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Abstrakt
Hyrje

Obeziteti é&shté njé sémundje kronike me
prevalencé né rritje globale dhe né Kosové,
duke kontribuar ndjeshém né barrén e
sémundshmérisé pérmes komplikimeve
metabolike dhe kardiovaskulare. Roli i
radiologjisé né diagnostikimin, vlerésimin
e pérbérjes trupore dhe ndjekjen e trajtimit
te pacientét obezé po béhet gjithnjé e mé i
réndésishém.

Qéllimi: Té pérshkruajé pérdorimin aktual
dhe perspektivat e ardhshme té modaliteteve
radiologjike né menaxhimin e obezitetit, me
theks né teknologjité e reja, sfidat klinike dhe
zbatueshméri né praktikén vendore.

Metodologjia: Ky éshté njé punim pérmbledhés
i literaturés bashkékohore ndérkombétare dhe
vendore mbi pérdorimin e ultratingullit, CT-sé,
MRI-sé dhe DEXA-s né vlerésimin e obezitetit dhe
komplikimeve té tij. Pérfshihen gjithashtu risi si
pérdorimi i inteligjencés artificiale, MRl me bore
té gjeré dhe radiomika.

Rezultatet kryesore: MRI dhe CT jané modalitetet
mé té sakta pér kuantifikimin e yndyrés
viscerale, ndérsa MRI-PDFF éshté metoda mé e
avancuar pér vlerésimin jo-invaziv té steatozés
hepatike. Inteligjenca artificiale po mundéson
segmentimin automatik té yndyrés trupore dhe
krijimin e profileve té personalizuara metabolike.
Megjithaté, sfida té tilla si kufizimet fizike té
pajisjeve, kostoja dhe mungesa e protokolleve
klinike mbeten pengesé pér pérdorimin e gjeré
né Kosové.

Pérfundim: Radiologjia luan njé rol ky¢ né gasjen
multidisiplinore ndaj obezitetit. Investimi né
teknologji moderne, trajnimi i profesionistéve

dhe standardizimi i qasjeve diagnostikuese jané
thelbésore pér rritjen e efikasitetit té menaxhimit
té obezitetit né sistemin shéndetésor vendor.

Fjalé kyce: Obeziteti, radiologjia, MRI, yndyra
viscerale, Inteligjenca artificiale, diagnostikimi
trupor.

1. Hyrje

Obeziteti pérfagéson njé sfidé serioze pér
shéndetin publik né mbaré botén, pérfshiré edhe
Kosovén, ku prevalenca e obezitetit éshté né
rritje té€ vazhdueshme né té gjitha grup-moshat.
Sipas té dhénave té Organizatés Botérore té
Shéndetésisé dhe institucioneve lokale, né
Kosové mbi 20% e té rriturve pérballen me
obezitet, duke u rritur gradualisht vitet e fundit
(1,2). Kjo sjell rritie té rasteve me sémundje
shoqgéruese si diabeti tip 2, hipertensioni dhe
sémundje kardiovaskulare.

Tradicionalisht, matjet si Indeksi i Masés
Trupore (BMI) dhe perimetri i belit pérdoren
pér vlerésimin e rrezikut metabolik, por kéto
parametra nuk pasqyrojné shpérndarjen e
yndyrés trupore, vecanérisht yndyrés viscerale,
e cila éshté njé faktor ky¢ né zhvillimin e
komplikimeve metabolike (3). Pér kété arsye,
pérdorimi i metodave té avancuara té imazherisé
mjekésore né diagnostikimin dhe menaxhimin e
obezitetit &shté béré gjithnjé e mé i réndésishém
edhe né kontekstin klinik.

Radiologjia, me modalitetet e saj té& ndryshme -
ultratingulli, CT, MRI dhe DEXA - luan njé rol té
réndésishém né vlerésimin e pérbérjes trupore,
monitorimin e trajtimeve dhe identifikimin
e rrezikut metabolik né pacientét obezé. Ky
artikull synon té pérmbledhé sfidat, risité dhe
perspektivat e pérdorimit té radiologjisé né
menaxhimin e obezitetit, duke theksuar edhe
sfidat specifike dhe potencialet né praktikén

Figura 1. Ky imazh ilustron ndryshimin né ekogenicitetin e mélcisé né gradat e steatozés:(A) - normal, (B)
- lehtg, (C) - moderate, (D) - e réndé. Tregohet se me rritjen e yndyrés né mélci, rritet edhe ekogjeniciteti i
mélcisé, duke ulur gartésiné e strukturave vaskulare dhe strukturave té thella (https://radiologykey.com/
noninvasive-assessment-of-liver-steatosis-with-ultrasound-techniques/?utm_source=chatgpt.com).
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mjekésore né Kosoveé.

