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Abstrakti
Hyrje:

Obeziteti tek té rriturit po arrin pérmasa
epidemike globale dhe rajonale, duke shkaktuar
barré té réndé shéndetésore. Qéllimi i kétij
rishikimi sistematik ishte té vlerésojé prevalencén
e obezitetit tek popullata e rritur né Kosové dhe
té analizojé rolin e mjekut familjar né skriningun
e obezitetit né kujdesin parésor.

Metodat: U realizua kérkimi sistematik i
literaturés né bazat e té dhénave mjekésore
dhe raportet kombétare pér studime mbi
prevalencén e mbipeshés/obezitetit né Kosové,
si dhe dokumente mbi skriningun e obezitetit
né kujdesin parésor. Jané pérfshiré studime
vézhguese, anketa popullative dhe udhézues
relevant; té dhénat kryesore u sintetizuan né
formé narrative.

Rezultatet: Prevalenca e obezitetit tek té rriturit
né Kosové vlerésohet rreth 20%, ndérsa mbi
gjysma e popullatés (afro 57-68%) klasifikohet
si mbipeshé ose obeze[2]. Kéto shifra jané té
krahasueshme me mesataren evropiane, ku
gati 60% e té rriturve jané mbipeshé/obez&[1].
Nuk u identifikuan studime specifike mbi
praktikat aktuale té skriningut té obezitetit
nga mjekét familjaré né Kosové; megjithaté,
literatura tregon se mjekét familjar kané rol ky¢
né zbulimin e hershém té obezitetit. Diskutim:
Gjetjet konfirmojné njé prevalencé té larté té
obezitetit né Kosové, cka nénvizon nevojén
pér masa parandaluese né kujdesin parésor.
Matja rutiné e indeksit t€ masés trupore (BMI)
dhe perimetrit té belit nga mjekét familjar
rekomandohet nga udhézuesit ndérkombétar
pér identifikimin e personave me rrezik[5].
Ndérhyrjet e shumanshme té stilit té jetesés
té iniciuara né kujdesin parésor - pérfshiré
késhillimin dietik, aktivitetin fizik dhe terapiné e
sjelljes - kané treguar efikasitet né uljen mesatare

té peshés trupore me ~5-10% dhe pérmirésimin
e faktoréve té riskut kardiovaskular[4].

Pérfundim: Prevalenca e obezitetit tek té rriturit
né Kosové éshté alarmuese dhe kérkon veprime
té menjéhershme. Mjekét familjar duhet té
zbatojné skriningun e rregullt té obezitetit
pérmes matjes sé BMI dhe perimetrit té belit né
popullatén adulte, dhe té ofrojné intervenime té
hershme té bazuara né prova pér parandalimin
dhe luftimin e obezitetit né nivel komunitar.

Hyrja

Obeziteti éshté sfidé madhore e shekullit XXI;
OBSh e ciléson epidemi globale dhe ~60% e té
rriturve evropiané jané mbipeshé/obezé [1], me
rrezik té rritur pér CVD, diabet tip 2, disa kancere
dhe ulje jetégjatésie [5]. Né Kosové, STEPS 2019
raporton ~57.2% me BMI > 25 kg/m? dhe ~20%
obezé, mé shumé se né 2011 (19.2%) [2]; njé
sondazh tjetér gjeti 21.5% obezé dhe 46.5%
mbipeshé [3]. Kéto shifra jané afér mesatares
evropiane dhe e béjné obezitetin prioritet
kombétar [1][2][3].

Skriningu né kujdesin parésor éshté kosto-
efektiv: mjeku familjar duhet té& masé rregullisht
peshén/gjatésing, BMI-né dhe perimetrin e belit,
té vlerésojé rrezikun dhe té ndjeké algoritme té
thjeshta pér késhillim, monitorim ose referim
[11[5][4]. Megjithaté, zbatimi shpesh ngec
(kohé, pajisje, skepticizém) dhe BMI nuk matet
rregullisht né shumé praktika [7]. Ky rishikim
pérmbledh provat pér prevalencén né Kosové
dhe nénvizon hapat praktiké té skriningut (BMI,
perimetér beli, algoritme klinike) qé mjekét
familjar mund té adoptojné pér parandalim dhe
menaxhim efektiv.

