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DIABETI I SHEQERIT DHE MIKROANGIOPATIA DIABETIKE
(RETINOPATIA DHE NEFROPATIA DIABETIKE)

THANAS FURERAJ*

Summary

DIABETES MELLITUS AND DIABETIC MICROANGIOPATHY

(DIABETIC RETINOPATHY AND NEPHROPATHY)

In this article are discussed retrospective data about diabetic retinopathy and nephropathy of 100 patients with diabetes type
I (insulin-dependent) and 100 patients with diabetes type 2 (non-insulin-dependent), choosen at random.

Diabetic retinopathy was not found in type 1 (insulin-dependent),diabetic patients with duration of diabetes less than §
years, but was found in some type 2 (non-insulin-dependent) diabetic patients with duration of diabetes less than 5 years (P<0.01).

Diabetic retinopathy,estimated chiefly by albuminuria of 24 hours, was not found in type 1 (insulin-dependent)diabetic
patients with duration of diabetes less than 5 year, but was found in some type 2 (non-insulin-dependent) diabetic patients with

duration of diabetes less than 5 years.

Our data are similar with data of other investigators, and would be more interesting of we could use fluorescein for fundus

oculi,and of we could determine mikroalbuminuria,

1. Konceptet bashkékohore pér mikro dhe ma-
kroangiopatité diabetike

Dihet se ndérlikimet vaskulare t& diabetit jang
pothuajse 1€ pashmangésbme, pavarésisht nga koha e
shfagjes dhe gravitetiti ecurisé sé tyre (3,4,6). Bazuar
né démtimet e enéve t& gjakut, kéto ndérlikime ndahen
né dy grupe t& médha: makroangipatia diabetike dhe
mikroangiopatia diabetike (1,7,8,9).

Nga ana morfologjike makroangiopatia &shté né
fakt ateroskleroza diabetike, q& nuk dallohet nga
ateroskleroza qé¢ vjen nga shkage té tjera. Nisur nga ky
fakt, makroangiopatia konsiderohet si ndérlikim
jospecifik i diabetit t& sheqerit (4,28).

Mikroangiopatia diabetike pérfaqéson né vetvete
njé ndérlikim specifik q& shkaktohet vetém nga diabeti
i sheqerit. Duhet théné se ky éshté njé ndérlikim i
gjeneralizuar, q& pérfshin t€ gjitha enét e vogla (kapilarét
dhe arteriolat) t& organizimit, por shfaje klinike jep n&
sy (retinopatia diabetike), né& veshka, (nefropatia
diabetike) dhe né zemér (kardiomiopatia diabetike) (23,
24,26, 27). Punimet e viteve t& fundit mbéshtesin tezén
sipas té cilés né bazé t& mikroangiopatisé diabetike
qéndron hiperglicemia e zgjatur, e shogéruar ose jo me
glukozuri (2,5, 7,9, 10).

Hiperglicemité paglukozuri pérfagésojné
tolerancén e ulur (t& démtuar) t& glukozés, nocion i futur
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mé 1979 nga shoqgéria amerikane e diabetologjisé. Dihet
se ky nocion zévendésoi “diabetin paglukozuri”, qé né
klasifikimet e vjetra shprehej me temat “diabet kimik”,
“diabet latent”, “diabet subklinik”, “diabet né kufi”
(9,22). Punime t& shupé autoréve t& botuar pas vitit
1979, déshmojné se ndérlikimet vaskulare t& diabetit t&
shegerit shfagen qysh né “stadin e tolerancés sé démtuar
té glukozés”, q& né shumé raste paraprin shfajen e
diabetit t& sheqerit tip II joinsulinovartss (9,22, 26, 28).

Praktika klinike tregon se ka raste t& shumta ku
diagnoza e diabetit tip II, joinsulinovartés vihet
“rastésisht” nga ndérlikimet e shumta vaskulare dhe
nervore,

NE diabetin insulinovartés ndérlikimet vaskulare
dhe sidomos mikroangiopatia nuk konstatohet menjeheré
pas fillimit t& diabetit. Si rregull ajo shfaqet pas disa
viteve dhe lidhet ngushté me gradén e ekuilibrit t&
diabetit. Kur diabeti ésht& i ekuilibruar, kéto ndérlikime
shfaqen voné dhe kané gravitet mé t& lehté dhe e
kundérta (10,11,12,15). Megjithaté, duhet théné se disa
autoré mbrojné piképamjen sipas sé cilés, edhe pér
shfagjen e ndérlikimeve t& diabetit, ashtu sikurse edhe
pér veté diabetin ka réndési dhe predispozicioni gjenetik
(2,5,11,13). Disa autoré kané véné re se né disa diabetiké
tip I, insulinovartés, ndérlikimet mikroangiopatike lidhen
mé tepér me predispozicionin gjenetik se sa me gradén
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¢ ckuilibrit diabetik (4,5,21). Nga ana tjetér ka punime
q& pohojné rolin e caktuar t& antigjenéve HLA, né shfajen
e ndérlikimeve t& caktuara (2,5,11,13,14). Mundet qé
né diabetin tip II joinsulinovartés, ndikimi i predi-
spozicionit gjenetik né shfajen e diabetit duhet t& luaj
rol t& madh, pasi kéto ndélikime shfagen gjaté kohés
kur glicemité jan& né shifra “t& ekuilibruara”, nén 180
mg% dhe mbi 120 mg% (9,12).

