDIMIT DHE CAKU | PUNIMIT

Studimi joné éshté mbéshtetur né pércjelljen dhjetévjecare té sémuréve nga sémndja e
shegerit né KSA té Kosovés. Qéllimi na ishte jo vetém té konfirmohet kjo gjendje patologjike dhe té
pércaktohet shkalla e démtimit té organeve té caktuara té té sémuréve toné, por gjithashtu té
zbulohen edhe karakteristikat klinike dhe epidemiologjike.

Prapambeturia shekullore e kétij rajoni e kishte béré té vetén edhe né sferén e gjendjen
shéndetésore té popullit toné. Mbrojtja shéndetésore e pazhvilluar e popullatés, numri i
pamjaftueshém e mjekéve dhe i punétoréve té tjeré shéndetésor, numri i vogél i institucioneve té
pajisura dhe vetédia e pazhvilluar shéndetésore, kishin béré té veten ashtugé nuk ishte e mundur té
béhej njé krahasim ndérmjet gjendjes sé sotme té mbrojtjes shéndetésore me até té para disa
dekadash, apo até té drejtpérdrejt pas ¢lirimit. Mund té thuhet se dekadave té fundit né Kosové éshté
filluar gé nga fillimi né shumé veprimtari, madje edhe né drejtim té kujdesit té vérteté pér shéndetin
njerézor. Qé nga kjo gé u tha del pérfundimi se detyra e joné ishte shumé komplekse dhe me
pérgjegjési; me fjalé té tjera ishte filluar nga fillimi.

Megjithaté, né bazé té kétij eksponimi hipoteza punuese e kétij studimi do té mund té
reduktohej késisaj:

- diabetes-i si sémundje e shogéeisé bashkékohore padyshim e ka projeksionin e veté
edhe né Kosové, sikur né drejtim té pérshpeshtimit gjithnjé e mé té madh, poashtu edhe né shfagjen
e té gjitha llojeve té komplikacioneve té cilat kjo sémundje i barté me veti;

- karakteristikat epidemiologjike té diabetes-it né kété rajon duhet té na japin pérgjegje
se a rritet dhe né cilén masé rritet pérhapshméria e sémundjes sé sheqerit si¢ éshté né rastet népér
rajonet e tjera té Jugosllavisé, resoektivisht a mund té konkludohet se edhe né Kosové shkalla e
urbanizimit dhe e industrializimit kané ndikim dhe jané pjesémarrése né shfagjen e késaj gjendjeje
patologjike;

- gjithashtu, éshté e interesit té vértetohet se a lajmérohen né kété rajon mé shumé se
né té tjeré disa vecori klinike té sémundjes sé shegerit, né rradhé té paré komplikacionet akute, duke
marrur parasysh se shérbimi shéndetésor i Kosovés né krahasim me té tjerat akoma ka ngecje serioze,
kishtugé me veté kété gjendet edhe né njé pamundési gé atyre qé Iéngojné t'ua ofrojné ndihmén e
kohé&shme dhe efikase.

Vetvetiu nénkuptohet se pér detyré na ishte edhe té pércaktojmé varshmériné reciproke
té diabetes-it né raport me sémundjet dhe gjendjet e tjera qé lajmérohen né Kosové. Nga kjo, detyré
e hulimtimit ishte kushtézueshméria shkakési-rrjedhim e shfagjeve dhe e shpeshtésisé sé diabetes-it
né kété rajon té Jugosllavisé, nén ndricimin e arritjeve mé té reja té shkencés. Nga kjo né disertacion i
éshté pérkushtuar kujdes i mjaftueshém epidemiologjisé, klinikés dhe terapisé sé diabetes-it, sepse
ato té gjitha sé bashku pérbéjné njé térési.
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KREU Il

1. REZULTATET E HULUMTIMIT

| - METODAT

Ndér té sémurét me diabetes jané kryer analizat e zakonshme laboratorike rutinore:
sedimentacioni i eritrociteve, pasqyra e gjakut dhe kontrollimi i térésishém i urinés. Gjathashtu, ndér
té gjithé éshteé realizuar edhe rendgenoskopia e zemrés dhe e mushkérive, kurse né njé numér té madh
té tyre edhe EKG. Njéjté, numré i konsiderueshém éshté shikuar nga ana e konsultantéve,
oftalmologéve dhe neurologéve.

Jané béré edhe analiza té tjera te njé numeér i konsiderueshém i té té sémuréve: urea
(W.H. Marsh /1963/, né serum ( Clin, Chem., XI, 624-627), kolesteroli i gjithémbarshém né serum
(Metoda kalorimetrike e Pearsonit), pastaj kaliumi dhe natriumi né serum pérmes fotometrit_té tipit
Ewans, kalciumi, klori dhe rezerva alkale (kjo e fundit sipas metodés: B. Scribner/1950/, Proceeding of
the Staff Metings of the Mayo Clinic, Vol. 20, No 9, dhe Vol. 25, No. 24).

Viteve té mé heréshme glicemia éshté vértetuar sipas metodés Hagedorn-Jensen,
pérderisa vitin e fundit né Kliniké ajo pérllogaritet me ndihmén e analizatorit automatik me
shfrytézimin e metodés oksidative né Neokupreinom (vlerat normale 75-110 /100 ml/; D. Bittner,
McCleary, Anm, J. Clin. Path., XI, 423, 1965). Testi i ngarkesés me glukozé per os (G. T. T per os) éshté
béré me 100 g glukozé. Marrja e mostrave té glicemisé: para marrjes sé glukozés dhe pas 30, 60, 90
dhe 120 minuta. Testi i ngarkesés me insuliné éshté aplikuar rrallé, dhe até kryesisht né Kliniké: 0,1
dhe 1. Insuliné kristale/kg. Marrja e mostrave té glicemisé para dhénies sé insulinés s.c. dhe pas 20,
10, 15 dhe 15 minuta. Pércaktimi i glicemisé sipas procedurés sé pérshkruar mé pareé.

Lipidet e gjithémbaréshme jané pércaktuar jashtézakonisht rrall€, posacérisht viteve té
méparéshme. Kohérave té funditn né Kliniké po aplikohet metoda turbidimetrike (Polonwsky).
Elektroforeza e lipoproteineve éshté pécaktuar pérmes ndihms sé elektroforezés me letér (Durrum et
al.). Trigliceridet e serumit akoma nuk pércaktohen.

Me metodén biuretike jané pércaktuar edhe proteinet e gjithémbaréshme, pérderisa
elektroforeza e albumineve té serumit éshté pércaktuar pérmes elektroforezés me letér sipas
Tiseliusit.
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|l. FREKUENCA E DIABETES MELITUS-it NE KOSOVE

Frekuenca e sémundjes sé sheqerit, gé sot, po merr gjithnjé e vend mé té réndésishém
ndérmjet sémundjeve kronike. Sipas karakteristikave té tija té shumta klinike dhe epidemiologjike,
mund té gjykojmé se kjo sémundje edhe né té ardhéshmén do té paraget njérin nga problemet e
réndésishme medicinale.

Kjo paraqitje e frekuencés sé sémundjes sé sheqerit ka pér géllim té konribuon né
ndricimin e gjendjes sé sémundjes sé sheqerit né Kosové né kohézgjatjen prej njé dekade, sepse té
dhénat nga literatura qartésisht tregojné gé sémundja e sheqerit, si né boté ashtu edhe né vendin
toné, madje edhe né Kosové, éshté sémundje gjithnjé e mé e shpeshté.

Frekuenca e sémundjes sé sheqerit vlerésohet gé né SHBA té jeté né 2% nga popullacioni
i gjithembarshém. Mirépo, konsiderohet se vetém 1% té rasteve té sémundjes sé shegerit éshté
diagnostifikuar. Gjithashtu konsiderohet se edhe né disa vende té Europés prevalenca e ka arritur
shkallén e njéjté. Pér vendin toné nuk ekzistojné té dhéna pér pérhapshmériné e sémundjes sé
shegerit, mirépo vlerésohet se né bazé té evidencés sé institucioneve shéndetésore prevalenca sillet
ndérmjet 0,3 dero 0,6% té popullacionit té gjithémbarshém.

