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Neuropatia diabetike (ND) éshté shkaku mé
shpeshté i neuropatisé né mbaré botén dhe
prevalenca e saj rritet me kohézgjatjen e diabetit.
Mbi 50% té pacientéve me diabet melit (DM),
zhvillojné ND. Forma mé e shpeshté e ND éshté
polineuropatia sensoro-motorike distale simetrike
e cila ka shtrirje simetrike, fillon né pjesét distale
té ekstremiteteve, ka simptoma karakteristike té
mpirjes té tipit “té corapéve dhe té dorézave” dhe
karakterizohet me ecuri té ngadalshme. ND mund
t'i preké edhe fijet autonome e gé pércillet me
¢rregullime té drejtpeshimit, pengesa né sistemin
tretés, djersitje té shtuar. Neuropatia diabetike
mund té shfaget te diabeti melit i tipit 1 (DMT1)
ose te diabeti melit tipi 2 (DMT2). Shfagja e ND,
e pércjellur me dhimbje éshté njé komplikim i
shpeshté i DM kronik e qé shogérohet me paaftési
té konsiderueshme pér puné dhe me shpenzime
té larta té kujdesit shéndetésor dhe ky komplikim
i sémundjes ka ndikim té réndésishém né cilésiné
e jetés, duke shkaktuar dhimbje kronike, mpirje,
djegie, therje né duar dhe né kémbég, mé shumé
né gjymtyrét e poshtme. Mundésia e shérimit nga
ND éshté e kufizuar derisa parandalimi mbetet
géllimi kryesor i trajtimit té& késaj sémundjeje
(1). Pér té ndikuar né pérmirésimin e kualitetit té
jetés, fokusi i trajtimit té ND mbetet né trajtimin e
dhimbjes neuropatike.

Epidemiologija e neuropatisé diabetike

ND éshté komplikimi mé i shpeshté mikrovaskular
e gé ka ndikim té madh né kualitetin e jetés sé
pacientit me diabet (2). Incidenca dhe prevalenca
e ND varet nga tipi i diabetit, DMT1 apo DMT2.
Studimet klinike kané treguar se incidenca e ND
éshté mé e madhe te DMT2 (6.1 % té rasteve né
vit) se sa te DMT1 (2.8% té rasteve né vit), derisa
prevalenca e ND éshté e ngjashme né DMT2 dhe
DMT1 (8-51% gjegjésisht 11-50% (6,7,8) e gé
mund té jeté pasojé e shumé faktoréve sekondaré
por si duket mé e réndésishme éshté mosha se kur
shfaget diabeti.

Patofiziologjia e neuropatisé diabetike

Patofiziologjia e ND nuk éshté plotésisht e garté.
Jané propozuar disa teori pér té shpjeguar
dhimbjen, e cila lidhet me neuropatiné diabetike
si: teoria e ndryshimeve né enét e gjaku, té cilat
i vaskularizojné nervat periferike, ¢rregullimet
metabolike dhe autoimune té shogéruara nga
aktivizimi i gelizave gliale, ndryshimet né veprimin
e kanaleve té natriumit dhe kalciumit dhe sé
fundmi, mekanizmat e dhimbjes gendrore, si
rritja e vaskularitetit né talamus dhe c¢rregullimi
i rrugéve descendente inhibuese (9). Pér mé
tepér, disa faktoré té rrezikut te ND lidhen me
pérkeqgésimin e tolerancés ndaj glukozés, moshén
mé té vjetér, kohézgjatjen e diabetit, pirjen e
alkoolit dhe pirjen e duhanit (10). Sidoqofté, edhe
pse ka hulumtime té cilat i sqarojné mekanizmat
patofiziologjiké té shfagjes sé komplikimeve té
diabetit, si neuropatia diabetike me dhimbje,
ende nuk éshté kuptuar garté se pse disa pacienté

kané dhimbje neuropatike, e té tjeré jo. Pér mé
tepér dhimbja neuropatike mund té shfaget edhe
te njerézit té cilét nuk kané shenja té démtimit
té fijeve nervore si dhe intensiteti i dhimbjes
neuropatike nuk korrelon me shkallén e démtimit
té fijeve nervore.