Né kéto raste supozohet pér mutacione poligjenike
t& paidentifikuara mirg q& duhet t& ndikojné né hallka
patogjenctike t& panjpohura.

2. Retinopatia diabetike dhe nefropatia diabe-
tike, sipas t& dhénave té klinikés sé endokrinologjise
s¢ QSUT-sé

Materiali dhe metoda

Duke pasur parasysh faktin qé& studimi i
ndérlikimeve vaskulare &shté né qendér t& kérkimeve
klinike dhe eksperimetale, ndérmorrém njé studim
retrospektiv pér té paré se si qéndron ky problem tek ne.

Ne studiuam kartelat klinike t& 200 t& sémuréve
me diabet tip I, insulinovartés dhe t& 100 t& sémuréve
me diabet tip I joinsulinovartés.

Theksojmé se studimi i kétyre kartelave klinike u
bé i rastit, jo né ményré té pérzgjedhur. Retinopating
diabetike e kemi klasifikuar sipas klasifikimit
bashkékohor né dy stade :

1. Stadi “Backgroénd”, (i thjeshté , jo proliferativ)
2. Stati proliferativ (3, 4).

Né stadin “ Backgroénd” né fundus okuli vihen
re ndryshinet e méposhtme. Rritja e permeabilitetit kapi-
lar, mbyllja dhe diletacioni kapilar, mikroaneurizmat,
shumtet arteriovenoze, venat e dilatuara, hemorragjité
“pikésore” dhe né& formé njollash, njollat né formé
piképyéjtje, pambuku té papérpunuara dhe eksudatet e
shprehura.

Né stadin “proliferativ” né fundus okuli vihen re
ndryshimet e méposhtme : formimi i enéve t& reja t&
gjakut n€ reting (neovaskularizim), cikatrice(retinitis
proliferans) hemorragjité vitrale dhe shképutjet retinale.
Mendojmé se né t& ardhmen t& unifikohet edhe tek ne
klasifikimi i retinopatisé diabetike.

Nefropatia diabetike (glomerulosklerozén
diabetike) e kemi konstatuar, duke u bazuar kryesisht
né albuminuring, si edhe né bazé t& gradés sé retensionit
t€ ures€ né organizém (16, 17).

Té dhénat e pérftuara i jané nénshtruar pérpunimit
statistikor pa t& cilén ato nuk marrin vleré shklemcore.

Rezultatet dhe diskutimi

Nga t& dhénat tona rezulton se retinopatia
diabetike né térési u gjet € njé&jté né t& dy tipet e diabetit.
Pér tipin e par€ u gjet né 23 raste, kurse pér tipin e dyté
u gjet né 34 raste. Pqérpunimi statistikor tregon se
ndryshimi éshté i paréndésishém (Tabela nr. 1).

E njéjta tablo &shté edhe kur krahasojmé
retinopating sipas stadeve t& p&rshkruara mé sipér.
Késhtu, tek diabetikét me diabet tip I, insulinovartés
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retinopatia “Backgroénd” u gjet né 22 raste, ndérsa n¢
diabetikét tip II, joinslinovartés u gjet né 32 raste;
retinopatia proliferative tek diabetikét ¢ tipit t& parg u
gjet né njé rast, ndérsa né diabetikét ¢ tipit IT n& 2 raste.
Pérpunimi statistikor pér secilin stad t& retinopatisé, sipas
tipit t& diabetit tregon ndryshin t& paréndésishém.

T& dhéna interesante dalin nga studimi i relacionit
té retinopatisé me kohézgjetjen e diabetit, Késhtu, tek
diabetikét me diabet tipl me vjetérsi diabeti deri né 5
vjet, nuk u gjet asnjé i sémuré me retinopati daibetike
(pavargsisht nga stadi), né njé kohé qé tek diabetikét me
diabet tip II, me vjetérsi deri né 5 vjet, retinopatia né

- pérgjithési u gjet né 18 raste (Tabela nr.2). Pérpunimi

statistikor tregon se ndryshimi &shté i réndésishém
(p<0.001).