Jemi ende largé nga ajo gé saktésisht té japim pérgjegje té sakté cilét jané faktorét té
cilét sjellin deri te rritja e vazhdueshme e numrit té té sémuréve nga sémundja e sheqgerit né Kosové,
mirépo disa fakte té vérejtura kérkojné qé rreth tyre té€ mendojmé dhe mbi bazé té tyre té krijojmé
disa, sé paku, pérfundime presumptive.

Né lIéngimin nga sémundja e shegerit udhéhegin vendet ekonomikisht dhe teknikisht té
zhvilluara, dhe até akoma mé tepér po ge se né até rrugétim kané arritur nivel mé té larté. Ményra e
jetés nén kushtet ekzistuese té atyre vendeve, thellésisht éshté ndryshuar. Ndryshimet e médha jané
kushtézuar me tendosje psikike té vazhdueshme dhe me ndikime konstante nervore, me reduktim té
aktiviteteve fizike, me ndryshime genésore né ményrén e té té ushqyerit né piképamje kuantutative e
kualitative, dhe né momente té shumta té tjera. Né até kompleks té ndérthurrur éshté véshtiré té
ndricohen se cilét nga faktorét e pérmendur, sikurse edhe ata té tjerét té papérmendur, cilat role i
luajné dhe té cilés réndésie jané ato pér shfagjen gjithnjé e mé té shpeshté té sémundjes sé sheqerit.

Megjithaté, na duket se shumica e atyre faktoréve mund té fajésohen pér pérhapjen e
shtuar té sémundjes sé sheqgerit gjithékah, pra, edhe né Kosové. Edhe neve na duket se ndér ata faktoré
rol té réndésishém, pérvec té tjeréve, luan ushgimi. Nga ajo qé éshté cekur mund té shohim se
paragitja e sémundjes sé shegerit lajmérohet né ndonjérin nga shtetet me karakter dinamik, dhe se
déshmon pér korelacionin me shkallén e zhvillimit ekonomik té atij shteti. Nga kjo, tash pér tash nuk
mund té presim gé té dhénat pér paragitjen dhe zhvillimin e sémundjes sé shegerit ndér ne né Kosové
t’'u pérgjigjen té dhénave té tilla té shteteve ekonomikisht dhe teknikisht shumé té zhvilluara. Nga ana
tjetér, kjo tregon edhe pér domosdoné gé ngritja e shpejt ekonomike e teknike me té cilén po
ballafagohet vendi yné, kurse né dekadén e fundit edhe Kosova, do té kené ndikim té madh né
paragitjen e sémundjes sé sheqerit, dhe se edhe ne, né Kosové, do t'i afrohemi epidemiologjisé sé asaj
sémundjeje népér rajonet e tjera té vendit toné, madje edhe té asaj ndér shtetet e tjera ekonomikisht
dhe teknikisht té zhvilluara.
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Pas clirimit banorét e Kosovés, e sidomos né dekadén e fundit, gienden nén ndikimin e
fugishém té faktoréve pozitiv e negativ té cilin e barté me veti industrializimi. Urbanizimi i
pérshpejtuar, imigrimi i madh i banueséve nga fshati né qytet, heqgja doré nga ményra mé e heréshme
e jetés dhe ményra e ushqgimit, insultet e rénda psikike né rrethin punues, vendet e reja punuese me
ményrén e re té punés, ményra e re e ushqimit dhe familja e ndaré, sidhe té tjera, té gjitha kéto jané
faktoré pérté cilét konsiderojmeé se jané né gjendje té shkaktojné daljen né pah té sémundjes. Na éshté
e garté se po ge se popullata me njé themel té gjéré trashégimor gjendet nén presionin e faktoréve té
cilét i pérmendém, detyrimisht i nénshtrohet léngimit, késhtugé latentja kthehet né sémundje té
manifestuar.

Pra, pa marr parasysh se cilét krejt nga faktorét ndikojné né rritjen e numrit té té
sémuréve nga sémundja e sheqgerit né Kosové, konsiderojmé se ushgimi luan rolin mé té réndésishém.
Ményra e ushgimit né vitet e fundit dukshém éshté ndryshuar, sikur né piképamje kualitative, poashtu
edhe né piképamje kuantitative. Poashtu éshté rritur edhe numri i familjeve té ngushta né démé té
bashkésive familjare, pra, éshté rritur numri i familjeve me numér mé té vogél té anétaréve, kushtugé
konsumi i artikujve ushqgimor sipas numrit té popullatés éshté ndryshuar né dhjetévjecarin e fundit.

Konsumi i bukés pérpara ishte burimi mé i réndésishém dhe mé i liri i kalorive. Sot
konsumi i artikujve té tjeré né raport me vitet e méparéshme, dukshém éshté shtuar. Me ngritjen e
pérgjithshme té nivelit té zhvillimit shogéror-ekonomik té Krahinés né térési, ka ardhur deri te ngritja
e standardit té pérgjithshém té popullatés, dhe me veté kété ka ardhur deri te pérmirésimi i
ushqgyeshmérisé sé popullatés né piképamje té strukturés dhe té kualitetit. Rezultatet e hulumtimeve
té cilat i kemi zbatuar né dhjetévjecarin e fundit, ashtu sikur né gytete poashtu edhe ndér popullatén
fshatare, né térési né piképamje té ushgimit, tregojné se numri i kalorive ditore té cilat konsumohen,
éshté rritur dukshém né krahasim me vitet e méheréshme. Kjo rritje sipas numrit té banueséve
llogaritet né mbi 600 kalori né dité pér banues, dhe kjo vecanérisht i pérket popullatés fshatare.
Mirépo, edhe pse ngritja éshté e pamohueshme, megjithaté struktura e ushqgimit né piképamje té
cilésisé ende éshté jo e volitshme, sepse pjesémarrja e produkteve té natyrés shtazore éshté relativisht
e vogél né raport me produktet e natyrés bimore.

Né bazé té analizave kemi mundur té vijmé deri té njohuria se shumica e popullatés,
dmth., té sémuréve nga sémundja e sheqerit, ishte larguar nga ményra e vjetér e ushqgimit e cila ishte
karakteristike sipas hipokaloricitetit, e pasur me karbon hidrate, kurse e varfér me albumine dhe
yndyréra shtazore. Duke pércjellur lévizjen e numrit té té sémuréve qé Iéngijné nga sémundja e
sheqerit pér periudhén e pérmendur dhjetévjecare, mund té verifikojmé njé ngritje té dukshme té
diabetikéve né numrin e pérgjithshém té popullatés sé Kosovés.

Numri i té sémuréve nga sémundja e shegerit para dhjeté vitesh né Kosové ishte 493,
ose 0,004% nga numri i pérgjithshém i popullatés asokohe. Pér shkak té faktoréve té ndryshém, té cilé
mé larté i cituam, ai numeér ishte né ngritje té vazhdueshme, dhe tash ka arritur né 1180 ose 0,10% nga
numri i pérgjithshém i popullatés. (Grafikoni 1.). Jané pérpunuar té gjitha rajonet e Kosovés, ashtugé
numri i té sémuréve nga sémundja e shegerit ishte vazhdimisht né ngritje e sipér pérgjaté 10 viteve né
té gjitha pjesét e Krahinés (Grafikoni 2).