Metodat

Ky rishikim sistematik ndoqi parimet PRISMA
sa ishte e zbatueshme. U pérfshiné studime
vézhguese/anketa gé raportonin prevalencén e

Tabela 1. Tabela e prevalencés sé mbipeshés/obezitetit né Kosové

Burimi Viti N(218vje) |Mbipeshé (BMI|Obezé (BMIZ |Mbipeshé + Obezé
25-29.9) % 30) % %

STEPS, OBSh/MSh [2] |2011 4 389 38 19.2 57.2

STEPS, OBSh/MSh [2] |2019 4 288 372 20 57.2

Morina &

Bajcinca-Brestovei [3] | 2021 200 46.5 215 68

Tabela pérmbledh rezultotet kryesore t8 tre burimeve t& besueshme (onketot STEPS 2011 & 2019 dhe studimi 7 vitit 2021) mi
pErgindjen € t€ rriturve kosovoré qé klasifikohen si mbipeshe, obezé ase 18 dyja boshké. Kjo lejon krahasim ndér vitesh dhe vierésir
t€ tendencés né kohé té problemit.
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mbipeshés/obezitetit te té rriturit (=18 vjeg) né
Kosové, si dhe dokumente gé trajtojné rolin e
kujdesit parésor/mjekut familjar. Kérkimi u krye
(deri né 2024) né PubMed, Google Scholar dhe
burime vendore/OBSh, né shqip dhe anglisht,
me fjalé kyce pérkatése. Dy recensues i shqyrtuan
pavarésisht titujt/abstraktet dhe tekstet e plota;
mospérputhjet u zgjidhén me konsensus. U
nxorén karakteristikat e studimeve dhe rezultatet
kryesore; pér shkak té heterogjenitetit u pérdor
sintezé narrative, jo meta-analizé.

Rezultatet

Pérshkrimi i studimeve té pérfshira: Pas procesit
té selektimit, né rishikim u pérfshiné gjithsej X
burime relevante (studime dhe raporte). Ndér to,
dy ishin anketa popullative né shkallé kombétare
(té realizuara respektivisht né vitet 2011 dhe
2019) gé ofronin té dhénat mbi faktorét e
rrezikut pér sémundjet jo té transmetueshme
né Kosové, pérfshiré mbipeshén dhe obezitetin.
Té tjerat pérfshinin njé studim té kryer né vitin
2021 me kampion té rriturish nga komuniteti, si
dhe udhézime apo raporte ndérkombétare qé
adresojné skriningun e obezitetit né kujdesin
parésor. Pjesa mé e madhe e evidencés direkte
mbi prevalencén vjen ngaanketat kombétare dhe
studimet e popullatés. Nga ana tjetér, té dhénat
mbi rolin praktik té mjekéve familjar né Kosové
jané té kufizuara, pasi asnjé studim i identifikuar
nuk trajtonte drejtpérdrejt kété aspekt; prandaj,
rezultatet né kété drejtim bazohen kryesisht
né rekomandimet e udhézuesve dhe gjetjet e
vendeve analoge.

Prevalenca e obezitetit tek té rriturit né Kosové:
Té gjitha burimet e pérfshira konsistojné né
faktin se obeziteti éshté i pérhapur gjerésisht
mes popullatés adulte té Kosovés. Sipas
anketés kombétare STEPS 2019 (gé pérfagéson
mostér mbarékombétare), 20.0% e té rriturve
kosovaré rezultuan obezé (BMI =30 kg/mA2)
[2]. Krahas késaj, 57.2% e popullatés kishin BMI
>25 kg/mA2, gé nénkupton se mbi gjysma e té
rriturve jané ose mbipeshé ose obezé[2]. Kéto
té dhéna tregojné njé rritie modeste krahasuar
me anketén e méparshme (STEPS 2011), ku
prevalenca e obezitetit u raportua 19.2%[2]. Njé
studim i pavarur i vitit 2021, i cili anketoi 200 té
rritur (100 urban dhe 100 rural), gjeti rezultate
shumé té ngjashme: 21.5% e pjesémarrésve ishin
obezé dhe 46.5% mbipeshé[3]. Kjo do té thoté
se aférsisht dy té tretat e té rriturve (rreth 68%)
né até kampion kishin peshé mbi vlerat normale,
duke pérfshiré obezitetin. Kéto shifra pérforcojné
besueshmériné e rezultateve té anketave
kombétare dhe konfirmojné se problemi i
obezitetit né Kosové éshté po aq i theksuar sa ai
i mbipeshés.

Diferencat demografike né prevalencé: Obeziteti
varion sipas demografisé: rritet me moshén dhe
éshté mé i larté te >60 vjeg (rreth 1/3) [3]. Sipas
STEPS 2019, graté kané obezitet mé té larté se

burrat (25.2% vs 15.2%), ndérsa mbipesha (BMI
25-29.9) raportohet mé e shprehur te burrat
[2]. Prevalenca éshté gjithashtu mé e larté né
zonat urbane se sa rurale [3]. Pavarésisht kétyre
dallimeve, obeziteti mbetet i pérhapur né té
gjitha grupet kryesore té popullatés adulte.