- Hiperaktiviteti i rrugés sé poliolit

Hiperglikemia e cila shkaktohet nga zvogélimi
i sekretimit té insulinés, ose rezistencés ndaj
insulinés, @&shté pérgjegjése pér rritien e
aktivitetit té rrugés sé poliolit. Aldozé reduktaza
éshté enzimi i paré qé e kufizon shpejtésiné e
késaj rruge pérmes katalizés duke e formuar
sorbitolin nga glukoza. Sorbitoli oksidohet mé
tej né fruktozé nga sorbitol dehidrogjenaza, e cila
shogérohet me reduktimin e nikotinamidit adenin
dinukleotidit (NAD+) né NADH. Gjaté gjendjeve
me hiperglikemi, afiniteti i aldozé reduktazés pér
glukozén éshté mé i larté, duke gjeneruar stres
osmotik ndérgelizor pér shkak té akumulimit té
sorbitolit, pasi sorbitoli nuk kalon membranat
gelizore. Né fakt, inhibitirét e aldozé reduktazés
jané treguar efektiv né parandalimin e zhvillimit
té neuropatisé diabetike né modelet e kafshéve,
por ata kané treguar toksicitet te njerézit dhe
rezultatet kané gené zhgénjyese (17-19).

- Stresi oksidativ

Si¢ éshté pérmendur tashmé, aktivizimi i rrugés
sé poliolit mund té jeté shkaku kryesor i stresit
oksidativ e gé lidhet me diabetin. Megjithaté,
stresi oksidativ mund té fillojé gjithashtu nga
auto-oksidimi i glukozés dhe metabolitéve té saj
(14,15,16). Lidhur me stresin oksidativ, rezultatet
klinike kané gené kontradiktore pér pérdorimin
e antioksidantéve né trajtimin e neuropatisé
diabetike si acidi alfa lipoik, duke filluar nga
pérfitimet e vogla (17) deri tek pérfitimet e larta.

- Teoria vaskulare (iskemike - hipoksike)

Sipas késaj teorie, iskemia endoneurinale
shfaget pér shkak té rritjes sé rezistencés
vaskulare endoneurinale té gjakut hiperglikemik.
Hiperglikemia né vetvete mund té shkaktojé
hipoksi nervore, vecanérisht né nervat sensitivé,
duke ndryshuar stabilitetin e tyre elektrik.
Faktorét e ndryshém metaboliké si glukolizimi i
produkteve pérfundimtare, shpie né démtimin
e kapilaréve dhe si pasojé ky démtim e inhibon
transportin aksonal, aktivitetin e K+/Na+ ATP azés
dhe si pasojé vije te degjenerimi i aksionit (18).

- Teoria neurotrofike

Faktorét neurotrofiké jané té réndésishém né
ruajtjen, zhvillimin dhe regjenerimin e pjeséve té
sistemit nervor. Faktori i rritjes nervore (NGF) éshté
mé sé miri i studiuar. Antioksidantét pérdoren pér
té pérmirésuar efektet e faktorit té rritjes nervore.

- Teoria autoimune

Sipas késaj teorie neuropatia autoimune mund
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té shfaget nga alterimi imunogjenetik i
gelizave endoteliale té kapilaréve. Kjo teori
mbéshtetet né suksesin e raportuar te rastet
me neuropati diabetike té cilat jané trajtuar
me imunoglobuline i.v (IVIg).

- Degézimi i kanaleve

Mbaresat nervore té démtuara mendohet se
kontribuojné né dhimbjen né neuropatiné
diabetike (19). Hipoteza mé e pranuar
éshté se shtrirja e potencialeve té aksionit
mund té prodhohet nga mbaresat nervore
té démtuara, e sistemi nervor gendror
(SNQ) kéto potenciale té aksionit mund
ti interpretojé si dhimbje ose distezi.
(20) Kéto ndryshime né kanalet jonike,
shkaktojné hipereksitueshméri dhe jané
pasoja té drejtpérdrejta té& démtimit nervor,
té cilat jané shumé té lidhura me dhimbjen
neuropatike.

