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Hyrje

Obeziteti pérfagéson njé gjendje patologjike
kronike, e karakterizuar nga akumulimi i tepért
i indit dhjamor né organizém, i cili ndikon
né ményré té drejtpérdrejté dhe negative né
shéndetin metabolik dhe kardiovaskular té
individit. Kjo gjendje éshté e lidhur ngushtésisht
me rritjen e rrezikut pér zhvillimin e sémundjeve
kardiovaskulare, diabetit mellitus té tipit 2,
hipertensionit arterial, si dhe disa neoplazive
malinje [1].

Tek meshkujt indi dhjamor pérbén zakonisht
15-20% té masés trupore, ndérsa te femrat kjo
pérgindje éshté mé e larté, duke arritur né 25-
30% [2]. Obeziteti éshté tashmé njé sfidé globale
e shéndetit publik, me prevalencé né rritje
vecanérisht né vendet e industrializuara [3].

2. Ndérhyrjet dietike né menaxhimin e obezitetit

Ndérhyrja dietike zé njé vend gendror né
trajtimin e késaj gjendjeje, me qéllim té
arrities dhe mbajtjes sé njé peshe trupore té
shéndetshme, pérmirésimit té parametrave
metabolik dhe reduktimit té rrezikut pér
komorbiditete. Modifikimi i sjelljes ushgimore
pérbén njé komponent té domosdoshém té
menaxhimit afatgjaté té obezitetit dhe duhet té
pérshtatet sipas nevojave klinike dhe metabolike
té cdo individi [4].

2.1 Objektivat dietike
Qéllimet kryesore té ndérhyrjes dietike jané:

«Induksioni i njé bilanci energjetik negativ né
ményré té géndrueshme;

«Reduktimi i peshés trupore me 5-10% né 3-6
muajt e paré;

*Pérmirésimi i ndjeshmérisé ndaj insulinés dhe
parametrave té lipidogramés;

-Parandalimi i rikthimit té peshés né periudhén

afatgjate;

-Menaxhimi i faktoréve té rrezikut

kardiometabolik [5].

3.Modelet kryesore dietike né trajtimin e
obezitetit

3.1 Dietat hipokalorike té moderuara (LCD - Low
Calorie Diet)

LCD jané ndérhyrje té zakonshme qgé kufizojné
marrjen ditore té kalorive né njé interval midis
800-1500 kcal. Dietat pérfshijné té gjitha
makronutrientét né proporcione té balancuara
dhe jané té pérshtatshme pér shumicén e
pacientéve me obezitet té lehté deri né mesatar
[6l.

3.2 Dietat shumé té uléta né kalori (VLCD - Very
Low Calorie Diet)

VLCD jané dieta ekstreme qé pérmbajné mé pak
se 800 kcal/dité, té bazuara zakonisht né formula
té posagme té pérgatitura. Ato pérdoren né
raste té obezitetit morbid ose para ndérhyrjeve
kirurgjikale, por kérkojné monitorim té rrepté
mjekésor pér shkak té rrezikut pér ¢rregullime
metabolike dhe deficite ushgimore [7].

3.3 Dieta mesdhetare

Kjo dieté bazohet né pérdorimin e vajit té ullirit
si burimi kryesor i yndyrave, pérfshirjen e frutave,
perimeve, drithérave integrale dhe peshkut.
Ajo pérmiréson ndjeshém ndjeshmériné ndaj
insulinés dhe ka efekte té provuara né reduktimin
e peshés dhe sémundshmérisé kardiovaskulare
(8l.

3.4 Dietat me pak karbohidrate (Low-Carb dhe
Ketogjenike)

Dietat me reduktim té ndjeshém té
karbohidrateve (<50 g/dit€) kané treguar
efikasitet né induktimin e humbjes sé shpejté
té peshés, vecanérisht né pacienté me

Tabela 1. Krahasimi i modeleve dietike né menaxhimin e obezitetit

Modeli dietik Kalorite/dité Avantazhet kryesore | Kujdeset / Sfidat

Dieta hipokalerike 200-1500 Balancé ushgyese, Rikthimi i peshé&s n& mungesé
efektive pér t& edukimit
shumicén

Dieta shumé pak <{00 Humbje e shpejté Rrezik pér ¢rregullime

kalori peshe, pérdoret para | metabolike
ndérhyrjeve

Dieta masdhetare Individuale E shéndetshme p&r | Kérkon pérkushtim dhe
zemrén, efekt ndryshim t& zakoneve
afatgjaté ushgimore

Dieta Low-Carb Individuale Redukton insulinén, | Jo e rekomanduar p&r
humbije e shpejté pacientg me sémundje renale
peshe

Dieta DASH Individuale Ul tensionin arterial, | Véshtirési né kultura me
pérmiréson konsum t& larté kripe
metabolizmin
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hiperinsulinemi apo sindromé metabolike.
Megijithaté, pérdorimi afatgjaté kérkon kujdes,
vecanérisht te pacientét me sémundje renale
apo probleme kardiake [9].

