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Abstrakti

Kequshqyerja vjen si pasojé e prishjes s€ balancés
midis energjisé gqé marrim nga ushqgimi dhe
energjisé gé trupi shpenzon. Ky mosbalancim
mund té ¢ojé né obezitet, kur marrim mé shumé
energji nga ushgimi se sa shpenzojmé, ose
nénushqyerje, kur marrim mé pak energji nga
sa kérkon organizmi. Njé faktor i réndésishém
gé ndikon né kété proces éshté mikrobiota
intestinale - pra, bakteret dhe mikroorganizmat
gé jetojné né zorrét tona, té cilét luajné njé rol
ky¢ né tretjen e ushgimit dhe ruajtjen e balancés
energjetike. Né kété pérmbledhje shqyrtohen
mekanizmat pérmes té ciléve mikrobiota e
zorréve ndikon né kequshqyerje dhe lidhjen e
saj me obezitetin dhe nénushqyerjen, si dhe
mundésité terapeutike gé mund té ndihmojné
né pérmirésimin e kétyre gjendjeve. (1)

Hyrje:

Sipas WHO (2014), mbi 600 milion njeréz né
boté jané obezé dhe mbi 1 miliard vuajné nga
nénushqyerja, me njé rritje té vazhdueshme
gé pérbén shgetésim shéndetésor global. (2)
Personat obezé ndiejné uri té shtuar pavarésisht
rezervave té médha té energjisé né qelizat
dhjamore, pér shkak té rritjes sé shpenzimit
té energjisé né pushim (REE), e cila mbéshtet
funksionet bazé jetésore, ndérsa tek personat e
nénushqyer ndodh e kundérta. (1)

Gjaté dekadés sé fundit, mikrobiota e zorréve
éshté identifikuar si faktor i réndésishém
né obezitet dhe nénushqgyerje. Mikrobiota
e shéndetshme pérbéhet nga trilioné
mikroorganizma qé ndihmojné né metabolizém
pérmes: (3,8)

-Fermentimit té balancuar té karbohidrateve, gé
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prodhon acide yndyrore me zinxhir té shkurtér
(SCFA) né sasi normale, duke ofruar energji té
mjaftueshme dhe duke ushqyer gelizat e zorréve
(butirati).

‘Ruajtjes sé integritetit té zorréve, duke
parandaluar  kalimin e lipopolisakarideve
bakteriale (LPS) né qarkullimin e gjakut dhe duke
ulur rrezikun e inflamacionit.

«Rregullimit  té&  ekuilibruar té sistemit
endokanabinoid té zorréve, gé ndihmon
né kontrollin e oreksit dhe metabolizmit pa
shkaktuar akumulim té tepért té yndyrés.(3)

Metodat:

Ky punim mbéshtetet né metodén e “rishikimit
té literaturés’, duke pérfshiré libra dhe artikuj
shkencoré nga burime té licencuara si: PubMed,
Medline, Scopus dhe Google Scholar. Jané
pérzgjedhur studimet mé té fundit dhe mé
relevante qé ndihmojné né trajtimin e késaj
¢éshtjeje.

Rezultatet:

Pérbérja dhe karakteristikat kryesore té
mikrobiotés sé zorrés tek njeriu

Mikrobiota e zorréve ndryshon pérgjaté traktit
tretés dhe béhet mé e dendur nga stomaku drejt
zorrés sé trashé, ku gjendet numri mé i madh i
baktereve. Zorra e trashé ofron kushte ideale pér
zhvillimin e mikrobeve, fal njé mjedisi me pH mé
neutral, lévizjes sé ngadalté té pérmbajtjes dhe
fermentimit té substancave qé vijné nga ushgimi
apo sekrecionet trupore. (4)

