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Abstrakti

Pér shkak té pérhapjes sé shtuar viteve té
fundit né téré botén, mbipesha dhe obeziteti
po shndérrohen né njé problem global, té cilat
bashkéshoqgérohen me njé numér té& madh té
sémundjevetéréndakronike, té cilate zvogélojné
dukshém cilésiné e jetés sé individéve. Pér kété
arsye, trajtimi i kétij problemi paraget njé temé té
réndésishme té shéndetésisé moderne.

Krahas ndryshimit té stilit té jetesés, roli i
medikamenteve né trajtimin e mbipeshés po
shtohet ¢do dité e mé shumé. Pé&r momentin
ekzistojné njé numér i konsiderueshém i
medikamenteve té aprovuara pér kété trajtim.

Né kété rishikim literature jané pérshkruar disa
nga medikamentet mé té pérdorura pér trajtim té
mbipeshés, mekanizmi i veprimit té tyre, shkalla
e efikasitetit, efektet anésore, indikacionet
dhe kundérindikacionet e pérdorimit té tyre.
Po ashtu, éshté béré edhe krahasimi mes
medikamenteve né kategori té ndryshme dhe
jané nxjerré pérfundimet pérkatése.

2. Hyrja

Obeziteti konsiderohet gjendja e organizmit,
kur pesha trupore éshté mé e larté se sa ajo qé
konsiderohet normale né raport me lartésiné
trupore. Konsiderohet se njé person ka
mbipeshé kur Indeksi i Masés Trupore &shté mbi
25 kg/m2, ndérsa kur ky indeks &shté mbi 30 kg/
mA2, personi konsiderohet obez.[3]

Mbipesha dhe obeziteti predisponojné pér
shumé probleme dhe sémundje shéndetésore,
si:

Diabeti tip 2
Hipertensioni
Sémundjet e zemrés, veshkave dhe mélgisé

Sulmet cerebro-vaskulare

Lifestyle Consider drugs

BMI 230.05:40-44,59

BMI =25.0 (Asian)*

« BMI 225.0%

BMI =227.0 and
comorbidities?40,41,44,59

« BMI 223.0 (Asian)®

BMI 223.0 and
comorbidities (Asian)*3

Disa lloje té sémundjeve malinje
Problemet me frymémarrje
Problemet e sistemit osteomuskulor
Problemet e shéndetit mendor.[1]

Incidenca e mbipeshés dhe obezitetit éshté
mjaft e larté. Konsiderohet se:

1 nga 3 persona éshté me mbipeshé. (30.7%)
Mé shumé se 2 nga 5 persona jané obez. (42.4%)

Pérgjithésisht, 3 nga 4 persona jané me mbipeshé
ose obez. (73.1%)[1]

Mbi 4.7 milioné njeréz vdesin ¢do vit si pasojé e
mbipeshés dhe obezitetit.[3]

Humbja e peshés sé tepért trupore dhe mbajtja
e njé peshe normale zvogélon né ményré
signifikante rrezikun pér sémundjet e lartcekura.
Po ashtu, te personat qé kané kéto sémundje,
zvogélon rrezikun e komplikimeve shéndetésore.
(1]

Ekzistojné disa metoda kryesore qé pérdoren pér
trajtimin e mbipeshés dhe obezitetit:

Ndryshimi i stilit té jetesés (me dieta té
shéndetshme dhe aktivitet fizik)

Pérdorimi i medikamenteve (né rastet kur
ndryshimi i stilit té jetesés nuk mjafton)

Intervenimet kirurgjike (kirurgjia bariartrike)

Pérdorimi i pajisjeve pér humbjen e peshés
trupore (metodé e re, ende e pastudiuar
plotésisht)[1]

Se cila metodé pér trajtim té mbipeshés i
pérshtatet mé sé shumti njé individi, varet nga
karakteristikat individuale, por rol té réndésishém
né pércaktimin e metodés adekuate luan Indeksi
i Masés Trupore (BMI).

Ndryshimet e stilit té& jetesés si té vetme, jané
shpesh jo efektive né kontrollin afatgjaté té

Consider surgery

BMI =>40.05.40-44,5
BMI =35.0 (Asian)*

BMI =35.0 and
comorbidities340-44,59

BMI =30.0 and
comorbidities
(Asian)45*

Figura 1 - Metodat e trajtimit t&€ mbipeshés sipas BMI [marr nga referenca nr. 2]
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peshés trupore, ku sipas studimeve 1/3 deri
2/3 e peshés sé& humbur trupore rikthehet
brenda 1 viti té kétij ndryshimi. Pér kété arsye,
shpesh rekomandohet edhe fillimi i trajtimit
medikamentoz.[3]

3. Metodologjia

Ky punim éshté njé rishikim literature. Né kété
punim jané grumbulluar informatat nga disa
punime té tjera shkencore té publikuara né
gazetat e ndryshme shkencore mjekésore.
Po ashtu, né realizimin e kétij punimi jané
shfrytézuar té dhéna nga ueb faget mjekésore
zyrtare nacionale té shteteve té ndryshme.

