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Abstrakt

Obeziteti pediatrik paraget njé sfidé shéndetésore
madhore globale, me ndikim afatgjaté né miréqe-
nien fizike, psikologjike dhe sociale té fémijés.
Pér shkak té komplikimeve té cilat e shogérojné
obezitetin, sidomos obezitetin e réndé si dhe
pér shkak té natyrés sé tij progresive, trajtimi sa
mé i hershém i tij pérbén njé interes té vecanté.
Pérmes kétij punimi éshté pérpjekur gé té arrihet
njé pérmbledhje e té dhénave mé té fundit rreth
opsioneve té menaxhimit, ku pérfshihen ndry-
shimi i stilit té jetesés, farmakoterapia dhe kirurg-
jia bariatrike.

Fjalét kyce: obeziteti pediatrik, farmakoterapia, sti-
li i jetesés, kirurgjia bariatrike, BMI.

Hyrje

Obeziteti paraget njé sémundje komplekse, kro-
nike dhe té stigmatizuar. Ai karakterizohet me
grumbullimin e masés sé tepért dhjamore, e cila
mund té démtojé shéndetin ose té rrisé rrezikun e
komplikimeve mjekésore dhe mund té reduktojé
kualitetin e jetés dhe té zvogélojé jetégjatésiné e
fémijéve. (1)

OBSH e definon obezitetin tek fémijét dhe adoles-
hentét varésisht nga mosha, si mé poshté:

1.Pér fémijét < 5 vjeg, obeziteti definohet si pesha
pér gjatési 3 devijime standarde mbi medianén e
standardit té rritjes (WHO Child Growth Standards
median). (2)

2.Pér fémijét 5 - 19 vjeg, obeziteti definohet si vlera
> 2 devijime standarde mbi medianén e refer-
encés sé rritjes (WHO Growth Reference median).

3)

Pérderisa vetém 2% e fémijéve dhe adoleshentéve
té moshave 5-19 vjec ishin obezé né vitin 1990 (31
milioné), né vitin 2022 kjo shifér arriti né 8% (160
milioné). Ekspertét parashikojné gé numri global i
fémijéve dhe adoleshentéve mbipeshé dhe obezé
do té arrijé 294.1 milioné deri né vitin 2030. (4) (5)
(Tabela 1)

Literatura identifikon sé paku tre faktor madhor si
arsye kryesore pse obeziteti te fémijét dhe adoles-
hentét éshté problematiké kaq urgjente, ku pérf-
shihen: ndikimi i tij madhor epidemiologjik me
gati pérmasa pandemike, ndérlidhja e obezitetit
me njé séré ¢rregullimesh metabolike (toleranca
e ¢rregulluar e glukozés dhe diabeti, dislipidemia,
hipertensioni, steatohepatiti jo-alkoolik) dhe
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jometabolik (bullizimi dhe vetébesimi i ulét, de-
presioni, problemet ortopedike dhe respiratore,
stigmatizimi rreth peshés etj.) si dhe reduktimi i
jetégjatésisé sé pritur te té rinjté me obezitet. (6)

Udhérréfyesi mé i fundit klinik i Akademisé Amer-
ikane Pediatrike (AAP) liston njé numér té madh
té faktoréve kontribuues né obezitet, sikurse: mar-
ketinguiushgimeve té pashéndetshme, qasja e le-
hté né “ushgimet e shpejta’; shprehité e prindérve
né ushqyerje, pijet e shegerosura, madhésia e por-
cioneve, koha e shpenzuar para ekraneve digji-
tale, stresi psikosocial, kualiteti i gjumit, pérdorimi
i hershém i antibiotikéve, ndérprerja e hershme
e gjidhénies dhe ushqyerjes me formulé, diabeti
gestacional i nénés etj. (7)

Materiali dhe metodologjia

Ky punim paraqget njé rishikim té detajuar té litera-
turés, i cili éshté punuar duke mbledhur, analizuar,
krahasuar dhe vlerésuar té dhéna té marra nga
punime té publikuara né databaza shkencore si:
PubMed, Google Scholar, Scopus dhe Embase.