- Aktivizimi mikroglias

Qelizat gliale luajné njé rol té réndésishém
né patogjenezén e shumé sémundjeve
té sistemit nervor, duke pérfshiré edhe
gjendjet me dhimbje kronike. Glia pérbéhet
nga makroglia (astrocitet, gelizat radiale
dhe oligodendrocitet) dhe nga mikroglia,
té cilat jané kryesisht pérgjegjése pér
ruajtjen e homeostazés, formimin e mielinés
dhe ofrojné mbéshtetje dhe mbrojtje pér
neuronet si né sistemin nervor gendror
ashtu edhe né até periferik (21). Aktivizimi i
mikroglisé ndodh menjéheré pas démtimit
té nervit periferik, qé zgjat mé pak se 3
muaj dhe éshté pérgjegjés pér prodhimin
e ndérmjetésve inflamatoré si citokinat,
kemokinat dhe substancat citotoksike si
oksidi nitrik dhe radikalet e lira, duke nxitur
njé mjedis pro-inflamator.

- Sensibilizimi gendror

Né gjendje té ndryshme, dhimbja
neuropatike, mund té shfaget si pasojé e
ndryshimeve periferike dhe ndryshimeve
né SNQ (22). Fijet nervore aferente
sensibilizohen te neuropatia diabetike me
dhimbje duke shkaktuar hiperaktivitet né
brinjét e pasmé té palcés kurrizore dhe duke
shkaktuar neuroplasticitet né neuronet
sensitive gendrore. Shfagja e alodinisé
te pacientét me neuropati diabetike me
dhimbje, e mbéshtet idené se procesi i
dhimbjes né SNQ ka ndryshuar.

Shenjat dhe simptomat e neuropatisé
diabetike

Te ND te DMTI1, polineuropatia distale
zakonisht shfaget pas hiperglikemisé
kronike e cila zgjat shumé vite, ndérsa te
DMT2, ND mund té shfaget pas disa vitesh té
kontrollit té& dobét té glikemisé ose me rastin
e diagnozés apo edhe para diagnostikimit té
DM. Simptomat ND ndryshojné né varési
té zonave té prekura. Simptomat mund
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té jené: sensitive negative ose pozitive,
difuze ose fokale; né fillim kéto simptoma
manifestohen si mpirje né formé ‘té
dorézave dhe té corapeve’ né pjesét distale
té ekstremiteteve, motorike-dobésim distal,
proksimale ose multifokale, neuropati
sensoro-motorike, autonome - neuropatia
gémund té pérfshijé sistemin kardiovaskular,
gastrointestinal dhe gjenitourinar dhe
gjéndrat e djersés. Te neuropatia periferike
jané té prekura pjesét distale t& kémbéve
dhe duarve. Né raste té rrallamund té preken
krahét. Simptomat pérfshijné: mpirje, djegie
(vecanérisht né mbrémje), dhimbje. Né
fillim simptomat mund té pérmirésohen
nése sheqeri né gjak éshté nén kontroll, me
pérparimin e sémundjes simptomat béhen
té pérhershme. Neuropatia autonome
pércillet me simptoma té prekjes sé sistemit
tretés (fryrje barku, diarre, opstipacion,
nauzé, té vjella), sistemin kardiak (errésim
para sysh, rrahje mé té shpejta té zemrés,
marramendje, shtypje e ulét e gjakut, nauzé)
, sistemin urinar ( probleme me zbrazjen
e fshikézés, inkontinencé urinare, urinim
i shpeshté) dhe organet seksuale (tek
meshkujt-crregullime erektile, tek femrat-
tharje vaginale).

Format klinike té neuropatisé diabetike

Neuropatia periferike, neuropatiaautonome,
neuropatia proksimale, neuropatia fokale si
dhe démtime té tjera nervore nga diabeti.

