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Kémba diabetike mund té pérkufizohet
si njé gjendje gé pérfshin infeksionin,
ulgerimin dhe shkatérrimin e indeve té thella
té shogéruara me anomali neurologjike dhe
sémundje vaskulare periferike né gjymtyrét
e poshtme. Né botén peréndimore lezionet
e kémbéve diabetike jané arsyeja mé
e zakonshme pér shtrimin né spital te
pacientét me diabet. Trajtimi i lezionit té
kémbés diabetike shogérohet me kosto
té larté, vecanérisht né rastet e amputimit
pér shkak té shtrimit né spital, rehabilitimit
dhe rritjes sé nevojés pér kujdes né shtépi
dhe shérbime sociale. 40-60 % e té gjitha
amputimeve té ekstremiteteve té poshtme
jané té lidhura me diabetin mellitus, ndérsa
mé shumé se 70% e té gjitha amputimeve
té lidhura me diabetin paraprihen nga njé
ulgeré né kémbé.

Sindroma e kémbés diabetike (DFS) éshté
njé ndérlikim kryesor i diabetit mellitus.
Ndodhja e tij nuk éshté jo e zakonshme
né fazén e diagnozés fillestare té diabet
mellit tipi 2. Menaxhimi i diabetit te ulcera e
shputés kérkon bashképunim ndérdisiplinor
té fushave té ndryshme mjekésore dhe
shkémbim aktiv ndérmjet profesioneve té
mijekésisé dhe té kujdesit infermieror. Pér
pacientét me polineuropati diabetike ose
angiopati kombinimi i rritjes sé presionit
plantar dhe njé faktori sistemik si¢ éshté
démtimi gelizor, mos shérimi i plagés con né
lezione kronike té kémbés dhe prevalenca
varion midis 4% dhe 15% té pacientéve
qé kané gené té regjistruar. Ndér té gjitha
ndérlikimet e mundshme te diabeti melit
tipi 2, shputa diabetike é&shté arsyeja
kryesore e shtrimit né spital. Né mesin e té
gjithé diabetikéve, rreziku gjaté gjithé jetés
pér zhvillimin e ulgerés sé kémbés diabetike
éshté 25%, shumica e té cilave do té kené
nevojé pér amputim brenda katér viteve
nga diagnoza fillestare. Krahasuar me jo-
diabetikét nevoja pér amputim éshté rreth
30 deri né 40 heré mé e larté te pacientét me
diabet mellitus tipi 2. Shkalla e vdekshmérisé
5 vjecare pas amputimit vlerésohet né 39%-
68%.

Arsyeja mé e zakonshme e amputimit éshté
njé ulceré né kémbé qé pérkeqésohet pér
shkak té infeksionit té thellé ose iskemisé.
Incidenca e ulcerés né kémbé tek personat
diabetiké mbi 60 vje¢ éshté raportuar té
variojé 2.4-5.7%.

Faktorét e njohur té rrezikut pér ulgcerimin e
kémbés diabetike jané: mosha e pacientit,
ulceracionet e méparshme, polineuropatia

diabetike  sensoromotore,  sémundjet
vaskulare periferike dhe ndryshimet né
Iékuré.

Sipas té dhénave epidemiologjike, vetém
neuropatia éshté pérgjegjése pér rreth 50%
té rasteve té sindromés sé kémbés diabe-
tike. Okluzioni arterial periferik éshté pérg-
jegjés pér vetém 15% té rasteve, ndérsa né
35% té ulcerave né kémbé zhvillohet si njé
kombinim i neuropatisé dhe angiopatisé
ishemike dhe neuropatike. Faktorét nxités
jané shpesh [éndimet e Iékurés nga démtimi
i képucéve ose tronditja, ecja zbathur ose
prerja jo e pérshtatshme e thonjve tek pa-
cientét e moshuar me shikim té zvogéluar/
ose retinopati.

