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Paradiabeti éshté njé fazé e ndérmjetme
midis glikemisé normale dhe diabetit, te e
cila nivelet e ngritura té glukozés né gjak
nuk e kalojné pragun pér té pérmbushur
kriteret diagnostikuese pér diabetin mel-
litus. Paradiabeti shpesh konsiderohet si
fazé e hershme e diabetit mellitus tip 2,
ndonése prania e késaj gjendje mund té
indikoj praniné e stadeve fillestare edhe té
sémundjeve bashkéshoqéruese tjera, pran-
daj, identifikimi i individéve né kété fazé
éshté i réndésishém nga piképamja e shén-
detit publik, pasi déshmité né dispozicion
sugjerojné se masat parandaluese ndaj
diabetit dhe sémundjeve kardiovaskulare
jané mé efektive kur zbatohen gé né fillim
té procesit té sémundjes.

Si manifestohet dhe cilét jané faktorét e
rrezikut pér paradiabetin?

Paradiabeti zakonisht éshté njé gjendje
pa simptoma dhe shenja té qarta, prandaj
te njé numér personash nuk zbulohet me
kohé dhe kalon né diabet. Jané identifikuar
disa faktoré qé rrisin gjasat pér zhvillimin e
paradiabetit, nga té cilat disa jané té& modi-
fikueshém e disa té pamodifikueshém: mo-
sha (mbi 45 vjeg), pesha trupore (indeksi i
masés trupore > 25), perimetri i belit (pra-
nia e indit dhjamor rreth belit dhe ijeve),
dieta (konsumimi i rregullt i mishit dhe
produkteve té tij, si dhe pijeve me sheger),
mosaktiviteti fizik, pérdorimi i duhanit, si
dhe anamneza personale dhe/apo famil-
jare mjekésore (apnea e gjumit, diabeti
gestacional, sindroma e vezores policistike,
presioni i larté i gjakut dhe nivelet e larta
té kolesterolit, apo familjaré té ngushté me
diabet).

A jané té gjithé personat me paradiabet
njésoj té rrezikuar qé té zhvillojné diabet?

Bazuar né parametrat kryesoré metabo-
liké si nivelet e glukozés né gjak, yndyra
e mélcisé, shpérndarja e yndyrés né trup,
nivelet e lipideve né gjak dhe rreziku gjene-
tik, studiuesit nga Instituti pér Hulumtim té
Diabetit dhe Sémundjeve té Metabolizmit
i Universitetit té TUbingen ishin né gjendje
té identifikonin gjashté néntipe apo feno-
tipe té paradiabetit:

1. Mesatarisht obez me njé prekje fillestare
té ndjeshmérisé ndajinsulinés, por sekretim
normal té insulinés. Ky grup njerézish za-
konisht kané hiperglikemi eséll.

2. Konstitucion normal me ndjeshméri
indore normale ndaj insulinés, por disi té
reduktuar sekretimin e insulinés. Né oGTT,
mund té keté rritje té vlerave té glikemisé
eséll.

3. Mesatarisht obez ose obezitet i shkallés
I me ulje mesatare té ndjeshmérisé ndaj
insulinés dhe sekretimit té saj. Rezultati i
oGTT tek kéta persona tregon njé pérfagé-
sim té barabarté té té tre ¢rregullimeve né
prediabet (intolerancé ndaj glukozés, hip-
erglikemi eséll dhe hiperglikemi postpran-
diale).
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Si béhet diagnoza e paradiabetit?

Diagnoza e paradiabetit éshté mé tepér
biokimike sesa klinike, ndérsa béhet né
bazé té glikemisé eséll, testit té tolerancés
sé glukozés orale pas 2 h (0GTT) ose nivelit
té hemoglobinés sé glikoziluar (HbA1c).
Sipas ADA, njerézit me prediabet kané njé
HbA1c prej 5,7-6,4%, si dhe rritje té vlerave
té glikemisé eséll (5,6-6,9 mmol/l), apo in-
tolerancé ndaj glukozés (7,8-11,0 mmol/l
pas 2 orésh), ose té gjitha kéto crregullime
pérnjéherésh (tabela 1). Rekomandohet
kryerja e njé matjeje apo testi té dyté pér
konfirmim té diagnozés sé paradiabetit.

