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Jeta seksuale sjell shumé kénaqési pér njerézit,
nése ajo zhvillohet miré dhe pa probleme duke
liruar hormone té shumta qé sjellin kénagési dhe
pérfitime tjera té shéndetshme. Por, ka raste kur
njerézit pér arsye té€ ndryshme shéndetésore nuk
jané né gjendje gé té angazhohen sa duhet né
jetén seksuale dhe rrjedhimisht mbesin pa kéto
pérfitime duke rezultuar me probleme edhe té
natyrés tjetér pastaj.

Seksualiteti nénkupton njé bashképunim dhe
funksionim normal té trurit dhe trupit e qé béhet
kryesisht pérmes pércueshmérisé sé miré nervore,
rrjedhés normale té gjakut dhe balancimit té
miré hormonal. Secila gjendje shéndetésore qé
e prish kété funksionim ndikon né ményré té
pashmangshme né shéndetin seksual. Pérveg
késaj, njerézit duhet té jené né gjendje gé té
pérjetojné kénagési seksuale dhe té pérgjigjen
mé ményré adekuate ndaj stimulimit seksual
e gé krejt kéto kérkojné njé bashképunim té
vazhdueshém né mes té sistemeve té ndryshme
té organizmit.

Diabeti mellitus (DM) si njé gjendje qé prek té tri
kéto funksione éshté njé prej shkaktaréve kryesor
té paraqitjes sé ¢rregullimeve seksuale. Crregullim
seksual llogaritet secila ndérhyrje né ciklin e
pérgjigjes seksuale e gé nénkupton ¢rregullim té
déshirés pér seks, eksitimit seksual dhe orgazmés
seksuale.

Diabeti ka efekte té démshme né funksionin
seksual té pacientéve. Diabetologét té cilét
kujdesen pér pacientin nuk duhet té fokusohen
vetém né kontrollin e glikemisé sé pacientéve
té tyre, por edhe té adresojné ankesat e tyre
seksuale, sepse kéto probleme mund té
démtojné ndjeshém cilésiné e jetés sé tyre (1).
Disfunksionet seksuale shtohen me rritien e
moshés, kohézgjatjen e diabetit dhe akumulimin
e komplikimeve (2). Zvogélimi i mbushjes sé
klitorit dhe vaginés dhe lubrifikimi vaginal pér
shkak té aterosklerozés sé lidhur me diabetin
mund té pengojné pérgjigjet seksuale té femrave.
Gjithashtu, depresioni, ndryshimet hormonale
té lidhura me diabetin dhe démtimet nervore
dhe vaskulare jané shkage té€ mosfunksionimit
seksual té femrave (3). Mosfunksionimi seksual
pér graté me diabet éshté mé i zakonshém se sa
pér graté pa diabet. Arsyet pse graté me diabet
jané njé grup me rrezik té larté jané té shumta.
Pér shembull, mungesa e lubrifikimit vaginal,
dhimbja gjaté seksit dhe pamundésia pér té
arritur orgazém mund té jené pasojé e niveleve té
larta ose té uléta té glukozés né gjak. Shkalla mé e
larté e depresionit tek njerézit me diabet mund té
G0jé né déshiré té ulét seksuale (4).

Lidhja midis diabetit (dhe komplikimeve té tij
mikro dhe makro-vaskulare) dhe disfunksionit
erektil éshté gjerésisht e njohur dhe prania
e hipogonadizmit mund té komplikojé mé
tej mosfunksionimin seksual dhe cilésiné
e jetés, duke pasur parasysh lidhjen midis
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hipogonadizmit dhe uljes sé déshirés seksuale,
¢rregullimeve té ejakulimit dhe simptomat e
depresionit. Megjithaté, futja e fundit e agjentéve
té rinj antidiabetiké me njé gamé té gjeré
mekanizmi veprimi mund té keté njé ndikim
té réndésishém si né seksualitetin mashkullor
ashtu edhe né até feméror (duke shkaktuar
efekte anésore si infeksionet e traktit urinar) dhe
né ményré indirekte (pérmirésimin e statusit
metabolik dhe reduktimin e komplikimeve té
diabetit si disfunksion seksual). Deri mé sot,
vetém disa punime raportojné efektet seksuale
té kétyre trajtimeve dhe shpesh, kéto nuk jané
té krahasueshme né rezultatet e tyre. Anasjelltas,
mosfunksionimet seksuale té femrave jané disi té
nén-vlerésuara (5).

Hulumtimi i komplikimeve mikro dhe makro-
vaskulare mund té mos jeté i mjaftueshém pér té
parandaluar zhvillimin ose pérkegésimin e ndonjé
mosfunksionimi  seksual. Prandaj nevojiten
vlerésime endokrine dhe psikologjike pér té
ofruar shanset mé té mira pér trajtim adekuat (6).

