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OBEZITETI INFANTIL
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Obeziteti infantil

Obeziteti infantil éshté tejkalim i peshés
trupore normale te fémijét pér shkak té
rritjes sé tepért té indit dhjamor. 20% e
foshnjave klasifikohen obeze. Nénat gé
jané obeze, kané diabet ose jané mbi
moshén 35 vjecare kané mé shumé gjasa
té kené foshnje mbipeshé. Mjekét mund
té zbulojné obezitetin tek foshnjat qé né
moshén 6 mujore.

Obeziteti infantil éshté njé problem shumé
i réndésishém i shéndetit publik, sepse ka
ndikim edhe né shéndetin afatshkurtér dhe
afatgjaté té fémijés. Ky punim shqyrton
shkaktarét, pasojat dhe diagnostikimin e
obezitetit te fémijét.

Sipas statistikave né vitin 2022 UNICEF
raportoi se pér heré té paré obeziteti e
kaloi nénpeshén si forma mé e pérhapur e
kequshqyerjes mes fémijéve 5-19 vje¢ me 1
né 10 té prekur.

Té dhénat e Global Data Lab tregojné pér
Kosovén regjistra fikse prej rreth 5.8%
mbipeshé midis fémijéve né dekadén e
fundit (2013- 2023).

Né studim i botuar né The Lancet
parashikon se deri né vitin 2050, mé shumé
se njé e treta e fémijéve dhe adoleshentéve
do té jené mbipeshé dhe obezé.

Ndikiminé shéndetin afatshkurtér pérfshin:
¢rregullimet metabolike si hiperglikemia
dhe insulinorezitenca.  Hipertensioni,
probleme respiratore dhe dislipidemi té
hershme. Probleme ortopedike, deformime
té gjunjéve, dhimbje té shpinés, kufizime té
lévizjeve. Ndikim psikologjik si vetévlerésim

BMil-for-age BOYS

i ulét, ankth, depresion, bullizém nga
moshatarét.

Ndikimi afatgjaté - rreth 70- 80 % té
fémijéve obezé mbesin obezé edhe né
moshé té rritur. Rritet rreziku pér Diabet
Mellitus Tip 2, sémundje kardiovaskulare,
¢rregullime hormonale.

Pérve¢ ndikimeve né shéndet ndikon
edhe né kostot ekonomike dhe sociale. Mé
shumé vizita mjekésore, mé shumé barna,
analiza dhe komplikime té ndryshme.
Gjithashtu, shkakton njé izolim social, por
edhe performancé mé té dobét né shkollé.

Shkaget e obezitetit infantil

Njé ndér kryesoret éshté trashégimia, nése
njéri prind éshté obez, rreziku pér fémijén
éshté 40-50%, ndérsa nése té dy prindérit
jané obezé atéheré rreziku pér fémijén
éshté 70-80%.

Disa sindroma té rralla si: Prader-Willi,
Bardet-Biedl shogérohen me obezitet té
hershém dhe té réndé. Gjithashtu edhe
Sindroma Cushing.

Faktoré té tjeré qé ndikojné jané
kequshqgyerja me ushqgime té shpejta dhe té
pérpunuara, pije me sheger, ngrénia jashté
shtépisé, por edhe mungesa e aktivitetit
fizik dhe shpenzimi i njé pjese té madhe té
kohés para ekranit (TV, tablet, telefon).

Réndési kané edhe familja, mungesa e
orarit té ngrénies, edukimii pamjaftueshém
mbi ushgimin dhe aktivitetin fizik.

Studimet shkencore tregojné se lloji i
ushqyerjes né muajt e paré té jetés mund té
ndikojé pér obezitetin né fémijéri dhe mé
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Figural. Grafikét e rritjes sé BMI-sé t& OBSH-sé pér fémijét, 5-19 vjec. Njé BMI mbi percentilin
e 97-té tregon obezitet. (https://www.who.int/growthref/who2007_bmi_for_age/en).
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voné. Qumeéshti i gjirit dhe ai formulé kané
pérbérje té ndryshme mbi metabolizmin
dhe zhvillimin e indit dhjamor.

Qumeéshti i gjirit ka njé efekt mbrojtés
kundér obezitetit infantil. Quméshti i
gjirit pérmban hormone dhe biofaktoré
si leptina dhe adiponektina gé ndikojné
né rregullimin e metabolizmit té& yndyrés
dhe oreksit. Gjithashtu favorizon bakteret
e shéndetshme gé lidhen me peshén
normale trupore. Sipas WHO, 2023-fémijét
gé jané ushgyer me qumésht té gjirit pér té
paktén 6 muaj kané rrezik mé té ulét pér té
gené obezé mé voné né fémijéri. Inkurajimi
i gji dhénies gé nga lindja éshté njé nga
ményrat mé natyrale dhe efektive pér
parandalimin e obezitetit né té ardhmen.

