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AGONISTET E RECEPTOREVE GLP -1 NE TRAJTIMIN E OBEZITETIT: EFIKASITETI
EFEKTET ANESORE DHE SFIDAT NE PRAKTIKEN KLINIKE NE KOSOVE
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Abstrakti

Hyrje: Obeziteti éshté njé sémundje kronike
qgé shogérohet me rrezik té shtuar pér
sémundje metabolike dhe kardiovaskulare.
Trajtimi i tij pérfshin ndérhyrje né stilin
e jetesés, ndérsa sé fundmi jané véné
né gendér té vémendjes agonistét e
receptoréve GLP-1.

Qéllimi i punimit: Té shqyrtohet efikasiteti,
efektet e mundshme anésore dhe sfidat gé
ndérlidhen me pérdorimin e agonistéve té
GLP-1 né trajtimin e obezitetit, me fokus né
kontekstin e praktikés klinike né Kosové.

Metodologjia: Punim rishikues bazuar né
literaturé shkencore ndérkombétare té
publikuar dhe pérvoja klinike vendore.

Rezultate: Semaglutidi ka treguar efikasitet
té larté né reduktimin e peshés trupore dhe
pérmirésimin e faktoréve metabolik, por
mund té shogérohet me efekte anésore si
gastrointestinale dhe sfida né pérdorim,
vecanérisht né Kosové, ku gasja ndaj
barnave mbetet e kufizuar.

Pérfundim: Agonistét e GLP-1 pérfagésojné
njé mjet té réndésishém farmakologjik né
trajtimin e obezitetit, por pérdorimi i tyre
duhet té béhet me kujdes, nén mbikéqyrje
mjekésore dhe sipas indikacioneve té
miratuara.

Fjalé kyce: Obeziteti, semaglutide, GLP-1
agonisté, Wegovy, trajtim farmakologjik,
efektet anésore.

Hyrje

Obezitetiéshténjésémundjemultifaktoriale
e karakterizuar nga akumulimi i tepért i
yndyrés trupore dhe lidhet me rrezige té
shtuara pér sémundje kardiovaskulare,
diabet té tipit 2, apnea e gjumit dhe disa
lloje kanceri. Né dekadén e fundit, pérhapja
e obezitetit &shté rritur ndjeshém edhe né
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Kosové, duke e béré trajtimin e tij njé sfidé
shéndetésore publike. Pérve¢ masave té
zakonshme si dieta dhe aktiviteti fizik,
pérdorimi i preparateve farmaceutike pér
humbje peshe éshté shtuar dukshém.
Agonistét e receptoréve GLP-1, si liraglutidi
dhe semaglutidi, jané ndér alternativat mé
premtuese kohéve té fundit.

Ky artikull synon té shqyrtojé rolin
e agonistéve té GLP-1, me fokus né
semaglutide, né trajtimin e obezitetit, duke
u mbéshtetur né evidencén shkencore mé
té fundit, pérfitimet, efektet anésore, dhe
sfidat gé lidhen me pérdorimin e tyre né
praktikén mjekésore.

Materiale dhe metoda

Ky punim éshté njé rishikim bazuar né
burime té pérzgjedhura nga literatura
shkencore ndérkombétare né databaza si:
PubMed, Google Scholar dhe udhézime té
FDA dhe EMA. Gjithashtu éshté marré né
konsideraté qasja reale e pacientéve ndaj
preparateve GLP-1 né tregun farmaceutik
né Kosové.

Rezultate
1. Mekanizmii veprimitiagonistéve té GLP-1

GLP-1 (Glucagon-Like Peptide-1) éshté njé
hormon inkretin qé prodhohet natyrshém
nga qgelizat L té zorrés sé hollé pas marrjes
sé ushgimit. Ky hormon ka njé rol té
réndésishém né rregullimin e metabolizmit
té glukozés dhe né kontrollin e oreksit.

Efektet kryesore biologjike té GLP-1 dhe
agonistéve té tij jané:

«Stimulimi i sekretimit té insulinés né
varési té nivelit té glukozés né gjak, duke
ndihmuar né uljen e glicemisé pas vakteve.