Duke analizuar té sémurét nga diabetesi sipas grupeve moshore, kemi vérejtur se
konstatimet tona jané né harmoni me ato té autoréve té vendeve té tjera. Né pérmasat botérore

diabetes-i mé sé shpeshti lajmérohet né grupin moshor ndérmjet 35 dhe 60 vjetésh, qé shpeshshméria
rritet né pubertet, né klimakterium dhe menopauzé. Edhe né rastet tona mé sé shumti té sémuré nga
sémundja e shegerit kemi pasur né grupin moshor ndérmjet 40 dhe 60 vjetésh (grafikoni numér 3).
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Sipas Joslinit 50% té té sémuréve nga sémundja e sheqerit bjen né periudhén prej 40
deri 60 vjecare, kurse gjithsej 3% té té sémuréve i takon dekadés sé teté té jetés. Sipas gjinisg, sipas té
gjithé autoréve, ndér té sémuré nga sémundja e sheqerit femérat jané té pérfagésuara mé shumé se
meshkujt, dhe até sipas disa autoréve edhe deri né 2,5 heré. Ekziston mendimi se shkak pér kété éshté
ajo se femérat jetojné mé gjaté se meshkujt, jané mé paké fizikisht aktive dhe anojné mé tepér nga
trashésia.

Duke analizuar rastet tona té té sémuréve nga sémundja e shegerit né Kosové pérgjat
kohézgjatjes sé pérmendur sipas gjinisé, ato térésisht pérputhén me té dhénat e autoréve té tjeré.
Ndér ne jané pérfagésuar 55,6% té femérave né numrin e gjithémbarshém té té sémuréve nga
sémundja e sheqerit né Kosové (grafikoni 4). Duke analizuar té sémurét nga sémundja e shegerit sipas
gjinisé né té gjitha grupet moshore, kemi pasur pérgindje mé té madhe té femérave gé Iéngojné né té
gjitha dekadat, pérve¢ né até té parén ku éshté pérgindja mé e madhe e meshkujve té sémuré
(grafikoni 5).

Sa i pérket profesionit, kemi vérejtur se té gjitha profesionet jané prezente, kurse mé sé
shumti té sémuré kemi pasur ndér shtépiaket (265 ose 22,8% nga té gjithé qé lIéngojné nga diabetes-
i), pensionerét (183 ose 15,7%), bujgét (164 ose 14%) dhe né fund nxénésit (106 ose 9,1%) (grafikoni
6).

Duke i analizuar té sémurét mbi bazé té kohézgjatjes sé sémundjes, del se mé té shumtit
ishin ata ndér té cilét sémundja ka zgjatur deri né njé vit (330 ose 28,4%), kurse mé sé paku kishte ndér
ata te té cilét sémundja ka zgjatur mbi dhjeté vjeté (65 ose 5,6%) nga numri i gjithémbarshém i té té
sémuréve (grafikoni 6).

Korelacioni ndérmjet diabetes-it dhe mbipeshés éshté shumé i pérafért. Duke i analizuar
diabetikét toné patém mijafté dallime, sikur me autorét toné poashtu edhe me ata botéror, né
piképamije té pérfagésimit té trashésisé. Numri mé i madh i diabetikéve té moshés sé rritur rekrutohen
nga ata qé jané té mbipeshé. Sipas statistikave té caktuara, mbipesha éshté pércjellése e diabetes-it
né 80% ndér personat mé té vjetér se mosha 30 vjegare. Lidhja e mbipeshés dhe e paraqitjes sé
diabetes-it shihet né até se diabetes-i lajmérohet dy heré mé shpesh népér familjet me anétaré gé
kané mbipeshég, se né popullacionin e pérgjithshém. Me reduktimin e peshés trupore té diabetikéve
dhe té diabetikéve potencial mund té arrihet vendosja e tolerancés sé ¢’rregulluar e hidrateve té
karbonit dhe deri te térhegja e shenjave té diabetes-it té manifestuar. Megjithése shénimet e shumta
epidemiologjike dhe klinike, sikurse edhe rezultatet nga hulumtimet eksperimentale, flasin pér
ndérlidhjen e afért ndérmjet mbipeshés dhe té diabetes-it, ai raport akoma nuk éshté i garté né té
gjitha vegantité.

Treguesit toné na flasin se numri i madh i té sémuréve nga diabetes-i paraqitet ndér té
ushqyerit e papérshtatshém, gjé gé éshté shumé interesante, duke marrur parasyshé se gjithékund né
literaturé thuhet se numri mé i madh i té té sémuréve e ka peshén mbi normalen. Kemi analizuar té
gjithé faktorét té cilét do té mund t’i merrnim parasysh, mirépo tash pér tash nuk kemi pérgjegje pér
kété, késhtugé na mbetet gé edhe métejé ta pércjellim kété dukuri, e cila éshté mjafté interesante,
duke e marrur parasyshé até se deri mé tani nuk éshté shénuar né literaturé dhe se nuk pérputhet me
rajonet e tjera, sikur nga vendi yné, ashtu edhe né boté.

Duke analizuar diabetikét toné kemi konstatuar se né materialin toné numri i té
sémuréve ndér té cilét pesha trupore éshté nén normalen éshté 407, ose 44,7% e té té sémuréve, (;)
numriité sémuréve ndér té cilét pesha trupore ishte mbi normalen éshté 309, ose 34% nga té sémurét,
pérderisa numri i té sémuréve me peshé normale (trupore) éshté 194, ose 21,3% e té té sémuréve
(grafikoni 7).
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IIl. FAKTORET TE CILET KAN MUNDUR TE NDIKOJNE NE PARAQITJEN DIABETES MELITUS-IT

Né dekadén e fundit merremi me mjekimin e té té sémuréve nga sémundja e sheqerit,
e cila né Kosové éshté njéra ndér semundjet mé té shpeshta endokrine. Me zbulimin e insulinés dhe
aplikimit té saj né mjekimin e té té sémuréve nga diabetes-i i cilit do tip, éshté ndryshuar prognoza pér
té té sémurét, sikur pér nga ¢éshtja e evolucionit, poashtu edhe ajo mbi paraqitjen e komplikacioneve
té cilat mund té merren pér shkaget mé té réndésishme pér prognozén e keqe pér té sémurét nga
sémundja e shegerit.

Né mungesé té té dhénave statistikore mbi paraqitjen e késaj sémundje né Kosové,
anuam nga analiza dhe zbérthimi i té té dhénave nga pacientét e sémuré té cilét i pércillnim dhe né
ményré hospitalike i mjekonim, kurse ambulantikisht i kontrollonim. Pér kété periudhé dhjetrévjecare
kemi pérpunuar 1160 té sémuré qé léngonin nga sémundja e sheqerit, sikur né ményrén ambulantore
ashtu edhe stacionare.

Kemi konsideruar si té dobishme té analizonim morbiditetin specifik té késaj sémundje
né Kosoveé. Ato specificitete té késaj sémundje jané interesante, sepse né pyetje éshté sémundja e cila,
shikuar dhjeté vjeté prapa, pothuajse ka gené e panjohur né kété rajon, kurse tash pérnjéheré
lajmérohet. Kjo don té thoté se edhe Kosova po shkon drejt ndryshimit té strukturés sé popullatés né
piképamje ekonomike-teknike, dhe se po u afrohet rajoneve té tjera té vendit toné. Pérvec késaj, né
dekadén e fundit né Kosové, njésoj sikur né mbaré vendin, ekziston migracion i madh i popullatés nga
fshati né qytet. Né kété migracion té popullatés mé sé shumti éshté e pérfagésuar popullata fshatare
pér té ciléen vendbanimet gytetare ishin mé térheqéset. Ekzistojné edhe specificitete té tjera té cilat e
karakterizojné kété semundje né Kosové, té cilat do t'i analizojmé né tekstin e métejmeé.

Duke hulumtuar ndikimin e faktoréve té ndryshém né shfagjen e diabetes-it ndér ne,
kemi vérejtur se ekziston ndikimi i faktoréve té ndryshém. Ndér rreth 40% té té sémuréve té cilét i
kemi mjekuar nga diabetes-i, nuk ishte e mundur té gjendet asnjé faktor pér té cilin sot dijmé se mund
té jeté i ndérlidhur me shfagjen e diabetes-it. Mirépo, mendojmé se kjo ka ndodhur nga shkaku se té
dhénat anamnezistike shpesh nuk jané té plota.