Crregullimet seksuale té ndérlidhura me DM - te
djemté dhe burrat

Testosteroni i ulét: Ky éshté hormoni i lidhur me
epshin seksual dhe energjiné seksuale (Libido).
Kur éshté i ulét, zakonisht do té thoté se interesi
pér seks éshté mé i ulét.

Crregullimi i ereksionit: Kryesisht si pasojé
e problemeve me garkullim té gjakut dhe
pércueshméri té dobét nervore (neuropatia).
Mund té jeté gjithashtu edhe pasojé e
medikamenteve té caktuara pér kontrollin e
presionit té larté té gjakut.

Ejakulimivonuar ose orgazém e vonuar: paragitet
si pasojé e neuropatisé té shogéruar ndonjéheré
me ilaget kundér depresionit.

Ejakulimi retrograd: Kjo gjendje éshté rezultat
i neuropatisé dhe manifestohet me kthim té
ejakulatit né fshikéz té urinés né vend gé té nxirret
jashté pérmes penisit.

Sémundja e Peyroni-t: Kjo gjendje gé shkakton
njé lakim té dhimbshém té penisit shkaktohet
nga grumbullimi i pllakave né arterie té penisit si
pasojé e diabetit.

Crregullimet seksuale té ndérlidhura me DM- te
vajzat dhe graté

Mungesa e lubrifikimit (lagje vaginale): Kryesisht
éshté si pasojé e neuropatisé diabetike ose edhe
zvogélimit té qarkullimit té gjakut né organet
gjenitale.

Rritja e véshtirésisé né arritjen e orgazmés: Kjo
lidhet kryesisht me neuropatiné duke rezultuar
me ndérprerje té pércjelljes sé eksitimeve nga
truri i cili shté organi kryesor seksual te njeriu.

Rritja e rrezikut pér infeksione me kérpudha:
Paragitja e kétyre infeksioneve éshté pér shkak té
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niveleve té ngritura té glukozés.

Si pér burrat ashtu edhe pér graté ka edhe
faktoré té tjeré gé mund té ndikojné né
seksualitetin e qé lidhen me diabetin. Ata
qé kané diabet kané njé rrezik né rritje pér
zhvillimin e problemeve me depresionin
dhe ankthin. Kéto dy kushte ndikojné né
interesin dhe performancén seksuale.

Komplikimet e DM paragesin  njé
problem serioz shéndetésor. Komplikimet
afatgjata  pérfshijné makroangiopating,
mikroangiopatiné dhe neuropating, si dhe
mosfunksionimin seksual (SD) si te burrat
ashtu edhe te graté. Disfunksioni erektil (ED)
éshté konsideruar si SD mé i réndésishém
te meshkujt me DM. Prevalenca e ED éshté
aférsisht 3.5 heré mé e larté tek meshkujt
me DM sesa tek ata pa DM. Faktorét e
zakonshém té rrezikut pér zhvillimin e DM
dhe ndérlikimet e tij pérfshijné stilin e jetesés
sedentare, mbipeshén/obezitetin  dhe
rritien e konsumit té kalorive. Megjithése
ndryshimet né stilin e jetés mund té
ndihmojné né pérmirésimin e funksionit
seksual, shpesh nevojiten trajtime specifike
(7).

Disfunksioni seksual feméror (FSD) éshté
njé sémundje shogéruese pak e studiuar e
DM, gé shpesh nuk vlerésohet né klinikat
e diabetit. Femrat diabetike duhet té
inkurajohen té flasin pér kété temé nga
endokrinologu i tyre, sepse kéto probleme
mund té jené shogéruese me ndryshime
kardio-metabolike, si¢ ndodh tek meshkuijt.
Deri mé sot, asnjé pyetésor specifiknuk éshté
hartuar pér vlerésimin e disfunksioneve
seksuale né pacientet femra diabetike,
por pérdorimi i ultrazérit me doppler té
arterieve klitoriale éshté theksuar si njé
mjet i dobishém pér vlerésimin e rrezikut
kardiovaskular tek kéto gra. Né ményré té
ngjashme, nuk ka udhézime specifike pér
trajtimin e FSD né popullatén diabetike, por
pacientét duhet té mbéshteten pér té pasur
njé ményré jetese té shéndetshme dhe, né
mungesé té kundérindikacioneve, mund té
pérfitojné nga trajtimet tashmé té miratuara
pér FSD (8).

Sipas Tamrakar me bp.( 2021), prevalenca e
disfunksionit erektil me shkallé té ndryshme
té ashpérsisé u zbulua té jeté 76.87% né
mesin e pacientéve meshkuj me DM té
tipit 2. Kishte njé prevalencé mé té larté té
disfunksionit erektil né mesin e pacientéve
meshkuj me DM té tipit 2 qé shoqérohej
gjithashtu me kontroll té dobét té glikemisé
dhe kohézgjatjen e paraqitjes sé DM.

Prevalenca globale e disfunksionit seksual
né graté me DM vlerésohet té jeté 20-
80%. Njé rishikim sistematik i publikuar
né vitin 2016 vlerésoi prevalencén
globale té disfunksionit seksual feméror
midis grave para menopauzés né 40.9%.