Dhe, sé fundi, stresi, ankthi, bullizmi.
Stresi dhe ankthi mund té nxisin ngrénie
emocionale dhe mund té shogérohet me
rritje té kortizolit.

Te fémijét Indeksi i Masés Trupore (BMI)
nuk llogaritet njéjté si te té rriturit.
Ai krahasohet me grafikét e rritjes té
pérshtatur pér moshén dhe gjininé. Mjekét
pérdorin grafiké nga Organizata Botérore
e Shéndetésisé (WHO) pér fémijét 0-5 vjeg
dhe CDC pér moshat 2-19 vjec.

Pérgindjet e BMI-sé (WHO/CDC):
1.< 5%-Nén peshé

2.5- 84%-Peshé normale

3.85- 94%-Mbipeshé

4.2 95%-Obezitet

Né rastet e obezitetit t& réndé duhet té
béhen edhe disa ekzaminime shtesé
si¢ jané: Glukoza né gjak (pér Diabet
Tip 2), profili lipidemik (kolesteroli dhe
trigliceridet), testet e funksionit t& mélgisé
dhe kontrolli i presionit té gjakut.

Né disa raste mjekét mund té pérdorin
mjete si DXA (absorptiometria me rreze
X me energji té dyfishté) pér té pasur njé
raport mé té detajuar té shpérndarjes sé
yndyrés, masés muskulore dhe shéndetit
metabolik té njé fémije.

Vlerésimi duhet té jeté gjithépérfshirés,
gjithmoné duke marré parasysh historiné
familjare, stilin e jetesés dhe aspektet
psikologjike.

Shtrohet pyetja, kur duhet té shqgetésohen
prindérit dhe té konsultohen me mjekun?

Kur fémija ka BMI = 85% (mbipeshé) ose >
95% (obezitet), nése ka histori familjare me
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diabet, hipertension dhe kolesterol té larté
dhe nése véreni probleme emocionale,
mungesé vetébesimi, aktivitete fizike té
reduktuara ose véshtirési né frymémarrje
gjaté aktivitetit. Ka bark té rrumbullakosur
dhe ka shtuar peshé né krahasim me
gjatésiné.

Nuk &shté njé céshtje estetike, por
shéndetésore.

Parandalimi i obezitetit infantil éshté i
réndésishém, pér arsye se pasi shfaget,
shpesh vazhdon edhe mé voné. Ky hap
parandalimi, kérkon njé gasje té& kombinuar
mes fémijéve, familjes, shoqérisé, shkollés
dhe komunitetit gé e rrethon.

Ushqyerja me gji éshté njé nga nén-léndét
mé té hulumtuara né lidhje me shmangien
e obezitetit infantil. Hulumtimet kané
demonstruar qgarté pérfitimet mbrojtése
té ushqgyerjes me gji ndaj obezitetit té
fémijérisé, me njé ulje prej aférsisht 13% té
rrezikut pér mbipeshé si gjaté fémijérisé,
ashtu edhe gjaté moshés madhore.

Disa studiues, pohojné se marrja e larté e
proteinave gjaté dy viteve té para té jetés

lidhet me njé BMI mé té larté né fémijéri.
Ata, gjithashtu, tregojné se formulat pér
foshnjat me mé pak proteina dhe kalori,
krahasuar me ato qé jané pérdorur mé
paré né SHBA, mund té sigurojné njé rritje
té shéndetshme. Prandaj, ulja e sasisé
sé proteinave né quméshtin formulé
pér foshnjat mund té ndihmojé né
parandalimin e mbipeshés.

Koha e fillimit té ushqgimit dhe sasia e
proteinave jané dy nga aspektet mé té
studiuara té ushqyerjes plotésuese. Sipas
konsensusit t& ESPGHAN pér ushqyerjen
plotésuese, futja e ushgimeve té ngurta
para moshés 4 muajsh lidhet me njé rrezik
mé té larté pér shtim né peshé dhe obezitet
mé voné. Prandaj, rekomandohet qé
ushgimet plotésuese té& mos fillojné para
4 muajve, por as té vonohen pas 6 muajsh.
Po ashtu, njé pérmbledhje nga Daniels
dhe kolegét, e bazuar né 26 studime, arrin
né pérfundimin se fillimi i ushgimeve té
ngurta para moshés 4 muajsh mund té rrisé
rrezikun pér obezitet né fémijéri.