2. Modalitetet radiologjike té pérdorura né
obezitet

Radiologjia  ofron  disa  modalitete
imazherike té vlefshme pér vlerésimin e
pérbérjes trupore dhe komplikimeve té
lidhura me obezitetin. Secila ka avantazhet
dhe kufizimet e veta né pérdorim klinik.

a) Ultratingulli (US) éshté njé metodé jo-
invazive, e liré dhe e gasshme gjerésisht, e
pérdorur shpesh pér vlerésimin e steatozés
hepatike, njé nga komplikimet mé té
shpeshta té obezitetit. Megjithaté, US
éshté subjektiv dhe rezultatet varen nga
aftésia e operatorit dhe cilésia e aparatit
(4). Gjithashtu, ultratingulli ka kufizime né
pacientét me obezitet té larté pér shkak té
penetrimit té kufizuar té valéve té tingullit
(Figura 1).

b) Tomografia e kompjuterizuar (CT) éshté
standardi i arté pér matjen e yndyrés
viscerale dhe subkutane. Ajo siguron
imazhe té garta dhe kuantifikim té sakté
té pérbérjes trupore. Megjithaté, pérdorimi
i CT lidhet me ekspozim ndaj rrezatimit
jonizues, gé kufizon pérdorimin e saj né
ndjekjen afatgjate té pacientéve (5). Né
Kosové, aksesibiliteti i CT éshté né rritje,
por kostoja e larté dhe ekspozimi ndaj
rrezatimit jané sfida té réndésishme (Figura
2).

c) Rezonanca Magnetike (MRI) éshté
metoda mé e avancuar dhe mé e sigurt pér
vlerésimin e yndyrés trupore pa pérdorim
rrezatimi. Teknikat si Dixon dhe MRI
volumetrike mund té ofrojné matje precize
té yndyrés viscerale dhe té indeve té tjera,
pérfshiré yndyrén né mélci (MRI-PDFF)
(6). Kufizimi kryesor i MRI né praktikén

vendore mbetet kapaciteti i aparaturave
pér pacientét me peshé té larté dhe kosto
mé té larté (Figura 3).

d) DEXA (Dual-energy X-rayabsorptiometry)
éshté njé tekniké qé pérdoret pér vlerésimin
e masés sé kockave, yndyrés trupore
dhe masés muskulore. Eshté relativisht e
shpejté dhe e sakté, por ka kufizime né
peshén maksimale té pacientit gé mund té
skanohet dhe né madhésiné e aparatit (7)
(Figura 4).

3. Roli i radiologjisé né diagnostikim dhe
ndjekje

Radiologjia éshté duke marré njérol gjithnjé
e mé té réndésishém né menaxhimin
e pacientéve me obezitet, duke ofruar
mjete té avancuara pér diagnostikimin e
hershém, vlerésimin e pérbérjes trupore,
dhe monitorimin e pérgjigjes ndaj trajtimit
(Grafiku  1). Modalitetet radiologjike
nuk pérdoren vetém pér konfirmim té
komplikimeve, por edhe pér té kuptuar
pérmasat e rrezikut metabolik gé nuk jané
gjithmoné té dukshme pérmes matjeve té
thjeshta si BMI.

a) Diagnostikimi i hershém i komplikimeve.
Njé ndér avantazhet kryesore té
radiologjisé éshté identifikimi i hershém i
steatozés hepatike jo-alkoolike (NAFLD),
njé nga komplikimet mé té zakonshme
té obezitetit. MRI-PDFF (proton density
fat fraction) éshté metoda mé e sakté
jo-invazive pér matjen e pérgindjes sé
yndyrés né mélci dhe éshté superiore ndaj
ultratingullit tradicional né ndjeshméri dhe
riprodhueshméri (8). Gjithashtu, MRI dhe
CT mund té ndihmojné né detektimin e
ndryshimeve né pérbérjen e trupit, si p.sh.
infiltrimi i yndyrés né pankreas, zemér apo
muskuj skeletiké - faktoré té lidhur me
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rrezikun e diabetit tip 2 dhe sindromés
metabolike.

b) Vlerésimi i shpérndarjes sé yndyrés
trupore. Ndarja e yndyrés trupore né
viscerale (VAT) dhe subkutane (SAT) éshté
e réndésishme pasi vetém VAT lidhet
drejtpérdrejt me komplikime metabolike.
MRI dhe CT jané metodat mé té sakta
pér kuantifikimin e kétyre indeve. MRI né
vecanti ofron kété informacion pa ekspozim
ndaj rrezatimit dhe mund té pérséritet pér
géllime monitorimi (9).