Asnjéri nga faktorét té cilét i kemi zbuluar gjaté analizés soné nuk e ka domethénien
absolute, kurse shpesh lajmérohen bashkérisht dhe paralelisht, ashtu gé éshté véshtiré t'iu
pércaktohet roli. Disa prej faktoréve vetém pérjashtimisht sjellin deri te diabetes-i, té tjerét jané té
lidhur rastésisht me shfagjen e diabetes-it. Prej té dhénave nga anamneza e té té sémuréve té cilét i
mjekonim, kemi konstatuar gé né njé numér mé té madh té té sémuréve, né mbi 55% nga té sémurét,
té dhénat ishin pozitive, ashtugé né kété grup me anamnezé pozitive, infeksionet ishin ato gé u kané
parapriré paragitjes sé simptomave té para té sémundjes sé shegerit. Mé sé shpeshti ato ishin
infeksione té rrugéve té epérme respirative, sikurse edhe infeksione té Iékurés né formé té
frunkulozés. Nuk ishin té rralla rastet kur stresi psikik i paraprinte paraqitjes sé diabetes-it: konfliktet
né familje, rastet e vdekjes, paknagésia né vendin e punés, jopunésimi, fatékeqgésité né komunikacion
dhe té tj.

Duke hulumtuar ndikimin e faktoréve té ndryshém né manifestimet e diabetes-it ndér
ne, kemi analizuar shfagjen e simptomave té para té sémundjes sipas muajéve gjaté vitit. Nga analiza
shihet se mé si shumti raste lajmérohen né muajin janar, pastaj né shkurt dhe né dhjetor, dhe pastaj
né néntor, qé mé né fund té jeté pothuajse njéjté né muajté e tjeré té vitit. (Grafikoni nr. 8).
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IV. SIMPTOMET ME TE SHPESHTA NDER TE SEMURET TANE

Diabetes-i i té rriturve zakonisht manifestohet me paraqitjen e etjes, urinimin e
pérshpeshtuar dhe me kérkesé té shtuar pér ushgim. Mirépo, ky trias nuk lajmérohet njésoj né té gjitha
rastet te té sémurét nga sémundja e shegerit. Gjithashtu, kéto simptoma nuk lajmérohen njésoj dhe
né pérgindje té njéjté sikur te tipi juvenil, poashtu edhe te ai adult i sémundjes sé shegerit.

Duke i analizuar té dhénat nga anamnezat e té té sémuréve toné té cilét i mjekonim,
shihet se diabetes-i zakonisht manifestohet me paraqitjen e polifagisé dhe me dobésim. Polifagia, e
cila éshté simptomé e rrallé né tipin juvenil té diabetes-it, megjithaté ndér rastet tona ishte mjafté
prezente. Paraqitja e etjes, zakonisht e pércjellur me urinimin e pérshpeshtésuar, ishte mjafté e
shprehur né njé numeér té konsiderueshém té té sémuréve nga diabetes-i. Shpesh heré né vend té
polifagisé, deri né njé shkallé té caktuar, lajmérohet anoreksia dhe até ndér té sémuré té cilét ishin né
fazén e dekompensimit.

Gjithashtu, jané lajméruar edhe simptomat e tjera sikur kruarja e |ékurés, dhembja e
kémbéve, pagjumésia, dhembja e kokés, pruriti i organeve gjenitale, impotenca, djerésitja, etj. Té
dhénat detaje mbi shpeshtésiné e simptimave té vecanta té sémundjes sé shegerit, jané dhéné né
grafikonin 9. Nga kéto té dhéna shihet se pér simptomé té paré té diabetes-it té€ sémurét mé sé
shpeshti e kishin polifaging, 82%, dobésimin, 80%, pastaj polidipsiné, 70%, poliuringé, 68%, anoreksiné,
50%, kruarjen népér trup, 40%, dhembjen népér kémbég, 28%, kruarjén e gjenitaljeve, 25%, dhembje
barku, 18%, vjellje 15%, impotencén, 8%. Simptomat e tjera ishin dukshém mé té rralla. Si¢c mund té
shihet, polifagia dhe dobésimi ishin simptomet mé té shpeshta, megjithése dihet qé polifagia éshté

pothuajse simptomé konstante e tipit adult té diabetes-it. Kjo nuk ndodhé me dobésimin, pér té cilin
mund té thuhet se éshté konstante ndér pjesén mé té madhe té tipit juvenil té diabetes-it, kurse ndér
rastet tona éshté simtomé pothuajse e rregullté e tipit adult té diabetes-it.

V. FAZA E SEMUNDJES NE TE CILEN ESHTE VUAR DAGNOZA E DIABETES-it

Né bazé té konstatimeve klinike dhe biokimike té cilat ekzistonin ndér té sémurét nga
diabetes-i, kemi pérfunduar se diagnozén e diabetes-it e kemi vuar né faza té ndryshme té diabetes-it.
Si¢c tashmé e kemi pérmendur, népér vendet me shérbime té zhvilluara shéndetésore, pérgindja né té
cilén diagnoza e diabates-it véhét né fazén e dekompensacionit éshté shumé e vogél, pérderisa né
rastet tona diagnoza e diabetes-it ka gené e vuar né pérqgindje té konsiderueshme né fazén e
dekompensacionit. Nga kjo del se éshté i nevojshém njé edukim mé i larté i popullatés, dhe se suksesi
né mjekimin e sémundjes sé sheqerit varet jo vetém nga terapia adekuate, por edhe nga kohézgjatja e
sémundjes para se té fillohet me mjekimin.

Kemi analizuar té dhénat mbi vlerat e glikemisé para fillimit té mjekimit ndér 118 té
sémuré né fazén e dekompensacionit. Eshté vérejtur se glikemia ndér ata té sémuré éshté sjellur
ndérmjet 370 mgr% deri te 780 mgr%, pérderisa ndér té sémurét né fazén e dekompensacionit
glikemia éshté sjellur nga 150 mgr% deri né 320 mgr% (grafikoni 10).
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KoV. nsiderojmé se né fazén e zbulimit té sémundjes éshté shumé i réndésishém
kontakti i singerté ndérmjet mjekut dhe té sémurit. Nga shkaget medicinale éshté e nevojshme qé
secili i sémuré i posazbuluar té trajtohet né ményré medicinale né spital. Jemi bindur se ményra e tillé
e punés éshté mé e mira, sikur pér té sémurin pashtu edhe pér shoqériné né térési. Njé e dhéné
interesante: nga numri i pérgjithshém i ketoacidozave, né 32 nga ato, ketoacidoza éshté shfaqur né
momentin e zbulimit té diabetes-it, pérderisa ndér té tjerat ketoacidoza éshté zbuluar pasi qé diabetes-
i ka gené i diagnostifikuar. Nga té dhénat e paragitura shihet se né numrin mé té madh té té sémuréve
diagnoza éshté vendosur né fazén e kompensacionit, pra, né 89% té numrit té pérgjithshém té té
sémuréve, pérderisa né fazén e dekompensacionit ose té ketoacidozave né gjithsej 1,2% té numrit té
pérgjithshém té té sémuréve.

VI. FREKUENCA E KOMPLIKACIONEVE PAS ZBULIMIT TE DIABETES-it

Duke iu falénderuar zbulimit té insulinés dhe njohjes sé miré té ¢’'rregullimit té
metabolizmit né sémundjen e sheqerit, sot éshté e mundshme té pérmirésojmé ato ¢’rregullime dhe
t'ua mundésojmé jetén normale diabetikéve. Ajo qé akoma u kércénohet té sémuréve nga sémundja
e shegerit, jané komplikacionet e shuménumeérta, té cilat ua rezikojné shéndetin dhe jetén e té té
sémuréve. Ato mund té jené akute dhe kronike. Nga komplikacionet té cilat kemi mundur t’i vérejmé
ndér té sémurét toné né pérgindjen mé té madhe kan gené ketoacidoza dhe koma.

