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Sémundjet vaskulare jané shkaku mé i
réndésishémisémundshmérisé dhe vdekshmérisé
te personat me diabet. Ekziston njé marrédhénie
e drejtpérdrejté ndérmjet nivelit té hiperglikemisé
dhe ashpérsisé sé sémundjes né sémundjet
mikrovaskulare si retinopatia, nefropatia dhe
neuropatia.

Diabeti mellitus (DM) shkakton  shumé
komplikime. Makroangiopatia diabetike,
ateroskleroza si pasojé e DM, vecanérisht mund
té shkaktojné crregullime vaskulare cerebrale,
sémundje iskemike té zemrés, sémundje arteriale
periferike ose sémundje té tjera vaskulare, té cilat
jané shkaget kryesore té vdekjeve te pacientét me
DM dhe gé reduktojné ndjeshém cilésiné e jetés
sé tyre.

Komplikimet vaskulare té diabetit jané
manifestimet mé serioze té sémundjes. Sémundja
vaskulare diabetike né ményré tipike pérfshin
arteriet e vogla té trupit si ato té shputés, té
shuplakave, té syrit, t& veshkave. Megjithése
shumé faktoré jané té pérfshiré né pérparimin
e aterosklerozés né pacientét me DM, mund
té thuhet, me té vérteté, se dy faktorét mé té
réndésishém jané rezistenca ndaj insulinés
dhe hiperglikemia. Njé numér studimesh bazé
kané treguar se rezistenca ndaj insulinés né
gelizat vaskulare luan njé rol té réndésishém né
progresionin e aterosklerozés. Rezistenca ndaj
insulinés né mél¢i dhe muskuj nuk éshté vetém
shkaku kryesor i fillimit dhe progresionit t& DM,
por gjithashtu luan rol si faktor rreziku pér fillimin
dhe pérparimin e kushteve té tjera aterosklerotike
si hipertensioni dhe dislipidemia.

Faktorét e rrezikut pér sémundje periferike
vaskulare:

1. Pirja e duhanit;

2. Presioni i larté i gjakut;

3. Diabeti;

4. Kolesteroli i larté;

5. Mosha mé e vjetér se 60 vjeg;
6. Mbipesha/obeziteti;

7. Inaktiviteti fizik;

8. Historia familjare e sémundjes kardiovaskulare,
goditje né tru ose sémundje arteriale periferike;

9. Historia e méparshme e sémundjes sé arterieve
koronare (sulmi né zemér, angina, angioplastika,
operacioni bypass aorto koronar) ose goditje né
tru.

Patofiziologjia e sémundjes periferike vaskulare
né diabet

Mekanizmi i veprimit té sémundjeve vaskulare
periferike pérfshin aterosklerozén, rimodelimin
vaskular, mosfunksionimin  endotelial dhe
trombozén e cila mé tej con né ngushtim té

Véllimi 2

lumenit vaskular, trashjen e murit vaskular,
zvogélimin e prodhimit té oksidit nitrik (NO) dhe
bllokada vaskulare. Té gjitha kéto mekanizma
¢ojné né reduktimin e qarkullimit vaskular té
gjakut té cilét nga ana tjetér cojné né zhvillimin
e iskemisé sé muskujve skeletoré dhe sémundjen
periferike vaskulare.

Sémundja e arterieve periferike, e cila éshté
drejtpérdrejté crregullim makrovaskular i DM rrit
rrezikun e DM, dhe DM rrit rrezikun e sémundjes
sé arterieve periferike. Cdo rritie prej 1% e
hemoglobinés A1c (HbA1c) shogérohet me gati
30% rritje né rrezikun e zhvillimit té sémundjes sé
arterieve periferike.

Besohet se formimi i lezioneve aterosklerotike
shkaktohet nga njé inflamacion lokal né murin
vaskular gé shkaktohet nga dislipidemia,
vecanérisht nga nivele té larta té kolesterolit LDL
dhe nivele té larta té lipoproteinave té mbetura,
si dhe faktoré té tjeré té ndryshém té sémundjes.

