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Abstrakti

Gjumi i pamjaftueshém éshté identifikuar si
njé faktor i réndésishém rreziku pér obezitet.
Ky rishikim pérmbledh déshmi shkencore mbi
ndikimin e mungesés sé& gjumit né nivelet
e leptinés si dhe ghrelinés - dy hormone qé
rregullojné oreksin dhe metabolizmin. Reduktimi
i kohézgjatjes ose cilésisé sé gjumit shogérohet
me ulje té leptinés, rritje té ghrelinés dhe ndjenjé
té shtuar urie, duke kontribuar né rritjen e marrjes
kalorike dhe shtimin né peshé. Studimet tregojné
gjithashtuse kétondryshime hormonale ndikojné
negativisht né ndjeshmériné ndaj insulinés dhe
tolerancén ndaj glukozés, duke rritur rrezikun
pér sindromén metabolike dhe diabetin tip 2. Té
dhénat sugjerojné se pérmirésimi i gjumit mund
té jeté njé strategji efektive pér parandalimin dhe
kontrollin e obezitetit.

Hyrja

Gjumi luan njé rol thelbésor né ruajtien e
funksioneve fiziologjike dhe psikologjike té
organizmit, pérfshiré aktivitetin e sistemit
imunitar, metabolizmin, ekuilibrin hormonal,
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igura 1. Nivelet e leptinés, ghrelinés dhe urisé
pas 2 netéve me 4 oré gjumé, krahasuar me dy
net me 10 oré gjumé. (8)

si dhe shéndetin emocional, mendor dhe njohés.
Mungesa e gjumit éshté treguar se ndikon
negativisht né funksionet njohése dhe mund
té shkaktojé c¢rregullime metabolike. (1) Sasia
dhe cilésia e pamjaftueshme e gjumit jané
identifikuar si faktor té réndésishém rreziku pér
mbipeshé dhe obezitet, si tek té rriturit ashtu
edhe tek fémijét. Personat qé flené mé pak
jané mé té predispozuar té zhvillojné sjellje té
¢rregullta ushgimore, té reduktojné aktivitetin
fizik, dhe té pérjetojné ndryshime metabolike,
pérfshiré cekuilibrin hormonal, si¢c éshté ulja e
leptinés dhe rritja e ghrelinés, gé favorizojné
shtimin né peshé. (1)

Metodat

Ky punim éshté realizuar né formén e rishikimit
té literaturés shkencore me géllim té analizimit té
lidhjes midis gjumit té& pamjaftueshém, niveleve
té hormonit leptiné dhe rrezikut pér zhvillimin e
obezitetit. Pérzgjedhja e literaturés éshté béré
pérmes platformave té njohura ndérkombétare
si: PubMed, ResearchGate, PLOS Medicine.
Jané pérfshiré studime origjinale té cilat jané
publikuar viteve té fundit.

Rezultatet

Studimet eksperimentale kané treguar se kufizimi
i gjumit ndikon né dy hormone té réndésishém,
leptinén dhe ghrelinén, té cilét rregullojné
metabolizmin dhe shpenzimin e energjisé.
Leptina clirohet nga indi dhjamor (adipocitet)
dhe vepron mbi receptorét né hipotalamusin
e trurit, ku pengon oreksin dhe nxit ndjesiné
e ngopjes, duke kufizuar késhtu marrjen e
ushgimit. Nivelet e leptinés né garkullimin e
gjakut jané zakonisht né pérpjesétim me masén
e yndyrés trupore. Ndérsa ghrelina clirohet nga
stomaku dhe pankreasi dhe stimulon oreksin.
Nivelet e ghrelinés né gjak ndryshojné gjaté
dités né varési té marrjes sé ushqimit. Leptina
zvogélohet gjaté mungesés sé gjumit, ndérsa
ghrelina rritet. (3)

