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OBEZITETI MATERNAL DHE NDIKIMI I TIJ NE SHENDETIN OBSTETRIK, PERINATAL

DHE NEONATAL

Abstrakti

Obeziteti gjaté shtatzénisé pérbén njé sfidé
serioze pér shéndetin obstetrik dhe neonatal, me
ndikime té réndésishme né ecuriné e shtatzénisé
dhe zhvillimin e fetusit. Ky artikull ka pér géllim
té rishikojé literaturén shkencore bashkékohore
mbi  faktorét  kontribuues,  komplikimet
obstetrike, perinatale dhe neonatale té obezitetit
maternal, si dhe qasjet menaxhuese mé efektive
né praktikén klinike. U krye njé rishikim narrativ
duke pérzgjedhurartikuj kérkimoré, meta-analiza
dhe udhézime klinike nga databazat PubMed,
Scopus dhe Google Scholar, té publikuar né vitet
e fundit. Gjetjet tregojné se obeziteti maternal
éshté i lidhur ngushté me rrezik té shtuar
pér preeklampsi, diabet gestacional, lindje
me operacion, makrosomi fetale, anomalité
kongjenitale dhe c¢rregullime metabolike né
neonaté. Menaxhimi efektiv kérkon qasje té
hershme, késhillim para konceptimit, ndjekje
té peshés gjaté shtatzénisé dhe bashképunim
multidisiplinar. Rritja e ndérgjegjésimit dhe
pérfshirja aktive e profesionistéve shéndetésor
jané thelbésore pér mirégenien e nénés dhe
foshnjés.
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Obeziteti gjaté shtatzénisé pérbén njé sfidé té
réndésishme pér shéndetin publik, me pasoja té
konsiderueshme pér nénén dhe fetusin.

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé
(OBSH), prevalenca e mbipeshés dhe obezitetit
tek graté né moshé riprodhuese éshté né rritje,
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duke arritur nivele alarmante né shumé vende
me té ardhura té uléta dhe té mesme. (1)

Obeziteti maternal lidhet me njé rrezik té shtuar
pér komplikime obstetrike si preeklampsia,
diabeti gestacional dhe lindja me operacion,
si dhe me efekte té démshme né shéndetin
perinatal dhe neonatal, pérfshiré makrosominé,
anomalité kongjenitale dhe vdekshmériné
perinatale. (2)

1.1. Shkaqget e obezitetit maternal

Obeziteti gjaté shtatzénisé éshté rezultat i njé
kombinimi té faktoréve gjenetik, mjedisor dhe
té sjelljes. Mungesa e aktivitetit fizik, konsumimi
i ushgimeve me densitet té larté kalorik dhe stili
i jetesés sedentare jané ndér kontribuuesit mé té
zakonshém.

Pesha para shtatzénisé éshté njé faktor kyc
sepse graté gé hyjné né shtatzéni me indeks
té larté té masés trupore (BMI) kané mé shumé
gjasa té pérjetojné shtim té tepruar té peshés
gjaté shtatzénisé. Faktorét socio-ekonomik si
niveli i ulét arsimor dhe té ardhurat e pakta
financiare lidhen gjithashtu me rrezik mé té larté
pér obezitet. Gjithashtu, faktorét psiko-social si
depresioni dhe stresi kontribuojné né ngrénie
emocionale dhe shtim té peshés. (3,4).

1.2. Komplikimet obstetrike

Obeziteti gjaté shtatzénisé éshté i lidhur me
njé rrezik té shtuar pér komplikime obstetrike
gé ndikojné ndjeshém né shéndetin e nénés
dhe ecuriné e shtatzénisé. Graté obeze kané
rrezik mé té larté pér zhvillimin e hipertensionit
gestacional dhe preeklampsisé, po ashtu,
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Figura 1. llustrimi me komplikimet e mundshme té obezitetit maternal. (https://www.lifeofobesity.
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obeziteti rrit ndjeshém mundésiné pér diabet
gestacional, i cili kérkon ndjekje dhe menaxhim
té vecanté. Graté obeze pérballen, gjithashtu,
me incidencé mé té larté té lindjes me operacion
cezarian, sidomos pér shkak té distocisé sé
shpatullave, makrosomisé fetale dhe véshtirésive
né progresin e lindjes vaginale. Pas lindjes, ato
kané rrezik mé té madh pér infeksione plagésh,
hemorragji post-partum dhe rikuperim mé té
ngadalté. (5)