¢) Ndjekja e trajtimit dhe kirurgjisé
bariatrike. Pas fillimit té njé trajtimi - qofté
me dieté, aktivitet fizik, farmakoterapi apo
kirurgji bariatrike - pérdorimi i imazherisé
ndihmon né monitorimin objektiv té
reduktimit té yndyrés viscerale dhe
pérmirésimit té pérbérjes trupore. Studime
té shumta kané treguar qgé ulja e VAT éshté
e lidhur me pérmirésim té ndjeshém né
ndjeshmériné ndaj insulinés dhe profilin
lipidik, pavarésisht ndryshimeve totale
né peshé (10). Kjo ka vleré té vecanté né
rastet kur pacienti mund té mos humbasé
shumé kilogram, por mund té keté
pérfitime metabolike domethénése té
dokumentueshme pérmes MRI.

Rasti klinik: Njé paciente 44-vjecare me
obezitet (BMI 41.2 kg/m?), diabet tip 2 dhe
steatozé hepatike té dyshuar iu nénshtrua
sleeve gastrektomisé. Para ndérhyrjes, MRI-
PDFF tregoi yndyré hepatike 26%, VAT 178
cm? dhe SAT 210 cm?. Pas 6 muajsh, yndyra
hepatike u reduktua né 7% (-19%), VAT
né 97 cm” (-45%), ndérsa SAT né 170 cm’.
Pérmirésimi shoqérohej me ulje té HbA1c
nga 84% né 6.2% pa terapi insulinike
(Figura 5).

4. Risité teknologjike né radiologji pér
obezitetin

Zhvillimet e fundit teknologjike né
radiologji kané rritur ndjeshém aftésiné pér
té analizuar né ményré precize pérbérjen
trupore te pacientét me obezitet. Kéto
risi pérfshijné automatizimin e analizés
sé imazheve, pérdorimin e inteligjencés
artificiale, pérmirésimin e pajisjeve MRI
dhe gasje té reja pér vlerésim té yndyrés né
organe specifike.

a) Inteligjenca artificiale (Al) dhe analizat e
automatizuara. Algoritmet e deep learning
dhe machine learning jané tashmé né
gjendje té analizojné imazhe té plota té
trupit dhe té segmentojné automatikisht
yndyrén viscerale dhe subkutane né
skanime MRI dhe CT. Modelet si FatSegNet,
DCNet, dhe V-Net jané validuar pér

Figura 2. Tomografia e kompjuterizuar (CT) - Segmentim i yndyrés viscerale dhe subkutane.
Ky imazh tregon prerje aksiale me ngjyrosje: e kaltér pér yndyrén subkutane dhe e gjelbér pér
até viscerale. Ky segmentim ndihmon né matjen e sakté té VAT dhe SAT né nivelin e vertebrés
L3.(https://firevoxel.org/docs/html/userguide/ct_abd_segm.html?utm_source=chatgpt.
com).
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pérdorim klinik dhe mund té pérpunojné
imazhe né mé pak se 30 sekonda, me saktési
té krahasueshme me vlerésimin manual
nga radiologét (11, 12). Kéto teknologji po
pérdoren gjithashtu pér té krijuar “harta
té riskut metabolik’, té cilat ndihmojné né
identifikimin e pacientéve né rrezik té larté
edhe nése kané BMI té moderuar - njé gasje
e re drejt mjekésisé sé personalizuar.

b) MRI me bore té gjeré dhe teknologji
“open MRI". Njé sfidé né pérdorimin e MRI
né pacientét me obezitet ekstrem éshté
kufizimi fizik i aparateve standard. Pajisjet
mé té reja té MRI ofrojné diametra té tunelit
deri né 70 cm dhe mbéshtesin pesha deri
né 250 kg, duke mundésuar imazheriné e
pacientéve qé mé paré konsideroheshin
“jo té skanueshém” (13). MRI me bore té
gjeré éshté vecanérisht e vlefshme pér
zonén abdominale dhe pér matjet trupore
volumetrike.

c) Radiomika dhe pérgindja e yndyrés

Figura 3. MRl abdominale me PDFF gé tregon shpérndarjen e yndyrés hepatike né harté ng-
jyrash, me matje precize té pérgindjes sé yndyrés (Yokoo T, Serai SD, Pirasteh A, Bashir MR,
Hamilton G, Hernando D, Hu HH, Kiihn JP, Kukuk GM, Loomba R, Middleton MS, Milot L, Schro-
eder M, Schwimmer JB, Sirlin CB. Linearity, bias, and precision of hepatic proton density fat
fraction measurements by using MR imaging: a meta-analysis. Radiology. 2018;286(2):486-
498. doi:10.1148/radiol.2017170550).