Ketoacidoza, gjendja me glikorregullacionin e ¢’rregulluar, pa shenja té shprehura né
¢’'rregullimin e vetédijes, kryesisht éshté manifestuar me dobési, rraskapitje, me polidipsi, poliuri,
sikurse edhe me shenja té matura té dehidratacionit. Kemi analizuar 118 té sémuré me ketoacidozé,
respektivsht 20 raste té komés, nga numri i gjithémbarshém i té té sémuréve nga diabetes-i. Kemi
analizuar frekuencén dhe shkaget té cilat kané sjellur deri te kemoacidoza dhe koma né materialin
toné. | sémuri mé i ri ishte 17 vjecar, kurse mé i moshuari ishte 70 vjecar. Feméra ishin 82 , kurse
meshkuj 56. Né piképamije té tipit té diabetes-it mé sé shpeshti éshté paraqitur forma adulte (108),
pérderisa forma juvenile éshté takuar ndér 30 té sémuré (tabela 1).

Frekuenca e ketoacidozés dhe e komés sipas muajéve: mé sé shpeshti ketoacidoza dhe
koma jané lajméruar né janar, kurse mé sé rralli né gershor. Sa i pérket shkaktaréve té cilét e kané
kushtézuar paragqitjen e ketoacidozés dhe té komés, infeksioni ishte shkaktari té cilin e kemi kostatuar
te 68 diabetiké. Rezultate té ngjajshme kané fituar edhe autoré té tjeré. Ndér infeksionet vendin paré
e marrin infeksionet e rrugéve té frymémarrjes, e pastaj ato té traktit urogjenital dhe té traktit
gastrointestinal. Ndér 20 diabetiké shkaktar i ketoacidozés ishte kontrollimi i keq i diabetes-it, ndér 10
té sémuré deri te ky komplikacion kishte ardhur pér shkak té ndérprerjes sé terapisé me insuliné pér
periudhé mé té shkurtér apo mé té gjaté. Ndér 32 té sémuré shkaku i ketoacidozés nuk ka mund té
zbulohet, pérderisa 8 té sémuré kohésisht mé heret nuk kishin ditur se Iéngonin nga sémundja e
sheqerit, ashtuqé shfagja e diabetes-it ka koinciduar me ketoacidozé dhe komé.

Ndér té sémurét me komé dominon sindroma e gjendjes komatoze. Jané béré
hulumtime laboratorike te té gjithé té sémurét menjéheré pas pranimit, dhe té njljtat rezultate jané
treguar né Diagramin numér 10. Ndér té gjithé té sémurét ka ekzistuar hiperglicemia, glukozuria dhe
acetomuria.

Principi themelor né mjekimin e ketoacidozave dhe té komave diabetike nuk dallon
genésisht nga mjekimi té cilin e propozojné shumica e autoréve. Pa pérjashtime éshté pérdorur
insulina kristale, kryesisht né doza individuale, té cilat vareshin nga pasqyra klinike dhe té dhénat
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laboratorike. Ishim mjafté té kujdesshém gjaté pércaktimit té dozés sé insulinés né kohén e rénies sé
glikemisé né vlerén prej 200 deri 250mgr%, lidhur me kété pajtohemi mjafté me shumicén e autoréve.
Gjurig dhe bashkép., sé pari kané shfrytézuar infuzionet me tretjet hipotonike. Bozhiviqi dhe bashkép.,
kurse deficiti né kalium éshté korrigjuar me infuzionin 40 m E/1 té kaliumit.

Edhe gjaté trajtimit té rasteve tona kemi shfrytézuar pérvojat e edhe té njérés, e edhe
té tjetrés kliniké, mirépo edhe métejé mbetemi prané asaj se gjithésecili Iéngues i sémuaré nga acidoza
dhe koma éshté rast mé vete.

Nga komplikacionet e tjera té cilat kemi mundur té vérejmé ndér té sémurét toné kemi
pérpunuar nefropatité, retinopatité, neuropatité, dhe té tjera. Nga 1160 raste té diabetes-it né 760
diabetiké nuk jané regjistruar komplikacione. Ndér té tjerét mé sé shumti kané gené té regjistruara
komplikacionet vaskulare, gjé qé bjen né pajtueshméri me té gjitha statistikat, mépastaj vijojné
nefropatité, retinopatité, tuberkuloza e mushkérive, neuropatité dhe gangrena né elkstremitetet e
poshtme. Frekuenca e komplikacioneve éshté paragitur né Tabelén numér 3.

VII. MJEKIMI | DIABETES-it

Duhet patur parasysh se shérim té diabetes-it né kuptim té ploté té fjalés tash pér tash
ende nuk ka, sepse té gjitha tentativat né transplantimin e pankreasit ose né stimulimin e hiperplazisé
sé b-gelizés pérmes aplikimit té STH, hydrokorotizonit dhe té preparateve sulfonamidike deri mé tash
nuk kané dhéné efektet e déshiruara, té cilat géndrueshém do té mund té ngritnin nivelin e sekrecionit
té insulinés ashtu gé té ishte i mjaftueshém pér té mbuluar nevojat e organizmit (Bozhoviq). Pér kété
kur flitet pér mjekimin e diabetes-it nénkuptojmé zbatimin e kontrollés sé ¢’rregullimeve metabolike
té cilat e karakterizojné kété sémundje, e né rend té paré kontrolla e metabolizmit té ¢’rregulluar té
hidrateve té karbonit.

Njé vit mé voné se zbulimi i insulinés nga ana e Batingut dhe e Bestit, ka filluar aplikimi i
saj né terapiné e sémundjes sé sheqerit. Principet e terapisé me insuliné sipas Lawreceut géndrojné
né até se, bashké me njé dieté té caktuar, té zbulohet ajo dozé optimale e insulinés, shpesheheré
individuale, e cila éshté e mjaftueshme té mundésojé utilizimin sa mé té ploté té hidrateve té karbonit
dhe té pengojé paraqitjen e ketozés, por gé t'mos e ngacmojé hipogliceminé. Qéllimi i terapisé éshté
gé me dozat adekuate té insulinés té krijohet gjendja mundésisht sa mé e pérafért me mekanizmin e
natyrshém té glikoregullacionit. Pas zbulimit té insulinés, ka filluar aplikimi i saj masiv né terapiné e
diabetes-it, mirépo pasi gé ajo ka efekte afatshkurte, me déshiré gé ato efekte té pérzgjaten, éshté
provuar qé molekula e insulinés té ndérlidhet me ndonjé substancé. Kjo gjé sé pari i shkoi prédore
Hagedornit né vitin 1934, i cili pati sukses té krijoi dhe aplikoi ZPl. Mé voné, né vitin 1951, éshté zbuluar
lloji i ri i insulinés me pérzgjatjen e veprimit, pa lidhshméri pér albumine té llojit té huaj. Kéto jané
insulena té lentés, semilentés dhe té ultra lentés. Mé voné ka ardhur deri te zbulimi i antidiabetikéve
per oral, té cilét pér heré té paré né terapiné e diabetes-it jané shfrytézuar né vitin 1955.

Pér terapiné e diabetes-it sot i kemi né disponim dieta, insuline dhe mjetet
hipoglicemike per orale, mirépo ekzistojné ndryshime té caktuara né piképamje té masave té cilat
duhet zbatuar gé té arrihet mjekimi mé adekuat.

Gjaté mjekimit té rasteve tona i kemi pérdorur té trija mundésité. Mé sé shumti e kemi
pérdorur insulinén, dhe até sipas nevojés dhe indikacioneve té pérgjithshme mbi aplikimin e insulinés

36



né terapiné e sémundjes sé sheqerit. Kemi pérdoruar té gjitha llojet e insulinés, duke filluar nga ajo
kristale, e gjithé deri te semilenta. Gjithashtu, né mjafté raste kemi pérdorur edhe antidiabetikét per
oral.