Format klinike primare t&€ ND ndahen
né tre kategori duke marré parasysh
patofiziologjiné dhe anatominé (23): 1) ND
sensitive: Neuropatia akute hiperglikemike
dhe neuropatia kronike sensoro-motorike;
2) ND fokale ose multifokale gé pérfshijné
mononeuropatité (nervat median, ulnar,
radial dhe nervat kranialé), radikulopatité,
pleksopatité, amiotrofiné diabetike; 3)
Neuropatité autonome qgé pérfshijné:
Neuropatiné autonome kardiovaskulare qé
manifestohet me ulje té ritmit t& zemrés,
tahikardi, hipotension postural si dhe
vdekje té papritur kardiake (aritmi malinje).
Manifestimet klinike t& ND autoimune
kardiake pérfshijné edhe iskemi té heshtur
té miokardit, sinkopé dhe pagéndrueshméri
kardiake gjaté procedurave operative. ND
kardiake gjithashtu pércillet me démtime
té sistemit nervor parasimpatik, kjo krijon
dominimin e sistemit simpatik, i cili mund
té shkaktojé rritie kronike té tensionit
arterial dhe pérfundimisht sémundje té
hipertensionit,  neuropatia  autonome
gastrointestinale si gastroparezé diabetike,
hipomotilitet ose hipermotilitet i zorrés sé
trashé dhe enteropatia diabetike; neuropatia
autonome gjenito-urinare gé manifestohet
me c¢rregullim erektil dhe me ¢rregullim té
funksionimit té fshikézés urinare (24).

Diagnostikimi
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nt Bazohet né ekzaminimin fizik, laboratorik
dhe testet elektrofiziologjike.

- Ekzaminimi fizik duhet té pérfshijé
vlerésimet e méposhtme: Testimi i
neuropatisé periferike - ndjeshmériné
pér prekje sipérfagésore dhe me gjilpéra,
sensibilitetin vibrues, reflekset e thella té
tendineve, testimin e forcés muskulore dhe
vlerésimin e atrofisé sé muskujve, matjen e
tensionit arterial, ritmin e zemrés, vlerésimin
e prezencés sé aritmisé sinusale

- Testet laboratorike ku pérfshihen glikemia,
hemoglobina e glikolizuar, pasqyra e
gjakut, elektrolitet dhe paneli i funksionit té
mélcisé, niveli i vitaminés B-12 dhe folatit,
testet e funksionit té tiroides, sedimentimi
i eritrociteve, proteina C-reaktive,
elektroforeza e proteinave té serumit me
elektroforezé imunofiksuese, antitrupat
antinuklear, faktori reumatoid.

- Testet elektrofiziologjike (Matja e
shpejtésive té pércueshmérive nervore dhe
elektromiografia).

Té dhéna té réndésishme mund té merren
nga ekzaminimi me Rezonancé magnetike,
Tomografi té kompjuterizuar, Ultratingull té
fijeve nervore.

Opsionet e trajtimit

Trajtimi i ND é&shté sfidues sepse
patofiziologjia e saj ende nuk éshté
plotésisht e sqaruar, derisa trajtimii dhimbjes
neuropatike ende nuk ka dhéné rezultate
té kénagshme. Té gjitha modalitetet e
trajtimit farmakologjik jané simptomatike
(pérjashtim béjné barnat té cilat ordinohen
pér kontrollin e glikemis€), nuk jané té
drejtuara né mekanizmat patofiziologjiké,
kané efekte anésore dhe zhvillojné tolerancé
(25).

Trajtimi farmakologjik duhet té bazohet
né efikasitetin, tolerancén e medikamentit,
lehtésiné e pérdorimit (dozimi, titrimi,
interaksionet mes barnave, sa e pranon
pacienti medikamentin, ¢cmimi).

Trajtimi  jofarmakologjik bazohet né:
mjekésiné alternative dhe komplementare,
metodat relaksuese, terapiné fizikale dhe
terapiné e punés. Edhe pse shpenzohen
shumé para, shumé nga kéto trajtime nuk
jané té kontrolluara e si pérfundim edhe nuk
japin rezultate té pritura.

Opsionet e trajtimit farmakologjik

Jané katér grupe té barnave té studiuara
miré pér trajtimin e neuropatisé diabetike
(por edhe pér té tjerat): medikamentet
antikonvulzive, medikamentet
antidepresive, opioidet, terapia lokale.