Shumica e studimeve kané zbuluar se
ulgerat kronike mé sé shpeshti paraprihen
nga trauma té vogla. Neuropatia distale si-
metrike sensoromotore mund té gjendet
né aférsisht 30% té pacientéve té shtruar né
spital me diabet mellitus (diabeti si diagnozé
parésore ose dytésore) krahasuar me 20% né
popullatén e pérgjithshme diabetike. Midis
13% dhe 26% e diabetikéve raportojné poli-
neuropati kronike té€ dhimbshme. Rreth 50%
e pacientéve me diabet mellitus zhvillojné
neuropati periferike simptomatike brenda
25 viteve nga fillimi i sémundjes. Mosha e
pacientit, kohézgjatja e sémundjes dhe cilé-
sia e kontrollit té diabetit jané parashikues
té forté, ndérsa etiologjia nuk ka ndikim.
Mund té gjenden shenja té neuropatisé au-
tonome né 20% té rasteve, sérish né korrel-
acion té forté me moshén dhe kohézgjatjen
e sémundjes si dhe mikroangiopatiné. Neu-
ropatia periferike shogérohet me neuropati
autonome né 30% deri né 50% té rasteve.

Procesi patofiziologjik éshté njé kombinim i
disa faktoréve shkaktaré:

Faktorét e rrezikut té shkallés sé paré: poli-
neuropatia diabetike sensoromotore, mo-
sha e pacientit, ulcera e méparshme.

Faktorét e rrezikut té shkallés sé dyté: sé-
mundje okluzive arteriale periferike, de-
formime strukturore né skeletin e kémbés,
hallux valgus, gishti i kthetrave / gishti i
cekicit, hiperkeratoza.

Faktorét e rrezikut té shkallés sé treté:
kohézgjatja e diabetit, gjinia mashkullore,
komplikimet e vonshme té diabetit tipi 2,
retinopatia, nefropatia.

NEé procesin patofiziologjik kemi ¢rregullime

té metabolizmit, reduktim té Na/K-ATP-azés,
deficite mikrovaskulare endoneurale me
iskemi té njépasnjéshme, formim té radi-
kaleve té oksigjenit, ¢crregullim neurotrofik
(IGF-I, NGF), transport aksonal té dobésuar
dhe glikozilim jo enzimatik té proteinave
strukturore dhe transportuese té neurone-
ve.

Kur kemi neuropati sensore pacienti ka rritje
té presionit dhe démtim né rajone specifike
té shputés gjaté ecjes dhe shkakton dém-
tim fillestar té indeve si fluska, hemorragji,
démtim té vogél té Iékurés dhe mé voné
formim té kallusit. Nése kjo gjendje vazhdon
pa mbrojtjen e duhur zhvillohet njé ulceré
intrinsike, me njé probabilitet té larté pér
zhvillimin e infeksionit té kémbés dhe kemi
démtim té vaskularizimit, |ékuré e thaté,
démtimi i shuntit arterio-venoz dhe edemé.

Prania e sémundjeve shogéruese si: insu-
ficienca kongjestive e zemrés, sémundjet
ishemike té zemrés dhe sémundjet cere-
brovaskulare jané té lidhura me zhvillimin e
ulcerave né kémbé.

Faktorét kryesor té rrezikut gé lidhen me
zhvillimin e aterosklerozés né pacientét jo-
diabetik jané: pirja e duhanit, dislipidemia
dhe presioni i larté i gjakut. Té gjithé kéta
faktoré jané supozuar té jené né ményré té
ngjashme aterogjene né pacientét diabetik
dhe duhet té trajtohen né ményré agresive:
té gjithé pacientét duhet té 1éné duhanin.
Nefropatia diabetike, e pércaktuar me albu-
minuri, éshté identifikuar si njé faktoré rrezi-
ku pér zhvillimin e ulcerés né kémbé dhe pér
amputimin e ekstremiteteve té poshtme.
Proteinuria konsiderohet té jeté njé shén-
jues i sémundjes vaskulare tek pacientét me
diabet.

Klasifikimi dhe paraqitja klinike

Shumica e ulgcerave mund té klasifikohen
si neuropatike, iskemike ose neuroiske-
mike. Shumica e ulgerave shkaktohen nga
njé kombinim i neuropatisé té shkalléve té
ndryshme té sémundjeve vaskulare per-
iferike. Njé ulceré mund té shkaktohet edhe
nga traumat e jashtme si képucét e papér-
shtatshme ose trauma akute mekanike gé
zakonisht lokalizohen né pjesén dorsale té
shputés. Ulcera e brendshme zakonisht lo-
kalizohet né kokat metatarsale dhe né them-
bér, ulcerat iskemike jané mé té zakonshme
né majat e gishtérinjve ose né kufirin anésor
té kémbés. Ulcerat e kémbéve té vendosura
né thembér dhe ulcerat e shumta jané té lid-
hura fort me amputimin ose vdekjen pér sh-
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kak té sémundjeve vaskulare periferike mé
té rénda dhe sémundjeve kardiovaskulare.