Menaxhimi i obezitetit pediatrik

Megjithése trajtimi etiologjik i obezitetit éshté
mé i thjeshté, ai shpesh nuk éshté i mundur pér
arsye se né mé shumé se 90% té rasteve shkak-
tari specifik i tij nuk dihet. Né kéto raste njé gasje
praktike e trajtimit éshté té mirémbahet njé bal-
ancé energjetike negative pér njé periudhé afat-
gjate, me géllim té zvogélimit té masés dhjamore.
Né anén tjetér né mé pak se 10% té rasteve kur
obeziteti shkaktohet dytésorisht nga sémundjet
e tjera, sikurse c¢rregullimet endokrine, medika-
mentet, ¢rregullimet psikiatrike dhe psikologjike,
menaxhimi orientohet né trajtimin e sémundjes
bazé. (6)

Pé&r momentin, ekzistojné tre opsione trajtimi pér
fémijét dhe adoleshentét me obezitet: ndryshimi
i stilit té jetesés, farmakoterapia dhe kirurgjia bar-
iatrike.

1.Ndryshimi i stilit té jetesés

Programet multidiciplinore pér ndryshimin e stilit
té jetesés gé fokusohen né nutricion, aktivitet fizik
dhe ndryshimet né sjellje jané opsioni fillestar dhe
mé i shpeshté gé aplikohet né trajtimin e obezite-
tit. (6)

Kjo qasje trajtimi ka treguar efikasitet té kufizuar
te adoleshentét me obezitet té réndé kundrejt
fémijéve mé té vegjél, duke theksuar nevojén pér

Tabela 1. Prevalenca e vlerésuar dhe e parashikuar e mbipeshés dhe obezitetit né mesin e fémijéve dhe

adoleshentéve, si dhe numriiindividéve té prekur.

(Burimi: https://www.who.int/publications/i/item/9789240072671)

Indikatori 2000
Fémijét nén 5 vie¢ me | 5.4 %, 33.3 milioné
mbipeshé

2000
Fémijét 5-19 vje¢ me | 2.9%, 52.3 milioné

obezitet

2020 2030
5.7%, 38.9 milion& ‘ 5.9%, 40.1 milioné
2016 2030

150 milioné

‘ 254 milioné
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fillim sa mé té hershém té trajtimit. (8)

Nutricioni - Fokusi kryesor sa i pérket nutricionit
éshté kufizimi i kalorive, gjé e cila mund té arrihet
pérmes dietave me energji té ulét, dietave me sasi
té vogél té karbohidrateve, dietés ketogjenike etj.

(€)

AAP dekurajon konsumin e pijeve energjike dhe
atyre té shegerosura. Po ashtu dekurajon edhe
zévendésimin e frutave me Iéngje té frutave pér
shkak té pérmbajtjes sé larté té shegerit dhe ka-
lorive. (7)

Si pjesé e edukimit nutritiv, fémijét duhet té inku-
rajohen té provojné ushgime té reja si dhe sé
bashku me familjet e tyre té zhvillojné aftési né
pérgatitjen e shujtave té shéndetshme. (10)

Aktiviteti fizik - OBSH rekomandon gé fémijét O -
4 vjec té mos géndrojné pasiv pér mé shumé se
1 oré njéherésh. Fémijét parashkollor (3 - 5 vjeg)
pavarésisht BMI-sé duhet té pérfshihen né sé
paku 180 minuta aktivitet fizik té ¢farédo inten-
siteti, prej té cilave 60 minuta té jené aktivitet
fizik i moderuar/vigoroz, i shpérndaré gjaté téré
dités. Fémijét dhe adoleshentét (6-17 vjec) duhet
té akumulojné sé paku 60 minuta aktivitet fizik té
moderuar/vigoroz gjaté dités (11). AAP gjithashtu
rekomandon moskonsum té& media-s nén moshén
18 mujore. (7)

Ndryshimet né sjellje - Strategji t&€ ndryshme si
terapia biheviorale, terapia kognitive biheviorale
dhe edukimi terapeutik i pacientit sugjerohen si
metoda shtesé pér té rritur adherencén né dieté
dhe aktivitet fizik. (12)

