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Abstrakt

Obeziteti éshté njé gjendje komplekse
dhe heterogjene, gé shfaget me fenotipa
té ndryshme metabolike, etiologjike dhe
fiziopatologjike, té cilat ndikojné si né rrezikun
kardiometabolik, ashtu edhe né ményrén se
si individét i pérgjigjen trajtimit. Fenotipat
metabolike, si obeziteti metabolikisht i
shéndetshém (MHO), obeziteti jo i shéndetshém
(MUO), obeziteti me peshé normale (NWO/
MONW) apo obeziteti sarkopenik, pérfagésojné
profile té& ndryshme klinike dhe kérkojné qasje
té vecanta terapeutike. Né té njéjtén kohé,
klasifikimet gé bazohen né origjinén e gjendjes
(té trashéguar apo té fituar), si edhe ato gé lidhen
me mekanizmat patofiziologjik, si “stomaku
i uritur’, “tru i uritur, ngrénia emocionale
apo shpenzimi i ulét energjik gjaté pushimit/
mosaktivitetit, ofrojné perspektiva té reja pér
personalizimin e trajtimit. Studimet tregojné se
njé gasje e tillé e pérshtatur sipas fenotipit e rrit
ndjeshém efektivitetin e ndérhyrjeve dietike,
farmakologjike dhe kirurgjikale. Pérfshirja e
fenotipizimit né praktikén klinike pérfagéson
njé hap té réndésishém drejt mjekésisé sé
personalizuar dhe mund té ndihmojé né uljen
jo vetém té barrés shéndetésore, por edhe té
kostove ekonomike gé shogérojné obezitetin.

Fjalé kyce: obeziteti, fenotipat, trajtimi i
personalizuar, metabolizmi, GLP-1 agonisté.

1. Hyrja

Obeziteti éshté njé problem shéndetésor global
gé né dekadat e fundit ka marré pérmasa
epidemike, si né vendet e zhvilluara ashtu edhe
né ato né zhvillim. Sipas Organizatés Botérore
té Shéndetésisé, ai pérkufizohet si akumulim
jonormal ose i tepért i yndyrés trupore gé mund
té démtojé shéndetin. Megjithaté, studimet e
fundit kané treguar se obeziteti nuk éshté njé
gjendje homogjene. Né té vérteté, persona me
té njéjtin indeks té masés trupore (BMI ang.
body mass index) shpesh dallojné ndjeshém
pérsa i pérket rrezikut metabolik, komplikimeve
kardiovaskulare apo edhe pérgjigjes ndaj dietés,
aktivitetit fizik dhe trajtimeve medikamentoze
[1,2]. Pérté shpjeguar kéto dallime éshté zhvilluar
koncepti i fenotipave té obezitetit. Njé fenotip
nénkupton shprehjen e jashtme té vecorive
biologjike dhe funksionale té njé individi, té
cilat formohen nga ndérveprimi i faktoréve
gjenetik, epigjenetik dhe mijedisor. Kuptimi i
kétyre fenotipave u jep mjekéve dhe studiuesve
mundésiné té pérshtatin trajtimin né ményré
individuale, duke u larguar nga koncepti “qasje e
njéjté pér té gjithé” dhe duke e afruar obezitetin
me parimet e mjekésisé sé personalizuar [3].

2. Fenotipat e obezitetit
2.1. Fenotipat metabolike

Njé nga ményrat mé té hershme dhe mé té

pérdorura pér klasifikimin e obezitetit éshté
ndarja sipas shéndetit metabolik. Obeziteti
metabolikisht i shéndetshém (MHO, ang.
Metabolically Healthy Obesity) i referohet
individéve obezé gé, pavarésisht BMI-sé sé larté,
nuk shfagin shenja té sindromés metabolike,
kané ndjeshméri té ruajtur ndaj insulinés dhe
nuk vuajné nga hipertensioni arterial apo
dislipidemia [1]. Megjithaté, ky fenotip shpesh
éshté tranzitor: me kalimin e viteve, njé pjesé e
konsiderueshme e individéve MHO pérparojné
drejt njé profili jo té shéndetshém. Pér dallim
prej tij, obeziteti metabolikisht jo i shéndetshém
(MUO, ang. Metabolically Unhealthy Obesity)
éshté fenotipi mé i rrezikshém, i karakterizuar
nga prania e yndyrés viscerale, rezistencés
insulinike dhe njé rreziku té larté pér diabet tip 2
dhe sémundje kardiovaskulare [2].