Testet ADA

Tabela 1. Kriteret diagnostike aktuale p&€r paradiabet

OBSH

Glikemia eséll

5.6 —6.9 mmol/l

6.1 — 6.9 mmol/l

oGTT pas 2h
HbAlc

7.8 —11.0 mmoll
57—-64%

7.7—11.0 mmol/1

NA

ADA-Am erican Diabetes Association OBSH-Orzamizata Botérore e Shéndetésisg oGTT- tesh
i tolerancés sé glukoz és orale pas 2 h, HbAle—hemoglobina e glikoziluar, NA-mik aplikohet

4, Obezitet i shkallés |, me mé shumé ad-
ipozitet nénlékurore sesa visceral, me
ndjeshméri dhe sekretim té ruajtur ndaj
insulinés. Kéta njeréz jané obezé metabo-
likisht té shéndetshém dhe mund té kené
nivele té larta té glikemisé eséll.

5. Obezitet i shkallés I, Il ose obez mor-
bid me mélci té yndyrshme dhe ulje té
ndjeshmérisé dhe sekretimit té insulinés.
Kéta njeréz mé shpesh kané té dy ¢rregul-
limet - intolerancé ndaj glukozés dhe hip-
erglikemi eséll.

6. Obezitet i shkallés I, Il ose obez morbid
me rritje té indit dhjamor visceral dhe rrezik
pér sémundje té veshkave. Kéta njeréz
mund té kené ¢do ¢rregullim, por mé e
shpeshta éshté hiperglikemia eséll.

Tre nga néntipet e lartpérmendura (1, 2
dhe 4) karakterizohen nga njé rrezik mé i
ulét i zhvillimit té diabetit, ndérsa tre nén-
tipet tjera (3, 5 dhe 6) shogérohen me njé
rrezik mé té larté té zhvillimit té diabetit
dhe/ose sémundjeve dytésore. ADA reko-
mandon monitorimin e zhvillimit té diabe-
tit tip 2 né njerézit me prediabet té paktén
njé heré né vit

Si trajtohet paradiabeti?

Studimet té shumta kané treguar se dia-
beti mund té parandalohet me modifikim
intensiv té stilit té jetesés tek individét
me paradiabet, sikurse kané déshmuar se
efektet e modifikimit té stilit té jetesés né
incidencén e diabetit vazhdojné pér disa
vite pas ndérprerjes sé ndérhyrjes aktive.
Né kété kontekst synohet humbje e 5 deri
7% e peshés trupore (né rast mbipeshe apo
obeziteti), reduktim i marrjes sé yndyrnave
totale né mé pak se 30%, dhe té paktén 30
minuta aktivitet fizik mesatar né shumicén
nése jo té gjitha ditét (minimum 2.5 oré
né javé té ushtrimeve me intensitet me-
satar apo 1.5 oré né javé té aktivitetit mé
intenziv). Sipas njé studimi, determinanta
mé madhore e reduktimit té rrezikut ishte
humbja e peshés, ku pér ¢do 1 kg peshé té
humbur, rreziku i zhvillimit té diabetit né té
ardhmen reduktohet pér 16%.

Rekomandohet gé para inicimit té farma-
koterapisé te personat me paradiabet té
praktikohen intervenime té modifikimit té
stilit té jetés, té cilat duhet té jené té indi-
vidualizuara dhe pér té arritur rezultate
mé té mira, kérkohet edhe pérfshirja e nu-
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tricionistéve apo dieteologéve. Jané disa
grupe barnash té studiuara né kontektin
e paradiabetit dhe té cilat jané déshmuar
efektive né reduktimin e avancimit té késaj
gjendjeje né diabet, nga té cilat e aprovuar
éshté vetém metformina; ndér barnat tjera
té pérdorura mund té pérmendim glita-
zonet (rosiglitazon dhe pioglitazon), akar-
bozén, orlistatin, analogét e GLP-1 (sema-
glutid, liraglutid). Efektet e observuara té
medikamenteve té pérdorura pérgjithé-
sisht jané mé té ulta pas ndérprerjes sé tyre
sesa ato té para nga modifikimet e stilit té
jetés, gé kané efekte mé té géndrueshme.
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