Dy tipat mbizotérues té baktereve né traktin
tretés jané Firmicutes (si Bacillus, Lactobacillus,
Clostridium) dhe Bacteroidetes (sidomos gjinia
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Figura 1. Hormonet e ngopjes dhe indit dhjamor sekretohen né traktin gastrointestinal dhe indin dh-
jamor. Kéto hormone dérgojné sinjale, drejtpérdrejt ose térthorazi, te neuronet NPY/AGRP dhe POMC/
CART gé ndodhen né bérthamén arcuate té hipotalamusit. BErthama arcuate éshté gendra kryesore pér
rregullimin e oreksit dhe shpenzimit té energjisé. Aktivizimi i neuroneve NPY/AGRP K nxit uriné (efekt
oreksigjenik). Aktivizimi i neuroneve POMC/CART K ul oreksin (efekt anoreksigjenik). (Burimi: de Clercq
NC, Groen AK, Romijn JA, Nieuwdorp M. Gut microbiota in obesity and undernutrition. Adv Nutr. 2016
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Bacteroides). (1)

Kolonizimi i zorréve fillon gé né lindje dhe
ndikohet kryesisht nga ményra e lindjes dhe
ushgyerjes nga néna. Lindja natyrale ndikon né
njé mikrobioté té ngjashme me mikrobiotén
vaginale té nénés, ndérsa ajo me prerje cezariane
té ngjashme me até té lékurés. Gjidhénia
ndihmon shumé né zhvillimin e mikrobiotés,
duke furnizuar vazhdimisht baktere dhe léndé
ushgyese té nevojshme.

Pas fillimit té ushqyerjes me ushgime té ngurta
dhe ndérprerjes sé gjidhénies, mikrobiota
béhet mé e pasur dhe mé e larmishme. Rreth
moshés 1-vjecare, mikrobiota fillon té ngjasojé
me até té té rriturve dhe arrin pjekuriné rreth
moshés 2.5 vjeg, ku né kété fazé, Firmicutes dhe
Bacteroidetes béhen grupet dominuese. Pas
késaj, mikrobiota mbetet kryesisht e njéjté gjaté
moshés adulte, por né plegéri béhet mé pak e
géndrueshme dhe fillon e ndryshon. (4)

Ndikimi i dietés né mikrobiotén intestinale

Pérvec faktoréve siményra e lindjes, ushqyerja né
fémijéri dhe ndikimi i mjedisit, dieta paraget njé
nga faktorét kryesor qé formésojné mikrobiotén
e zorréve, duke ndikuar né pérbérjen, diversitetin
dhe dinamikén e saj. Dietat peréndimore, té varfra
me fibra, kané ulur diversitetin e mikrobiotés
ndér breza, ndérsa dietat tradicionale, té pasura
me fibra dhe té uléta né sheqer e yndyré, kané
kontribuar né njé mikrobioté mé té larmishme
dhe mé té shéndetshme. (5)

«Fibrat pérbéhen nga karbohidrate té patretshme
gé fermentohen nga bakteret e zorréve duke
prodhuar acide yndyrore me zinxhir té shkurtér,
té cilat pérmirésojné metabolizmin dhe rrisin
diversitetin mikrobial. Ato jané pérbérésit kryesor
dietik gé ndikojné pozitivisht né mikrobioté.

*Yndyrat e ngopura ndikojné né uljen e baktereve
Gram-negative (si Bacteroidetes) dhe favorizojné
ato Gram-pozitive (si Firmicutes), pérmes rritjes
sé prodhimit té kripérave biliare me efekt
antimikrobial selektiv.

‘Yndyrat e pangopura, pér dallim, ruajné
diversitetin bakterial dhe kané efekte anti-
obezitet, pasi kripérat biliare gé prodhohen né
prani té tyre kané mé pak efekt antimikrobial.

+Polifenolét kané pérthithje té ulét né zorrén e
hollg, ku 90-95% e tyre arrijné né zorrén e trashé
dhe ushgejné bakteret e dobishme e pengojné
patogjenét. Késhtu me veprimin e tyre si
prebiotik ato pérmirésojné metabolizmin.