1.3. Komplikimet perinatale dhe neonatale

Obeziteti maternal ndikon drejtpérdrejt né
shéndetin e fetusit dhe té porsalindurit, duke
rritur rrezikun pér komplikime perinatale dhe
neonatale. Njé ndér pasojat mé té shpeshta
éshté makrosomia fetale (peshé lindjeje >4000
g), e cila lidhet me trauma gjaté lindjes dhe rrit
mundésiné pér lindje me operacion. Gjithashtu,
obeziteti éshté faktor rreziku pér anomalité
kongjenitale, vecanérisht defektet e tubit nervor
dhe defektet kardiake. (6,7)

Neonatét e lindur nga néna obeze kané rrezik
mé té larté pér hipoglikemi, ¢rregullime té
frymémarrjes dhe pranim né njésité e kujdesit
intensiv neonatal. Pér mé tepér, studimet
tregojné se fémijét e nénave obeze kané
predispozité mé té larté pér obezitet infantil dhe
¢rregullime metabolike né moshé té rritur. (8)

1.4. Menaxhimi klinik

Menaxhimi i obezitetit gjaté shtatzénisé ka pér
géllim reduktimin e komplikimeve pér nénén
dhe foshnjén, pérmes ndjekjes sé kontrolluar
dhe ndérhyrjeve jo-farmakologjike. Késhillimi
para konceptimit éshté njé hap thelbésor pér
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graté me BMI té larté, duke synuar arritjen e njé
peshe mé té shéndetshme pérpara shtatzénisé.

Gjaté shtatzénisé, rekomandohet ndjekja e
guidelines pér shtim té peshés, té pércaktuara
nga Institute of Medicine (IOM), bazuar né BMI-
né fillestare. (9)

Ushqyerja e balancuar dhe aktiviteti fizik i
moderuar (p.sh. ecje 30 minuta né dité) jané
ndérhyrje té sigurta dhe efektive pér shumicén
e grave shtatzéna obeze. Késhillimi psikologjik
dhe edukimi shéndetésor, gjithashtu, jané
komponenté té réndésishém, sidomos pér
menaxhimin e zakoneve té ngrénies dhe
parandalimin e shtimit té tepruar té peshés.
Menaxhimi optimal kérkon njé gasje mé té gjeré
multidisiplinore, ku pérfshihen mjeku obstetér,
mjeku i pérgjithshém apo familjar, dietologu dhe
infermierét e kétyre reparteve.

2. Qéllimi

Qéllimi i kétij artikulli éshté té rishikojé literaturén
bashkékohore mbi obezitetin maternal, duke
analizuar faktorét kontribuues, komplikimet
obstetrike, perinatale dhe neonatale, si dhe
opsionet e menaxhimit dhe trajtimit té cilat jané
té disponueshme edhe né praktikén klinike.

3. Metodologjia

Ky artikull &shté njé rishikim i literaturés
ekzistuese. Té gjitha té dhénat jané pérzgjedhur
pérmes kérkimeve né databazat shkencore
si: PubMed, Scopus dhe Google Scholar, duke
pérdorur flalét kyce si “maternal obesity”,

“pregnancy outcomes’, “perinatal complications’,
“management”. Jané pérfshiré kryesisht rishikime

Figura 2. llustrim simbolik i njé gruaje shtatzéné me obezitet, i pérdorur né rol edukativ pér té paraqitur
ndikimin e peshés trupore né shtatzéni dhe réndésiné e kujdesit prenatal. (https://www.thequint.com/
fit/maternal-obesity-childhood-obese-foetus-impacted-health-concerns-global-stats).
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sistematike, meta-analiza dhe udhézime
klinike té publikuara né vitet e fundit, né
gjuhén angleze.