Ulcerat né kokat metatarsale kané njé
probabilitet té larté pér shérim parésor, por
gjithashtu kané njé shkallé té larté té re-
cidivave. Shkalla e shérimit té lezionit varet
gjithashtu nga ekspozimi i indeve si mu-
skujt, kockat ose nekroza e vazhdueshme e
|ékurés deri né gangrené.

Njé vlerésim sistematik i kémbés dhe ulcerés
pérkatése éshté i detyrueshém pér menax-
himin e pacientit. Mund té konkludohet se
lloji, vendi dhe shkaku i ulcerés jané té lidhur
me rezultatin dhe duhet té& merren parasysh
kur zgjidhen strateg;jité e trajtimit.

Sémundja vaskulare periferike éshté sé-
mundja mé réndésishme qé lidhet me re-
zultatin e ulcerés né kémbé dhe probabi-
litetin e amputimit. Eshté e réndésishme té
pércaktohet shtrirja e sémundjes vaskulare
periferike dhe té merren parasysh pérfitimet
angioplastike dhe té kirurgjisé vaskulare
rikonstruktive dhe nuk duhet té béhet am-
putimi pa vlerésim vaskular adekuat.

Mikroangiopatia karakterizohet nga trashja
e membranave bazale té enéve té vogla dhe
kapilaréve e cila éshté demonstruar te pa-
cientét me lezione né kémbé por nuk éshté
e konfirmuar me studime té miréfillta.

Sémundja vaskulare periferike te pacientét
me diabet zakonisht prek arteriet femorale
dhe iliake né shkallé té ngjashme si jodi-
abetikét, por ka mé shumé gjasé té pérf-
shijé né ményré distale enét poshté gjurit
dhe zakonisht kursen kémbén. Simptomat
mé té zakonshme té sémundjes vaskulare
periferike jané: klaudikacioni dhe dhimbjet
gjaté getésisé, mirépo prevalenca e amputi-
mit te pacientét diabetiké ka treguar gé am-
putimi mund té béhet edhe né mungesé té
simptomave tek kéta pacienté. Vetém 50%
e pacientéve me diabet dhe gangrené kané
dhimbje né getési. Mungesa e pulseve éshté
shenjé e sémundjeve vaskulare periferike
dhe ky testim béhet rutiné tek pacientét gé
dyshohet pér kémbé diabetike.

Neuropatia e ekstremiteteve té poshtme
distale ndahet né sensore, motorike, auto-
nome dhe neuropatia periferike.

Pérkufizimi i neuropatisé sensore éshté
njé reduktim ose humbje e pércimeve ndi-
jore dhe ndjeshmeéri sipérfagésore (presion,
prekje) si dhe parestezi subjektive. Vecanér-
isht stresues éshté i ashtuquajturi “sindromi
i djegies sé kémbéve” dhe zakonisht lind
natén dhe éshté i shogéruar me ndjesi té
larté dhimbjeje.

Pér shkak té mungesés sé simptomave té
dhimbjes, ulcerat serioze nénvlerésohen si
nga pacienti ashtu edhe nga mjeku késh-
tu léndimet shpesh nuk vérehen pér javé
té téra. Né shumicén e rasteve, neuropatia
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sensore shogérohet me perceptim té re-
duktuar té temperaturés dhe humbje té

ndjeshmérisé dhe kjo éshté zakonisht me §

natyré periferike simetrike. Refleksi i Akilit
zakonisht éshté i reduktuar dhe shpeshheré
edhe refleksi i patelés.

Kéto ndérlikime lindin nga mungesa e
ndjeshmérisé: presioni i vazhdueshém pér
disa oré con né nekrozé iskemike lokale
(p.sh. né mungesé té dhimbjes kur vishen
képucé té ngushta), ndérsa presioni i larté
pér njé periudhé té shkurtér kohore con
né léndime té menjéhershme. Presioni i
moderuar, i pérséritur shkakton ndryshime
inflamatore té indeve dhe ky presion mbi
indet hiperemike nxité zhvillimin e ulgera-
cioneve. Gangrenat zhvillohen nga djegiet
me ujé té nxehté, batanije ngrohése, ek-
spozimi i tepruar né diell, djegie me acid, si
dhe pérdorimi i papérshtatshém i produk-
teve té dezinfektimit.