Né anén tjetér adoptimi i zakoneve té
shéndetshme té té ushqyerit né familje

Over 250 Million Kids Will Be Obese By 2030

Predicted number of children/adolescents aged 5-19 living with obesity worldwide

SlOJO)]

@statistaCharts  Source: World Obesity Federation’s Atlas of Childhood Obesity

Forbes statista®a

Figura 2. Numri i parashikuar i fémijéve/adoleshentéve té moshés 5-19 vjec¢ qé jetojné me
obezitet né mbaré botén (https://www.forbes.com/sites/niallmccarthy/2019/10/08/report-
over-250-million-kids-will-be-obese-by-2030-infographic/)
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Figura 3. Trendet né obezitet tek fémijét dhe adoleshentét e moshés 2-19 vjeg, sipas moshés:
Shtetet e Bashkuara, 1963-1965 deri né 2017-2018. (https://www.cdc.gov/nchs/data/hestat/
obesity-child-17-18/obesity-child.htm)
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ndihmon fémijét té zhvillojné dhe té
mbajné njé peshé té géndrueshme dhe

té shéndetshme ndérsa rriten. Njé dieté e
balancuar qé pérfshin:

1. fruta dhe perime té larmishme,
2.drithéra integrale,
3.burime té proteinave té dobéta dhe

4. produkte quméshti me pak ose pa
yndyré, mbéshtet udhézimet ushqyese
dhe kontribuon né miréqgenie afatgjate pér
fémijét.

Jo vetém cfaré fémijét hané por edhe pijet
e tyre té zgjidhen me kujdes, té shmanget
pérdorimi i pijeve me sheger, pijeve me gaz
dhe té zévendésohen me ujé, léng 100%
nga frutat ose qumésht té thjeshté me pak
yndyré.

Né njé studim té fundit té realizuar
nga Federata Globale e Shogérisé
Ndérkombétare té Gastroenterologjisé
Pediatrike, Hepatologjisé dhe Ushqyerjes
FISPGHAN, theksohet réndésia e inkurajimit
té fémijéve qé té piné ujé né vend té pijeve
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me sheqger gé nga moshat e vogla.

Né njé analizé qé éshté realizuar né 45
studime observuese né fémijé nga 1
deri né 19 vjeg éshté shqyrtuar pérfitimi
shéndetésor nga fibrat. U gjet se rritja e
konsumit té fibrave lidhej me pérmirésime
né peshén e trupit, presionin e gjakut,
yndyrat dhe glukozén né gjak, pa pasur
efekte anésore.

Eshté paré gjithashtu se suplementimi
me fibra ndihmon né uljen e oreksit dhe
redukton pérthithjen e yndyrave tek fémijét
me mbipeshé, vecanérisht pas ngrénies.

Sipas udhézimeve dhe rekomandimeve
mé té fundit té Shogatés Italiane té
Endokrinologjisé ~ dhe  Diabetologjisé
Pediatrike, por edhe disa studime té
tjera, dieta mesdhetare konsiderohet
si njé ményré ushqyerjeje mbrojtése.
Ndér shumé studime mbi kété temé, ai i
Fernandez-Barres vleréson sa miré ndiget
dieta mesdhetare gjaté shtatzénisé dhe si
lidhet ajo me zhvillimin trupor té fémijés.
Rezultatet treguan se ndjekja e késaj diete
gjaté shtatzénisé ka njé efekt pozitiv né
madhésiné e belit té fémijéve.

Shumé studime observuese tregojné
lidhshméri midis pérdorimit t& mediave
vizive dhe rritjes sé rrezikut pér té zhvilluar
obezitet te fémijét. Sipas tyre adoleshentét
qgé kalojné 5 oré ose mé shumé duke
pérdorur mediat vizive kané 5 heré mé
shumé mundési té béhen mbipeshé.

Ky faktor ndikon né obezitetin infantil
pérmes:

1.rritjes sé konsumit té ushgimeve gjaté
shikimit té ekranit;

2.ekspozimit ndaj  marketingut  té
ushgimeve dhe pijeve me kalori té larta
dhe vlera ushqyese té uléta qé ndikon né
preferencat e fémijéve;

3.kérkesat pér blerje dhe zakonet e
konsumit; si dhe

4.reduktimit té kohés sé gjumit.

Nga té dhénat epidemiologjike shihet
se fémijét gé kalojné mé shumé kohé
para mediave vizive apo duke pérdorur
ato, gjithashtu, marrin mé pak fruta dhe
perime dhe mé shumé ushgime té pasura
me energji, pije energjike dhe ushqgim té
shpejté, gé rrjedhimisht kané njé konsum
mé té larté té energjisé.

Sipas njé studimi fémijét marrin rreth njé
té tretén e marrjes sé energjisé ditore dhe
gjysmén e vakteve gjaté pérdorimit té
mediave vizive. Prandaj, duhet té béhet
kufizim i kohés sé géndrimit para ekranit te
fémijét dhe té inkurajohen pér mé shumé
aktivitet fizik.