-Proteinat jané burimi kryesor i azotit, i
nevojshém pér fermentimin e karbohidrateve
dhe prodhimin e acideve yndyrore me zinxhir té
shkurtér. Megjithaté, dietat e pasura me shumé
proteina (sidomos ato me pak fibra) mund té
rrisin rrezikun pér sémundje té zorrés sé trashé.
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Né pérgjithési, njé dieté e pasur me fibra, e
shogéruar me sasi té kufizuar té yndyrave té
ngopura, ndihmon né ruajtjen e njé mikrobiote
té shéndetshme dhe parandalon obezitetin. (5)

Roli i mikrobiotés intestinale dhe SCFA-ve né
metabolizém

Tek njeriu, tretja dhe pérthithja e shumicés sé
Iéndéve ushqyese ndodh kryesisht né stomak
dhe né segmentin e sipérm té zorrés sé hollg,
ku pérthithen sasia mé e madhe e proteinave,
karbohidrateve dhe lipideve. Mirépo né pjesén
e cekumit dhe kolonit proksimal gjendet
pérgendrimi mé i madh i mikroorganizmave
té traktit treté€s, ku béjné fermentimin e
karbohidrateve té patretshme, duke prodhuar
acide yndyrore me zinxhir té shkurtér (SCFAs) -
mé té shpeshtat si acetat, butirat dhe propionat -
té cilat ruajné ekuilibrin energjetik dhe shéndetin
e zorréve. (9,1)

SCFAs, pérmes receptoréve GPR41 dhe GPR43,
stimulojné lirimin e hormoneve GLP-1 dhe PYY,
té cilat reduktojné oreksin. Dietat e pasura me
karbohidrate fermentuese (p.sh. oligofruktan)
rrisin kéto hormone dhe ndihmojné né uljen
e peshés. Nése kemi dysbiozé, ky ekuilibér
hormonal prishet, duke kontribuar né obezitet
ose nénushqyerje.

Studimet né kafshé tregojné se SCFAs ulin
peshén trupore, dhjamin, rrisin djegien e yndyrés
dhe pérmirésojné ndjeshmériné ndaj insulinés.
Tek obezét, shpesh vérehet ulje e diversitetit
mikrobik, ¢rregullime né SCFAs dhe inflamacion
kronik. (1) Tabela 1.

Boshti zorré-tru (the gut brain-axis)

Né dekadat e fundit, éshté zbuluar se trilioné
mikroorganizma e pérbéjné mikrobiotén e
zorréve, té cilét luajné rol té réndésishém né
boshtin zorré-tru, duke lidhur sistemin tretés
me trurin. Ky bosht aktivizohet kur marrim
ushgim dhe né kété ményré nxitet lirimi i
hormoneve té ngopjes qé krijojné ndjesiné e
ngopjes dhe ulin oreksin. Njé sinjal tjetér krijohet
nga mekanoreceptorét né stomak, qé gjaté
distensionit gastrik e aktivizojné nervin vagus
dhe japin njé feedback negativ tek truri, duke
shkaktuar ndjenjén e ngopjes sé shpejté. Qelizat
enteroendokrine né traktin gastrointestinal
luajné rol kyc duke léshuar hormone si ghrelin,
cholecystokinin (CCK), GLP-1, PYY dhe leptin,
qé aktivizojné rrugét vagale dhe spinale
drejt hipotalamusit. Bérthama arcuate (ARC)
gé gjendet né hipotalamus, éshté ajo gé
interpreton kéto sinjale duke rregulluar oreksin
dhe shpenzimin energjetik. (Figura 1) (1)

Hormonet kryesore té ngopjes dhe oreksit:

«Ghrelin: Ky hormon prodhohet kryesisht né
stomak dhe éshté hormoni i vetém qé nxit
uriné. Sekretimi i tij rritet gjaté agjérimit dhe
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reduktohet kur stomaku éshté i mbushur.
Gjithashtu ndikon né metabolizmin e
glukozés dhe lipideve.

«Cholecystokinin ~ (CCK):  Lirohet pas
vakteve té pasura me yndyré/proteina
dhe redukton sasiné dhe kohézgjatjen e
vakteve. Tek individét obezé ndjeshméria
ndaj CCK éshté mé e ulét.

«GLP-1: Lirohet pas konsumimit té
karbohidrateve/proteinave dhe ul oreksin
duke e ngadalésuar zbrazjen gastrike. Ka
rol edhe né rregullimin e insulinés.