Figura 4. DEXA - Analiza e trupit me ndarje té yndyrés, muskujve dhe kockave. Imazhi paraget
njé raport vizual té pérbérjes trupore sipas DEXA: yndyré, masé muskulore dhe pérmbajtje
minerale e kockave, me ngjyra té dallueshme pér ¢cdo pérbérje ( https://bgsaradiology.com/

dexa-body-composition-analysis).
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né organe specifike. Fushé e re qé pérdor
karakteristika té imazheve radiologjike
pér té parashikuar gjendje molekulare
dhe metabolike té indeve. Né kontekstin
e obezitetit, kjo teknologji po pérdoret pér
té analizuar jo vetém pérgindjen e yndyrés
né trup, por edhe pér té dalluar yndyrén
e shéndetshme nga yndyra inflamatore
apo fibrotike, vecanérisht né mélci dhe
pankreas (14). Gjithashtu, MRI-PDFF lejon
matjen jo-invazive té yndyrés hepatike,
gé éshté thelbésore pér diagnostikimin e
NAFLD dhe ndjekjen pas trajtimit.

5. Sfidat aktuale né praktikén klinike

Pérdorimi i radiologjisé né vlerésimin
e obezitetit dhe komplikimeve té

saj paraget pérfitime té médha, por
njékohésisht edhe sfida té shumta -
sidomos né kontekste si Kosova, ku
infrastruktura, burimet njerézore dhe gasja
ekonomike mund té jené té kufizuara.

Véllimi 5

a) Kufizimet fizike dhe teknike té pajisjeve.
Njé nga sfidat mé té médha éshté se shumé
pajisie MRl dhe DEXA kané kufizime né
peshé dhe madhési trupore. Shumica e
MRI-ve standarde lejojné peshé maksimale
prej 120-150 kg, ndérsa pacientét me
obezitet ekstrem shpesh e tejkalojné kété
kufi, duke i béré jo té skanueshém (15).
Edhe CT mund té keté kufizime mekanike
dhe té cilésisé sé imazhit te pacientét me
perimetér abdominal t& madh.

b) Kostoja dhe mungesa e rimbursimit.
Teknologjité e avancuara si MRI-PDFF
apo analizat e pérbérjes trupore me Al
shpesh nuk jané té pérfshira né paketat e
rimbursuara nga sistemi shéndetésor, gjé
gé kufizon gasje te pacientét me té ardhura
té kufizuara.

c)Mungesa e standardizimit té
protokolleve. Aktualisht nuk ekziston njé
protokoll i standardizuar pér pérdorimin e
imazherisé né menaxhimin e obezitetit né
Kosové. Radiologét nuk jané gjithmoné té
pérfshiré né vendimmarrjen klinike pér
trajtimin e obezitetit, dhe ekzaminimet
shpesh realizohen vetém kur paragiten
komplikimet evidente.

d) Nevoja pér bashképunim multidisiplinor.
Trajtimi i obezitetit kérkon njé qasje
integruese, ku radiologjia duhet té
bashképunojé  ngushté me  mjekét
familjaré, endokrinologét, nutricionistét
dhe kirurgét bariatriké sepse imazheria
mund té ofrojé indikator objektiv té
pérmirésimit apo pérkeqésimit té gjendjes
metabolike.

6. Pérfundime

Radiologjia ka fituar njé rol gendror né
gasjen bashkékohore ndaj obezitetit,
jo vetém si mjet diagnostikues pér
komplikimet e saj, por edhe si instrument
pér vlerésimin e pérbérjes trupore,
ndjekjen e trajtimit dhe parashikimin e
rrezikut metabolik. Modalitetet si MRI, CT,
DEXA dhe ultratingulli kané pérparuar
ndjeshém né aspektin teknik dhe analitik,
duke ofruar matje mé té sakta dhe gasje mé
té personalizuara.