3.5 Dieta DASH

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
éshté vecanérisht e rekomanduar pér pacienté
me obezitet dhe hipertension. Ajo promovon
konsum té larté té perimeve, frutave dhe
produkteve té bulmetit me pak yndyré dhe
redukton sasiné e natriumit né dieté [10].

4. Elementet ushgimore kyce né kontrollin e
peshés

Proteinat:  Rrisin  ndjesiné e  ngopjes,
ruajné masén muskulore dhe pérmirésojné
termogjenezén.

«Fibrat dietike: Pérmirésojné kontrollin e
glicemisé dhe rrisin ngopjen.

‘Yndyrat e pangopura: Pérmirésojné profilin
lipidik.
-Shegernat e thjeshta: Duhet té shmangen

pér shkak té ndikimit negativ né peshé dhe
ndjeshméri insulinike.

Mekanizmat metabolik né obezitet
- Balanca energjetike:

Humbja e peshés ndodh kur ekziston njé deficit
kalorik, pra kur marrja ditore e energjisé éshté mé
e ulét se harxhimi total energjetik (Total Energy
Expenditure - TEE). Ky harxhim pérfshin shkallén
metabolike bazale (BMR), termogjenezén e
induktuar nga ushgimi, dhe aktivitetin fizik. Né
individét obezé, shpesh vérehet njé adaptim
metabolik né formén e reduktimit t& BMR-sé
gjaté procesit té humbjes sé peshés, duke e béré
ruajtjen e rezultatit mé té véshtiré né afatgjaté.
Pér kété arsye, ndérhyrja e géndrueshme né
stilin e jetesés éshté thelbésore pér té ruajtur njé

Tabela 2. Terapité farmakologjike né obezitet

deficit té balancuar né kohé.
« Adipokinét dhe inflamacioni:

Indi dhjamor nuk éshté vetém njé depo energjie,
por edhe njé organ endokrin aktiv, qé sekreton
njé séré adipokinash dhe citokinash pro-
inflamatore si: TNF-q, IL-6, leptina dhe rezistina.
Né obezitet, ka njé rritje té€ pérhershme té kétyre
mediatoréve, qé ¢on né inflamacion kronik té
shkallés sé ulét, rezistencé ndaj insulinés, dhe
zhvillim té sindromés metabolike. Gjithashtu,
reduktimi i adiponektinés, njé adipokiné me
efekte anti-inflamatore dhe insulin-sensitizuese,
kontribuon né pérkegésimin e gjendjes
metabolike.

« Mikrobioma intestinale:

Trakti  gastrointestinal pérmban  trilion
mikroorganizma qé pérbéjné mikrobiomén
intestinale, e cila ka njé rol té réndésishém
né ekstraktimin e energjisé nga ushgimi,
ruajtien e integritetit t& mukozés intestinale,
si dhe né rregullimin e proceseve metabolike
dhe inflamatore. Studimet kané treguar se
individét obezé paragesin disbiozé, me rritje té
raportit Firmicutes/Bacteroidetes, qé favorizon
akumulimin e energjisé. Pérmirésimiimikrobiotés
pérmes diete té pasur me fibra, prebiotik, apo
probiotik éshté njé gasje premtuese né trajtimin
e obezitetit dhe pérmirésimin e ndjeshmérisé
ndaj insulinés [14].

5. Qasja e personalizuar dhe faktorét klinik

Ndérhyrja dietike duhet té bazohet né faktorét
biologjik (mosha, gjinia, komorbiditetet), psiko-
social (sjelljet ushqgimore, stresi), si dhe kulturor.
Késhillimi  psikologjik, vecanérisht terapia
kognitive-biheviorale, rrit efikasitetin afatgjaté té
trajtimit [12].