Roli i mjekut familjar né skriningun e obezitetit:
Asnjé nga studimet vendore té identifikuara nuk
i dedikohej drejtpérdrejt vlerésimit té praktikave
té mjekéve familjar né zbulimin apo menaxhimin
e obezitetit. Kjo tregon njé hendek né literaturén
aktuale dhe mund té pasqyrojé faktin se nuk ka
pasur ende hulumtime formale pér kété ¢éshtje
né Kosové. Si rezultat, rishikimi yné mbéshtetet
né evidencén indirekte dhe rekomandimet e
udhézuesve klinik pér té pérshkruar kété aspekt.
Referuar standardeve ndérkombétare, skriningu
rutiné pér obezitetin né kujdesin parésor béhet
népérmjet matjes sé peshés dhe gjatésisé sé
pacientit né ¢do kontroll periodike, kalkulimit
té BMI dhe matjes sé perimetrit té belit pér té
vlerésuar shpérndarjen e dhjamit abdominal.
Udhézues té njohur (si ai i NIH dhe Task-Forca
Kanadeze) rekomandojné fugimisht pérdorimin
e BMI dhe perimetrit té belit si mjete skriningu
né praktikén klinike[5]. BMI shérben si tregues
i pérshtatshém i peshés relative pér gjatésing,
ndérsa perimetri i belit jep informacion shtesé
mbi rrezikun kardiometabolik, pasi dhjami
visceral (i barkut) lidhet ngushté me diabetin dhe
sémundjet kardiovaskulare.

Né mungesé té té dhénave vendore, pérfitojmé
nga pérvojat rajonale gé tregojné hendek
mes njohurisé dhe praktikés: né njé studim né
Turgi vetém ~10% e mjekéve dinin numrin e
pacientéve té tyre obezé dhe >80% pranuan se
rrallé/vetém nganjéheré llogarisnin BMI gjaté
vizitave [5]. Pengesat kryesore mbeten mungesa
e kohés, prioritetet konkurruese dhe mungesa e
protokolleve té garta [5].

Diskutimi

Obeziteti te té rriturit né Kosové (~20% obezg,
>50% mbipeshé) rrit barrén e sémundjeve
kronike dhe kostot. Parandalimi popullativ éshté
kyc, por mjeku familjar mbetet pika gendrore pér
zbulim té hershém dhe ndérhyrje.

Skriningu né kujdesin parésor

Vizitat rutiné duhet té pérfshijné peshén,
gjatésing, perimetrin e belit dhe BMI. Udhézuesit
ndérkombétar  (USPSTF,  NIH, Task-Forca
Kanadeze) rekomandojné skrining universal dhe
pérdorimin e pragjeve té belit (>102 cm meshkuj
/ >88 cm femra) pér identifikimin e obezitetit
abdominal [5].

Algoritmet klinike
Modeli i NHLBI:
Llogarit BMI.
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Nése BMI > 25, vleréso faktorét e rrezikut.

Pércakto intensitetin e trajtimit: ndryshime
té stilit té jetesés pér BMI 25-29.9 me rrezik té
shtuar; trajtim aktiv pér BMI > 30; farmakoterapi/
kirurgji pér BMI = 35-40 me komorbiditete [4].

Standardizimi i njé algoritmi kombétar do té
unifikonte praktikat né mungesé té udhézuesve
vendas.

Ndérhyrjet efektive

Programet 6-12-mujore gé kombinojné dieté,
aktivitet fizik dhe késhillim sjelljeje sjellin humbje
peshe 5-7% dhe ulin incidencén e diabetit tip 2
rreth 50% [5]. Roli i mjekut familjar:

késhillim dietik i personalizuar;

>150 min. aktivitet fizik/javé;

pérdorimi i 5A dhe intervistimit motivues;
pérfshirje e ekipit multidisiplinor;

shqyrtimi i barnave anti-obezitet ose referimi
bariatrik kur indikohet [4].

Sfidat dhe hapat e ardhshém

Zbatimi pengohet nga mungesa e udhézuesve
kombétar, trajnimeve dhe sistemeve
mbéshtetése; nevojiten udhézues té detajuar
pér kujdesin parésor, formim i vazhdueshém
i stafit (rrit pérdorimin e skriningut [7]), mjete
elektronike pér regjistrim/ndjekje dhe kérkime
lokale té bazuara né té dhénat reale.

Pérfundimet

Ky rishikim konfirmon prevalencé té larté té
obezitetit te té rriturit né Kosové, né linjé me
trendét evropiane, dhe mungesé té té dhénave
mbi praktikat aktuale té skriningut nga mjekét
familjar; rreth 1 né 5 éshté obez dhe mbi gjysma
mbipeshé/obeze [2][3]. Mjekét familjar duhet té
kryejné rregullisht matjen e BMI-sé dhe perimetrit
té belit né ¢do vizité dhe té nisin ndérhyrje té
shumanshme té stilit té jetesés, qé kané treguar
ulje peshe dhe pérmirésim metabolik né kujdesin
parésor [4][5]. Kérkohen udhézime/protokolle
kombétare, trajnime dhe burime pér zbatim
té géndrueshém. Ndérhyrja pérmes kujdesit
parésor, me skrining sistematik dhe késhillim
cilésor, éshté rruga mé e pérballueshme pér té
frenuar “emergjencén e qeté” té obezitetit dhe
pér té pérmirésuar shéndetin publik né vitet né
vijim.
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