Neuropatia motorike paragitet me atrofi té
muskujve té vegjél té kémbés gé rezulton
me keq pozicionim té gishtave té kémbéve
(gishti kthetér). Gjithashtu, vérehet pareza
motorike dhe njé humbje e veté-reflekseve
té muskujve, mbi té gjitha humbja e refleksit
té tendinit té Akilit e cila éshté njé shenjé e
hershme e neuropatisé motorike. Kombin-
imi i neuropatisé periferike sensore dhe mo-
torike ¢on né njé ngarkesé té pabarabarté
té kémbés shoqgéruar me ecje té pasigurt.
Me kalimin e kohés, hiperkeratoza zhvil-
lohet pér shkak té neuropatisé dhe rritet
ngarkesa e presionit plantar dhe lokalizimi
mé i zakonshém éshté metatarsi dhe zona
e thembrés.

Neuropatia autonome periferike ¢on né
parezé vazomotore qé rezulton me shunt
arteriovenoz te rrjeti vaskular nénlékuror.
Pér mé tepér, sekretimi i djersés béhet jo-
funksional nga gjéndrat e djersés dhe pare-
za pér shkak té neuropatisé autonome.

Perfuzioni i gjakut i shtresave mé té thella
té |ékurés rritet duke cuar né hiperemi té
lékurés. Pérveg késaj, djersitja jofunksionale
shkakton mungesé té lagéshtisé dhe I&ku-
ra e kémbéve thahet, dhe si pasojé e késaj
zvogélohet aftésia mbrojtése e Iékurés dhe
rritet rreziku i l1éndimit. Si rezultat i neu-
ropatisé autonome ndodh skleroza arteriale
mediale, kémba e Charcot (osteoartropa-
tia diabetike), edemat neuropatike si dhe
shfagen ndryshime né trashésiné e lékurés.

Skleroza arteriale mediale shogérohet me
njé dyfishim té rrezikut pér ulcera dhe tre-
fishim té rrezikut pér amputim. Pér shkak
té neuropatisé glikozilimi joenzimatik dhe
formimi i ndérlidhjes sé matricés jashté
gelizore démton funksionimin viskoelastik
té kémbés e cila mé pas rezulton né ngurté-
sim té kycit té dorés dhe kémbés né rreth
40% té pacientéve.

Véllimi 2

Figura 1. Ulcera né fazén fillestare

Figura 2. Ulcera pas dekortikimit dhe
mjekimit 10 ditor

Ulcerat gjenden né vende tipike té predis-
pozuara né zona me presion té larté, p.sh.:
metatarsale |, dhe jané né formé rrethore té
rrethuara nga kufijté hiperkeratotiké qé jané
zhvilluar nga ngarkesa me presion. Né pal-
pacion shpesh ulcera éshté e buté né pam-
je té jashtme mirépo shtrirja e madhe né
thellésiné e ulgerés tregon njé ko-infeksion
subklinik té indit pérreth.

Diagnoza

Ekzaminimi klinik pérfshin inspektimin e
pacientit, ecjen, kémbét (pamjen e Iékurés,
gjendjen muskulore dhe strukturén e kock-
ave, deformimet e kémbéve té tilla si gishti
kthetér, hallux valgus, pamjen e kémbéve
(atrofike, té shtrembéruara dhe té sheshta).

Tiparet specifike jané Iékura e thaté dhe e
caré me hiperkeratozé si shenjé e polineu-
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ropatisé. Njé tjetér diagnozé vizuale éshté
kémba e Charcot (neurono-osteoartropati
diabetike) e cila karakterizohet nga hiper-
emia reaktive me edemé dhe shkatérrim té
strukturés kockore e cila pér pasojé shkak-
ton démtim té regjionit metatarsal.