4. Rezultatet

Né kété pjesé jané paraqitur rezultatet
e pérmbledhura nga katér punime
shkencore té pérzgjedhura, té cilat trajtojné
shkaget, menaxhimin dhe komplikimet
mé té shpeshta si dhe mé té réndésishme
té obezitetit maternal. Té dhénat nga
kéto punime do té shérbejné si bazé pér
analizén e métejshme dhe pér nxjerrjen e
rekomandimeve rreth menaxhimit klinik té
kétyre rasteve.

Punimi 1. Eshté njé meta-analizé nga
Gaudet et al. (2014) gé shqgyrton lidhjen
mes obezitetit maternal (BMI > 30 kg/m?)
dhe rrezikut mé té larté pér té lindur njé
foshnje makrosome (me peshé té madhe).

Autorét né bazé té rezultateve raportuan
se obeziteti para shtatzénisé éshté i
lidhur me rritje t& ndjeshme té rrezikut
pér makrosomi fetale (pesha >4000 g),
konkretisht dyfishon deri trefishon kété
rrezik (OR = 2.17).

Pra, graté me obezitet kané 117% rrezik
shtesé (pérveg rrezikut bazé) pér té lindur
njé foshnjé makrosome krahasuar me graté
me BMI normale. (10)

Punimi 2. Ky éshté njé rishikim sistematik
dhe meta-analizé nga Heslehurst et al.
(2022) gé pérfshiu disa studime me 89588
gra pér té paré cilat matje té adipositetit
né fillim té shtatzénisé pérve¢ BMI
parashikojné diabetin gestacional dhe
komplikime té tjera materne.

Matjet qé u pérfshin ishin perimetri i belit
(WQ), raporti bel/kofshé (WHR), masa
dhjamore, perimetri i gafés, skinfolds, dhe
dhjami visceral (ekografi).

Gjetjet treguan se: Beli mé i madh shfaq
rrezik mé té larté pér diabet gestacional.
Saktésisht graté me bel né kategorité e
larta kané rreth 40% rrezik mé té madh pér
GDM (OR 1.40).

Cdo rritje e belit rrit rrezikun, sa rritet
perimetri i belit, ag shtohet rreziku.
Konkluzioni tjetér ishte se graté me GDM

kané bel mé té madh. Mesatarisht +6.18 cm
mé shumé se graté pa GDM.

Tregues té tjeré té dhjamit (raporti bel/
kofshé, perimetri i qafés, skinfolds, dhjami
visceral) lidhen me GDM, c¢rregullime
hipertenzive né shtatzéni dhe lindje me
ndérhyrje, por prova éshté mé e kufizuar
pér kéta tregues krahasuar me belin. (11)

Punimi 3. Né kété meta-analizé té Liu et
al. (2019) qé pérfshiu identifikimin e 46
studimeve dhe grupin e madh té rasteve,
autorét analizuan té dhénat e njé numri té
madh lindjesh pér té vlerésuar ndikimin e
obezitetit maternal para shtatzénisé mbi
shéndetin e té porsalindurit, pra ka fokus
né rezultate neonatale.

Autorét dokumentuan se obeziteti para
shtatzénisé lidhej me rrezik té rritur
pér komplikime neonatale: makrosomi
(OR =1.91), peshé lindjeje mbi percentilen
90 (OR=1.88), lindje e parakohshme
(OR=138) dhe asfiksi neonatale
(OR=1.74).

Gjetjet kryesore jané: Rrezik mé i larté pér
makrosomi te foshnjat e nénave obeze,
rritje e incidencés sé pranimeve né njésiné
e kujdesit intensiv neonatal (NICU), shtim
i rasteve me Apgar <7 né minutén e 5-té,
rritje e rrezikut pér lindje té parakohshme
dhe komplikime respiratore pas lindjes.

Pra, vértetohet se obeziteti maternal éshté
i lidhur ngushté me rezultate neonatale té
pafavorshme si dhe kérkon kujdes té shtuar
antenatal dhe intrapartum. (12)

Punimi 4. Ky ishte njé rishikim sistematik
me meta-analizé nga Weir et al. (2024)
gé analizoi rrezikun neonatal tek graté
me obezitet maternal (me ose pa diabet
gestacional), krahasuar me graté me peshé
normale.