Gjithashtu, ekzistojné fenotipa té tilla si
obeziteti me peshé normale (NWO, ang. Normal
Weight Obesity) dhe obeziteti metabolik me
peshé normale (MONW, ang. Metabolically
Obese Normal Weight), ku individét kané njé
BMI normal, por pérgindje té larté té yndyrés
trupore dhe komplikime metabolike [1]. Ky grup
shpesh mbetet i padiagnostikuar pér shkak
se nuk konsiderohet “obez” sipas BMI-sé. Njé
tjetér variant éshté obeziteti sarkopenik (SO,
ang. Sarcopenic Obesity), ku rritia e yndyrés
kombinohet me wuljen e masés muskulare,
duke krijuar njé rrezik té dyfishté, sidomos te té
moshuarit [3].

2.2. Fenotipat etiologjike: “i trashéguar” kundrejt
“i fituar”

Njé tjetér ményré pér té kuptuar obezitetin
éshté ndarja sipas etiologjisé sé tij. Obeziteti i
trashéguar (ang. inherited obesity) lidhet me
predispozita gjenetike (obezitet sindromik si te s.
Prader-Willi, obezitet monogjenik si te deficienca
e leptinés, apo obezitet poligjenik) dhe me
ndikime gjaté jetés intrauterine, té cilat krijojné
njé teren té pranishém qé né lindje. Individét
me kété fenotip shpesh e kané mé té véshtiré
té humbasin peshé pérmes modifikimeve té
stilit té jetesés dhe barnave tradicionale [4, 5].
Nga ana tjetér, obeziteti i fituar (ang. acquired
obesity) zakonisht zhvillohet pas pubertetit, dhe
ndérlidhet me ndryshimet né dieté, aktivitet
fizik dhe stilin e jetesés si pasojé e urbanizimit,
prandaj pérgjigjet mé miré me modifikimet e
tyre [5].

2.3. Fenotipat bazuar né mekanizmat
patofiziologjik

Njé qasje mé e sofistikuar éshté klasifikimi sipas
mekanizmave gé pércaktojné shtimin e peshés.
Ngopja jonormale (ang. Abnormal satiation)
karakterizohet nga njé vonesé né arritjen e
ndjesisé sé ngopjes, gjé qé bén gé individi
té hajé mé shumé se sa ka nevojé. Ngopja
e démtuar apo mbingopja jonormale (ang.
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Abnormal satiety) pérshkruhet si njé ndjesi
e shkurtér e ngopjes, me rikthim té shpejté
té urisé pas konsumit té& ushqgimit. Ngrénia
emocionale (ang. Emotional eating) éshté
ngrénie e nxitur nga emocionet, shpesh e
lidhur me ankthin, stresin ose depresionin,
duke ¢uar né marrje impulsive té ushqgimit.
Gjithashtu, disa individé kané shpenzim
energjie té reduktuar (ang. Abnormal
resting energy expenditure), gé pérkthehet
né njé metabolizém bazal té ulét, i cili
véshtiréson humbjen e peshés dhe rrit
rrezikun pér shtim té métejshém té masés
trupore [6].

2.4. Fenotipat sipas ngopjes dhe zbrazjes
gastrike

Njé tjetér model i propozuar €shté ndarja
né “stomak i uritur” (ang. “Hungry Gut”)
dhe “tru i uritur” (angl. “Hungry Brain”). Tek
individét me “stomak té uritur” zbrazja

e stomakut éshté e shpejté, duke cuar
né uri té shpejté dhe ngrénie té tepruar.
Ndérsa tek ata me “tru té uritur’, sinjalet
e ngopjes nga trupi nuk pérpunohen sig¢
duhet nga truri, duke shkaktuar ngrénie
pértej nevojés reale [7, 8].