Ateroskleroza éshté njé crregullim inflamator
kronik i pérhapur i murit arterial gé shpesh
¢on né invaliditet dhe madje edhe vdekje. Né
fazat e fundit, ateroskleroza manifestohet si
njé lezion i shtresés intime t& murit arterial dhe
akumulim i pllakave. Erozioni ose képutja e
mévonshme e pllakave aterosklerotike shkakton
ngjarje trombotike qé potencialisht mund té
jené fatale. Dekada té téra kérkimesh intensive
béné té qarté se ateroskleroza ka patogjenezé
komplekse, pérbérésit kryesoré té sé cilés jané
akumulimi i lipideve dhe inflamacioni kronik né
muret arteriale. Ateroskleroza lidhet né ményré
klasike me metabolizmin e ndryshuar té lipideve
dhe hiperkolesteroleminé. Njé nivel i ngritur i
lipoproteinés me densitet té ulét t& modifikuar né
garkullim (LDL) éshté njé faktor i njohur rreziku i
sémundjeve kardiovaskulare.

Ateroskleroza éshté njé sémundje shogéruese
e réndésishme né diabetin mellitus dhe pasojat
e saj si infarkti akut i miokardit, goditja né tru
dhe sémundja e arterieve periferike, jané arsyet
kryesore pse sé fundmi diabeti ka hyré né dhjeté
shkaget kryesore té vdekjeve né mbaré botén.
Megijithaté, nga literatura, nuk éshté e lehté té
pércaktohet incidenca aktuale e aterosklerozés
né DM dhe si, sa herét ose sa shpejt zhvillohet
sémundja te pacientét me diabet, ose deri né
¢faré mase mund té kundérveprohet me barna
ose terapi té tjera.

Ateroskleroza éshté arsyeja kryesore pér
démtimin e jetégjatésisé tek pacientét me diabet
ndérsa nefropatia diabetike dhe retinopatia
jané kontribuuese mé té médha té insuficiencés
terminale té veshkave. Pérparimet klinike mé
té vendosura né parandalimin e komplikimeve
vaskulare té diabetit pérfshijné uljen intensive té
glukozés né gjak e cila ul rrezikun e nefropatisé dhe
retinopatisé, medikamentet antihipertensive té
cilat ulin rrezikun e sémundjeve kardiovaskulare,
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nefropatisé dhe retinopatisé, fotokoagulimit
panretinal dhe barnat qé synojné
faktorin e rrities endoteliale vaskulare
(VEGF) té cilat ngadalésojné pérparimin
e retinopatisé diabetike dhe terapisé me
statina e cila redukton rrezikun e sémundjes
kardiovaskulare. Pavarésisht kétyre
pérparimeve, ndérlikimet e diabetit mbeten
problem i madh. Ndikimi i tij né shéndetin
publik do té vazhdojé té rritet pér shkak té
rritjes sé pritshme té prevalencés sé diabetit.

Diabeti mellitus i diagnostikuar mé paré,
diabeti mellitus i sapo diagnostikuar dhe
testi i intolerancés sé glukozés (IGT) jané
pércaktues té réndésishém té rrezikut té
sémundjeve klinike kardiovaskulare.

Baza pér rrezikun e tepért té€ sémundjeve
kardiovaskulare tek diabetikét nuk éshté
pércaktuar plotésisht. Sé pari, ekziston
njé prevalencé e larté e aterosklerozés
né mesin e diabetikéve né krahasim me
individét jodiabetiké. Sé& dyti, diabetikét
jané né rrezik té shtuar pér formimin e
trombozés, uljen e fibrinolizés dhe afektim
té pérgjigjes inflamatore. Sé treti, glikozilimi
i proteinave mund té ndikojé gjithashtu
né fiziologjiné dhe rrezikun e sémundjes
sé murit arterial. Markuesit e sémundjes
subklinike shogérohen me njé rrezik né
rritjie t& sémundshmérisé kardiovaskulare
dhe vdekshmérisé. Prania e neuropatisé
éshté njé shuméfishues i réndésishém
rreziku. Neuropatia periferike diabetike
karakterizohet nga njé polineuropati
sensorimotore simetrike.