Sipas t& dhénave tona del se tek diabetikét e t& dy
tipave, me vjetérsi diabeti mbi § vjet shpeshtésia e
retinopatis¢ &shté aférsisht e nj&jts: né 21 diabetiké nga
59 qé& jané me vjetérsi mbi § vjet pér tipin ¢ paré, dhe né
14 nga 30 diabetiké me vjetérsi mbi 5 vjet q& jané né
tipin e dyt&. Pérpunimi statistikor pér t& dy tipet e diabetit
tregon ndryshim t& paréndésishém. Té& dhénat tona jang
t€ aférta me até ¢ literaturés, sidomos pér konstatimin
se né diabetin tip I, insulinovartés, retinopatia nuk shfaget
pa kaluar disa vjet, dhe se né diabetin tip II
Jjoinsulinovartés, retinopatia diabetike mund t&
konstatohet né t& nj&jtén kohs me diabetin (4,8,23).

Pérsa i pérket nefropatisé diabetike, t& pércaktuar
né radhé t& pare népérmjgt albuminurisé, konstatojmé
se né total, albuminuria u gjet né 14 diabetiké me diabet
tip I, insulinovartés dhe né 23 diabetiké tip 11
joinsulinovartés. Pérpunimi statistikor tregon se
ndryshimi éshté i paréndésishém (Tabela nr.3).

T& dhéna interesante dalin kur albuminuria tek
diabetikét e t& dy grupeve krahasohet duke u bazuar né
kohézgjatjen (vjetérsing e diabetit). Késhtu, tek
diabetikét me diabet tip I, insulinovartés, dhe me vjetérsi
deri né 5 vjet, albuminuria, nuk u konstatua tek asnjé i
sémuré. Tek diabetikét me diabet tip I, joinsulinovartés,
albuminuriau gjet e pranishme né 7 t& sémuré me vietérsi
diabeti deri n& 1 vit,

Ndryshimi &shté i réndésishém nga piképamja
statistikore (p< 0.001) (Tabela nr.4). Po ashtu tek
diabetikét me diabet tip 11, joinsulinovartés, albuminu-
riau gjet e pranishme né 4 t8 sémuré me vjetérsi diabeti
nga 1-5 vjet. Ndryshimi éshté i réndésishém nga ana
statistikore (p<0.05). Me kalimin e kohés pas 5 vjetéve,
shpeshtésia e albuminurisé pér & dy tipet e diabetit u
gjet aférsisht e njgjte.

Késhtu, pér diabetikét me diabet tip I,
insulinovartés, ajo u gjet né 14 nga 59 t€ sémuré dhe
pér diabetikét me diabet tip 11, joinsulinovartés u gjetné
12 nga 28 t& sémuré. Pérpunimi statistikor tregon se
ndryshimi ésht& i paréndésishém. Edhe t& dhénat e
nefropatisé té studimit tong pérgjithésisht pérputhen me
t& dhénat e literaturés, sidomos né konstatimin e faktit
€, nefronatia né tipin e paré ¢ diabetit, nuk shfaget q&
ng fillim t& sémundjes, pa kaluar disa vjet, si edhe né
faktin & né diabetin tip 11, joinsulinovartés, ky ndérlikim




me bazé mikro-angiopatie mund t& konstatohet qé né
fillim 1€ diabetit t& sheqerit (18, 19, 20). T& dhénat tona
do t& ishin mé& t& plota dhe mé interesante , né qofté se
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Tabela nr. 1.
Retinopatia diabetiké né pacientét diabetiké
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do té kishim pasur mundési, qé t& sémuréve, ekzaminimi
i fundus okuli t’u béhej me fluoroscein dhe (& pércaktohe;j
mikroalbuminuria.

Tipi i diabetit Pa retinopati Background Proliferat
Tip | 78 21 1
(100) (100) (100)
Tip 1l 66 32 2
(100) (100) (100)
P E paréndésishme E paréndésishme E paréndésishme
Tabela nr. 2.
Retinopatia diabtike né lidhje me kohézgjatjen e diabetit
Tipii Kohézgjatja (né vite)
diabetit 0-1 1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 > 30
]
Tip | 0 0 8 6 4 2 0 1
(16) (28) (24) (17) (11) (4) (0) (3)
Tip i 10 8 6 5 1 2 0 0
(55) | (15) (10) (12) (3) (5) (0) (0)
- p E pa- E pa- E pa- E pa- E pa- E pa-
<0.01 <0.01 réndé. réndé. réndeé. rénda. rénde. rénde.
Tabela nr. 3.
Nefropatia diabetike né pacientét diabetitks (Pércaktuar me albuminuri)
Tipi i diabetit Pa nefropati Me nefropati
Tipi | 86 14
’ (100) (100)
Tip Il 77 23
(100) (100)

E paréndésishme
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Tabela nr4.
Nefropatia né lidhje me kohézgjatjen ¢ diabetit

Tipi i Kohézgjatia (né vite)
diabetit 0-1 1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 > 30
Tip | 0 0 3 5 4 1 0 1
(16) (28) (24) (17) (11) (4) ) (3)
Tip I 7 4 5 5 1 1 0 0
(55) | (15) (10) (12) (3) (5) (0) (0)
p E pa- E pa- E pa- E pa- E pa-
<0.01 <0.01 <0.05 rénda. réndé. rénde. réndé. rénde.
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