Antikonvulzantét (Gabapentin dhe
Pregabalin) jané barna té rendit té paré
pér trajtimin e dhimbjes te ND. Veprojné
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né alpha 2 delta njésité né kanalet e kalciumit
duke penguar lirimin e neurotransmiteréve.
Me reduktimin e lirimit t€ neurotransmiteréve
reduktojné hiperekscitabilitetin neuronal.
Pregabalin éshté e aprovuar nga FDA dhe EMA
pér dhimbjen neuropatike diabetike, ndérsa
Gabapentin nuk éshté e aprovuar nga FDA pér
dhimbjen te neuropatia diabetike, por éshté e
aprovuar nga Mbretéria e Bashkuar.

Antidepresivét inhibitoré selektiv té rimarrjes sé
noradrenalinés dhe serotoninés (Duloxetine dhe
Venlafaxine) bllokojné rimarrjen e noradrenalinés
dhe serotoninés, shtojné uljen e rrugéve
inhibitore noradrenergjike dhe serotonergjike,
japin efektin analgjetik i cili &shté i pavarur nga
efekti antidepresiv. Duloxetina éshté e aprovuar
nga FDA dhe EMA pér trajtimin e ND, por
rekomandohet edhe Venlafaxine.

Antidepresivét tricikliké né trajtimin e ND
kané veprime farmakologjike né modulimin
e noradrenalinés dhe serotoninés, pérmes
mekanizmit té bllokimit té rimarrjes sé tyre nga
hapésira sinaptike, ndérsa efekti analgjetik éshté
i pavarur nga efekti antidepresiv.

Efikasiteti i tramadolit né trajtimin e dhimbjes te
neuropatia diabetike - ka mendime kontroversé
pér pérdorimin e opioideve né trajtimin e dhimbjes
neuropatike. Tramadoli e zvogélon dhimbjen te
neuropatia diabetike. Eshtéiaprovuar pér trajtimin
e dhimbjes sé moderuar dhe me intensitet té larté
né SHBA dhe Mbretériné e Bashkuar (nuk éshté i
aprovuar pér trajtimin e neuropatisé diabetike).
Tepantadol éshté i aprovuar né SHBA pér trajtim
té dhimbjes neuropatike diabetike, nuk éshté i
aprovuar né Mbretériné e Bashkuar.

Analgjetikét lokal - FDA e ka aprovuar Capsaicinén
pér trajtim té dhimbjes te neuropatia diabetike.
Mendohet se e zvogélon dhimbjen duke e
ndryshuar potencialin membranor dhe sinjalet né
fijet nervore.

Terapité e reja

Pajisjet neuromoduluese si Pajisja pér stimulimin
e palcés kurrizore (SCS) éshté e aprovuar nga FDA
pér trajtimin e dhimbjes neuropatike né vitin 2021,
stimulimi nervor me frekuenca elektromagnetike
té modifikuar (FREMS), stimulimi nervor elektrik
transkutan  (TENS) dhe stimulimi elektrik
neuromuskulor (NMES) jané ndér terapité e reja
né hulumtim.

Acidi a-lipoik (ALA), vitamina B12 dhe acetil-
L-karnitina (ALC) jané barna né hulumtime té
vazhdueshme pér siguriné dhe efikasitetin e tyre
né trajtimin e neuropatisé diabetike dhe jané
té rekomanduara nga Akademia Amerikane e
Neurologjisé pér trajtimin e dhimbjes neuropatike
te ND.

Konkluzion

Mbi 50% té njerézve gé vuajné nga diabeti do
té zhvillojné neuropati diabetike me simptoma
pércjellése dhe me komplikime té rénda, si
shputa diabetike, amputimi i kémbés, aritmia
kardiake, hipertensioni. Pasojat psikosociale dhe
morbiditeti te ND e dhimbshme jané té médha.

Diagnoza me kohé e ND kérkohet pér té shmangur
komplikimet e ND. Kontrolli glikemik, i presionit té
gjakut dhe lipideve jané té njé réndésie té madhe
né prognozén e ND. Udhézimet pér menaxhimin
e ND jané té drejtuara né parandalimin e ND
para se té shfagen simptomat (kontrollin e
glikemisé, modifikimin e stilit té jetesés dhe
kujdesin pér kémbét) ose ndaljen e progresionit
té sémundjes si dhe menaxhimin e dhimbjes te
neuropatia diabetike (trajtimi farmakologjik dhe
jofarmakologjik).
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