*PYY: Peptid i zorréve gé ul oreksin dhe rrit
ngopjen pas vakteve.

sLeptin: Prodhohet nga indi dhjamor dhe
lidhet me sasiné e yndyrés trupore. Frenon
oreksin pérmes stimulimit té neuroneve
POMC.

Insulin:  Hormoni  anoreksigjenik i
pankreasit gé sinjalizon te truri pér rritjen
e energjisé pas ngrénies. Gjaté kufizimit
kalorik, ulja e kétyre hormoneve (leptin
dhe insulin) redukton ndjeshmériné ndaj
hormoneve té ngopjes, duke rritur oreksin
deri sa pesha rikthehet né ekuilibér. (1)

Diskutimi:

Studimet e shqgyrtuara mbi rolin e
mikrobiotés intestinale né obezitet dhe
kequshqyerje tregojné se modifikimi i
saj mund té ofrojé njé qasje premtuese
terapeutike. Deri tani, jané identifikuar
disa mundési té ndérhyrjeve terapeutike
gé mund té ndikojné né rregullimin e

peshés trupore, si tek personat obezé edhe
tek ata té nénushqyer, duke pérmirésuar
mikrobiotén e zorréve. Disa nga kéto
opsione terapeutike jané si pérdorimi
i: probiotikéve, prebiotikéve, si dhe
transplanti fekal (FMT).

Megjithése rezultatet jané inkurajuese,
nevojiten studime mé afatgjata dhe té
kontrolluara, pér té vlerésuar plotésisht
siguring, efektivitetin dhe mundésiné e
aplikimit té tyre né praktikén klinike.

Probiotikét pérkufizohen si baktere té gjalla
qé kané pérfitime shéndetésore kur merren
né sasi té& mjaftueshme. (10) Si tek kafshét,
ashtu edhe tek njerézit, né shumé studime
vérehet njé lidhje mes probiotikéve
dhe uljes sé peshés sé tyre. Njé dieté
e pashéndetshme tek personat obezé
ndikon né rritjen e raportit Firmicutes/
Bacteroidetes, duke favorizuar pérthithjen
mé té madhe té energjisé nga ushqgimi dhe
depozitimin e saj né indin dhjamor.

Probiotikét dhe sinbiotikét ndihmojné né
humbjen e peshés pérmes:

+ Rikthimit té integritetit té barrierés
intestinale, duke ulur permeabilitetin
intestinal dhe zhvendosjen e baktereve.

« Zvogélimit té inflamacionit té shkaktuar
nga LPS, cka pérmiréson ndjeshmériné
ndaj insulinés dhe nxit ndjenjén e ngopjes.

« Stimulimit té prodhimit té leptinés dhe
hormoneve intestinale si GLP-1 dhe PYY, gé
rrisin ngopjen dhe ulin marrjen e ushqgimit.
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Speciet mé efektive jané Bifidobacterium
dhe Lactobacillus spp., me ndikim té
ndryshém sipas specieve. (6)

Prebiotikét - jané pérbérés ushgimor
jo té tretshém (fibra ose karbohidrate
komplekse) gé nuk treten nga enzimat e
njeriut, por ushqgejné bakteret e dobishme
té zorréve. Gjaté fermentimit té tyre
nga Bifidobacterium dhe Lactobacillus,
ata prodhojné acide yndyrore me
zinxhir té shkurtér (SCFAs) gé ushqgejné
gelizat intestinale, forcojné barrierén
e zorréve dhe ulin inflamacionin. Disa
nga prebiotikét mé té zakonshém jané
karbohidratet dietike si oligosakaridet
(p.sh. inulina), fruktooligosakardiget,
galaktooligosakaridet, por edhe pérbérés
té tjeré si polifenolét. (6)

Pér shembull, konsumimi i oligofruktozés
éshté treguar se nxit rritien e
Bifidobacterium dhe Lactobacillus, duke
ulur masén dhjamore tek obezét, pérmes:

ssupresionit té lirimit té ghrelinés pas
vakteve (hormoni i urisé),

erritjes sé niveleve té PYY (Peptide YY), dhe
sreduktimit té ndjeshém té oreksit. (1)

Pra, pér dallim nga probiotikét gé jané
veté bakteret e gjalla té cilat shtohen
né mikrobiotén e zorréve, prebiotikét
shérbejné si ushgim dhe mbéshtetje pér
bakteret e mira qé ekzistojné né zorré.