Mosfunksionimi seksual gjithashtu rritet me
kalimin nga menopauza e hershme né até té
vonshme. Rishikimet sistematike dhe meta-
analizat kané raportuar njé frekuencé mé
té larté té disfunksionit seksual feméror tek
graté me DM. Njé meta-analizé nga Pontiroli
me bp. tregoi njé frekuencé mé té larté té
disfunksionit seksual tek graté me DM té
tipit 1, tipit 2 dhe né secilin diabet (T1 dhe
T2) sesa né graté e kontrollit (10).

Tek graté me diabet té tipit 1, funksioni
seksual zvogélohet gjaté fazés luteale né
krahasim me fazén folikulare. Né graté me
diabet té tipit 2 dhe né kontrollet, funksioni
seksual ishte i krahasueshém gjaté té dy
fazave té ciklit menstrual. Tek graté me diabet
té tipit 1 té kontrolluar té pa komplikuar,
funksioni seksual dhe kénaqgésia seksuale
dhe e marrédhénieve ndryshojné né varési
té fazés sé ciklit menstrual me njé rénie gjaté
fazés luteale. Funksioni seksual dhe cilésia
e jetés seksuale té grave para menopauzés
me diabet té tipit 2 té kontrolluar jané té
krahasueshme si gjaté fazés folikulare ashtu
edhe né até luteale. Funksioni seksual né
graté me menstruacione me diabet té tipit
2 té kontrolluar zvogélohet me kalimin e
moshés dhe kur ka pérkeqésim té€ humorit
(11).

Diabeti i tipit 1 con né ¢rregullime seksuale
té cilat ndodhin né 1/3 e grave dhe né
1/2 e burrave. Crregullimet seksuale tek
pacientét me diabet ndodhin mé shpesh
tek meshkujt, tek personat me ndérlikime
bashké ekzistuese té diabetit dhe tek ata me
njé pérgendrim té hemoglobinés sé glikuar
mbi 6.5% (12).

Studimet epidemiologjike tregojné
vazhdimisht se ulja e testosteronit né
serum nuk éshté e zakonshme vetém tek
meshkujt me diabet té tipit 2, por gjithashtu
parashikon rrezige té ardhshme diabetike
dhe rritie té& vdekshmérisé. Studimet
paraklinike raportojné mekanizma té
besueshém me ané té té ciléve testosteroni i
ulét mund té paraprijé disglikeminé (13).

Komplikimet seksuale jo vetém gé prishin
jetén sociale dhe seksuale té pacientéve,
por shpeshheré jané simptoma e paré e
problemeve té tjera shéndetésore. Pér
kéto arsye, te njerézit me diabet, zbulimi i
hershém dhe trajtimiiduhuridisfunksioneve
seksuale duhet té jeté shgetésim pér mjekét
qé kujdesen pér pacientét diabetiké (14).

Prevalenca e diabetit mellitus gestacional
(GDM) gjithashtu éshté né rritie né
mbaré botén dhe kjo gjendje mund té
komprometojé funksionin seksual té femrés.
Studimet e deritashme kané treguar se
diagnoza e GDM dhe trajtimi i propozuar
rezultuan né ulje té funksioneve seksuale
gjaté shtatzénisé (15).
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Pérfundime

Diabeti éshté njé crregullim heterogjen,
kompleks  multisistemik, me  shumé
sémundje shogéruese, qé kérkon njé qasje
té shumanshme dhe té individualizuar ndaj
trajtimit. Efektet e diabetit né shéndetin
seksual jané té natyrés vaskulare dhe
neuropatike. Té dyja kéto bashké e béjné
shumé komplekse pasqyrén klinike dhe
rrjedhimisht edhe qasjen né trajtim.
Pérderisa problemet me vaskularizim deri
diku mund té menaxhohen me terapi té
PDES5 inhibitoréve, démtimet neuropatike
mbesin ende problem véshtiré i trajtueshém.

Rekomandime

Duke i pasur parasysh krejt kéto té
dhéna lidhur me efektin e diabetit né
shéndetin seksual e me géllim té ngritjes
sé vetédijes né komunitetin mjekésor pér
efektet e démshme té té gjitha llojeve té
diabetit né kété fushé rekomandojmé
gé mjekét familjar fillimisht e pastaj edhe
endokrinologét t'i adresojné me mé shumé
kujdes kéto ¢éshtje.

| vetédijshém se kurrikulat e specializimit
dhe aftésimit profesional né diabetologji
nuk pérfshijné shumé aspekte té shéndetit
seksual le té jeté si rekomandim gé pér
¢éshtjet kur nuk kané shumé eksperiencé
t'i adresojné kéta pacienté te gjinekologu,
urologu apo seksologu sepse aty do té
marrin késhilla e trajtime g€ jané pak mé té
vecanta né kété fushé.

Referencat:

57