«Inhibimi i sekretimit té glukagonit, hormon
gé ndikon né rritjen e glukozés né gjak.
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‘Ngadalésimi i zbrazjes gastrike, cka rrit
ndjesiné e ngopjes dhe redukton marrjen
e ushgimit.

«Veprimi né sistemin nervor qendror,
vecanérisht né hipotalamus, pér té ulur
oreksin dhe déshirén pér ushqgim.

Kéto mekanizma veprojné sé bashku duke
ulur konsumimin total kalorik, pérmirésuar
kontrollin metabolik dhe ndihmuar né
reduktimin e peshés trupore. Pér kéto
arsye, agonistét e GLP-1 jané béré njé
mjet i réndésishém terapeutik né trajtimin
e obezitetit, edhe te individét pa diabet
mellitus té tipit 2. (Figura 1).

2. Efikasiteti né reduktimin e peshés trupore
Rezultatet nga studimet STEP

STEP 1 - Studimi (NEJM, 2021) pérfshiu 1961
persona obezé ose mbipeshé pa diabet, té
cilét morén 2.4 mg semaglutide njé heré né
javé ose placebo, pér 68 javé, sé bashku me
késhillim pér stilin e jetesés.

‘Humbje mesatare e peshés: -14.9% me
semaglutide kundrejt -2.4% me placebo.

+86.4% e pjesémarrésve humbén >5% té
peshés; 32% humbén >20%.

STEP 3 - Semaglutide 2.4 mg, i kombinuar
me ndérhyrje té intensifikuar té stilit té
jetesés, shkaktoi humbje mesatare prej
-16.0%, krahasuar me -5.7% né grupin
placebo.

STEP 4 - Ndérprerja e trajtimit ¢oi né rikthim
progresiv té peshés, duke treguar nevojén
pér pérdorim afatgjaté pér mirémbajtjen e
rezultateve (Tabela 1).

3. Efektet anésore dhe shqgetésimet klinike

Té dhénat nga studimet klinike tregojné se
mé shumé se 40% e pacientéve gé marrin
semaglutide pérjetojné efekte anésore
gastrointestinale qé né fazat e para té
trajtimit: nauze, té vjella, diarre, dhimbje
abdominale, dispensé dhe kapsllék. Né
raste té rralla mund té paraqiten pankreatit
akut, hipoglicemi (kur kombinohet me
insuling), humbje e tepért e peshés dhe
rrezik potencial pér kancer té tiroides, né
vecanti karcinomat medulare.

4.Disponueshméria  dhe

Kosové

pérdorimi  né

Né Kosové, preparatet si Ozempic dhe
Saxenda jané té disponueshme né
farmacité private, por pa rimbursim. Cmimi
i larté kufizon pérdorimin e tyre té gjeré,
ndérsa mungesa e protokolleve kombétare
e bén pérdorimin e tyre té paunifikuar.

Figura 1. Mekanizmi i veprimit i agonistéve té GLP-1 - tregon veprimin né pankreas (rrit sekretimin e insulinés, inhibon glukagonin), ngadalé-
simin e zbrazjes gastrike, efektet mbi oreksin dhe veprime té tjera sistemike (Mariya Kalinova et al., Pharmacogenetics of Glucagon-like Pep-

tide-1 receptor in diabetes management (2023)).
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Kohéve té fundit, forma tregtare e semaglutide
e njohur si Ozempic, e miratuar pér trajtimin e
diabetit mellitus té tipit 2, po pérdoret gjithnjé
e mé shpesh edhe pér humbje peshe, shpesh né
ményré off-label, pér shkak té efikasitetit té larté
né reduktimin e peshés trupore.

Forma e miratuar posacérisht pér trajtimin e
obezitetit, Wegovy (2.4 mg njé heré né javé),
aktualisht nuk éshté e disponueshme né Kosové.

Pér kété arsye, pacientét pérdorin Ozempic
né doza mé té uléta (0.25-1 mg né javé), té
cilat mund té mos pérputhen plotésisht me
protokollet klinike pér obezitetin. (Figura 2)

Ky fenomen éshté nxitur nga promovimi né
rrjetet sociale dhe nga rritja e ndérgjegjésimit
publik pér humbjen e peshés me GLP-1 agonisté.

