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Nefropatia diabetike, nekroza papilare e shkaktuar
nga diabeti - pielonefriti - cistet renale dhe
diabeti melit, nefropatia e kontrastit, cistiti jané
toponimet dhe sémundjet e veshkés gé priren
té shkaktohen ose té favorizohen nga sémundja
bazé - diabeti melit.

Veshka diabetike- éshté njé entitet klinik e
patologjik sepse korrelon me njé séré gjendjesh
patologjike té favorizuara nga c¢rregullimi i
karbohidrateve.

Diabeti pérmes hiperglicemisé, c¢rregullimeve
hemodinamike e sistemike e ndryshon
morfologjing, fiziologjiné dhe funksionimin e
veshkave duke cuar né démtim: akut, kronik e
terminal té veshkave si dhe né sémundje té traktit
urinar.

Nefropatia diabetike, pyelonefriti,  nekroza
papilare, cistet renale dhe diabeti, nefropatia
e kontrastit, cistiti jané sémundjet e veshkés
gé priren té shkaktohen ose favorizohen nga
sémundja bazé - diabeti melit.

Diabeti melit, pyelonefriti - nekroza papilare e
shkaktuar nga diabeti, cistet renale dhe diabeti,
jané té listuar si sémundje té vecanta etiologjike té
sémundjes renale terminale né Regjistrin Evropian
Renal, ERA.

Nefropatia Diabetike - ND- éshté komplikim
kronik i té gjitha llojeve té diabetit melit (I, II,
format specifike té diabetit, pas transplantimit té
organeve solide, pas transplantimit té veshkés,
pankreatitit pankreatectomisé etj.) né té cilat
kohézgjatja e diabetit dhe nivelet e glicemisé jané
mjaftueshém té zgjatura respektivisht té larta pér
shkaktimin e komplikimeve mikrovaskulare.

Sémundja e ND definohet si patologji me
ndryshime strukturore dhe funksionale té
veshkave. Ndryshimet strukturore pérfshijné:
trashjen e membranés bazale, zgjerimin e
mezangiumit, démtimin e podociteve dhe
né fund glomerulosklerozén.  Ndryshimet
funksionale pérfshijné: hiperfiltrimin glomerular,
albuminuring, hematuriné né rreth 30% té rasteve,
hipertoniné arteriale, rénien e GFR, ureminé dhe
sémundjen terminale renale.

Shkaktari patogjenik i ND éshté hiperglicemia,
kurse arsyeja pérse atakohen veshkat zbérthehet
me fiziologjiné unike té veshkave dhe mekanizmat
hipotetik molekularé fiziopatologjik, pérmes
té ciléve hiperglicemia shkakton démtimet né
strukturén vaskulare renale. Pérderisa shumica
e qgelizave kérkojné veprimin e insulinés pér
té futur glukozén brenda né qelizé, gelizat e
veshkave jané té pavarura nga insulina, késhtu qé
glukoza léviz lirshém népér membranén gelizore,
pavarésisht nga veprimi i insulinés (njélloj vlen
edhe pér gelizat nervore dhe ato té retinés).
Qelizat e veshkave do té pérdorin glukozén pér
energji dhe ¢do molekulé glukozé e tepért gé
nuk pérdoret pér té gjeneruar energjiné do té
hyjé né rrugé té tjera metabolike duke dhéné
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produkte tjera pérfundimtare si: Sorbitoli, AGE,
Nhexosamina e CPK té cilat favorizojné citokinet
komplikuese si: TNF, VGEF, VCAM, PAI, AGE etj. Né
kushte té glicemisé normale (rreth 100 mg/dI ose
5.5 mmol/l), shkémbimi né gelizé nuk shkakton
probleme pasi gé enzimat gé aktivizojné shtigjet
alternative té metabolizimit té glukozés nuk
aktivizohen né nivele normale té glicemisé. Eshté
postuluar se faktori gjenetik gjithashtu luan rol né
shfagjen ose jo té ND (2).

