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Abstrakt

Obeziteti éshté njé trend né rritje né téré botén,
duke prekur njé pjesé té madhe té popullatés. Ky
trend prek té dy gjinité, grup-moshat e ndryshme
sidomos graté né periudhén riprodhuese.
Obeziteti shogérohet me shumé efekte negative
né té gjitha sistemet e organeve né vecanti duke
ndikuar né mekanizmat hormonal, metabolik
dhe riprodhues. Né shumé vende té Evropés, mé
shumé se gjysma e grave té cilat jané né moshé
riprodhuese jané mbipeshé (me indeks té& masés
trupore (BMI) 25-29.9kg/m2) ose obeze (me BMI
>30 kg/m2). [1] Ky rishkrim i literaturés ka pér
géllim té paragesé ndérlidhjen mes obezitetit
dhe infertilitetit dhe metodat terapeutike té
disponueshme. Po ashtu ka pér géllim té ofrojé
njohuri té cilat ndihmojné né pérmirésimin
e shéndetit dhe reduktimin e obezitetit né
popullaté.

Hyrje

Infertiliteti pérkufizohet si pamundési pér té
arritur njé shtatzéni pas 12 muajsh marrédhénie
té rrequllt pa mbrojtje dhe prek rreth 15 % té
cifteve né boté [i2]. Obeziteti éshté njé nga
faktorét e modifikueshém kryesor qé kontribuon
né kété problem dhe ka marré pérmasa
epidemike globale. Né Kosové, prevalenca e
obezitetit éshté cdo dité né rritje, duke marr
parasysh ndryshimet né stilin e jetés, dietén dhe
mungesén e aktivitetit fizik.

Ndikimi i obezitetit né aspektin riprodhues éshté
multifaktorial. Tek femrat, ai shkakton ¢rregullime
té ovulacionit, ndryshime né cilésiné e qgelizave
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vezé, c¢rregullime té ciklit menstrual, rrezik té
rritur té abortit dhe ndérlikime té shtatzénisé [ii3].
Tek meshkujt, ai ndikon né spermatogjenezé,
cilésiné e spermés dhe funksionin hormonal. Pér
mé tepér, mekanizmat epigjenetiké tregojné se
efektet negative mund té transmetohen edhe
tek gjeneratat e ardhshme [iii4].

Metodat:

Ky rishkrim i literaturés u mbéshtet kryesisht né
literaturé ekzistuese duke u bazuar né studimet
mé té fundit gé trajtojné lidhjen midis obezitetit
dhe infertilitetit. Informatat jané shqyrtuar
nga té dhénat e publikuara kryesisht né
PubMed, MEDLINE, Scopus dhe Google Scholar,
duke pérdorur flalét kyce: obesity, infertility,
pathophysiology, male infertility, female
infertility, treatment, dhe bariatric surgery.
Jané pérfshiré studimet origjinale, rishikimet
sistematike dhe meta-analizat gé ofrojné té
dhéna mbi mekanizmat biologjik, evidencén
klinike dhe ndérhyrjet terapeutike. Pérzgjedhja
e artikujve u bazua né té dhénat té cilat synojné
krijimin e njé pérmbledhjeje té integruar dhe té
dobishme pér praktikén klinike né Kosové.

Rezultatet:
1. Mekanizmat te femrat

«Obeziteti shkakton disbalancé né aksin
hipotalamik-pituitar-ovarian (HPO), duke ¢uar né
anovulim ose ovulim té parregullt. [iv5]

-Rritie e adipokinave (p.sh. leptin, IL-6),
reduktim i adiponektinés - me ndikim negativ
né folikulogjenezé, implantim dhe cilésiné e
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Figura 1. Kjo figuré synon té nxjerré né pah ndikimin e obezitetit né infertilitet dhe patofiziologjiné
themelore té infertilitetit té lidhur me obezitetin tek burrat dhe graté. (https://www.nature.com/articles/

s41366-023-01411-4)
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endometriumit. [26]

-Lipotoksiciteti dhe stresi oksidativ, gé démtojné
cilésiné e oociteve dhe zhvillimin e embrioneve.

-Femrat obezé kané rezultate mé té dobéta né
procedurat e asistuara (IVF), me numér dhe cilési
mé té ulét té ovciteve dhe embrioneve.

2. Mekanizmat te meshkuijt

Obeziteti tek meshkujt ndikon né funksionin
riprodhues né disa nivele:

‘Hipogonadizmi funksional si pasojé e uljes
sé testosteronit dhe SHBG-sé dhe rritjes sé
estradiolit.

Démtimi i cilésisé sé& spermés: motilitet i
reduktuar, fragmentim i rritur i ADN-sé dhe
démtime strukturore té spermatozoideve.

«Ndryshime epigjenetike né ADN-né spermatike,
histone dhe mikroRNA, té cilat mund té ndikojné
né shéndetin riprodhues té brezave té ardhshém.
[37]

3. Evidenca epidemiologjike dhe klinike

Ekziston njé marrédhénie pozitive midis
indeksit t& masés trupore (BMI) dhe rrezikut pér
infertilitet, edhe tek individét “metabolikisht té
shéndetshém” por obezé.

Prezenca e sindromés metabolike rrit gjasén pér
infertilitet dhe ul shanset pér konceptim spontan
natyral.

-Popullata me BMI mbi 30 kg/m?” paraget rezultate
shumé mé té dobéta né trajtimet e fertilitetit.