2.Farmakoterapia

Né rast se modifikimet e stilit té jetesés nuk jané
té mjaftueshme pér té arritur humbjen e déshiru-
ar té peshés, atéheré farmakoterapia éshté hapi i
radhés, shtesé né menaxhimin obezitetit. (13)

Indikacion pér farmakoterapi te obeziteti pedi-
atrik jané pacientét e moshés =12 vje¢ me BMI =
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percentili i 95-té dhe me komorbiditete g€ lidhen
me peshén ose BMI = 120% e percentilit té€ 95-té
pavarésisht komorbiditeteve, té cilét nuk kané pa-
sur rezultate té déshiruara vetém me modifikimet
e stilit té jetesés. (14)

Llojet e medikamenteve

GLP-1 agonistét - sikurse liraglutidi, eksenatidi, du-
laglutidi, dhe semaglutidi, té cilét ulin ndjenjén e
urisé duke e ngadalésuar zbrazjen gastrike si dhe
duke vepruar né SNQ.

Liraglutidi &shté aprovuar pér trajtim té obezite-
tit né fémijét e moshés 12-17 vjeg (me peshé prej
>60kg dhe BMI >30 kg/m2 né pajtim me standar-
det internacionale / percentili i 95-té) si nga FDA
(Food and Drug Administration) po ashtu edhe
nga EMA (European Medicines Agency). Njé RCT
nga Kelly me bp. mbi efektin e liraglutidit né tra-
jtimin e obezitetit te adoleshentét konkludoi se
pérdorimi i liraglutidit (3.0mg) bashké me dietén
kalori-deficitare dhe aktivitetin fizik rezultoi né
reduktim sinjifikant mé té larté té BMI-sé krahasu-
ar me placebon bashké me ndryshimet e stilit té
jetesés. (15)

Semaglutidi, éshté njé tjetér GLP-1 agonist, sé
fundmi i aprovuar nga FDA pér pacientét pediatr-
ik = 12 vjec. Studimi (STEP) TEENS, i cili hulumtoi
efektin e semaglutidit njé heré né javé, pér 68
javé né total, te adoleshentét me obezitet, konk-
ludoi qé doza njéjavore prej 2.4 mg e semaglutidit
bashké me ndryshimet e stilit té jetesés rezultoi né
reduktim mé té larté té BMI-s&, se sa ndryshimi i
stilit té jetesés si i vetém (16.1 vs 0.6% respektiv-
isht). (16)

Inhibitorét e lipazés - sikurse orlistati, éshté apr-
ovuar nga FDA pér trajtimin afatgjaté té obezitetit
te adoleshentét e moshave > 12 vjec. Duhet thek-
suar se ky medikament nuk éshté ende i aprovuar
nga EMA. Ky vepron duke inhibuar lipazén gas-
trike dhe pankreatike dhe késhtu e ul absorbimin
e lipideve. (17)

Tabela 2. Kriteret pér kirurgji bariatrike dhe metabolike

(Burimi:https://publications.aap.org/pediatrics/article/151/2/€2022060640/190443/Clinical-Prac-

tice-Guideline-for-the-Evaluation-and)

Kriteri i peshés

Kriteri i komorbiditeteve

Klasa 2 e obezitetit, BMI > 35 kg/m2ose
120% e percentilit té 95-té pér moshén dhe
gjininé, cilado gé éshté mé e ulét

Klasa 3 e obezitetit, BMI > 40 kg/ m2ose 140%
e percentilit té 95-t€ pér moshén dhe gjininé,
cilado qé éshté mé e ulét

Sémundje klinikisht sinjifikante; shembuijt
pérfshijné, por nuk limitohen né:

Diabetin mellit tip 2, hipertensionin intrakranial
idiopatik, steatohepatitin jo-alkoolik,
sémundjen Blount, rréshqitjen epifiziale té
kokés femorale, sémundjen e refluksit
gastroezofageal, apnené obstruktive té gjumit
(AHI>5), rreziqet nga sémundjet
kardiovaskulare (Hipertensioni, hiperlipidemia,
rezistenca insulinike), kualitetin e ulét té jetés.