Dy meta-analiza, njéra qé pérfshinte 30 studime
té kombinuara (634,511 pjesémarrés) dhe tjetra
11 studime (197,906 pjesémarrés), treguan se
gjumi i shkurtér shogérohet me rritje té indeksit
té masés trupore (BMI) dhe rrezik mé té larté
pér zhvillimin e obezitetit. Gjetje té ngjashme,
pérfshiré edhe né njé kohorté té pérbéré vetém
nga gra, jané raportuar deri né njé moshé té
caktuar. Lidhjet midis privimit té gjumit dhe
obezitetit filluan té zvogéloheshin pas moshés
27 vje¢ né njé studim dhe u zhdukeén tek graté
mbi 40 vjeg¢ né njé tjetér. Né kontrast, njé studim
tjetér arriti né pérfundimin se té rriturit mé té
moshuar gé flinin mé pak se 5 oré, krahasuar me
ata gé flinin 7-8 oré, rritén rrezikun pér obezitet
me 40%. Njé analizé tjetér llogariti njé rritje té
rrezikut prej 15% tek individét gé flinin 5 oré
ose mé pak, dhe 6% pér ata gé flinin 6 oré, né
krahasim me ata qé flinin 7-8 oré. (3)
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Né njé studim afatshkurtér me 10 meshkuj, dy
dité kufizim gjumi rezultuan né ulje me 18% té
leptinés dhe rritje me 28% té ghrelinés. Figura 1
dhe 2 (8). Kéto ndryshime u shogéruan me rritje
té ndjesisé sé urisé dhe oreksit, vecanérisht pér
ushgime té pasura me kalori dhe karbohidrate.
Si ulja e leptinés, ashtu edhe rritja e ghrelinés
e vérejtur gjaté mungesés sé gjumit mund té
cojné né rritje té marrjes sé ushgimit dhe té
kontribuojné né shtim té peshés trupore. Duke
pasur parasysh se marrja e shtuar e kalorive
éshté treguar se mund té nxisé gjumin, mungesa
e gjumit mund té nxisé té ngrénit e tepért si
njé mekanizém kompensues pér té rikuperuar
gjumin e humbur. (3)

Njé meta-analizé qé pérfshinte 12 studime té
kombinuara (18,720 pacienté me sindromé
metabolike dhe 70,833 kontrolle té shéndetshém)
gjeti njé lidhje midis mungesés sé gjumit dhe
rrezikut té rritur pér té zhvilluar sindromén
metabolike. Megjithaté, disa studime té tjera
raportuan rezultate té pérziera tek té rriturit
mé té moshuar dhe arritén né pérfundimin
se lidhjet matematikore kontradiktore midis
privimit té gjumit dhe obezitetit sugjerojné se
mungon ende njé trup i mjaftueshém provash
pér té vendosur njé lidhje té garté midis tyre.
(3) Njé studim gjurmues dhjetévjecar me 4,903
gra raportoi njé lidhje domethénése midis
kohézgjatjes sé shkurtér té gjumit dhe rrezikut
pér zhvillimin e obezitetit tek graté mé té reja se
40 vjeg, por jo tek ato mbi 40 vjec. (3)

Disa studime kané treguar se fémijét e moshés
5 deri 9 vjeg qé flené mé pak se 10 oré pér naté
kané njé rrezik 1.5 deri 2 heré mé té madh pér
t'u béré obezé krahasuar me ata gé flené né
ményré té pérshtatshme; ndérsa té rriturit qé
flené mé pak se 6 oré pér naté kané njé rrezik
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50% mé té larté pér té zhvilluar obezitet. (1)

Gjithashtu, studimet tek fémijét shkolloré dhe
adoleshentét (8-17 vjeg) kané treguar se shkuarja
né gjumé me vonesé lidhet me shtimin e yndyrés
trupore, pavarésisht nga kohézgjatja totale e
gjumit. (1)

Né njé studim né té cilin morén pjesé 195 té
rritur, obezé, té cilét kompletuan ploté 8 javé né
njé dieté me pak kalori si dhe u ndogén nga 1
vit mirémbajtje té peshés sé humbur, u vlerésua
se kohézgjatja e shkurtér e gjumit ose cilésia e
dobét e tij jané lidhur né ményré direkte me
rikthimin e peshés trupore pas humbjes sé saj tek
té rriturit me obezitet. (4) Figura 3(4).