Megjithaté, né vende si Kosova, pérfitimi
nga kéto zhvillime mbetet i kufizuar pér
shkak té sfidave té infrastrukturés, pajisjeve,
kostos dhe mungesés sé integrimit té
radiologjisé né praktikat standarde té
menaxhimit té obezitetit. Kufizimet fizike
té pajisjeve pér pacientét me obezitet
ekstrem dhe mungesa e rimbursimit pér
teknologjité mé té reja paragesin pengesa
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té réndésishme né pérfshirjen e imazherisé si
pjesé e rutinés klinike. Prandaj, nevojitet:

-Standardizimi i protokolleve pér pérdorimin e
radiologjisé né vlerésimin e obezitetit;

«Investimi né pajisje mé té pérshtatshme pér
pacientét obezg, si MRl me bore té gjeré;

<Trajnimi i stafit radiologjik dhe bashképunimi

VAT
178 cm?

multidisiplinor;

JIntegrimi i inteligjencés artificiale dhe
radiomikés né interpretimin e imazheve pér té
mundésuar vlerésim té avancuar metabolik.

E ardhmja e menaxhimit té obezitetit éshté né
gasjen e personalizuar dhe té integruar - dhe
radiologjia éshté njé pjesé thelbésore e kétij
vizioni.

PDFF (%)
7%

Figura 5. llustrim i rastit klinik: MRl abdominale para (A) dhe pas (B) ndérhyrjes bariatrike, me matjen e
yndyrés hepatike (PDFF) dhe segmentimin e yndyrés viscerale/subkutane. Vérehet reduktim i dukshém i
yndyrés hepatike dhe VAT pas 6 muajsh, i cili tejkalon ndryshimin proporcional té peshés trupore.

Tabela 1. Modalitetet radiologjike né vlerésimin e obezitetit: krahasim i karakteristikave klinike

Temat e numrit
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Referencat:

Modaliteti Cfaré mat Avantazhet Kufizimet

USG Steatozé hepatike I liré, i aksesueshém Subjektiv, penetrim i kufizuar né
obezitet té réndé

CT VAT, SAT, organet Preciz, i shpejté Rrezatim, kosto mé e larté

MRI VAT, SAT, PDFF Pa rrezatim, shumeé i sakté @ Shtrenjté, kufizime peshe dhe
madhésie

DEXA Yndyré trupore, | shpejté, standard né Kufizime peshe/madhésie, nuk

masa kockore pérbérje trupore mat VAT direkt

Tabela 2. Pérparimet teknologjike né radiologji pér obezitetin

Risi Pérshkrim Pérdorim klinik
Al pér analizé Segmentim automatik VAT/SAT Analizé e shpejté, personalizim
imazhesh rreziku
MRI me bore té gjeré = Tunel 70 cm, 250 kg peshé Skanim i pacientéve me obezitet
ekstrem

Radiomika Ekstraktim i karakteristikave té Diferencim yndyre inflamatore vs. jo

imazhit

Tabela 2. Pérparimet teknologjike né radiologji pér obezitetin

QéEllimi klinik

Vieré&simi i pérbérjes
trupore (VAT, SAT)
Diagnostikimi i
steatozés hepatike
Monitorimi pas
ndérhyrjes bariatrike
Dyshim pér
NAFLD/NASH

Vierésimi i masés
muskulore
(sarkopeni)
Kontroll para
kirurgjisé bariatrike

Ndjekja metabolike e
personalizuar

Modaliteti i
preferuar
MRI

MRI-PDFF / USG

MRI ose DEXA

MRI-PDFF,
FibroScan (nése
ka)

CT (né& bark) /
MRI

CT torako-
abdominal ose
MRI

MRI + Al
segmentim (nése
ka)

Pse zgjidhet

Saktésia mé e larté, pa
rrezatim

MRI pér saktési; USG pér
aksesueshmeéri

Ndjek pérbérjen trupore
dhe yndyrén hepatike
Mat yndyrén dhe
elasticitetin hepatik

Analizé e muskujve
psoas ose quadriceps

Vlerésim anatomik dhe i
yndyrés viscerale

Gjurmim i ndryshimeve
VAT/SAT

Grafiku 1: Roli i radiologjisé gjaté menaxhimit té obezitetit

Zbulimi i
komplikacioneve

Kufizime

Kushtueshém, kufizim
peshe/diametri

MRI jo i disponueshém
gjithmoné&; USG jo specifik
Kosto, kufizime teknike

FibroScan jo i
disponueshém neé
shumicén e gendrave
Kérkon analizé té
specializuar

Rrezatim (CT), ose kufizime
teknike (MRI)

Teknologji e re, ende jo e
pérhapur

Parashikimi i
rrezikut
metabolik
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