2.4. Trajtimi konform fenotipit té obezitetit
3.1. Evidenca klinike

Qasja e personalizuar ka treguar rezultate
premtuese. Njé studim i Mayo Clinic tregoi
se pacientét e trajtuar sipas fenotipit
arritén njé humbje peshe 1.75 heré mé
té madhe krahasuar me ata gé morén
trajtime standarde. Pér mé tepér, 79% e
pacientéve humbén mbi 10% té peshés
trupore, krahasuar me vetém 34% né
grupin e kontrollit [9]. Ky rezultat tregon se
pércaktimi i fenotipit mund té pérmirésojé
ndjeshém efektivitetin e trajtimit.

Tabela 1. Karakteristikat e (nén)kategorive té fenotipave té obezitetit
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3.2. Trajtimi sipas fenotipit metabolik

Pér MHO, synimi kryesor nuk é&shté
domosdoshmérisht té& humbet shumé
peshé, por té ruhet njé metabolizém i
shéndetshém. Kjo arrihet mé sé miri me
dietén mesdhetare, aktivitet té rregullt
fizik dhe, né disa raste, me suplemente
bioaktive [3].

Ndryshe nga ky fenotip, tek MUO géllimi
kryesor éshté ulja e yndyrés viscerale,
pasi ajo lidhet drejtpérdrejt me rrezikun
kardiovaskular. Pér kété nevojiten dieta
té balancuara dhe aktivitet aerob i shtuar;
nése kéto nuk mjaftojné, mund té pérdoren
edhe agonistét e receptoréve GLP-1 [2].

Pér SO, strategjia kryesore éshté kombinimi
i njé diete hipokalorike me pérmbajtje
té larté proteinash dhe ushtrime qé
ndihmojné né ruajtjen e masés muskulore
[3].

Ndérsa tek NWO/MONW theksi vendoset
te pérmirésimi i treguesve metabolik, edhe

kur humbja e pérgjithshme né peshé
nuk éshté e madhe [3].

3.3. Trajtimi  sipas  fenotipave

Fenotip shpesh tranzitor; disa individe zhvillojng Fenotipat patofiziologjike té obezitetit

nuk reagojné njésoj ndaj trajtimeve.

Wndyré viscerale e lartd, rezistencé nda) mnsulings, Pér shembull, te personat me ngopje
rrezik i lart® pé&r diabet tip 2 dhe s&mundje jonormale (ang. abnormal satiation),

kardiovaskulare.

Fenotipi mé# 1 rrezikshém, kérkon ndérhyvne aktive

pér reduktim t& rrezikut

Fenotipi (shgip) Fenotipi Pérshkrim i shkurtér
(anglisht)
Obezitet NMetabolically Obezitet me BMI t& larté, por pa sherya t& sindromeés
metabolikisht i | Healthy Obesity | metabolike.
shéndetshém (MVELO) Ndjeshmen e ruajtur ndaj insulings, presion normal patofiziologjike
1 gjakut, profile lipadike normale.
MUD me kalimin e viteve.
Obezitet Metabolically Obezitet me komplikime metabolike.
metabolikisht jo i | Unhealthv
shéndetshém Obesity (MUQ)

rezultatet mé té mira shihen me
kombinimin phentermine-topiramate,

Obezitet me peshé | Normal

Weight

BMI normal, por pérgindje e lart& e yndyrés trupore. i cili ndihmon né uljen e oreksit dhe té

konsumit té ushqimit [6].

Te fenotipi i njohur i ngopjes sé

Rritje e yndyrés trupore dhe humbje e masés démtuar apo mbingopjes jonormale

(abnormal satiety), i njohur gjithashtu

Rrezik 1 dyfishté pér sémundje metabolike dhe si “stomak i uritur” (ang. Hungry Gut),

Rekomandohet kombinim i dietés proteinike dhe PErdoren agonistét e receptoréve

GLP-1 si liraglutide ose semaglutide,

normale Obesity (NWI0O) Komplikime metabolike pavarSsisht BMI-s&
normale.
Shpesh 1 padiagnostikuar, prandaj duhet vilerésim 1
pérgindjes s& yvndvyrés trupore.

Obezitet Sarcopenic

sarkopenik Obesity (S50) muskulore.
funksionale, sidomos te t& moshuarit.
stérvitjeve (ushtrimeve).

Obezitet i | Inherited Obesity

trashéguar intrauterine.