Nga 1160 diabetikét me insuliné kemi mjekuar 552 té sémuré, ose 47,6%, me
antidiabetiké per oral 438 té sémurég, ose 37,5%, vetém me dieté 140 té sémuré, ose 12%, pérderisa
ndér 30 té sémuré, ose 2,5%, nuk éshté aplikuar asnjé formé e terapisé (grafikoni 11).
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KREU IV

1. DISKUTIMI

Sémundjen e sheqerit e karakterozon gjendja patologjike e pérheréshme e rrjedhés
progresive, e cila ka ndikim né gjendjen ekonimike-sociale dhe shéndetésore jo vetém ndér individét
e pérfshiré me kété sémundje por edhe né bashkésiné si térési. Vlerésimet reale pér Krahinén toné
jané se problemi i diabetes-it do té jeté akoma mé i réndésishém duke i patur parasysh ndryshimet
demografike dhe té tjera té cilat kané ndodhur dhe priten té ndodhin né periudhén qgé vjen. Pér trendin
e kétille té diabetes-it ndér ne po rritet kérkesa pér analizat detajike epidemiologjike dhe pér
ndérmarrjen e té gjitha masave té nevojshme pér pengimin e saj.

Nga pikégéndrimi praktik epidemiologjik, ende nuk jemi né gjendje té ndikojmé né
shkaget e paraqitjes sé késaj sémundje né Kosové. Nga kéto shkage epigendra e luftés né kushtet dhe
mundésité e sotme duhet té pérgéndrohet né zbulimin e hershém, mjekimin e vazhdueshém dhe
pércjellien e té gjithé faktoréve social-ekonomik, gjé gé njéherit e pérbéjné masén themelore
preventive né piképamje té zvogélimit té paaftésisé sé heréshme pér pung, té invaliditetit té hershém
dhe té vdekjes sé parakohéshme.

Né bazé té té dhénave tona me té cilat disponojmé, éshté e padyshimté se sémundja e
shgerit né Kosové po diagnostifikohet gjithnjé e mé shpesh. Ndér té té sémurét kemi konstatuar té
gjitha format e sémundjes sé sheqerit né pérgindje té ndryshme, kryesisht me numér mé té madh té
formés adulte. Eshté vérejtur dukuria se numri i rasteve té reja té diabetes-it né ményré permanente
po rritet gé nga viti 1963 e kétej né té gjitha pjesét e Kosovés., ashtuqé kontinuiteti i frekuencés nuk
éshté ndryshuar.

Duke béré analiza né piképamje té grupeve moshore qartas shihet se diabetesi né
dekadén e paré éshté paragitur né njé pérqindje shumé té pakté; qé frekuenca mé e madhe fillon né
dekadén e dyté (8% nga numri i gjithémbarshém). Sa i pérket grupeve té tjera moshore shénojmé njé
kércim ndér té sémurét ndérmjet moshés 40 dhe 60 vjecare, ku éshté e pérfagésuar pérgindja mé e
madhe e té sémuréve nga diabetesi (40%), pérderisa frekuenca mé e ulté éshté pas dekadés sé shtaté.

Né seriné e té té sémuréve nga diabetes-i té Prof. Gjurigit dhe té té mjekuaréve né
Klinikén interne A né Beograd nga periudha dhjeté vjecare, numri mé i madh i té té sémuréve,
gjithashtu, bjen né periudhén prej 40-69 vitesh jete. Pérve¢ kétyre pérputhshmérive, kjo
pérputhshméri éshté prezente edhe né raporte me autorét botéror, sepse edhe ndér ata shfagja mé e
madhe e diabetes-it éshté shénuar né até grup moshor: sipas Joslinit, pér shembul, 50% té diabetikéve
bijné né periudhén prej 40-60 vitesh jete, kurse gjithsej 3% né dekadén e teté.

Karakteristika e métejme e diabetes-it né Kosové éshté frekuenca sipas gjinisé: ndér
feméra pérqgindja e shpeshtésisé éshté 55,6% nga numri i té té sémuréve, ndérsa te meshkujté kjo
pérqindje éshté 44,4% nga numri i pérgjithshém i té té sémuréve nga diabetes-i. Prof. Gjurigi né seriné
e tijé té té sémuréve nga sémundja e shegerit nga periudha prej pesémbédhjeté vitesh né Kliniké
interne A, tregon se raporti i té té sémuréve ndérmjet femérave dhe meshkujve éshté 1:1, pérderisa
autorét e tjeré té vendit népér serité e tyre shénojné té dhénat né raportin e té sémuréve ndérmjet
femérave e meshkujve té jeté 1,7:1. Kjo frekuencé mé e madhe e femérave diabetike né Kosové
pérputhet edhe me autorét botéror, ku sipas disave ai raport ndér femérat éshté paragitur té jeté edhe
deri né dy heré mé i larté se ndér meshkuj. Mendohet se kjo frekuencé mé e madhe e femérave ndér
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té sémurét nga diabetes-i té jeté pér shkak se femérat jetojné mé gjaté, jané mé pakeé fizikisht aktive
dhe se anojné mé tepér nga mbipeshésia, ndonése kéto kriteriume nuk do té duhej té merreshin
parasysh pée rastet tona né Kosové. Kjo diferencé ndér ne né Kosové do té mund deridiku té sqarohej
me faktin se shumé nga ato e kané ndryshuar ményrén e jetés, té punés dhe té ushqimit, sikurse gé
papritmas jané kyqur edhe né procesin e prodhimit.

Kur éshté fjala mbi té sémurét toné nga diabetes-i né Kosové, éshté shumé mé i larté
numri i té té sémuréve té cilét jetojné népér gytete, ndérsa dicka mé e ulté éshté pérqgindja e atyre gé
jetojné né fshat. Té gjithé autorét pajtohen se ndér té sémurét nga diabetes-i popullata nga gyteti
sémuhet mé shpesh.

Né Kosové viteve té fundit ekziston njé migracion i madh i popullatés nga fshatérat drejt
gyteteve, pér kété diferencé ka gjasa gé kjo dukuri té keté ndikuar mjafteé.

Duke e analizuar paragitjen e diabetes-it sipas muajéve éshté paré se ai shfaget pérgjaté
gjithé vitit. Mirépo, vérehet se mé sé shumti raste té reja lajmérohen né janar dhe shkurt, pastaj né
dhjetor, kurse dicka mé paké né néntor. Né muajté e tjeré diabetes-i lajmérohet pothuajse njéjté. Edhe
autorét e jashté, numrin mé té madh té rasteve té reja té diabetes-it e kané pasur né muajin janar,
pérderisa né muajté e tjeré kané pasur pothuaj se numeér té njéjtée.

Analiza ka treguar se numrit mé té madh té té sémuréve u ka parapriré infeksioni i
rrugéve respirative, pastaj streset psikike dhe traumatike, té cilét kané mundur té jené faktoré
precipituus té késaj dukurie. Ndér té sémurét nga diabetes-i mé sé shumti jané té pérfagésuara amviset
né 22,8% té numrit té pérgjithshém té té sémuréve nga diabetes-i, pastaj punétorét 18%, népunésit
17%, pensionerét 16,8%, bujgét 14% dhe nxénésit 9,1%. Kéto té dhéna pérputhen me autorét toné, té
cilét né treguesit e tyre kané pothuajse pérmasa té njéjta.

Simptomat mé té shpeshta ndér té sémurét toné nga diabetes-i ishin: poligafia 82%,
dobésimi 80%, polidipsia 70%, poliuria 68%, anoreksia 50%, kruarja e Iékurés 4)%, kruarja e gjenitaljeve
28%, dhembja népér kémbé 28%, pagjumésia 25%, vjellja 17%, rraskapitja 15%, djerésitja 10%,
impotenca 8%. Frekuencén e kétyre simptomave e kané shénuar edhe autorét e tjeré té vendit.