Fillon distalisht, léviz né aférsi dhe rezulton
né njé shpérndarje si “dorezé dhe corapé
tipike”. Deficitet motorike jané té rralla
né fillim. Fazat e neuropatisé periferike
diabetike: djegia, ndjesi shpimi gjilpérash
dhe dhimbjet intermitente né ekstremitetet
e poshtme pérshkruhen shpesh dhe
zakonisht jané mé té rénda natén. Né stadin
e fundit téré sensacioni i dhimbjes &éshté i
humbur né zona té caktuara.

Pacientét me diabet duhet t'i nénshtrohen
historikut gjithépérfshirés dhe ekzaminimit
fizikal me vémendje té vecanté né
simptomat e dyshimta pér sémundje
arteriale periferike, pérfshiré klaudikacionet
intermitente, dhimbja né getési, ose edhe
prezenca e ulcerave. Eshté me réndési
té konsiderojmé se spektri i sémundjes
arteriale periferike fillon prej pacientéve
asimptomatiké deri te ata me humbje té
indit dhe gangrené. Ekzaminimi fizikal
duhet té pérfshijé ekzaminimin komplet
vaskular dhe evaluimin specifik té shputés,
me vémendje jo vetém te ulcerat evidente,
té dukshme por gjithashtu edhe né
temperaturén lokale, skugjen né pozité té
varur, zbehjen né elevim, rénien e gimeve
né ekstremitet, ndryshimet distrofike né
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thonjté, palpimin té pulseve periferike né
arterien femorale, né arterien poplitea, né
arterien tibialis posterior dhe né arterien
dorsalis pedis.

Klasifikimi Fontaine pérshkruan katér faza
té iskemisé arteriale té ekstremiteteve té
poshtme:

Faza | - Asimptomatike

Pacientét jané asimptomatiké pér shumicén
e kohés, por né té cilét njé anamnezé e
kujdesshme mund té zbulojé simptoma
jo specifike, delikate, té tilla si parestezia.
Ekzaminimi  fizk mund té zbulojé
ekstremitete té ftohta, dobésim té pulsit
periferik ose zhurmé né arteriet periferike.

Faza Il - Klaudikacionet intermitente

Pacientét zakonisht kané njé distancé
konstante né té cilén shfaget dhimbja:

Faza Il a - Klaudikacionet intermitente pas
mé shumé se 200 m ecje.

Faza Il b - Klaudikacionet intermitente pas
mé pak se 200 m ecje.

Faza Ill - Dhimbje né getési

Dhimbja né getési shfaget vecanérisht gjaté
natés kur kémbét ngrihen lart né shtrat,
gjé gé zvogélon efektin gravitacional té
pranishém gjaté dités. Gjithashtu, gjaté
natés, mungesa e stimujve ndijor i lejon
pacientét té fokusohen né kémbét e tyre.

Faza IV - Ulgera iskemike ose gangrena (gé
mund té jeté e thaté ose e njomé).

Figura 1. Gangrené iskemike diabetike

Indeksi krah/ky¢ i kémbés (ABIl-ankle/
brachial index) éshté njé indeks i llogaritur
nga raporti i presionit sistolik té gjakut té
matur né kycin e kémbés dhe té presionit
sistolik té gjakut i matur né krah. ABI matja
jep njé té dhéné té thjeshté, té besueshme,
té pranueshme, té vlefshme, mjet jo invaziv,
pér té vlerésuar gjendjen vaskulare te
diabetikét me ndjeshméri dhe specifiké mé
té madhe.