Obezitet me predispozita gjenetike dhe ndikime qé rrisin ndjesiné e ngopjes dhe

Terren gjenetik 1 pramshém g8 né lindje.
Weshtirés:i  pér humbje peshe
tradicionale.

kufizojné marrjen e kalorive [6, 7].

me metoda

Individét me ngrénie emocionale,

Kérkon gasje mé# intensive ose t& personalizuar p&r 0se “tru i uritur” (ang. Hungry Brain),

t& humbur pesh&.

Obezitet i fituar Acquired Obesity

Obezitet g& zhvillohet pas pubertetit, zakonisht nga
stili sedentar i jet8s dhe dieta e pasur me kalori.

reagojné mé miré ndaj kombinimit
naltrexone/bupropion, qé vepron

Ndryshimet jang t& ndérlidhura me mjedisin dhe mbi sistemin dopaminergjik dhe

sjelljen.

Pérgjigiet meé miré ndaj dietés dhe aktivitetit fizik

ndihmon né kontrollimin e ushqyerjes

Abnormal
satiation
Abnormal satiety

Ngopje jonormale

Ngopje e démtuar
apo mbingopje
jomormale

Ndjesia e ngopjes éshté e vonuar ose shumé e

hershme, duke cuar né ngréme t& tepért.

impulsive [6]. Ndérsa te ata me
metabolizém té ngadalshém, shpesh

Pamund@sia pér t& ruajtur ndjesing e ngopjes pér nj€ nevojitet njé qasje e kombinuar:

kohé normale; rikthim i shpeité 1 uriss.

aktivitet fizik i rrequllt sé bashku me

Negrénie Emotional eating

Ushqverja si pérgjigie ndaj emocioneve negative tajtime hormonale, pérfshiré edhe

agonistét e GLP-1, té cilét ndihmojné

Metabolizém bazal 1 ulét ose harshim 1 reduktuary) né rritjen e metabolizmit bazal dhe né

shpenzimin e energjisé [6].

3.4. Kirurgjia bariatrike

Pavarésisht qasjeve té ndryshme

Sinjalet e ngopjes nga trupi drejt trurit nuk farmakologjike dhe dietike, kirurgjia

bariatrike mbetet ndérhyrja mé
efektive pér obezitetin e avancuar. Ajo

emocionale (stres.ankth depresion).

Shpenzim Low ENergy

energjie i | expendiiure energjisé edhe gaté pushimit (mosaktrvitetat).

redukiuar

Stomak i uritur | Hungry Gut Zbrazje e shpejté gastrike q& rikthen uring shpejt pas
ushqimit.

Tru i uritur Hungry Brain
funksionojng sic duhet, duke cuar né neréme t8
tepért.
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jo vetém gé siguron humbje té géndrueshme
peshe, por edhe pérmirésim té diabetit tip 2 dhe
komplikimeve té tjera metabolike [10].

4, Diskutimi

Fenotipizimi i obezitetit pérfagéson njé hap té
réndésishém drejt mjekésisé sé personalizuar,
pasi mundéson gé trajtimi t& mos bazohet
thjesht tek indeksi i masés trupore (BMI), por
edhe tek mekanizmat fiziologjik dhe metabolik
gé qgéndrojné pas zhvillimit té obezitetit. Ky
ndryshim paradigme zhvendos fokusin nga njé
gasje e pérgjithshme dhe standarde drejt njé
strategjie té individualizuar, e cila ka potencialin
té pérmirésojé ndjeshém rezultatet klinike [6, 71.

Megjithaté, sfidat mbeten té shumta. Njé nga
pengesat kryesore éshté fakti qé jo té gjitha
vendet kané kapacitet pér testime fenotipike
té avancuara, ndérkohé gé disa fenotipe ende
nuk jané té standardizuara né nivel global,
gjé gé e véshtiréson krahasimin e rezultateve
dhe zbatimin e tyre né praktikén klinike [2, 3].
Njé tjetér problem éshté se fenotipat nuk jané
statike: individét qé konsiderohen si obezé
metabolikisht té shéndetshém (MHO) mund
té kalojné me kalimin e kohés né obezitet jo
té shéndetshém (MUO), sidomos me rritjen e
moshés dhe ekspozimin ndaj faktoréve shtesé té
rrezikut [1, 5]. Kjo tregon qgarté natyrén dinamike
té obezitetit dhe réndésiné e monitorimit té
vazhdueshém.