Diabeti shogérohet edhe me kufizime né
lévizjen e kyceve dhe tendinéve, gjé qé
bén gé ligamentet té jené té ngurtésuara,
duke krijuar até qé shpesh quhet “sindroma
e kémbés sé ngurté” dhe mekanizmi i saj
éshté i lidhur me metabolizimin e démtuar
té kolagjenit dhe glikolizimin joenzimatik.

Sindroma e kémbés sé ngurté éshté njé
nga ndérlikimet mé shkatérruese té diabe-
tit. Simptomat fillestare zakonisht pérfshi-

jné: edemé e nxehté, eritematoze, me ose
pa dhimbje, dhe fillimisht pa ndryshime
radiografike. Shpesh ka njé progresion té
shpejté né rrezet X me destruktim té kock-
ave dhe kyceve deri né fraktura.

Prolapsi i harkut gjatésor medial té& kémbés
con né deformime nén té cilat zakonisht
formohen ulcera té médha. Né rastet e de-
formimeve té rénda mund té béhet rikon-
struksion ortopedik i kémbés osteoartropa-
tike joaktive. Etiologjia e kétij procesi éshté
e panjohur, por éshté e lidhur qarté me
neuropatiné dhe besohet se shkaktohet nga
njé kombinim i disfunsksionit sensomotorik
dhe shuntit arteriovenoz, duke shkaktuar hi-
poperfuzion, demineralizim té kockave dhe
rritjen e stresit mekanik.

Tabela 1. Ekzaminimi fizik

Vaskulare

Palpim i pulseve
Skugja

Véllimi 2

Testet e pragut té vibrimit pér dridhje dhe
prekje té lehta ofrojné mjetet mé té mira
né ambiente klinike pér identifikimin e per-
sonave me humbjen e ndjeshmérisé mbro-
jtése.

Diagnoza diferenciale pérfshiné edhe sh-
kage té tjera té neuropatisé té paragitura né
tabelén nr. 2 qé prekin aksonet dhe béjné
demielinizimin e tyre.

Mjekimi

Parimi bazé pér menaxhimin e ulgerés né
kémbé éshté té pranohet se lezioni éshté
njé shenjé e njé sémundje shumé organi-
ke. Pérmirésimi i té ushqyerit &shté i lidhur

me rrjedhén e trajtimit té ulcerés sé kém-
bés, vecanérisht né raste té infeksionit té

Koha e mbushjes sé kapilaréve

Lékura

Temperatura e [ekurés

Edema
Pamja e thonjve
Kalluset

Deformime t& kémbéve
Deformime t& kyceve
Prominencakockore
Osteoatroza e kyceve
Amputimi 1 méparshém

Kocka

Tabela 2. Faktorét e rrezikut

Alkooli Konmnmim i tepruar

Intoksikim Merkur, arsen

Gjendta tiroide Miksedema (hipotisoi dizmi)

SEmmumndje & mdit hdhor LES, Sindroma Sjogren. Skleroza sistemike,
vagduliti

Infek=ione HIV, borrelia leptospira

Semindje sistemike Cirroza hepatke, insufidenca renale, akromegalia,

amileidoza, sarkoidoza
Vitamina B12, mritja e vlerave t& piroxidings,

Deficiencé e vitaminzve

tiamings, sindroma mal absotbtive
Paraneoplazie Limfomat
Palea kuerizore Trauma tumore, infebsione
Medikamentet Kimioterapia (bortezomib, cisplatin, vinknstin)

Antibiotks {=tambutol. metromdazole,
nitrofurant oin)

Antikonvul sant (fenitoina)
Antiantmik (amiodarom )
Antirenmatike { chl oroquine)
Vitaminat {vitamna B&}
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shputés, iskemisé dhe amputimit. Eshté e
réndésishme té merren parasysh faktorét
socio-ekonomiké me rastin e zgjedhjes sé
strategjisé né trajtimin e ulcerés sé shputés.

Né mjekimin e kémbés diabetike pérfshihet:
1. Trajtimi lokal

Qé pérfshin menaxhimin total té ulcerave
dhe kryesisht éshté trajtim empirik. Zgjedhja
e trajtimit lokal duhet té bazohet né gjend-
jen e pérgjithshme té ulcerés dhe vlerésohet
vendndodhja, madhésia, lloji i saj, pérfshirja
e indeve pérreth, zhvillimi i nekrozés (e
thaté ose e lagésht), granulimi ose eksudimi,
celuliti, edema, hiperkeratoza, Iévizshméria,
prominencat kockore ose deformimi i
shputés. Vlerésimi i ulcerés sé kémbés dhe
pérdorimi i gasjeve té ndryshme jané té do-
bishme né fazat e ndryshme té shérimit.