Duke i analizuar té sémurit sipas tipit konstitucional kemi ardhur deri te pérfundimi sé
ndér té sémurit nga diabetes-i né Kosové, 44,7% nga ata, nga numri i pérgjithshém té té sémuréve
ishin pamjaftueshém té ushqyer, pra, kishin njé peshé trupore mé té ulté se normalja, té&€ mbipeshé
ishin 34%, kurse eutrofiké 21,3% Duke i krahasuar té dhénat tona me autorét toné dhe té jashtém,
kemi konstatuar se ekziston pérpuethshméri né piképamje té konstitucioneve té té sémuréve nga
diabetes-i.

Prof. Gjurig né seriné e tijé pérmend se mé sé shumti ishin té pérfagésuar té mbipeshét
dhe ata me ushgyeshmeéri normale, kurse né pérgindjen mé té vogél té paushqyerit miré. Edhe autorét
e tjeré, sitonét ashtu edhe té huajté, kané pérqgindje mé té madhe té mbipeshésve, pastaj ata té peshés
nén kornizat normale, pérderisa mé sé paku kishte té peshés nén normalen. Késaj karakteristike té té
sémuréve toné té sémuré nga diabetesi né Kosové, ia kemi kushtuar akcentin mé té lartg, sepse si e
tillé nuk ekziston e shénuar te tipi adult té diabetes-it te asnjéri ndér autorét. Kété dukuri jo té
réndomté ndér diabetikét toné e véjmé né lidhje me ushgimin, ményrén e jetés dhe faktoré té tjeré,
ndonése sgarimi joné nuk éshté pérgjegje definitive, ashtuqé ky probléem si dukuri mbetet pér
hulumtime té métejme.

Duke i analizuar rastet tona né piképamje té kohézgjatjes sé diabetes-it bie né sy se
numri mé i madh i té té sémuréve diabetes-in e kishte prej njé deri né tri vite (28,4%), ndérsa mé sé
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paku té sémuré kishte ndér ata te té cilét sémundja ka zgjatur mbi 10 vite (5,6% nga numri i
pérgjithshém i té té sémuréve). Kéta numra pérputhen edhe me autorét e tjeré té vendit toné.

Eshté pérgindje mjaft e larté ndér té sémurét toné té ciléve diagnoza e diabetes-it u
éshté vuar né komé ose ketoacidozé (1.3%), gjé gé tregon pér njé nga karakteristikat e diabetes-it né
Kosové. Kjo pérgindje nuk pérputhet me autorét e tjeré nga vendi yné, ku pérqindja e té té sémuréve
gé léngojné ndér té cilét diagnostifikohet diabetes-i né fazén e dekompenzacionit éshté shumeé mé i
vogél, né krahasim me rastet tona.

Duke i analizuar 1160 té sémuarit toné gé Iéngonin nga diabetes-i, kemi konstatuar se
me njé ose mé tepér komplikacione té sémundjes kané gené 400 té sémuré, pérderisa pa asnjé
komplikacion kané gené 760. Gjithashtu, né materialin toné kemi pasur numér mé té madh femérash
sesa meshkujsh. Numri mé i madh ndér té sémurét me komplikacione gjaté rrjedhés sé sémundjes sé
sheqerit kishim ndér personat té cilét i takonin dekadés sé pesté dhe té gjashté, qé éshté pasojé e
frekuencés mé té madhe té diabetes-it ndér té moshuarit dhe, pérgjithésisht, té ndryshimeve mé té
shpeshta degjenerative ndér té moshuarit. Né piképamje té gjatésisé sé vijimit té diabetes-it dominon
grupi ndér té cilén sémundja ka zgjatér deri né tre vite. Numri kaq i madh i té té sémuréve nga
sémundja e sheqgerit me kohézgjatje té shkurté por me prezencé té komplikacioneve, mund té
sqarohet me faktin se né njé numér relativisht mé té madh té té sémuréve diabetes-i éshté zbuluar gé
nga ajo fazé, kurse nga ana tjetér, diabetes-i ndér té& moshuarit shpesh din té jeté i buté, ashtugé te
mjeku lajmérohen vetém atéheré kur paragitet ndonjéra nga komlikacionet e sémundjes. Pér nga
frekuenca e komplikacioneve né rend té paré vjen ketoacidoza dhe koma (138), ateroskleroza (62),
hipertonia (60), tuberkuloza (30), neuropatia (30), insuficienca koronare (20), katarkti (20), nefropatia
diabetike (15), retinopatia (15), infarkti i miokardit (5), gangrena e ekstremiteteve té poshtme (5).

Faktorét kryesoré té cilét i kontribuojné paragitjes sé komplikacioneve ishin infeksionet,
kontrollimi i keq i s€mundjes, shkalla e peshés sé réndé té sémundjes dhe kohézgjatja e sémundjes.
Profesor Gjurigi né seriné nga 1506 té té sémuréve té mjekuar nga diabetesi, pérmend se me nga njé
ose mé shumé komplikacione té sémundjes kishte 681 té sémuré, nga té cilét mé té shumtat ishin
femérat, kurse numri mé i madh i té té sémuréve diabetes-in e kishin mbi 5 vjeté, ndérsa sipas llojeve
té komplikacioneve mé té shumtat ishin aterosklerozat, hipertonité, ketoacidozat, nefropatitg,
retinopatité, etj. Duke i krahasuar kéto té dhéna me gjetjet tona, mund té themi se térésisht
pérputhen, gjithashtu njéjté edhe me té dhénat e autoréve té tjeré, ashtu sikur té tonéve, poashtu
edhe té té huajéve.

Ndér diabetikét e shfaqur klinikisht glicemia éshté sjellur prej 130 mgr% deri né 150
mgr%, dhe ndaj tyre kemi béré teste té ngarkesés me glukozé. Nga testet e ngarkesés me glukozé kemi
punuar testin peroral dhe intravenoz té ngarkesés. Gjithashtu kemi béré edhe analizat rutinore sikur
SE, hemogramin, urinén, kolesterolin, ureng, elektroforezén e albumineve, hepatogramin, EKG dhe té
tj., né pjesén mé té madhe té té sémuréve toné kané gené brenda kufinjéve té normales.

Gjaté mijekimit kemi aplikuar insulinén, antidiabetikét peroral dhe dietén. Gjaté
mjekimit gjithnjé e kishim parasysh fazén e sémundjes, moshén e té té sémuréve, kohézgjatjen e
sémundjes dhe komplikacionet. Sipas indikacioneve kemi aplikuar edhe metodén e mjekimit. Nga disa
lloj insulinash, insulinén kristale e kemi pérdorur mé sé shpeshti né fazén e paré, pastaj izofan
insulinén, zink protamin insulinén dhe insulin lentat. Nga 1160 té sémurét nga diabetes-i 47,6% té
sémuré i kemi mjekuar me insuliné, antidiabetikét peroral i kemi pérdorur ndér 37,5%, ndérsa dietén
ndér 2,5% té sémuré nga numri i pérgjithshém té té sémuréve. Edhe autorét e tjeré né indikacionet e
njéjta e kané pérdorur té njéjtén metodé té shérimit.
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KREU V

1. PERFUNDIMI

Diabetes-i si sémundje komplekse endokrine-metabolike, brenda sé cilés né rend té paré
éshté ¢’rregulluar metabolizmi i karbon hidrateve i pércjellur nga devijimi né garkullimin e yndyrérave,
té albumineve, ujit dhe té eletrolitéve, né kohérat e fundit ka térhequr vémendjen e publikut gé
merret me mjekési né vendin toné, madje edhe né Kosové. Edhe pse kjo Krahiné éshté akoma
karakteristike sipas zhvillimit ekonomik dhe shogéror, prapseprap kané filluar té lajmérohen vecorité
né strukturén e popullatés té cilat i hasim népér rajonet e zhvilluara. Pérderisa, nga njéra ané, KSA e
Kosovés éshté e njohur sipas parazitozave, sémundjet infektive dhe sémundjet nga ushqgimi i
papérshtatshém, nga ana tjetér, gjithnjé e mé tepér po ballafagohemi me sémundjet e njeriut
bashkékohor sikurse jané sémundjet kardiovaskulare, proceset e ndryshme malinje, diabetes-i dhe té
tjera.