Té dhénat nga transplantimi i veshkave né
pacientét diabetik tregojné se vetém rreth 40%
e veshkave normale kané zhvilluar déshmi té
nefropatisé diabetike mesatare deri né té rénda
brenda 6 deri né 14 vjet qé jané transplantuar
né subjekte diabetike me déshtim renal té fazés
sé fundit, ndérsa 60% ishin vetém minimalisht té
prekur (3).

Kéto vézhgime mbéshtesin hipotezén se, edhe
pse, rreth 60% e njerézve vuajné vetém pasojat
minimale nga hiperglicemia dhe rrezige té tjera
metabolike té pamjaftueshmérisé sé insulinés,
40% ose mé shumé vuajné komplikime té
mundshme katastrofike té enéve té vogla té gjakut
nése sémundja kontrollohet dobét. Mekanizmat
gjenetik pér kété ndjeshméri té shtuar jané ende
té panjohur, por mund té lidhen me njé ose mé
shumé mekanizma molekularé té pérshkruar mé
sipér. Identifikimi i mekanizmit gjenetik do té
ishte shumé i dobishém né justifikimin e terapisé
mé intensive té insulinés, né grupin e prekshém
ndaj komplikimeve né njé pérpjekje pér té arritur
aférsisht normalizimin e glukozés né gjak. Pjesa e
mbetur prej 60% e individéve mé pak té ndjeshém
mund té kursehet nga shgetésimet e kontrollit té
rrepté té glikemiség, si dhe rreziget e hipoglikemisé
té genésishme né metodat aktuale té terapisé
intensive me insuliné.

Diabeti “De Nuovo” né veshkén e transplantuar

Akronimi NODAT - New Onset Diabetes
after Kidney Trasnplant u adaptua pér té
pérshkruar entitetin e diabetit melit té shfaqur
pas transplantimit té veshkés. Ky emértim u
zévendésua né nomenklaturé me akronimin
PTDM - Post Transplant Diabetes Melitus pér
té pérfshiré né gjenezé edhe predispozitén
preekzistuese pér té zhvilluar diabet té tipit 2 por
té pashfaqur klinikisht e laboratorikisht deri né
transplantim té veshkés!

Ky ¢rregullim metabolik haset shpesh né pacientét
e transplantuar dhe arrin shifrén 50 % té rasteve,
shpeshtési kjo qé i atribuohet:

I. Faktoréve dhe predispozitave preekzistuese té
marrésit té veshkés pér diabet si: mosha, gjinia,
gjenetika, pesha, dislipidemia, stili i jetés;

Il. Terapisé imunosupresive me glukokortikoide;
dhe

II. Inhibitoré té kalcineurinés.

Shfagja e diabetit melit né pacientét me veshké té
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transplantuar éshté njé ogur jo i miré dhe njé
brengé e madhe pér pacientin e klinicisitin.

Eshté njé parashikues jo i favorshém i
jetégjatésisé sé graftit renal.

Démtimi glomerular dhe ESRD béhet
shumé mé kércénues né subjekt me
“njé veshké&, masé té pérgjysmuar té
nefroneve, té imunokompromituar,
me histori t& sémundjes renale kronike
dhe me komplikime sistemike, kardiake,
hematopoetike, hormonale etj.

Metodat: Shqyrtim i literaturés dhe regjistrit
renal evropian e amerikan.

Rezultatet:

Regjistri renal ERA né raportin vjetor 2019
liston si diagnozé bazé, shkaktar té paré té
inicimit té terapisé renale zévendésuese -
dializés diabetin melit, 24% té pacientéve
incident né ditén 90 té terapisé renale
zévendésuese, diagnozé primare kané
diabetin melit.

Modalitetet e terapisé renale zévendésuese
té zgjedhur jané: hemodializé 86%, dializé
peritoneale 12% ndérsa transplantim té
veshkés 2% (4).

