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VLERESIMI | EFIKASITETIT TE TERAPISE SE KOMBINUAR ME METFORMIN DHE

SEMAGLUTID NE TRAJTIMIN E OBEZITETIT

Abstrakti

Hyrje: Obeziteti pérkufizohet si akumulim
jonormal ose i tepért i yndyrés trupore.
Menaxhimi i tij pérfshin ndryshime né dieté,
aktivitet fizik, terapi medikamentoze né raste
té caktuara dhe kirurgji bariatrike. Sa i pérket
terapisé medikamentoze, njé nga qasjet e
pérdorura éshté kombinimi i metforminés me
semaglutid, i cili ka treguar efekte premtuese né
menaxhimin afatgjaté té obezitetit.

Metodologjia: Punimi éshté rishikim i literaturés
shkencore. Fokusi kryesor é&shté vlerésimi
i efikasitetit té terapisé sé kombinuar me
metforminé dhe semaglutidé tek pacienté obezé.

Rezultatet: Té dhénat tregojné se metformina,
si monoterapi, shkakton humbje modeste
peshe, ndérsa semaglutidi rezulton né humbje
mesatare té peshés trupore. Kombinimi i tyre
ofron njé efekt mé té fugishém, me reduktim
mé té theksuar té peshés dhe pérmirésim té
parametrave metabolik.

Elda Lota

Doktor i Mjekesisé

Pérfundimi: Kombinimi i metforminés me
semaglutidin tregon efikasitet té shtuar né uljen
e peshés trupore, krahasuar me pérdorimin e tyre
té ndaré. Kjo terapi paraget njé opsion premtues
pér menaxhimin e obezitetit, por duhet té
shogérohet me ndérhyrje té géndrueshme né
stilin e jetesés.

Fjalét kyce: Obeziteti, metformina, semaglutidi,
GLP-1, terapia e kombinuar, humbja e peshés.

Hyrja

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé
(OBSh), obeziteti pérkufizohet si akumulim i
tepért ose jonormal i yndyrés trupore qé paraget
rrezik pér shéndetin. Ai diagnostikohet klinikisht
kur indeksi i masés trupore (BMI) éshté >30 kg/
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m”. Megjithaté, matja e BMI-sé nuk é&shté e
mjaftueshme pér té vlerésuar plotésisht rrezikun
shéndetésor, pasi shpérndarja e yndyrés trupore
- vecanérisht yndyra viscerale - ndikon ndjeshém
né zhvillimin e komplikimeve metabolike.
Pér kété arsye, rekomandohet gé vlerésimi i
obezitetit té pérfshijé edhe matjen e perimetrit
té belit dhe parametrave té tjeré metabolik [2].

Obeziteti &shté njé faktor kryesor rreziku pér njé
séré sémundjesh kronike jo té transmetueshme,
pérfshiré  diabetin  mellitus té tipit 2,
hipertensionin arterial, dislipideminé, sémundjet
kardiovaskulare, dhe apnean obstruktive té
gjumit. Ai ndikon drejtpérdrejt né cilésiné e jetés
dhe jetégjatésiné, duke kontribuar né rritjen e
morbiditetit dhe mortalitetit global, si dhe duke
vendosur njé barré té réndé ekonomike mbi
sistemet shéndetésore dhe shogériné [1,3].

Menaxhimi i obezitetit pérfshin trajtimin
jofarmakologjik dhe farmakologjik. Né kuadér té
trajtimit jofarmakologjik pérfshihen ndryshimet
né stilin e jetesés, duke pérfshiré dietén e
balancuar, aktivitetin fizik té rregullt dhe
edukimin shéndetésor. Trajtimi farmakologjik
pérfshin pérdorimin e medikamenteve té
aprovuara kundér obezitetit, si agonistét e
receptorit GLP-1 (p.sh., semaglutidi), inhibitorét e
lipazés (orlistat), antagonistét e receptorit opioid
(naltrexoni i kombinuar me bupropionin), si
dhe agjenté té tjeré me efikasitet té provuar. Né
raste té rénda kur asnjéra terapi nuk jep rezultat
pozitiv, mund té merret né konsideraté kirurgjia
bariatrike [3].