Nuk kérkohen, por zakonisht jané prezente.
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Né studimin e Chanoine me bp. ku morén pjesé
539 adoleshenté obezg, té cilét morén dozén prej
120mg orlistat ose placebo tri heré né dité pér njé
vit, u vérejt gé BMI u reduktua pér 0.55 kg/m2 me
orlistat, ndérsa u rrit pér 0.31kg/m2 me placebo.
(18)

Biguanidet - Metformina e cila primarisht pérdoret
pér kontroll glikemik éshté aprovuar nga FDA pér
trajtimin e diabetit mellit tip 2 te fémijét > 10
vjeg, gjithashtu pérdoret “off-label” pér humbje
té peshés te fémijét. Dozat e rekomanduara sillen
ndérmjet 500 dhe 2000 mg, dy heré né dité. Ma-
sarwa me bp. sugjeroi se pérdorimi i metforminés
ka efekte modeste por té déshirueshme né peshé
dhe rezistencé insulinike, dhe gjithashtu profil té
sigurt. Po ashtu metformina éshté treguar efektive
né pérmirésimin e rrezikut kardiovaskular dhe bio-
markeréve inflamator te fémijét dhe adoleshentét
obezé. (17) (19)

3 Kirurgjia bariatrike

Si zgjidhje e fundit pér trajtimin e obezitetit te ad-
oleshentét, atéheré kur asnjé modalitet tjetér i tra-
jtimit nuk ka rezultuar mjaftueshém i suksesshém,
si dhe atéheré kur hasen komplikime serioze, vjen
né konsideraté kirurgjia bariatrike. (6)

Né njé metanalizé nga Qi me bp. ku jané pérfshiré
49 studime me 3,007 adoleshenté ndérhyrjet mé
té shpeshta té performuara ishin bypass-i gastrik
Roux-en-Y (RYGP), lidhja gastrike laparoskopike
(LYGP), dhe “sleeve” gastrektomia laparoskopike.
Né pércjellien me kohézgjatjen mé té larté (prej
12 deri né 120 muaj), kirurgjia bariatrike rezultoi
né njé reduktim té pérgjithshém té BMI-sé prej
31%. 12 muaj pas ndérhyrjes u vérejtén pérmiré-
sime sinjifikante né metabolizmin e glukozés dhe
lipideve. Shkalla e remisionit té dislipidemisé ishte
55%, 70% dhe 95% né 1,3 dhe 5 viteve pas kiru-
rgjisé. (20)

Komiteti Pediatrik i Shogatés Amerikane pér Kiru-
rgji Metabolike dhe Bariatrike dhe AAP sé fund-
mi ka pérditésuar rekomandimet pér kirurgjiné
metabolike dhe bariatrike te moshat e reja duke
hequr késhtu kufizimet e méhershme pér ndé-
rhyrje bazuar né pjekuriné pubertale dhe skele-
tale. (6)

Kriteret pér kirurgji bariatrike dhe metabolike te
pacientét pediatrik gjenden né tabelén 2.

Diskutimi dhe pérfundimi

Obeziteti pediatrik si njé problematiké gjithnjé né
rritje thekson nevojén pér hartimin e strategjive
konkrete té trajtimit. Modifikimi i stilit té jetesés
paraget shtyllén kryesore té trajtimit té obezitetit
si dhe té pérmirésimit té shumé faktoréve té rrezi-
kut dhe komorbiditeteve té tjera. Megjithaté pér
shkak té véshtirésive né adherencé shpesh nev-
ojitet shtimi i farmakoterapisé né pérpjekje pér
té ngadalésuar shtimin né peshé. Sé fundmi me-
dikamente té reja jané aprovuar pér pérdorim, gé
jané raportuar si té sigurta dhe efikase né reduk-
timin e konsiderueshém té peshés trupore, me njé
fleksibilitet né zgjedhjen e barit, ngase asnjéri nuk
rekomandohet para tjetrit.

Pas njé vlerésimi multidiciplinor dhe té person-

alizuar pér secilin pacient, mund té vjen né kon-
sideraté edhe kirurgjia bariatrike, mirépo duhet
té balancohet nga rreziget potenciale g€ ajo bart.
Hulumtime té métejshme duhen béré me pérc-
jellje afatgjate, qé té vlerésohet nése humbja e
peshés ende géndron pas njé kohe.
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