6. Terapité farmakologjike né obezitet

6.1 Farmakodinamika dhe efikasiteti

C e Reduktimi i .
Barnat Mekanizmi i veprimit peshis (%) Efektet anésore
|0r1istat ||Itﬂ1ibitor 1 lipazés pankreatike H3—5 HDiaﬂe, gazra |
. [Modifikon garkun . :
Naltrexone/ Bupropion) dopaminersiik dhe opioidik 4-6 Nauze, insomm
Liraglutide (3 mg)  |Aonist i GLP-1 l5-10 INauze, kapsllek |
Semaghtide (2.4 mg) }‘L_gc[mst 1 GLP-1 me veprim t& 1015 Nauz_'e, kapsllgk,
gjaté lodhye
. : ) i Nauze, t& viella,
Tirzepatide Agonist dual 1 GLP-1 dhe GIP |15-22 ) !
diarre. lodhie
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7. Terapité me agonisté té receptoréve GIP/
GLP-1

7.1 Roli fiziologjik i GIP/GLP-1

«Stimulon  sekretimin e prodhimit té
insulinés pérmes mekanizmit té ngjashém
qé varet nga glukoza;

«Ngadaléson  zbrazjen
redukton oreksin;

gastrike  dhe

«Pérmiréson ndjeshmériné ndaj insulinés
dhe ul prodhimin e glukozés hepatike [13].

7.2 Agonistét e receptoréve té GLP-1 dhe
GIP/GLP-1 mé té pérdorur

Indikacionet

Agonistét e receptoréve té GLP-1 jané té
indikuar pér individét me obezitet (BMI =30
kg/m?), ose me mbipeshé (BMI =27 kg/m?)
té shogéruar me komorbiditete si diabeti
tip 2, hipertensioni arterial, dislipidemia
ose sémundje kardiovaskulare. Zgjedhja e
pacientit duhet té mbéshtetet né analizén
e pérfitimeve klinike dhe profileve té
sigurisé [14].

7.3 Réndésia klinike e semaglutide

7.3.1 Semaglutide (apo si¢ njihet me emrin
tregtar ozempic) njé agonist potent i
receptorit GLP-1 me administrim njé heré
né javé, qé éshté provuar klinikisht pér té
reduktuar ndjeshém peshén trupore dhe
pér té pérmirésuar kontrollin glikemik te
pacientét me obezitet apo diabet tip 2.

Né krahasim me liraglutide, semaglutide
ka njé efekt mé té forté né reduktimin e
oreksit dhe shtyrjen e zbrazjes gastrike, gjé
gé kontribuon né humbje mé té madhe té
peshés trupore.

Studimi STEP-1 (Semaglutide Treatment
Effect in People with obesity) demonstroi
se doza javore prej 2.4 mg e semaglutide
rezultoi né njé reduktim mesatar té peshés

prej 14.9%, ndjeshém mé shumé se sa
placebo.

Profilin e tij té favorshém té efekteve
anésore dhe administrimin e pérshtatshém
njé heré né javé e béjné semaglutide njé
opsion térheqgés pér trajtimin afatgjaté té
obezitetit dhe komorbiditeteve té lidhura
me té.

Mekanizmi i veprimit pérfshin:

Stimulimin e sekretimit té insulinés né
ményré glukozé-vartése;

«Inhibimin e sekrecionit té glukagonit;
-Ngadalésimin e zbrazjes gastrike;
-Reduktimin e oreksit né nivel hipotalamik.
Indikacionet kryesore:

-Diabet mellitus tip 2;

«Obezitet (BMI =30 kg/m?), ose mbipeshé
(BMI =27 kg/m® me komorbiditete si:
hipertensioni, dislipidemia apo sémundjet
kardiovaskulare.

Dozimi i rekomanduar:
«Fillon me 0.25 mg/javé pér 4 javé;

«Rritet né 0.5 mg, pastaj 1.0 mg, dhe
eventualisht né 2.0 mg ose 2.4 mg (forma e
Wegovy pér obezitet).

Efektet anésore mé té zakonshme:
-Nauze, té vjella, kapsllék, humbje oreksi;

«Mé té zakonshme gjaté javéve té para,
zakonisht té pérkohshme.

Reaksione té rralla:
«Pankreatit akut
«Guré té témthit
-Dispepsi e réndé

7.3.2 Semaglutide i njohur me emrin tregtar

Tabela 3. Krahasimi agonistét e receptoréve té GLP-1 dhe GIP/GLP-1 né trajtimin e obezitetit

Terapia Doz

Humbja mesatare e peshés (%) Efektet anésore t zakonshme

Lirslotde {30 moldie |8

Naze. diarre

—_—
T

dematutdef? 4 mg v

Nauzz, kapslEk

.