PTDM- Analiza retrospektive e USRDS -
United States Renal Dieseases Statistics, e
pérbéré nga mé shumé se 11,000 marrés té
transplantit té veshkave tregoi se: diabeti
melit né veshkén e transplantuar u has né

rreth 4 - 25 % té rasteve. Studimi tregoi se
PTDM ishte njé parashikues i forté dhe i
pavarur i vdekshmérisé, hedhjes sé veshkés
té transplantuar dhe allograft nefropatisé

(5).
Diskutimi dhe pérfundimet:

Nefropatia diabetike éshté shkaktari kryesor
i pamjaftueshmérisé kronike té veshkave
né shumicén e vendeve peréndimore
dhe té civilizuara, né SHBA sémundja
terminale kronike e veshkave ESRD né
terren té diabetit melit pérbén rreth 1/3 e
té sémuréve né terapi renale zévendésuese.
Rreth 4000 raste té reja né vit i nénshtrohen
terapisé renale zévendésuese pér shkak té
ND né SHBA.

Diabeti melit né pacientét me veshké té
transplantuar si pér nga shpeshtésia po
ashtu edhe pér nga réndésia meriton
njé rishikim dhe njé qasje té avancuar e
multidisiplinore né drejtim té skriningut
sa mé té thukét te marrési e dhuruesi gé
mundéson zbulimin e diabetit ose krijon
njé instrument matés pér kategorizimin e
rrezikut pér té zhvilluar ose jo diabet melit né
té ardhmen né ményré gé té parandalohet
démtimi i shpejté renal, té sinkronizohen
masat e ndérrimit té stilit té jetés, dietés dhe
té minimizohet ose kontrollohet ekspozimi
ndaj agjentéve farmakologjik e kimik té
priré pér té shpérthyer diabetin klinik!
Njékohésisht pérmes njohjes sé rrezikut
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krijohen kushtet e pércjelljes mé té afért dhe
marrja e masave té duhura terapeutike me
antidiabetikét renoprotektiv.

Protokollet dhe udhérréfyesit ekzistues té
KDIGO pas studimeve CANVAS, EMPAREG,

CREDENCE

kané rifreskuar  terapiné

pér diabetin né sémundjen renale me
antidiabetikét e rinj si GLP1 RA3, DPP4i4
e SGLT2i5 por pér pacientét me veshké
té transplantuar, insulinoterapia, mbetet
si modalitet mé globalisht i pranuar dhe
barérat e lartpérmendura té pérdorura e
té studiuara vetém né seri rastesh dhe né
studime té vogla krahasuese (6).

Regjistri renal ERA né raportin vjetor 2019
vazhdon té listojé té parin shkaktar té inicimit
té terapisé renale zévendésuese - dializés
diabetin melit 24% té rasteve me diagnozé
primare diabet melit, si dhe me modalitetet
e terapisé renale zévendésuese té zgjedhur:
hemodializé 86%, dializé peritoneale 12%
ndérsa transplantim té veshkés vetém 2%.
Transplantimi i veshkés si modaliteti mé
i miré dhe mé i liré i mundshém pér terapi
renale zévendésuese zgjidhet vetém né
2% té rasteve nga pacientét me diabet pér
shkak té shumé faktoréve, mé sé shumti
rekurrencés dhe prognozés sé varfér, dhe
kjo do té duhej té ishte alarm e indikator se
sa shumé duhet té pérpigemi pér té luftuar
PTDM post transplant diabetes mellitus,
momenti éshté tani!

Tabela: Numri i pacientéve né terapi renale zévendésuese - Dializé dhe transplantim me diagnozén diabet melit dhe nefropati diabetike, marr

nga regjistri renal ERA 2019.
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Legjenda: Tx - Transplant, PD Peri-
toneal Dialysis, HD Hemodialysis.
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