Duke u bazuar né rekomandimet nga
Akademia Amerikane e Pediatrisé, koha
para ekranit né dité duhet té jeté mé pak
se 2 oré.

Fémijét dhe té rinjté gé jané aktiv gjaté
dités, kané muskuj dhe kocka mé té forta,
njé kondicion mé té miré kardiovaskular
dhe yndyré mé té ulét trupore krahasuar
me ata gé jané pasiv. Llogaritet qé fémijét
deri né moshén 5 vjecare duhet té jené
aktiv thuajse gjithé ditén, ndérsa fémijét
nga mosha 6 vje¢ dhe té rinjté deri né
moshén 17 kané nevojé pér té paktén 60
minuta aktivitet fizik ¢do dité.

Instituti Kombétar pér Shéndetési dhe
Kujdes Shéndetésor (NICE) sugjeron
ndérhyrjen né stilin e jetesés, né zakonet e
pérditshme si hapi i paré né menaxhimin e
obezitetit infantil.

Farmakoterapia éshté hapi i radhés nése
arritia e BMI sé déshiruar éshté e pa
arritshme vetém pérmes ndryshimit té
stilit té jetesés. Menaxhimi pérmes ilaceve
duhet té béhet né klinika té nivelit terciar.
Administrata e Ushqimit dhe llaceve
(FDA) ka miratuar kéto barna: liraglutid,
orlistat dhe fenetermine-topiramate pér
adoleshentét qé jané té paktén 12 vjec. Nga
kéto barna vetém liraglutidi éshté miratuar
nga Agjencia Evropiane e llageve (EMA).

Kirurgia bariatrike éshté zgjidhja e fundit
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Figura 4. Figurativisht shprehet llojllojshéria e ushgimeve gé duhet konsumojné fémijét.
(https://wphlive.tv/wph-wednesday-workout-combating-childhood-obesity-part-2/)
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pér adoleshentét me obezitet té shkallés
sé réndé, té papérballueshém nga trajtimet

e tjera, vecanérisht kur identifikohen
komplikime té rénda.

Rekomandime:

Té ushgehen fémijét me qumésht té gjirit
té paktén 6 muajt e paré dhe té kufizojné
pérdorimin e formulés kur nuk éshté e
nevojshme.

Edukim i fémijéve pér té béré zgjedhje té
shéndetshme pér ushqgimin qé né fémijéri.
Ushqyerja me fruta, perime, drithéra dhe
proteina. Té shmangen ushgimet me
yndyré, me sheger dhe pijet e gazuara.

Té kufizohet koha para ekranit, né ményré
ideale mé pak se 2 oré né dité.

Aktivitet fizik té& paktén 1 oré né dité, vrap,
not, bicikleté, lojéra né natyré.

Familja, shkolla dhe komuniteti pérreth
té jené model pozitiv né ményrén e
ushqyerjes dhe aktivitetit fizik.

Pérfundime:

Obeziteti infantil éshté njé problem
vazhdimisht e né rrite qé ndikon
drejtpérdrejt né shéndetin fizik, emocional
dhe social té fémijéve.

Ndikimet e obezitetit shfagen qgé né
fémijéri dhe mund té zgjasin gjaté gjithé
jetés, duke pérfshiré sémundje metabolike,
kardiovaskulare dhe probleme me
vetébesim.

Diagnostikimi i hershém pérmes matjes sé
BMI-sé dhe grafikéve t& WHO/CDC éshté
thelbésor pér ndérhyrje té shpejté dhe
efektive.

Parandalimi éshté kyc, dhe duhet té fillojé
gé né fémijériné e hershme.

Prindérit dhe shkolla luajné njé rol
shumé té réndésishém, jo vetém duke
u treguar fémijéve shembull me zakone
té shéndetshme, por edhe duke krijuar
njé mjedis qé i ndihmon ata té rriten té
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shéndetshém dhe miré me veten.

Né fund té fundit, obeziteti infantil nuk éshté
thjesht njé ¢éshtje peshe, por njé pasqyrim i
ményrés se si njé fémijé rritet, ushqehet dhe
mbéshtetet nga mjedisi rreth tij. Ndérhyrja e
hershme, edukimi shéndetésor dhe pérfshirja
e té gjitha hallkave té shoqérisé jané celési pér
té ndryshuar kété trend. Si¢c thoté Frederick
Douglass: “Eshté mé lehté té rritésh fémijé té
forté, sesa té shérosh té rritur té thyer”.

Relatlonship between prevalence of
overwelght and dally screen time
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Figura 5. Lidhja mes pérdorimit té& mediave vizive dhe obezitetit infantile. (https://kidslox.com/guide-to/
child-obesity-and-technology-research/)
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