Megjithaté, ai shogérohet me sfida dhe rrezige,
duke pérfshiré:

« Veté-mjekim pa mbikéqyrje mjekésore.

- Efekte anésore gastrointestinale té zakonshme
(nauze, té vjella, diarre).

« Rrezik pér pankreatit akut dhe hipoglikemi kur
kombinohet me barna té tjera antidiabetike.

« Cmim i larté (70-110 euro pér dozé) dhe
mungesé e mbulimit nga Fondi i Sigurimeve
Shéndetésore.

« Mungesa periodike dhe rreziku i furnizimit
jozyrtar.

5Kushtet pér pérdorim té miratuar dhe
pérjashtime

FDA dhe EMA rekomandojné pérdorimin e
semaglutide pér obezitet te pacientét me BMI
>30 kg/m? ose =27 kg/m” me komorbiditete. Né
Kosové, mungesa e mbikéqyrjes mjekésore ¢on
né veté-mjekim, gjé qé rrit rreziget e efekteve
anésore.

Doza e aprovuar e semaglutide pér obezitet
(Wegovy):

- Fillon me: 0.25 mg 1x né javé, pér 4 javé;

« Rritet gradualisht ¢do 4 javé;

«05mgX1mgiX1.7mgK24 mg né javé (doza
mé e larté dhe standarde pér efekt né humbjen
e peshés).

6. Rreziget e mundshme pér kancer medular té
tiroides

Studimet tek kafshét kané treguar rritje té
rrezikut pér karcinomé medulare té tiroides,
megjithaté kjo lidhje nuk éshté konfirmuar tek
njerézit. GLP-1 agonistét jané kundérindikuar te
pacientét me histori personale apo familjare té
kétij lloji kanceri.

Pér pérdorim té sigurt, rekomandohet qé kéto
preparate t& administrohen vetém tek pacienté
gé plotésojné kriteret klinike, nén mbikéqyrje té
vazhdueshme té mjekut dhe me monitorim té
efekteve anésore.

Diskutimi

GLP-1 agonistét si semaglutidi paragesin njé
mundési té re efektive pér trajtimin e obezitetit.
Pérvec uljes sé peshés, ato ndikojné pozitivisht
né faktorét metabolik si: niveli i glukozés né
gjak dhe tensioni arterial. Megjithaté, sfidat né
praktiké jané té shumta, pérfshiré ¢mimin e
larté, mungesén e edukimit pér pacientét dhe
mungesén e gasjeve té bazuara né protokolle
té standardizuara né Kosové. Duhet béré
kujdes me veté-mjekimin dhe pérdorimin
jashté indikacioneve, sidomos nga persona pa
mbikéqyrje mjekésore.

Pérfundimi

Pérdorimi i agonistéve GLP-1 é&shté njé risi
premtuese né terapiné e obezitetit, por nuk
pérbén zgjidhje té vetme. Duhet té pérdoret né
ményré té kontrolluar dhe té kombinohet me
ndryshime né stilin e jetesés. Eshté i nevojshém
hartimii udhézuesve kombétar pér pérzgjedhjen
e pacientéve, monitorimin e efekteve anésore
dhe edukimin e vazhdueshém té stafit
shéndetésor. Njé gasje multidisiplinore éshté
celési pér trajtimin e suksesshém dhe té sigurt té
obezitetit.

Tabela 1. Rezultatet kryesore té& humbjes sé peshés trupore nga studimet klinike té programit STEP. Tabe-
la paraget krahasimin e humbjes mesatare té peshés trupore (%) midis pacientéve té trajtuar me sema-
glutide 2.4 mg dhe placebo, né grupe té ndryshme studimore (STEP 1, STEP 3, STEP 4, STEP 5). Gjithashtu
theksohen pérgindjet e pjesémarrésve gé arritén humbje >5 % dhe >20 % té peshés, si dhe efektet e
ndérprerjes sé trajtimit. Té dhénat tregojné efikasitet té larté té semaglutide né reduktimin e peshés
trupore dhe réndésiné e pérdorimit afatgjaté pér mirémbajtjen e rezultateve.
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