Né kété punim jané shfrytézuar imazhe dhe
tabela me informacione té huazuara nga
punimet shkencore dhe ueb faget mjekésore.

Té gjitha punimet shkencore dhe ueb faget
shkencore té shfrytézuara pér kété punim jané
cituar sipas sistemit té Vancouverit me numra
arab, ku me secilin citim numerik né tekst
korrespondon referenca pérkatése te fagja e
literaturés.

4. Trajtimi medikamentoz i mbipeshés dhe
obezitetit

Shogata e Obezitetit dhe Shogata e
Endokrinologjisé ~ rekomandojné  trajtimin
medikamentoz te té gjithé personat me BMI
> 30 kg/m2, BMI = 27 kg/m2 me sémundje
shogéruese dhe te personat me pamundési té
humbjes sé >5% té peshés bazé brenda 6 muajve
té ndryshimit té stilit té jetesés.[3]

Pér arsye se obeziteti &shté sémundje kronike,
né shumicén e rasteve trajtimi medikamentoz
duhet té vazhdojé gjithé jetén, sepse ndérprerja
e terapisé shpesh shkakton rikthimin e peshés
trupore. Terapia e deritanishme medikamentoze
si target té veprimit ka c¢rregullimet neuro-

hormonale gé shkaktojné shtim té peshés dhe
pamundési té humbjes sé saj.[3]

Sipas studimeve, njé person duke pérdorur
medikamentet mund té humbasé 5-23% té
peshés trupore, megjithaté, sikurse edhe me
barnat e tjera, pérgjigjja né terapi éshté variabile.
(3]

Orlistat

Orlistat éshté medikament anti-obezitet i
aprovuar nga FDA pér pérdorim te personat
mbi moshén 12-vjec. Vepron duke e inhibuar
né ményré reversibile lipazén gastrike dhe
pankreatike, té cilat i zbérthejné trigliceridet (té
pa-absorbueshme) né acide té larta yndyrore dhe
monogliceride, té cilat jané té absorbueshme.[4]

Si rrjedhojé, orlistati e inhibon absorbimin e
yndyrave dietetike. Humbja e peshés vérehet
2 javé pas fillimit té trajtimit, ndérsa efekti
maksimal vérehet pas 2 muajve. Pesha mesatare
e humbur pér periudhé 6 mujore té trajtimit
éshté 5.6kg.[4]

Efekti mé i shpeshté anésor i orlistatit éshté
steatorrhea, si pasojé e mos-absorbimit adekuat
té yndyrave. Efekte té tjera anésore mé té rralla
pérfshijné: hepatotoksicitetin, osteoporozén
dhe rritje té rrezikut pér kancer kolorektal (te
studimet e béra né kafshé).[4]

Ky medikament kundér-indikohet te
hipersensitiviteti, kolestaza dhe te shtatzénia.[4]

Bupropion-naltrexon

Naltrexoni éshté njé antagonist i receptoréve
opiod dhe si i tillé ka treguar efikasitet né
zvogélimin e ndjenjés sé kénaqgésisé qé shfaget
pas konsumimit té ushgimeve té émbla.
Bupropioni, né anén tjetér, éshté njé inhibitor i ri-
marrjes sé noradrenalinés dhe serotoninés, i cili i
aktivizon qgelizat pro-opiomelanokortine, té cilat

Tabela 1 - Medikamentet e aprovuara pér trajtimin e obezitetit[3] *Medikamentet e aprovuara vetém pér

pérdorim afatshkurtér

Medikamenti

Diethylpropion*

Orlistat

Liraglutide

Setmelanotide

Tirzepatide

Mekanizmi i veprimit

i Pesha trupore e humbur

g%

Frenues i apetitit

Frenues i apetitit 6.6
Redukton absorbimin e 3.8

yndyrés deri né 30%

Redukton apetitin 4.8
Redukton apetitin dhe jep. 5.1

ndjenjén e ngopjes

Redukton apetitin 12.5-25.6

Redukton apetitin dhe jep 12.4

ndjenjén e ngopjes

Redukton apetitin dhe jep. 17.8

ndjenjén e ngopjes
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e frenojné apetitin pérmes mekanizmave
gendror.[5]