Nga opsionet farmakologjike, metformina
dhe semaglutidi jané dy ndér medikamentet
me efikasitet té& vértetuar né menaxhimin e
obezitetit. Metformina, njé derivat biguanid i
pérdorur gjerésisht pér trajtimin e diabetit té
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Figura 1. Mekanizmi i veprimit té& metforminés. (https://www.mdpi.com/1422-0067/24/3/2227).
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tipit 2, ka treguar gjithashtu efekte té dobishme
né reduktimin e peshés tek individét obezé pa
diabet. Mekanizmi i saj pérfshin uljen e prodhimit
té glukozés né mélci, rritjen e ndjeshmérisé sé
indeve periferike ndajinsulinés dhe pérmirésimin
e metabolizmit té glukozés. Kéto efekte jo vetém
gé ndihmojné né kontrollin e glikemisé, por
gjithashtu kontribuojné né reduktimin e yndyrés
trupore dhe pérmirésimin e profilit lipidik [4].

Semaglutidi, njé agonist i receptorit GLP-1, ka
treguar efekte té fugishme né reduktimin e
peshés trupore. Ai vepron né sistemin nervor
gendror, kryesisht né hipotalamus, duke
moduluar ndjenjén e urisé dhe ngopjes. Si
rezultat, redukton oreksin, ngadaléson zbrazjen
e stomakut dhe rrit ndjenjén e ngopjes pas
vakteve, cka rezulton né ulje té marrjes sé
kalorive [5].

Studimet e fundit kané theksuar se kombinimi
i metforminés me agonisté té receptorit GLP-1,
si semaglutidi, mund té jeté edhe mé efektiv.
Evidencat tregojné se kjo gasje jo vetém qé
sjell reduktime mé té médha né peshén trupore
sesa secili medikament ve¢mas, por gjithashtu
pérmiréson ndjeshém parametrat metabolik
[6]. Efekti sinergjik arrihet falé mekanizmave
té ndryshém: Metformina optimizon proceset
metabolike dhe ndjeshmériné ndaj insulinés,
ndérsa semaglutidi kontrollon oreksin dhe ul
marrjen e kalorive.Kjo e bén terapiné e kombinuar
njé strategji premtuese dhe potencialisht mé
té géndrueshme pér menaxhimin afatgjaté té
obezitetit.

Metodologjia

Ky punim éshté realizuar né formén e rishikimit
té literaturés shkencore té publikuar gjaté
dhjeté viteve té fundit, me géllim té vlerésimit
té efikasitetit té terapisé sé kombinuar me
metforminé dhe semaglutidé né trajtimin e
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obezitetit. Té dhénat jané pérzgjedhur nga
burime té besueshme shkencore si: PubMed,
Medscape dhe Google Scholar, duke u
pérgendruar né artikuj té botuar né revista
me faktor ndikimi té larté dhe té bazuar né
evidencé. Té gjitha burimet jané té cituara dhe
referuara, duke garantuar integritet shkencor
dhe transparencé.

Rezultatet

Té dhénat nga studimet e fundit tregojné garté
se metformina dhe semaglutidi veprojné pérmes
mekanizmave té ndryshém pér té ndikuar né
humbjen e peshés trupore tek pacientét obezé.
Ndérsa secila prej kétyre substancave ka treguar
efikasitet té vecanté kur pérdoret si monoterapi,
kombinimi i tyre rezulton né efekte mé té
theksuara dhe té géndrueshme né reduktimin
e peshés dhe pérmirésimin e parametrave
metabolik.