Njé studim i realizuar nga Taheri et al., né kuadér
té Wisconsin Sleep Cohort Study me 1,024
pjesémarrés, tregoi se kohézgjatja e shkurtér
e gjumit lidhet me nivel mé té ulét té leptinés
dhe nivel mé té larté té ghrelinés, dy hormone
gé rregullojné oreksin né ményré té kundért.
Studimi pérdori polisomnografi dhe analiza té
gjakut pér té matur hormonet dhe parametrat
metabolik, duke zbuluar se personat gé flinin
mé pak se 8 oré kishin BMI mé té larté né ményré
proporcionale me reduktimin e gjumit. Autorét
arritén né pérfundimin se mungesa e gjumit
mund té rrisé oreksin dhe marrjen e ushqgimit,
duke kontribuar késhtu né rritjen e rrezikut pér
obezitet, vecanérisht né shogérité peréndimore
ku gjumi i pamjaftueshém dhe ushqgimi i
bollshém jané té zakonshme. (5)

Njé studim i realizuar nga Kim et al. (2021) né
Korené e Jugut, qé pérfshiu 18,307 té rritur,
tregoi njé lidhshméri té réndésishme midis
kohézgjatjes sé gjumit dhe prevalencés sé
obezitetit. Autorét raportuan se individét qé
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Figura 1. Treguesi BVI né individé me BMI té njéjté (https://mehtaperturk.com/en/obesity-gas-

tric-sleeve-surgery-in-istanbul-turkey/).
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flinin mé pak se 6 oré né naté kishin njé
rrezik té shtuar pér obezitet, krahasuar me
ata qé flinin 7-8 oré. Ky asociacion mbeti
i réndésishém edhe pas kontrollit pér
faktoré té ndryshém konfundues, si mosha,

gjinia, pirja e duhanit, aktiviteti fizik dhe
prania e sémundjeve metabolike. Efekti
ishte mé i theksuar tek graté dhe té rinjté,
duke sugjeruar se gjumi i pamjaftueshém
mund té jeté njé faktor i pavarur rreziku
pér zhvillimin e obezitetit né popullatén e
pérgjithshme. (6)

Né njé studim eksperimental laboratorik
té publikuar nga van Egmond et al. (2023)
né revistén Obesity, u analizua ndikimi i
privimitakutté gjumitné nivelethormonale
te 44 té rritur me peshé normale dhe
obezitet. Pjesémarrésit iu nénshtruan njé
naté privim total gjumi krahasuar me njé
naté gjumé normal. Rezultatet treguan se
privimi i gjumit shkaktoi ulje té ndjeshme
té leptinés dhe rritje té ghrelinés dhe
adiponektinés, me dallime té ndryshme

sipas gjinisé dhe statusit t& BMI-sé. Kéto
ndryshime hormonale u shogéruan me
rritje té ndjesisé sé urisé dhe sugjerojné se
edhe privimi afatshkurtér i gjumit mund
té ndikojé né rregullimin e oreksit dhe
balancén energjetike, duke kontribuar né
zhvillimin e obezitetit. (7)

Diskutimi dhe pérfundimet

Njé nga déshmité e para gé tregoi lidhjen
midis kohézgjatjes sé reduktuar té gjumit
dhe shtimit té peshés trupore erdhi nga
vézhgimi se rritja e numrit té individéve
me mbipeshé apo obezitet né shogérité
industriale shogérohej me njé zvogélim
té barabarté té kohézgjatjes mesatare té
gjumit, me rreth 1-2 oré mé pak. (1)

Kufizimi eksperimental i
shogéruar me rritie té

gjumit éshté
niveleve té

ghrelinés, mbajtje té kripés né organizém
dhe shénuesve inflamator, si dhe ulje té
niveleve té leptinés dhe ndjeshmérisé ndaj
insulinés. Nivelet mé té larta té ghrelinés
dhe mé té uléta té leptinés pas privimit té
gjumit jané korreluar me rritje té ndjenjés