Ekografia dupleks éshté njé kombinim
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i ultrasonografisé konvencionale dhe
doppler. Indikohet si njé metodé imazherike
e linjés sé paré pér té zbuluar vendin dhe
shkallén e ashpérsisé sé lezioneve vaskulare.

CT angiografia dhe rezonanca magnetike
indikohen pér té planifikuar revaskularizimin
e mundshém.

Modifikimet e stilit té jetés

a. Ndérprerja e duhanit;

b. Kontrolli i pérmirésuar i diabetit;

. Pérmirésimi i kontrollit té hipertensionit;
d. Kontroll i pérmirésuar i lipideve;

e. Menaxhimi i humbjes sé peshés;

f. Aktivitet fizik dhe ushtrime té rregullta.
Menaxhimi i sémundjes arteriale periferike

Trajtimi i sémundjes arteriale periferike né
pacientét me DM ka dy qéllime kryesore:
té pérmirésojé garkullimin periferik né
pacientét simptomatiké dhe té trajtojé
faktorét e rrezikut vaskular dhe ¢rregullimet
shoqgéruese, me theks né sémundjet
vaskulare koronare dhe cerebrovaskulare.

Kolegji Amerikan i Kardiologjisé/Shoqata
Amerikane e Zemrés (ACC/AHA) 2016
dhe Shoqgéria Evropiane e Kardiologjisé/
Shoqéria Evropiane pér Kirurgjiné Vaskulare
(ESC/ESVS) 2017 rekomandojné fugimisht
ndérprerjen e duhanit, kontrollin e glikemisé,
kontrollin e presionit té gjakut dhe terapiné
me statina.

Té dy udhézimet amerikane dhe evropiane
promovojné terapi té vetme antiagregatore,
gofté aspiriné ose klopidogrel, te individét
simptomatiké.

Udhézimet e SHBA rekomandojné aspiriné
ose klopidogrel pér té reduktuar ngjarjet
koronare, ndérsa udhézimet evropiane nuk
mbéshtesin agjentét antitrombocitar né
rastet asimptomatike, pérvec rasteve kur
indikacionet e tjera, si p.sh. sémundjet e
arterieve, jané té pranishme. Klopidogreli
mund té preferohet ndaj aspirinés, sipas
udhézimit evropian, ndérsa udhézimet
amerikane nuk e béjné kété deklaraté.
Terapia e dyfishté antiagregatore me
aspiriné dhe klopidogrel rekomandohet
vetém pér 1 muaj pas rivaskularizimit
perkutan dhe kirurgjikal, sipas udhézimeve
té ESC.

Opsionet e menaxhimit t€ sémundjeve
vaskulare periferike jané té klasifikuara
gjerésisht né jofarmakologjike/konservative,
ndérhyrjet farmakologjike/mjekésore dhe
kirurgjikale.

Njé numérifaktoréve té rrezikut té mésipérm
mund té kontrollohen pér té zvogéluar
mundésiné e zhvillimit t€& sémundjes
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arteriale periferike ose pér té ngadalésuar
pérparimin e saj. Eshté vecanérisht e
réndésishme pér njerézit me diabet gé té
mbajné nén kontroll nivelet e glukozés né
gjak. Aktiviteti fizik i rregullt éshté gjithashtu
i réndésishém. Mund té nevojiten gjithashtu
képucé dhe medikamente té vecanta.

Revaskularizimi indikohet nése
klaudikacioni démton cilésiné e jetés pas
déshtimit té terapisé me aktivitet té rregullt
fizik dhe farmakoterapi te pacientét gjendja
e pérgjithshme e té ciléve lejon trajtimin
invaziv.

Strategjité pérfshijné terapi endovaskulare,
kirurgji té hapur ose njé kombinim i
té dyjave. Terapia endovaskulare né
pérgjithési rekomandohet pér lezione
okluzive té shkurta (< 25 cm) dhe né ato
me rrezik té larté kirurgjik. Ajo pérfshin
zgjerimin me balon (angioplastiké), stentet
dhe endarterektominé. Kirurgjia e hapur
rekomandohet pér pacientét me lezione té
gjata (= 25 cm) té cilét jané té rinj dhe vitalé.