4. Ndérhyrjet terapeutike dhe efektet e tyre

‘Humbja e peshés pérmes dietés dhe aktivitetit
fizik pérmiréson ciklin menstrual, rivendos
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ovulimin dhe rrit shanset pér shtatzéni spontane.

«Kirurgjia bariatrike ka treguar efekt pozitiv
né normalizimin e hormoneve dhe rritjen e
pérgindjes sé koncepteve té suksesshme (deri né
67 % sipas disa studimeve).

Terapité bimore dhe suplementet anti-oksiduese
kané potencial pér té reduktuar stresin oksidativ
dhe pér té pérmirésuar parametrat e fertilitetit,
megjithése kérkohen mé shumé studime té
kontrolluara.

Diskutim

-Diskutimi  klinik: Tek pacientét kosovaré,
rekomandohet integrimi i vlerésimit té BMI-sé né
punén gjinekologjike dhe urologjike, duke pasur
réndési né humbje té peshés para pérpjekjeve
pér riprodhim.

-Tédhénate pérmbledhurangaliteraturatregojné
se obeziteti éshté njé faktor kompleks gé ndikon
né fertilitetin e té dy gjinive. Né nivel biologjik,
ndikimi i tij vérehet né disbalancat hormonale,
inflamacioni kronik dhe stresi oksidativ, té cilét
démtojné proceset e folikulogjenezés dhe
spermatogjenezés. Mekanizmat epigjenetiké e
béjné kété ndikim edhe mé shqgetésues, duke
menduar mundésiné e transmetimit té efekteve
negative né gjeneratat e ardhshme.

Nga piképamija klinike, literatura tregon qarté se
edhe nivelet e moderuara té mbipeshés mund
té rrisin rrezikun pér infertilitet, ndérsa obeziteti
i réndé pérkegéson dukshém rezultatet e
trajtimeve té riprodhimit té asistuar (IVF). Ky fakt
nénvizon réndésiné e identifikimit dhe trajtimit
té hershém té obezitetit né ciftet gé kérkojné
ndihmé pér konceptim.

Ndérhyrjet gé synojné humbjen e peshés
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Figura 2. Krahasimi midis kategorive té& BMI-sé dhe kohézgjatjes sé infertilitetit. (https://www.nature.

com/articles/s41598-024-82818-5/figures/1)
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kané treguar efekte pozitive né normalizimin
e funksionit riprodhues. Ndryshimet né stilin
e jetés mbeten zgjidhje e paré, por né raste
té obezitetit morbid, kirurgjia bariatrike ofron
pérmirésime me té dukshme. Megjithaté, kéto
rezultate kérkojné mbéshtetje afatgjate.

Pérfundime

Nga njé kéndvéshtrim klinik, trajtimi i obezitetit
duhet té jeté njé komponent kycé i menaxhimit
té infertilitetit. Késhillimet e vazhdueshme pér
aspektin e stilit té jetés, monitorimit metabolik
dhe ndérhyrjeve terapeutike jo vetém @é
rrit potencialin e suksesit riprodhues, por
kontribuon edhe né pérmirésimin e shéndetit
té pérgjithshém. Né kété rast mund té vijné né
ndihmé mjeké té riprodhimit, endokrinologé,
nutricionisté dhe psikologé dhe kjo paraget
strategjiné mé té efektshme pér reduktimin
e ndikimit té obezitetit né fertilitet. Disa
rekomandime praktike:

1.Skrining sistematik - Matja e indeksit t& masés
trupore (BMI) dhe perimetrit té belit duhet té
béhet pjesé standarde e vlerésimit fillestar té ¢do
pacienti infertil.

2.Ndérhyrje té hershme - Pacientét obezé duhet

té udhézohen pér humbije té peshés para fillimit
té trajtimeve té fertilitetit, pér té rritur shanset e
suksesit.

3.Qasje e integruar - Bashképunimi ndérmjet
gjinekologut, endokrinologut dhe nutricionistit
éshté ky¢ pér adresimin e mekanizmave
metabolik dhe hormonal.

4.Mbéshtetje psikologjike - Pérfshirja e
shérbimeve té késhillimit pér té reduktuar stresin.

5.Ndjekja pas trajtimit - Monitorimi afatgjaté i
peshés dhe parametrave metabolik pas arritjes
sé shtatzénisé pér té reduktuar rrezikun e
komplikimeve gjaté lindjes.

Tabela 1. Ndérhyrjet terapeutike dhe efektet e tyre né fertilitet

Ndérhyrja Femrat

Meshkujt

Referencat:
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Humbja e peshés (dieté
+ stérvitje)

Rrit probahilitetin e ovulimit deri né
+70 %; shtatzéni spontane 2 heré mé
e larté; ul BMI mesatarisht me 4-6
kg/m?

Pérmiréson pérgendrimin e spermeés
(+20-30 %), motilitetin total (+15 %)
dhe testosteronin serik

Kirurgjia bariatrike

Normalizon ciklet menstruale né >80
% té rasteve; rrit suksesin e IVF me
+35 %; pérmiréson AMH dhe LH

Rrit testosteronin mesatarisht me
+5-8 nmol/L; pérmiréson motilitetin
progresiv té spermeés me+20 %

Terapité antioksiduese

né modele eksperimentale ulet stresi
oksidativ me ~30 %

Péermiréson fragmentimin e ADN-sé
sé spermes (?15-25 %); rrit
motilitetin progresiv (+10-15 %)
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