Dulashitide 1.3 mgjavé

Nauzz t viella

Tirzenatide (-1 me/jave 0

Nauze. humbie orekst, dispeps
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Wegovy né indikacionin pér obezitet éshté
njé agonist i receptorit GLP-1 (glucagon-
like peptide-1) me veprim té zgjatur, i cili
pérdoret pér trajtimin e obezitetit dhe
mbipeshés.

Né dozat prej 2.4 mg né javé, semaglutide
ka treguar reduktim mesatar té peshés
trupore prej rreth 15% né pacientét
obezé, pérfshiré ata pa diabet. Kjo
humbje peshe éshté e géndrueshme dhe
klinikisht domethénése, dhe shogérohet
me pérmirésim té parametrave té tjeré
metabolik, pérfshiré: tensionin arterial,
profilin lipidik dhe ndjeshmériné ndaj
insulinés.

Semaglutide, népérmjet formulés sé tij,
pérfagéson njé ndér trajtimet mé efektive
farmakologjike pér obezitetin, me efikasitet
té krahasueshém me kirurgjiné bariatrike
dhe me pérfitime té shumta metabolike dhe
kardiovaskulare. Pérdorimi i tij né praktikén
klinike éshté njé hap i réndésishém drejt
menaxhimit té individualizuar dhe efektiv
té obezitetit kronik.

Mé4 gershor2021, Administrata Amerikane
e Ushqgimit dhe Barnave (FDA) miratoi
Wegovy pér menaxhimin kronik té peshés
trupore tek té rriturit me obezitet (BMI
> 30 kg/m?) ose mbipeshé (BMI = 27 kg/m?)
me té paktén njé sémundje té lidhur me
peshén (si hipertensioni, dislipidemia ose
diabeti tip 2). Ky medikament pérdoret sé
bashku me njé dieté té reduktuar né kalori
dhe aktivitet fizik té shtuar.

7.4 Réndésia klinike e tirzepatid: Agonist i
receptoréve GIP/GLP-1

Tirzepatide éshté njé agonist i dyfishté i
receptoréve GIP dhe GLP-1, gé pérdoret pér
trajtimin e diabetit té tipit 2 dhe obezitetit.
Ky kombinim i dy inkretinéve pérmiréson
ndjeshém metabolizmin pérmes:
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srritjes sé sekretimit té insulinés né ményré té
varur nga glukoza,

-uljes sé oreksit,

-ngadalésimit té zbrazjes gastrike, dhe
-rritjes sé ndjeshmérisé ndaj insulinés.

Né studimet klinike, tirzepatide ka treguar:
-Ulje té HbA1c deri né 2.4%;

-Humbje peshe trupore deri né 22.5%;

Pérmirésim té faktoréve kardiometabolik, si
tensioni i gjakut dhe profili lipidik.

Efektet anésore mé té zakonshme jané
gastrointestinale (nauze, té vjella, diarre),
por zakonisht jané té pérkohshme dhe té
menaxhueshme me rritje graduale té dozés.

Tirzepatidi u miratua nga FDA mé 8 néntor 2023
pér trajtim kronik té obezitetit dhe mbipeshés
tek té rriturit me BMI > 30 kg/m? ose BMI > 27 kg/
m” dhe njé sémundje tjetér té lidhur me peshén
(si hipertension, diabet tip 2, dislipidemi etj.),
né kombinim me njé dieté hipokalorike dhe
aktivitet fizik té shtuar.

8. Algoritmi i trajtimit té obezitetit

1.Ndérhyrje fillestare: Modifikimi i stilit té jetesés
pérmes dietés hipokalorike, aktivitetit fizik dhe
edukimit.

2.Né rast té déshtimit pas 3-6 muajsh:
Konsiderohet pérfshirja e terapive
farmakologjike.

3.Zgjedhja e GIP/GLP-1: Nése ka indikacion,
mund té pérfshihet liraglutide, semaglutide apo
tirzepatide, té cilat ofrojné reduktim té ndjeshém
té peshés.

4.Monitorimi dhe vlerésimi i efektivitetit pas
3 muajsh: Vlerésohet vazhdimi ose ndérrimi i
trajtimit. [15].

9. Pérfundime

Trajtimi i obezitetit kérkon njé qasje
multidisiplinore dhe té personalizuar. Terapité
moderne me agonisté té receptoréve té GLP-1
apoté GIP/GLP-1 ofrojné rezultate té réndésishme
né reduktimin e peshés, vecanérisht kur
kombinohen me ndérhyrje dietike dhe aktivitet
fizik. Zbatimi i protokolleve té strukturuara dhe
monitorimi i vazhdueshém jané kyc pér arritjen e
rezultateve té géndrueshme.
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