Kur naltrexon-i dhe bupropion-i merren
vec¢mas si monoterapi, nuk kané thuajse
fare efekt né humbjen e peshés trupore,
por kur kombinohen, efekti i tyre rritet
dukshém. Pér periudhén 1 vjecare, kéto
barna né dozén 16 mg, kané shkaktuar
njé humbje 5% té peshés trupore, ndérsa
né dozén 32mg, humbja e peshés trupore
ishte 6.1%.[5]

Efektet mé té shpeshta anésore té kétij
medikamenti jané: pagjumésia, ankthi,
nervoza dhe kokédhembija. Por, si shkak
i tolerancés, me pérdorim afatgjaté té
medikamentit, incidenca e kétyre efekteve
anésore zvogélohet. Po ashtu, né disa raste,
éshté raportuar edhe rritja e tensionit
arterial sistolik dhe diastolik nga ky
medikament.[5]

Ky kombinim kundérindikohet te individét
me hipertension arterial té pakontrolluar,
me anamnezé té sulmeve epileptike, me
anoreksi apo bulimi, me pérdorim kronik té
opioideve, te ata me abstinencé nga alkooli
dhe drogat dhe te graté shtatzéna.[5]

Agonistét e receptoréve GLP-1

GLP-1 (peptidi i ngjashém me glukagonin)
éshté njé peptid i cili sekretohet nga
trakti gastrointestinal dhe vepron pérmes

Satiety 1
Appetite |

receptoréve té tij GLP-1R, duke rritur
prodhimin e insulinés, ndérsa duke
zvogéluar nivelin e glukagonit dhe pér kété
arsye, agonistét e tij pérdoren pér trajtimin
e diabetit. Me studimet e kohéve té fundit,
éshté vértetuar se te personat me mbipeshé
dhe obezé, niveli i GLP-1 éshté dukshém
mé i ulét, dhe pikérisht kjo ka shkaktuar
fillimin e pérdorimit té agonistéve té GLP-
1R edhe pér trajtim té mbipeshés, me ¢rast
kjo metodé e re e trajtimit pati njé efikasitet
té dukshém. Mekanizmat pérmes té ciléve
GLP-1 shkakton humbje peshe jané té
ndryshém, si: duke zvogéluar oreksin, qé
mendohet se éshté mekanizém gendror
dhe duke ngadalésuar zbrazjen gastrike, si
mekanizém periferik.[6[7]

Agonistét e GLP-1R, sipas kohézgjatjes
sé veprimit, ndahen né agonisté me
veprim té shkurtér dhe ata me veprim té
gjaté. Agonistét me veprim té shkurtér, si
exenatide dhe lixisenatide, jané jo-efektiv
né mbajtjen konstante té niveleve te uléta
té glukozés né gjak, dhe si rezultat jo aq
efektiv né trajtimin e mbipeshés, sa jané
agonistét me veprim té gjaté si: liraglutide,
semaglutide dhe tirzepatide.[7]

Liraglutide

Liraglutide éshté agonisti i paré i GLP-1R i
aprovuar pér pérdorim. Sipas studimeve, u
pércaktua se ky medikament, gé injektohet

NSU“H secC I'EtiDH/TN

Food take !

Hepatic steatosis |
Lipid content |

GLP-1R

Figura 2 - Mekanizmi i veprimit t& GLP-1R agonistéve[6]
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subkutan njé heré né dité, éshté mé efektiv
né mbajtjen normale té nivelit té glukozés,
humbjen e peshés dhe zvogélimin e
rrezikut kardiovaskular, se sa metformina,
glimepiride dhe glargin insulina.[7]

Gjaté pérdorimit té liraglutide né dozé 3mg
né dité, rreth 76% e personave humbén mbi
5% té peshés sé tyre trupore. Efektet mé té
shpeshta anésore ishin gastrointestinale,
si nauzea dhe vjellja. Efektet e rrezikshme
anésore, si pankreatiti, kanceri tiroid, gurét
biliaré dhe efektet psikologjike ishin mé té
rralla. Ky medikament konsiderohet i sigurt
pér pérdorim te personat me funksion té
zvogéluar renal ose hepatik.[7]

Setmelanotide

Setmelanotide éshté njé agonist i
receptoréve GLP-1, i cili pérdoret pér trajtim
té mbipeshés dhe obezitetit te personat
me ¢rregullimet gjenetike té deficiencés
sé propiomelanokortinés, proteinés PCSK1
dhereceptoréve té leptinés. Ky medikament
nuk i trajton kéto crregullime gjenetike,
por ndihmon né humbjen e peshés te kéta
persona. Njé karakteristiké e individéve
me kéto c¢rregullime gjenetike é&shté
hiperfagia, gjé e cila shkakton obezitet té
réndé, e pikérisht roli i kétij medikamenti
né humbjen e peshés éshté eliminimi i
hiperfagisé dhe mund té pérdoret edhe te
fémijét mbi moshén 6-vjecare.[8]