Jané paraqitur studime premtuese né
lidhje me strategjité e ndryshme né lidhje
me faktorét e rritjes, fibroblastet, barnat e
ndryshme topikale dhe trajtimi me oksig-
jen hiperbarik, mirépo nevojiten studime té
métejshme pérpara se té arrihet njé konsen-
sus.

Dekortikimi i Iékurés éshté pérdorur me suk-
ses né rastet me perfusion arterial adekuat
dhe kontroll té infeksionit. PErmirésimi i kon-
trollit té hiperglikemisé ka ndikuar né reduk-
timin e mikroangiopatisé dhe neuropatisé
tek pacientét e trajtuar me insulinoterapi.

Kontrolli i glikemisé sugjerohet té jeté i lid-
hur me uljen e niveleve té faktoréve té rritjes,
ndryshimet né metabolizmin e kolagjenit,
glukolizimin joenzimatik, [Ekurén e démtuar
té pacientit dhe ndryshimet hemorragjike.
Né pérgjithési besohet se pérmirésimi i kon-
trollit metabolik éshté i detyrueshém pér té
pérmirésuar shpejtésiné e shérimit té ulcer-
ave né kémbé

2. Trajtimi kirurgjik

Incizioni dhe drenimi éshté i detyrueshém
né rastet e infeksionit té thellé, si debride-
menti i kallove dhe indit nekrotik. Trajtimi i
plagés me operacion té kémbés, zakonisht
nuk rekomandohet nése nuk éshté arritur
njé proceduré e rikonstruksionit vaskular
pér pérmirésimin e garkullimit té gjakut.
Korrigjimi selektiv i deformimit strukturor,
né rastet si prominencat kockore, gishtat e
¢ekanit, hallux valgus ose deformimi nga
osteoartropatia, éshté aplikuar né raste té
pérzgjedhura. Duhet treguar shumé kujdes
pér té ndérhyré né njé kohé optimale dhe
vetém kur insuficienca arteriale nuk éshté e
pranishme ose éshté korrigjuar mé paré.

Amputimi duhet té kryhet vetém né nivel
mé té ulét t& mundshém sipas démtimit té
indeve, iskemisé dhe infeksionit. Indikacioni
pér amputim éshté njé gjendje toksike gé
nuk i pérgjigjet trajtimit, gangrenés pro-
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gresive dhe dhimbjes sé madhe. Ulcera
joshéruese nuk duhet té konsiderohet si njé
tregues pér amputim.

Menaxhimi i shputés diabetike éshté kom-
pleks dhe i kufizuar nga faktoré té shumté

Qasja ekipore

dhe kérkon njé qasje multidisiplinare
(tabela 3).

Pacientét diabetik me ulcera té méparshme
né shputé kané njé rrezik té larté pér té zh-
villuar ulcera té tjera dhe njé probabilitet té
larté péramputime té ardhshme dhe rritje té
vdekshmérisé. Pér kété arsye, theksohet nev-
oja pér kéqyrje té pérjetshme té kémbéve
dhe domosdoshméria e kujdesit paranda-
lues té kémbés diabetike, vecanérisht né
mesin e pacientéve diabetik me ulcera ose
amputime té€ méparshme té kémbés. Njé
gasje multidisiplinare qé pérfshin paran-
dalimin, edukimin e pacientit dhe trajtimin
multifaktorial té ulgcerave né kémbé éshté
raportuar se redukton shkallén e amputimit
me 49-85%.

Parandalimi

Kémbét duhet té ekzaminohen rregullisht
né cdo vizité ruting, pacienti duhet té inku-
rajohet gé corapet dhe képucét duhet té
higen, té edukohet né lidhje me vetékujdes-
in pér higjienén dhe mirémbajtjen e kém-
béve, pérdorimi i shtrojave dhe képucéve
té pérshtatshme dhe qgasje né kujdesin po-
diatrik. Realizimi i té gjithé kétyre masave ka
treguar qé ulet ndjeshém numrii pacientéve
me lezione né shputé.
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