Autorét gjetén se obeziteti maternal rrit
mé ndjeshém rrezikun nga komplikimet
neonatale: pér shembull, odds pér LGA
ishin OR 1.98 dhe té lindjeve makrosome
OR 2.93 krahasuar me normalét. Shtimi i
GDM-sé pérkeqgéson situatén-LGA shkon
né OR 3.22, makrosomia né OR 3.71, dhe
diferenca e peshés lindése mesatarisht
+176 g. Gjithashtu, rritet rreziku pér lindje

Tabela 1. Rekomandimet pér shtimin e peshés gjaté shtatzénisé bazuar né BMI para

shtatzénisé (Institute of Medicine, 2009). (9)

Kategoria e BMI para shiatzénisé

Shtim i rekomanduar total (kg)

Nén peshé (< 18.5 kgim?)

125-18

Peshé nomale (18.9-24.9 kg/m?)

115-16

Moieshé (25.0-199 kg

1-15

Obezitet (2 30.0 kgim?)

5-4
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té parakohshme (OR 1.49) dhe distoci té
shpatullés (OR 1.99) né kété grup.

Evidencat nga meta-analizat dhe studimet
e rishikimit tregojné se obeziteti maternal,
vecanérisht kur shogérohet me diabet
gestacional, rrit  dukshém  rrezikun
pér komplikime obstetrike, fetale dhe
neonatale. Kéto pérfshijné makrosominé,
lindjet e parakohshme, peshén e larté pér
moshén gestacionale dhe nevojén pér
kujdes intensiv neonatal, duke theksuar
réndésiné e parandalimit dhe menaxhimit
té hershém. (13)

5. Diskutimi dhe rekomandimet

Rezultatet e kétij rishikimi tregojné
njé lidhje té garté ndérmjet obezitetit
maternal dhe rritjes sé rrezikut pér
komplikime obstetrike dhe neonatale,
si diabeti gestacional, lindjet operative,
preeklampsia dhe makrosomia fetale.
Literatura thekson gjithashtu ndikimet
afatgjata mbi shéndetin e foshnjés,
pérfshiré predispozitén pér crregullime
metabolike né moshé té mévonshme.
Kéto rezultate konfirmojné réndésiné e
ndérhyrjeve parandaluese gé duhet té
fillojné para konceptimit dhe té vazhdojné
gjaté gjithé shtatzénisé.

Té dhénat mé té fundit tregojné se
prevalenca globale e obezitetit maternal
(BMI =30 kg/m?) &shté rreth 16.3% pér
dekadén 2010-2019, dhe pritet té rritet
né 20.9% aktualisht, duke shkuar deri né
23.3% deri né 2030. (14)

Né  pérputhje me  kéto  gjetje,
rekomandohet gé shérbimet shéndetésore
té pérgendrojné pérpjekjet né: edukimin e
grave né moshé riprodhuese pér rreziget
e obezitetit, ofrimin e mbéshtetjes
dietike dhe fizike gjaté shtatzénisé, si dhe
koordinimin e kujdesit multidisiplinor pér
menaxhimin e rrezikut.

6. Pérfundime

Rishikimi i literaturés tregoi se obeziteti
maternal lidhet me rrezik té shtuar pér
hipertension gestacional, preeklampsi,
diabet gestacional, dhe lindje me
operacion. Nga ana fetale dhe neonatale,
u identifikuan rrezige pér makrosomi,
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anomalité kongjenitale, hipoglikemi neonatale
dhe ¢rregullime té mévonshme metabolike. Né
lidhje me menaxhimin, qasjet mé té efektshme
jané késhillimi para konceptimit, ndjekja e
kontrolluar e peshés gjaté shtatzénisé dhe
ndérhyrjet multidisiplinore qé pérfshijné edukim,
dieté dhe aktivitet fizik.

Obeziteti gjaté shtatzénisé paraqet njé rrezik té
réndésishém pér shéndetin e nénés dhe foshnjés.
Ndérhyrjet duhet té fillojné gé para konceptimit
dhe té vazhdojné gjaté gjithé shtatzénisé. Mjekét
e pérgjithshém dhe obstetér-gjinekologét kané
rol ky¢ né identifikimin, ndjekjen dhe késhillimin
e kétyre pacienteve. Qasja multidisiplinore
éshté thelbésore pér pérmirésimin e rezultateve
klinike.
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