,_,.._.M___-—_g’a..._ st
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|
Insulin resistance |

Energy consumption 1t
Lipolysis 1

Gastric emptying |
Gl motility |
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Semaglutide

6 Semaglutide éshté njé tjetér agonist i GLP-
1R, i cili pér humbje peshe dhe diabet merret
si injeksion subkutan 2.4 mg njé heré né javé.
Sipas studimeve, ky medikament shkakton
humbje efektive dhe afatgjate té peshés trupore,
ku pérdoruesit humbén 5, 10, 15 dhe 20% mé
shumé peshé se rastet placebo. Po ashtu, te
pérdoruesit u zvogélua edhe diametri i belit dhe
presioni sistolik i gjakut.[7]

Né krahasim me liraglutide, njé heré né dité
subkutan, qé shkakton humbje té peshés prej
6.4%, semaglutide, njé heré né javé subkutan,
shkakton njé humbje té peshés trupore prej
15.8%.[71

Ky medikament duhet té pérdoret me kujdes te:
retinopatia diabetike, hipoglikemia, ¢rregullimet
biliare, pankreatiti akut, insuficienca e réndé
e veshkave, tumoret tiroide dhe te neoplazité
endokrine multiple. Si me liraglutide, efektet mé
té shpeshta anésore jané nauzea dhe diarreja.[7]

Semaglutide ka treguar po ashtu efikasitet
signifikant né zvogélimin e yndyrés né mélci dhe
parandalimin e progresionit né fibrozé hepatike.
(7]

Tirzepatide

Tirzepatide éshté njé agonist i ri i receptoréve
GLP-1, i cili ka filluar té pérdoret pér trajtim té
diabetit dhe pér humbje peshe. Mesatarja e
humbjes sé peshés nga ky medikament éshté
e varur nga doza e tij. Késhtu, pér dozén 5mg
mesatarja e peshés sé humbur ishte 7.6kg, pér
dozén 10mg mesatarja ishte 9.3kg dhe pér dozén
15mg mesatarja e peshés sé humburishte 11.2kg.
Né pérqgindje, doza javore 5mg shkaktoi humbje
15% té peshés trupore, doza 10mg 19.5% dhe
doza 15mg ndikoi né humbjen e 20.9% té peshés
totale.[7]

Né bazé té studimeve, tirzepatide éshté superior
ndaj semaglutide né humbjen e peshés trupore,
duke shkaktuar njé humbje dukshém mé té
madhe té peshés trupore.[7]

Tirzepatide, sikurse semaglutide, injektohet
njé heré né javé subkutan. Pér shkak té numrit
té vogél té studimeve, nuk rekomandohet
pérdorimi te personat me pankreatit dhe te ata
me diabet melit tip 1. Sikurse edhe semaglutide,
tirzepatide luan rol té& dukshém né trajtimin e
steatozés hepatike. Ngjashém me agonistét
tjeré té receptoréve GLP-1, ky medikament
kundérindikohet te tumoret tiroide dhe te
neoplazité endokrine multiple.[7]

Efektet mé té shpeshta anésore, ngjashém
me agonistét e tjeré, jané gastrointestinale, si
nauzea, vjellja dhe barkcitja. Ndérsa efektet
serioze anésore te pérdoruesit e tirzepatides
ishin relativisht mé té shpeshta (5-7%) se sa ato
te pérdoruesit e semaglutide (3%).[7]

5.Diskutimi dhe pérfundimet
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Kohéve té fundit jané zbuluar njé numér i madh
i medikamenteve pér trajtimin e obezitetit dhe
si rezultat ka marr hov pérdorimi i pakontrolluar
i tyre né pérgjithési, e sidomos i agonistéve té
GLP-1R né vecanti. Ekzistojné medikamente
mjaft efektive, té déshmuara né bazé té
studimeve, té cilat né njérén ané ndikojné né
humbjen e peshés e né anén tjetér trajtojné
gjendjet e rrezikshme shéndetésore qé lidhen
me mbipeshén dhe obezitetin. Por, gjithmoné
medikamenti adekuat duhet té pérzgjidhet
me kujdes, duke baraspeshuar benefitet dhe
rreziget e mundshme té pérdorimit. Krahas
efikasitetit, né zgjedhjen e barit gjithmoné duhet
té merren né konsideraté edhe karakteristikat
personale té pacientit, preferencat e tij,
sémundjet bashkéshogéruese, interaksioni me
medikamentet e tjera, kundérindikacionet dhe
efektet anésore té barit té pérzgjedhur.

Referencat:
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