Terapité e reja eksperimentale

Tabela 1. Krahasimi i mikrobiotés sé shéndetshme dhe mikrobiotés tek personat obezé me disbiozé.

Aspekti

1 Niveli i SCFA-ve

2 Burimi i energjisé

3 Ndikimi né zorre

4 Inflamacioni

5 Hormonet e oreksit

6 Efekti né
metabolizém
7 Rezultati
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Mikrobiota normale (e shéndetshme)

Normal, i balancuar

Jep energji té mjaftueshme pér funksione hazé

Forcon barrieran intestinale (butirati)

Ulet

Rregullim normal i GLP-1 dhe PYY (ul oreksin)

Pérmiréson metabolizmin dhe ndjeshmériné ndaj
insulinés

Peshé e balancuar, shéndet metabolik i miré

Tek obeziteti (mikrobioté e cekuilibruar)

| rritur (tepricé)

Jep energji té tepért gé ruhet si yndyré

Pershkueshmeri e rritur e zorréve (LPS né gjak)

Rritet (inflamacion kronik i lehté)

Crregullim hormonal (rrit uri dhe oreks)

Shkakton rezistencé ndaj insulinés dhe ¢rregullime metabolike

Shtim peshe dhe rritje rreziku pér sémundje metabolike
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Transplanti i mikrobiotés fekale (FMT) éshté njé
metodé e re pér té ndryshuar mikrobiotén e
zorréve, duke transferuar mikroorganizma nga
dhurues té shéndetshém tek pacientét pérmes
kolonoskopisé ose endoskopisé. Ka pér géllim
rikthimin e strukturés dhe funksionit normal
mikrobial. Studimet tregojné se bakteret e
dhuruesit mund té kolonizojné mikrobiotén
e marrésit pér té paktén 3 muaj pas FMT,
por pérputhshméria dhurues-marrés éshté
thelbésore pér suksesin e procedurés. (6)

FMT ka pasur mbi 90% sukses né trajtimin e
infeksioneve nga Clostridium difficile, duke
treguar potencialin e saj pér té modifikuar
mikrobiotén e zorréve. (6) Né njé studim tjetér
té vogél, té kontrolluar dhe té dyfishté té verbér,
Vriese et al. (7) gjetén se FMT nga dhurues
té dobét tek individé obezé me sindromé
metabolike pérmirésoi ndjeshmériné ndaj
insulinés, rriti diversitetin e mikrobiotés sé
zorréve dhe shtoi bakteret prodhuese té butiratit
tek marrésit obezé.

Edhe pse interesimi pér rolet e FMT né obezitet
dhe sindromén metabolike po rritet, deri
tani nuk ka studime tek njerézit pér FMT dhe
nénushqyerjen. (1)

Pérfundimi:

Pra, né kété pérmbledhje tregohet roli i
mikrobiotés intestinale dhe ményrat pér ta
pérmirésuar até pérmes metodave té reja
terapeutike, duke ndikuar mé pas né rregullimin
e obezitetit dhe kequshqgyerjes. Pérmes
ndryshimeve né pérbérjen dhe diversitetin e
mikrobiotés rregullojmé prodhimin e SCFA-ve,
ndjeshmériné ndaj insulinés dhe oreksit pérmes
boshtit zorré-tru.

Pérve¢ metodave té pérmendura si dieta e
pasur me shumé fibra, pérdorimi i probiotikéve,
prebiotikéve dhe terapive si transplanti fekal
(FMT), gé duke ndikuar né mikrobioténintestinale
ndihmojné né pérmirésimin e ¢rregullimeve té
peshés trupore, ende ka nevojé pér studime qé
té zbulohen metoda té reja parandaluese dhe
terapeutike gé ¢do heré jané gjithmoné e mé
efektive.

emat e numrit

Véllimi 5

Referencat:

k)

2UZ