Né periudhén e para luftés shérbimi shéndetésor ka gené jomjaftésisht i organizuar,
késhtugé nuk ka mundur t'u pérgjigjet nevojave mé themelore té popullatés. Nga kjo té dhénat pér
até periudhé jané té mangéta dhe nuk mund té kené aspak karakter serioz me rastin e krahasimit me
rezultatet e sotme té arritura né Jugosllaviné vetéqgeverisése socialiste. Kjo ishte arsyeja pér ¢faré nuk
mund as té theksonim ndonjé nga parametret sinjifikuese dhe pérfundime. Mirépo, mbi bazé té té
dhénave té fituara mbi epidemiologjing, frekuencén dhe karakteristikat klinike té diabetes-it té fituara
pérgjaté hulumtimeve tona né rrjedhén viteve té fundit né KSA té Kosovés, mund qé, megjithatég, té
demonstrohet kjo:

Frekuenca e sémundjes sé sheqerit né Krahiné gé nga sot zé vend gjithnjé e mé té
réndésishém ndérmjet sémundjet kronike. Kjo frekuencé mund té konsiderohet si mé e ulté né
krahasim me rajonet e tjera jugosllave (0,3-0,6%). Pérderisa numri i té té sémuréve nga diabetes-i né
Kosové para dhjeté vitesh pérbénte 0,04% té popullatés sé gjithémbaréshme, sot ve¢ pérbén 0,10%,
por gé ky trend éshté akoma né njé ngritje té vazhdueshme. Kjo e vérteton botékuptimin bashkékohor
se diabetes-i éshté njéri ndér indekset té modernizimit té jetés dhe i progresit ekonomik.

Né léngimin nga sémundja e shegerit né Kosové merr pjesé njé rend i téré i faktoréve.
Progresi ekonomik dhe teknik qé po sendértohet, posacérisht né kété rajon té vendit toné, kushtézon
ndryshime né ményreén e jetés, té punés dhe té ekonomizimit. Vetvetiu nénkuptohet se kjo ndikon né
ndryshimet né shprehi, mirépo edhe né ményrén e pérgatitjes sé ushgimit, sikur né piképamje
kuantitative, poashtu edhe né kualitative. Me fjalé té tjera, né hulumtimet e té gjithé autoréve éshté
theksuar lidhshméria e cila ekziston ndérmjet diabetes-it dhe mbipeshés patologjike. Edhe né
hulumtimet tona éshté vértetuar ky korelacion, mirépo njékohésisht éshté vértetuar edhe
ushgyeshmériéa e jo e miré ndérmjet diabetikéve, gjé qé nuk kemi gjetur ndér asnjérén nga studimet
té jeté né kété masé. Pérgjithésisht, né bazé té treguesve té cilét i kemi theksuar mé paré, fitohet
pérshtypja se joharmonizimi i peshés trupore, respektivisht i ushgimit té ¢’rregulluar dhe i ményrés sé
jetesés né kushtet e krijuara rishtas éshté shkaktari kryesor i frekuencés sé shtuar té diabetes-it né
Kosové.

Mund té thuhet se brenda Krahinés nuk ekziston ndonjé rajon ku frekuenca éshté mé e
larté. Pérkundrazi, vérehet se népér qytete pérgjithésisht numri i diabetikéve éshté dukshém mé i larté
se ai né fshat, gjé qé edhe éshté e kuptueshem. Gjithashtu, edhe né piképamje té profesionit dhe
moshés jetésore jané fituar té dhéna té cilat jané né harmoni me ato té cilat i parashtrojné autorét
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vendor dhe té jashtém. E njéjta mund té thuhet edhe pér kohézgjatjen e vijimit té sémundjes, pra, mé
sé shumti kishte nga ata té cilét Iéngonin deri né njé vit, e numri mé i vogél i té té sémuréve ndérmjet
personave té cilét dinin pér sémundjen e tyre mbi dhjet vjeté.

Simptomat dhe shenjat klinike edhe né rastet kontrollimeve té té sémuarve toné jané
identike me ato né té cilat hasim ndér autoré té tjeré. E njéjta vlené edhe pér komplikacionet té cilat
zakonisht lajmérohen ndér kéta té sémuré. Ketoacidoza dhe koma, té cilat jané mjafté prezente, mé
sé shpeshti paraqiten né janar, kurse mé sé rralli né gershor, gjé gé gjithashtu éshté né harmoni me
vrojtimet e autoréve té tjeré, vendoré dhe té jashtém. Ndér indikacionet, né rend té paré vijné
infeksionet e rrugéve té frymémarrjes, pastaj sémundjet e trakteve gastroduodenale dhe urogjenitale.
Eshté interesante e dhéna qé ndér 20 diabetiké ushqimi i papérshtatshém ishte arsyeja e shfagjes sé
ketoacidozés.

Gjaté rrijedhés sé mjekimit té diabetikéve kemi pérdorur té gjitha nga tri mundésité: Nga
gjithsej 1160 diabetiké me insuliné kemi mjekuar 552 té sémurég, ose 47,6%, me antidiabetiké peroral
438 té sémuré, ose 37,5%, me dieté 140, ose 12% té sémuréve. Ndér diabetikét e tjeré nuk ekzistonte
nevoja pér mjekim. Principi themelor né mjekimin e komave dhe té acidozave diabetike nuk dallon nga
mjekimi té cilin e propozojné autorét e tjeré. Pa pérjashtim éshté shfrytézuar insulina kristale.

Nga e gjithé kjo gé u tha, mund gé né ményré gjenerale té theksohet kjo: diabetes-i
éshté njé problem i madh pér shérbimin shéndetésor té Kosovés. Pércjellja e tij para sé gjithash e
imponon punén e métejme né pérparimin e mbrojtjes shéndetésore té popullatés sé gjithembarshme.
Né kété kontekst duhet paraparé edhe organizimin bashkékohor té shérbimit antidiabetik
(dispanzerifikimi, hapje e reparteve spitalore), me ¢’rast nuk do té duhej té neglizhohej edukimi i té té
sémuréve dhe aftésimi i kadrove té té gjitha profileve.
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GRAFIKONI NUMER 1

NUMRI | TE TE SEMUREVE
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GRAFIKONI NUMER 2

NUMRI I TE TE SEMUREVE
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GRAFIKONI NUMER 3
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GRAFIKONI NUMER 5

NUMRI I TE TE SEMUREVE
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GRAFIKONI NUMER 6

NUMRI | TE TE SEMUREVE
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GRAFIKONI NUMER 7

NUMRI I TE TE SEMUREVE
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GRAFIKONI NUMER 8

NUMRI | TE TE SEMUREVE
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GRAFIKONI
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NUMER 9
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GRAFIKONI NUMER 10
GLICEMIA NE mgr
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GRAFIKONI NUMER 11

NUMRI | TE TE SEMUREVE
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TABELA NUMER 1

MO%HA GJINIA TE VDEKUR ) TIPI | DIABETES-it .

JETESORE M F M F FEMINOR JUVENIL ADULT PLEQEROR
0-19 2 4 - - - 6 - -
20-29 15 14 - - - 12 18 -
30-30 7 13 - - - 6 22 -
40-49 10 20 - - - 6 16 -
50-59 10 21 - - - - 27 -
60 — 69 13 12 - - - - 25 -
+70 - 1 - - - - - -

56 82 - - - 30 108
GJITHSE) 138 138

FORMAT E DIABETES-it

SIPAS GRUPEVE MOSHORE



TABELA NUMER 2

KETOACIDOZA - KOMA 138
ATEROSKLEROZA 62
HIPERTENSIONI 60
INSUFICIENCA KORONARE 20
INFARKTI I MIOKARDIT 5
GANGRENA E EKSTREMITETEVE TE POSHTME 5
NEFROPATIA 15
RETINOPATIA 15
KATARAKTET 20
NEUROPATIA 30
TUBERKULOZA 30

NUMRI DHE FREKUENCA E KOMPLIKACIONEVE TE

VECANTA