Shputa diabetike

Eshté shputa e cila péson cfarédo ndryshimi
qé rezulton direkt nga veprimi i DM apo
¢farédo komplikimi afatgjaté i diabetit.
Infeksionet e shputés te pacientét me
diabet shkaktojné sémundshméri té
konsiderueshme dhe vizita té shpeshta né
kujdesin shéndetésor dhe mund té cojné
né amputim té ekstremitetit t& poshtém.
Amputimi i njé pjese té trupit éshté njé
ngjarje gé e ndryshon jetén, imazhin e trupit,
humorin, lévizshméring, aftésiné pér t'u
kujdesur pérvetveten, punadheaktivitetetjo
té lidhura me punén jané té prekura. Ndodh
me kombinimin e faktoréve té shumté:
neurologjiké, vaskularé, biomekaniké dhe
metabolik. Eshté shkaktari mé i shpeshté
i hospitalizimit té té sémuréve diabetiké,
njéri prej komplikimeve mé té shtrenjta té
diabetit. Ndodh te diabeti i tipit | dhe diabeti
i tipit I, mé shpesh te gjinia mashkullore,
DM>10 vjet kohézgjatje, neuropatia
periferike, struktura abnormale e shputés,
sémundja arteriale periferike, duhanpirja,
ulcerat /amputimet e méparshme, glikemia
e pakontrolluar (HbA1c>7%).

Mé se 15% e pacientéve me diabet do té
kené ulceré né ekstremitetin e poshtém gjaté
kursit t& sémundjes. Faktorét e rrezikut pér
ulceré duhen vecguar né ato sistemike dhe
ato té lokalizuara né shputé. Eshté raportuar
se njé né katér té sémuré diabetiké zhvillon
sémundje vaskulare periferike, gé né formé
té réndé, mund té kérkojé edhe amputimin.
Cdo tridhjeté sekonda njé kémbé humbet
diku né boté nga diabeti.

Tri komplikime serioze té shputés te DM
gé gjithashtu shpesh mund té shkaktojné
gangrené dhe amputim té ekstremitetit té
poshtém jané: ulcerat e shputés, infeksionet

dhe osteoartropatia neuropatike Charcot.

Figura 2. Ulcera diabetike

Figura 3. Osteomieliti diabetik
Faktorét sistemiké

-Hiperglikemia e pakontrolluar;
-Kohézgjatja e diabetit;

-Sémundja periferike vaskulare;
-Verbimi;

-Sémundja kronike renale;

-Mosha e shtyré.

Faktorét lokalé

-Neuropatia periferike;
-Deformitetet strukturale té shputés;
-Trauma apo képucét e papérshtatshme;
-Kalluset;

-Historiku pér ulceré apo amputim té
méhershém;

-Shtypja lokale pér kohé té gjaté;
-Mobiliteti i kufizuar i nyjés.

Mesatarisht 45% deri 60% e ulcerave
diabetike jané neuropatike, pérderisa deri
45% jané edhe neuropatike edhe iskemike.

Plagét shpuese jané tejet mashtruese dhe
duhet té merren shumé seriozisht. Infeksioni
éshté zakonisht prezent né bazé té plagés
dhe mandej ngadalé del né pah.
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Mikroorganizmat mbizotérues jané koket
gram pozitive aerobike gé kolonizojné dhe
infektojné né ményré akute carjet né lékuré.
S. aureus dhe streptokoket beta hemolitike
(grupet A, C dhe G, por sidomos grupi B)
jané patogjenét mé té izoluar. Plagét kronike
zhvillojné njé kolonizim mé kompleks té
florés bakteriale, duke pérfshiré enterokoket,
enterobacteriaceae té ndryshme, obligative
anaerobe, pseudomonas aeruginosa.