Nga kéndvéshtrimi terapeutik, personalizimi i

Tabela 2. Trajtimi konform fenotipave té obezitetit

trajtimit bazuar né fenotipa ka treguar rezultate
mé té mira se gasja standarde, pasi pérzgjedhja
e medikamenteve sipas fenotipit jo vetém gé
rrit humbjen e peshés, por edhe pérmiréson
parametrat metabolik (Tabela 2) [6, 7]. Né té
ardhmen, fenotipizimi ka gjasa té béhet pjesé
e algoritmeve klinike pérpara marrjes sé
vendimeve mbi terapité farmakologjike apo
kirurgjikale.

Megijithaté, nevojiten ende studime té
randomizuara dhe afatgjate pér té vértetuar
efektivitetin dhe siguriné e késaj qasjeje té
personalizuar. Deri tani, shumica e provave vijné
nga studime me numér té kufizuar pacientésh
ose té kryera né gendra té specializuara [9, 10].
Pér mé tepér, mbeten pér t'u adresuar ¢éshtjet
gé lidhen me koston, aksesin dhe pabarazité
shéndetésore, né ményré gé té shmanget rreziku
i rritjes sé diferencave sociale né trajtimin e
obezitetit [4].

5. Pérfundimi

Obeziteti éshté njé gjendje komplekse dhe
heterogjene, e cila pérfshin fenotipa té ndryshme.
Kuptimi dhe dallimi i tyre hap mundésiné pér
trajtime mé té personalizuara, mé efektive dhe
mé afatgjata, duke ulur komplikimet dhe efektet
anésore té medikamenteve. Né té ardhmen,
fenotipizimi pritet té béhet pjesé thelbésore e
praktikés klinike, duke pérmirésuar cilésiné e
jetés sé pacientéve dhe duke reduktuar koston
gé obeziteti i sjell shoqgérisé.

Fenotipi i obezitetit Qasja kryesore e trajtimit }[el:l.ikamentet-l'lntervenimet
specifike

Obegzitet Dieta e ekuitlibruar, aktivitet1 | Suplemente bioakiive sipas

metabolikisht i | aerobik. ruajtja e metabolizmit t& | nevojés.

shéndetshém (MHO) | shéndetshém.

Obegzitet Reduktimi 1 wndyrés wviscerale | GLP-1 receptor agonisté nése

metabolikisht jo i| pérmes dietés dhe aktivitetit fizik | nuk myafton dieta/aktivitets.

shéndetshém (MUQ) | aerobik

Obezitet me peshé | PErmirésim 1 parametrave | GLP-1 receptor agomisté né

normale metabolik  pa  domosdoshmeri | raste 1€ pérzojedhura.

(NWO/MONW) humbie drastike peshe.

Obezitet sarkopenik
(S0)

Dieté proteinike dhe stErvite
(ushtrime) pér ruajten e masss
muskulore.

Suplementim proteintk ose
terapi hormonale sipas rastit.

Ngopje jonormale

Zvogélimi 1 marrjes & ushgimit,
menaxhim 1 vullnetit dhe dietg e
kontrolluar.

Phentermine-topiramate ER.

Ngopje e démtuar apo

Erija e ndjesisd & ngopjes,

AgonistE t8 receptordve té

impulsive.

mbingopje jonormale | menachin 1 oreksat. GLP-1 (liraglutide,
(“Stomak 1 writur™) semaglutide).

Ngrénie emocionale | Menaxhimi 1 oreksit, mbéshtetje

(““Tru 1 urttur™) psikologjike, redukiim 1 ngrémes | Naltrexone/bupropion

Shpenzim energjie i

Rritja e aktivitetit fizik, dieta e

AgonistE &8 receptoréve té

reduktuar personalizuar, mbéshtetie | GLP-1 ose terapt t& tjera
metabolike. metabolike sipas rastit.

Obezitet i | Kirurgji bariatrike (bypass gastrik,

avancuar/kandidat sleeve gastrektomi) -

per kirurgji
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