Pérdorimi i metforminés si monoterapi né
trajtimin e obezitetit

Metformina, e njohur kryesisht pér menaxhimin
e diabetit té tipit 2, ka treguar gjithashtu
efikasitet né reduktimin e peshés trupore tek
individét obezé jo diabetik. Né njé meta-analizé
qé pérfshiu 1,004 persona né 21 studime, éshté
raportuar reduktim mesatar i BMI-sé prej rreth 1
njési, me efekte té theksuara né grupet me BMI
fillestar mbi 35 kg/m? [7]. Kéto gjetje pérforcohen
nga studimi retrospektiv me 222 pacienté obezé,
ku trajtimi me metforminé rezultoi me humbje
mesatare té peshés prej 6.5% pas 6 muajsh
dhe 7.4% pas 12 muajsh [8]. Pérvec reduktimit
té peshés, pacientét patén edhe pérmirésime
né ndjeshmériné ndaj insulinés dhe né profilin
lipidik, duke e béré metforminén njé opsion té
vlefshém né menaxhimin e obezitetit [4].

Pérdorimi i semaglutidit si monoterapi né
trajtimin e obezitetit
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Figura 2. Mekanizmi i veprimit té semaglitidit. (https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/

$2405457725001019).
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Efekti i semaglutidit éshté vértetuar
gjerésisht pérmes studimeve klinike
STEP (Semaglutide Treatment Effect in
People with Obesity). Né studimin STEP 1,
i cili pérfshiu pacientét obezé jo diabetik,
administrimi i semaglutidit 2.4 mg njé
heré né javé pér 68 javé rezultoi me
humbje mesatare prej -15.3 kg, krahasuar
me vetém -2.6 kg né grupin placebo - njé
diferencé trajtimi prej -12.7 kg [5]. Kurse
né hulumtimin STEP 3, ata gé& morén
semaglutidé humbén mesatarisht 17 kg,
ndérsa ata gé morén placebo humbén
aférsisht 6 kg, duke treguar njé ndryshim
prej -11 kg né favor té trajtimit. [9].

Kombinimi i metforminés me semaglutidin
né trajtimin e obezitetit

Efikasiteti i metforminés dhe semaglutidit
té pérdorura si monoterapi dhe né
kombinim u vlerésua né njé studim té
kontrolluar dhe té randomizuar [10] tek
pacientét obezé jo diabetik. Pas 16 javésh
trajtimi, grupi qé mori terapi té kombinuar
humbi mesatarisht 6.2 kg, krahasuar me 2.1
kg né grupin gé mori vetém metforming,
duke treguar njé pérmirésim domethénés
né reduktimin e masés trupore. Rezultate
té ngjashme raportoi edhe Idorn [11],
ku shtimi i metforminés né trajtimin
me semaglutid pér 24 javé rezultoi me
humbje mesatare prej 7.8 kg, pérkundér
3.1 kg vetém me semaglutid, si dhe ulje
mé té theksuar té perimetrit té belit
dhe pérmirésim né ndjeshmériné ndaj
insulinés (HOMA-IR). Rishikime té fundit
sistematike (2019-2024) mbi pérdorimin e
kombinuar té GLP-1 receptor agonistéve
dhe metforminés konfirmojné se kjo
gasje mund té prodhojé reduktime shtesé
prej 2-5 kg krahasuar me monoterapité,
me efekte pozitive mbi profilin lipidik
dhe presionin e gjakut [6]. Ky kombinim

paraget njé opsion terapeutik premtues
dhe té sigurt pér menaxhimin afatgjaté té
obezitetit.

Diskutimi

Té dhénat e deritanishme tregojné garté
se semaglutidi dhe metformina kané
mekanizma veprimi té ndryshém, por
plotésues, né reduktimin e peshés trupore.
Metformina pérmiréson ndjeshmériné ndaj
insulinés dhe menaxhimin e glukozés né
gjak, ndérsa semaglutidi ndikon fugishém
né kontrollin e oreksit dhe ndjenjén e
ngopjes. Kombinimi i kétyre efekteve krijon
njé qasje mé gjithépérfshirése dhe mé
efektive né luftén kundér obezitetit.

Duke gené se obeziteti &shté njé gjendje
komplekse, e ndikuar nga faktorét
hormonal, metabolik, emocional dhe
social, njé strategji e tillé integruese merr
réndési té vecanté. Terapia e kombinuar
jo vetém ndihmon né humbjen e peshés,
por gjithashtu pérmiréson ndjeshém
parametrat metabolik, si ndjeshméria
ndaj insulinés, profili lipidik dhe kontrolli i
glikemisé.