Hospitalizimi, procedurat kirurgjikale dhe,
vecanérisht, terapia e zgjatur me antibiotiké
me spektér té gjeré, mund té predispozojé
pacientét pér kolonizim dhe/ose infeksion
me organizma rezistente ndaj antibiotikéve
(p.sh. MRSA ose enterokoket rezistente ndaj
vankomicinés)

Tabela 1. Klasifikimi i shputés diabetike

¢ Shputa normale

¢ Shputa me rrezkshméri té [arté

¢ Shputa e uloeruar

Shiputa e infektuar
¢ Shputa nekrotike
Shputa gé nuk mund € shpétohet

Tabela 2. Klasifikimi i shputés diabetike
sipas Wagner

Shkalla0 | lékura intakte, pa deformitete

Shkalla1 | ulgeré sipérfagésore

Shkalla2 | ulgeré e thellé

Shkalla3 | ulceré e thellé me infeksion

Shkallad | nekroza e limituar

Shkalla 5

nekroza e brendisé sé shputés

Menaxhimi i infeksionit
-Kontrolli mikrobiologjik
-Kontrolli i plagés
-Kontrolli vaskular
-Kontrolli mekanik
-Kontrolli metabolik
-Kontrolli edukativ

Edhe nése trajtohen né ndonjé kliniké
speciale pér diabet, por nuk pranohen né
spital, duhet domosdo té vizitohen ¢do
2-3 dité edhe pérkundér pamjes beninje té
shputés sé tyre.
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Kur ulcera nuk shérohet kohé té gjaté duhet
dyshuar né osteomielit lokal. Infeksionet e rénda
pércillen me intoksikim té pérgjithshém dhe
insuficencé renale.

-Ulcerat e shputés diabetike thjeshté nuk
pérmirésohen shpejt edhe nén konditat mé té
mira.

-Edhe nése shérimi plotésisht nuk arrihet kurré,
shumica e pacientéve preferojné mé shumé té
jetojné me shputé té ulceruar sesa t'i nénshtrohen
amputimit.

Kujdesi preventiv i shputés diabetike

Neuropatia periferike, ishemia dhe infeksioni
formojné triadén e komplikimeve té kémbés
diabetike. Kujdesi i duhur i kémbés dhe higjiena
jané shenja dalluese e terapisé parandaluese.
Zakonisht, ulcera e kémbés diabetike dhe
infeksionet fillojné si plagé té vogla gé nuk
njihen dhe trajtohen né fazat e hershme sepse
simptomat mund té maskohen nga neuropatia
senzorike. Prandaj ekzaminimi i kujdesshém
dhe ndérhyrja e hershme jané té réndésishme
né parandalimin e komplikimeve té& kémbés
diabetike. Shogata Amerikane e Diabetit (ADA)
rekomandon ekzaminimin vjetor té€ kémbés pér té
identifikuar kushte me rrezik té larté pérpara se té
zhvillohen komplikimet.

Njé ekzaminim klinik i kémbés sé njé pacienti me
diabet duhet té kryhet té paktén njé heré né vit
dhe mé shpesh né prani té faktoréve té rrezikut.
Si¢ e ka théné Andrew Boulton, “Pér njé gabim té
béré pér mos dituri, dhjeté gabime béhen pér mos
shikim”.

Pacientét diabetiké meiskemikritike jané vértetuar
té kené 53% vdekshméri né 6 muajt e paré nése
nuk jané té pérshtatshém pér revaskularizim.
Revaskularizimi i suksesshém pér iskeminé kritike
pérmiréson cilésiné e jetés pér diabetikét.

Amputimet jané urgjente ose kurative. Indikacioni
pér amputim pérfshin hegjen e indit té infektuar
ose gangrenés, duke kontrolluar infeksionin dhe
duke krijuar njé kémbé funksionale ose cungel gé
mund té akomodojé képucé ose njé protezé.

Té amputohet sa mé pak qé éshté e mundur dhe
sa mé shumé qé éshté e nevojshme.
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