Objective

To investigate whether insufficient sleep predicts weight regain during weight loss maintenance
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sé urisé, vecanérisht pér ushgime té pasura
me yndyra dhe karbohidrate. Pé&r mé tepér,
konsumimi i kétyre kalorive éshté treguar
se rrit aktivitetin e rrugéve nervore té
shpérblimit né tru. Studime té tjera kané
zbuluar ulje té hormonit stimulues té
tiroides (TSH) dhe tiroksinés sé liré (T4) pas
humbjes sé pjesshme kronike té gjumit.
Gjithashtu, mekanizma té sjelljes, si ulje e
aktivitetit fizik si pasojé e lodhjes sé shtuar,
ushqyerje e parregullt dhe rritje e marrjes
sé ushqimit pér shkak té géndrimit mé té
gjaté zgjuar, jané propozuar si lidhje té
mundshme midis privimit té gjumit dhe
obezitetit. (3)

Jané propozuar mekanizma biologjik dhe
té sjelljes pér té shpjeguar lidhjen midis
rrezikut pér obezitet dhe mungesés sé
gjumit. Lidhja midis reduktimit té oréve
té gjumit dhe shtimit té peshés trupore, si
dhe rrezikut pér diabet mellitus tip 2, mund
té pérfshijé: shtim té marrjes sé ushqgimit,
ulje té aktivitetit fizik dhe shpenzimit té
energjisé, dhe ndryshime né metabolizmin
e glukozés. (3) Figura 4 (3).

Sé fundi, studimet vézhguese dhe
eksperimentale kané treguar njé lidhje

Population and intervention

Adults with obesity underwent a low-calorie diet and were randomized to 1-

“I midis kohézgjatjes dhe cilésisé sé

Change in body weight

reduktuar té gjumit me ndjeshméri mé
té ulét ndaj insulinés, rezistencé ndaj
insulinés dhe tolerancé té reduktuar té
glukozés, duke sjellé rritje té rrezikut
I pér diabet tip 2. (1)

Change in body fat percentage
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Figura 3. Ndikimi i kohézgjatjes sé pamjaftueshme té gjumit né rikthimin e peshés trupore dhe rikthimin
e pérgindjes sé yndyrés trupore pas humbjes sé peshés.(4)
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Figura 4. Pérmbledhje e mekanizmave té propozuar gé nxisin lidhjen midis mungesés sé gjumit dhe

obezitetit. (3)
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mund té ¢ojé né njé ulje me 40% té tolerancés
ndaj glukozés. Privimi nga gjumi shkakton rritje
té kortizolit dhe té hormonit té rritjes (GH),
té cilét kontribuojné né rritjen e rezistencés
ndaj veprimit té insulinés. Sekretimi i larté i
kortizolit dhe zhvendosja e ritmit cirkadian té
tij kontribuojné né crregullime té theksuara
né tolerancén e glukozés, ndjeshmériné ndaj
insulinés dhe sekretimin e insulinés. (1)

Rekomandimet:

Bazuar né té dhénat e analizuara, rekomandohet
gé promovimi i higjienés sé gjumit té béhet
pjesé integrale e ndérhyrjeve parandaluese dhe
terapeutike pér obezitetin, si né nivel individual
ashtu edhe né nivel komunitar. Praktikat klinike
duhet té pérfshijné vlerésimin rutinor té cilésisé
dhe kohézgjatjes sé gjumit tek pacientét
me mbipeshé apo crregullime metabolike,
duke e trajtuar gjumin si njé komponent té
réndésishém té shéndetit metabolik. Programet
pér menaxhimin e peshés trupore duhet té
pérfshijné strategji pér pérmirésimin e gjumit
krahas dietés dhe aktivitetit fizik. Gjithashtu,
rekomandohet zhvillimi i fushatave edukative
pér vetédijesimin e popullatés rreth rolit té
gjumit né rregullimin hormonal dhe metabolik.
Politikat publike duhet té mbéshtesin kushte qé
favorizojné gjumin e shéndetshém né mjediset e
punés dhe arsimit. Sé fundmi, nevojiten studime
té métejshme longitudinale dhe ndérhyrje té
kontrolluara qé matin ndikimin e drejtpérdrejté
té pérmirésimit té gjumit né ekuilibrin hormonal
dhe né rrezikun pér obezitet, ndérsa pérfshirja e
specialistéve té gjumit dhe endokrinologéve né
trajtimin multidisiplinor té obezitetit mund té
sjellé pérfitime afatgjata pér pacientét.
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