Megjithaté, kostoja e larté e semaglutidit
mbetet njé pengesé pér pérdorim té gjeré,
sidomos né vendet me burime té kufizuara.
Né kéto raste, pérfshirja e metforminés né
regjimin terapeutik mund té ndihmojé né
arritjen e rezultateve té favorshme pa rritur
ndjeshém barrén financiare pér pacientin.

Pavarésisht  efikasitetit té  terapisé
farmakologjike, modifikimi i stilit té jetesés
mbetet komponenti themelor pér arritjen
dhe ruajtjen e rezultateve afatgjata.

Pérfundimet

Obeziteti éshté njé nga sfidat mé té médha
té kohés soné, jo vetém pér shkak té

Tabela 1. Klasifikimi i peshés trupore sipas vlerés sé Indeksit t& Masés Trupore (BMI), i cili llog-
aritet duke pjesétuar peshén (né kilogram) me katrorin e gjatésisé (né metra). (https://www.
researchgate.net/figure/Weight-Classification-by-Body-Mass-Index-BMI_tbl1_12753525).

Kategoria
1 MNen pesheée
2 Mormal

3 Mbi peshé

£ Obeziteti klasa |

5 Obeziteti klasa |1

6 Obeziteti klasa 111
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BMI (kg/m?)

= 18.5
185 - 249
25.0 - 29.9
30.0 - 349
35.0 - 399
= 40.0
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pérhapjes globale, por edhe pér ndikimin
gé ka né cilésiné e jetés dhe barrén mbi
sistemet shéndetésore. Né kété kontekst,
kérkimi pér trajtime mé efikase dhe té
géndrueshme nuk éshté vetém shkencor,
por edhe urgjent nga piképamja shogérore.

Terapia e kombinuar me metformin dhe
semaglutid duket se ofron njé mundési
té re dhe mé té fugishme pér té adresuar
kété sfidé, duke ndérthurur pérfitimet
metabolike té metforminés me efektet
e fugishme té semaglutidit né kontrollin
e oreksit dhe reduktimin e peshés
trupore. Pérveg efikasitetit té treguar né
studime, vlera e kétij kombinimi géndron
né faktin se vepron né disa drejtime
njékohésisht, gjé qé e bén mé té forté dhe
mé té géndrueshém né kohé. Kjo éshté
vecanérisht e dobishme pér pacientét qé
nuk arrijné rezultate té mjaftueshme vetém
me njé medikament, ose qé kané véshtirési
né rregullimin e metabolizmit. Pér mé
tepér, metformina éshté njé medikament i
liré dhe i sigurt, & mund ta béjé trajtimin
mé té pérballueshém pa e ulur efektin e
pérgjithshém.

Megjithaté, mbetet e qarté se asnjé trajtim,
sado i avancuar, nuk mund ta zévendésojé
rolin gé luajné ményra e jetesés dhe
faktorét psiko-social né zhvillimin dhe
trajtimin e obezitetit. Medikamentet mund
té ofrojné ndihmé té réndésishme, por nuk
jané zgjidhje e vetme. Pér té arritur rezultate
té géndrueshme, éshté e domosdoshme
gé terapité farmakologjike té integrohen
né njé model mé té gjeré, qé pérfshin
edukimin  shéndetésor,  mbéshtetjen
psikologjike, ndryshimet né stilin e jetesés
dhe njé gasje té personalizuar gé respekton
nevojat dhe mundésité e pacientit.

Néfund, trajtimiiobezitetitnuk éshté vetém
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njé céshtje kilogramésh, por njé proces afatgjaté
qé kérkon durim, mirékuptim dhe bashképunim
té ngushté mes mjekut dhe pacientit. Kombinimi
i metforminés dhe semaglutidit nuk éshté
zgjidhja pérfundimtare, por éshté njé ndihmé e
vlefshme né rrugén drejt njé shéndeti mé té miré
dhe njé jete mé cilésore.
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