Revista

MJEKU

Véllimi 5

ROLI | OBEZITETIT NE ZHVILLIMIN E STEATOZES HEPATIKE (MASLD)

Fat Huma

Doktor i Mjekesise

Korrespodenca:

fati_huma@hotmail.com

60

Abstrakti
Hyrje

Obeziteti éshté njé nga problemet mé té médha
shéndetésore globale té shekullit XXI dhe
lidhet ngushté me steatozén hepatike e lidhur
me disfunksionin metabolik (MASLD). MASLD
pérfshin njé spektér patologjish gé variojné nga
steatoza e thjeshté deri te steatohepatiti nga
disfunksioni metabolik (MASH), fibroza, cirroza
dhe karcinoma hepatocelulare. Mekanizmat
kryesor patogjenetik pérfshijné akumulimin e
yndyrés viscerale, rezistencén ndaj insulinés dhe
inflamacionin kronik me intensitet té ulét.

Metodologjia:

U krye njé rishikim i literaturés duke pérdorur
bazat e té dhénave PubMed, Scopus dhe Google
Scholar. Né rishikim u pérfshiné vetém artikuj
nga vitet e fundit gé mbéshteteshin nga studime
klinike dhe meta-analiza.

Rezultatet:

Obeziteti i tipit android éshté njé faktor madhor
rreziku pér MASLD. Prevalenca globale e MASLD
né popullatén e pérgjithshme éshté rreth 30%,
ndérsa né popullatat obezé dhe mbipeshé arrin
deriné 70-90%. MASLD mund té shfaget edhe tek
individét me peshé normale (“lean MASLD"), me
prevalencé 10-15%. Rajonet me prevalencé mé
té larté pérfshijné Amerikén Latine dhe Lindjen
e Mesme. Diagnostikimi bazohet kryesisht né
imazheri (ultrazé, elastografi, MRI) dhe, kur éshté
e nevojshme, né biopsi hepatike. Menaxhimi
lidhet ngushté me reduktimin e peshés trupore
(>7-10%), pérmirésimin e dietés dhe rritjen e
aktivitetit fizik. GLP-1 agonistét dhe kirurgjia
bariatrike kané treguar rezultate premtuese né
reduktimin e yndyrés hepatike dhe pérmirésimin
histologjik.

Diskutimi/Pérfundimi:

(of &

no symptoms of NAFLD.

The blood tests that catch
.

Obeziteti dhe MASLD kané njé ndérlidhje
té qarté dhe té ndérlikuar, gé ndikohet nga
shumé faktor. Pérhapja e gjeré dhe ecuria e
ndryshueshme klinike e késaj sémundjeje e béjné
té domosdoshme njé gasje té personalizuar dhe
bashképunim ndérdisiplinor. Zbulimi i hershém,
kontrolli i peshés trupore dhe pérdorimi i
terapive té reja farmakologjike apo kirurgjikale
mbeten elementét kyc pér té ulur rrezikun qé
sjell MASLD.

Hyrje

Njé nga sfidat mé serioze té shekullit XXI
padyshim qé éshté obeziteti. Me pérhapje e rritje
té vazhdueshme, ai paraget njé rrezik madhor
pér shfagjen e komplikimeve té ndryshme si
diabetus mellitus tip 2, hipertensioni arterial,
dislipidemité&, sindroma metabolike etj. Padyshim
qé theks i vecanté bie edhe mbi sémundjet gé
prekin sistemin hepatik pérkatésisht mélginé
duke shkaktuar sémundjet kronike qé pérfshijné
depozitimin patologjik té yndyrés né mélci
té ndérlidhura me disfunksionin metabolik
me termin Steatoza hepatike e lidhur me
disfunksionin metabolik (MASLD) [1][2].

Termi i vjetér NAFLD qé nénkuptonte Steatozén
hepatike jo-alkoolike u modifikua né vitin 2023
né MASLD, né ményré gé té pasqyronte garté
natyrén e kétij lloji sémundjeje, duke larguar
késhtu pjesén “jo-alkoolike” qé shkaktonte
konfuzion tek pacientét.

Ky crregullim pérfshin njé spektér té gjeré té
patologjive duke filluar nga steatoza e thjeshté,
Steatohepatiti nga disfunksioni metabolik
(MASH) dhe progresi né stade té avancuara si
fibroza e cirroza e madje edhe deri te karcinoma
hepatocelulare. [3]

Lidhja mes obezitetit dhe MASLD éshté miré
e dokumentuar. Faktor ky¢ né shfagjen e késaj
sémundjeje jané akumulimi i yndyrés viscerale
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Figura 1. Informata té pérgjithshme rreth MASLD (NAFLD) dhe MASH (NASH) (https://liverfoundation.
org/wp-content/uploads/2022/06/ALF-NAFLD-NASH-Infographic.pdf)
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dhe rezistenca insulinike [4]. Pa pérdorimin
e metodave diagnostike, zbulimi i steatozés
hepatike éshté i véshtiré pasi qé fazat e saj té
hershme jané asimptomatike. [5]

Qéllimi i kétij punimi éshté té paragesé njé
rishikim té literaturés bashkékohore mbi lidhjen
midis obezitetit dhe steatozés hepatike nga
disfunksioni metabolik, me fokus né mekanizmat
fiziopatologjik, metodat diagnostike moderne
dhe gasjet aktuale t& menaxhimit klinik té késaj
sémundjeje.

Metodat

Ky punim pérfagéson njé rishikim té literaturés
shkencore, i cili synon té pérmbledhé dhe
analizojé studimet bashkékohore mbi lidhjen
midis obezitetit dhe steatozés hepatike ndaj
disfunksionit metabolik (MASLD). Kérkimi u
realizua né bazat e té dhénave mé té pérdorura
né fushén mijekésore: PubMed, Scopus dhe
Google Scholar, duke pérdorur kombinime té
flaléve kyce si:

“obesity’,  “MASLD",  “non-alcoholic  fatty
liver disease’, “steatohepatitis’, “fatty liver’,
“diagnosis’, “management’, “treatment’, dhe
“pathophysiology”. Té gjitha té dhénat e fundit
jané marr nga punime té fundit té pércjella me
figura dhe tabela. Punimi pérmban té dhénat
nga vendet e botés me literaturé té besueshme,
té cilat jané plotésisht té cituara dhe té referuara.

Rezultatet

Obeziteti, vecanérisht ai i tipit android, paraget
faktor madhor té rrezikut pér shfagjen e steatozés
hepatike nga disfunksioni metabolik (MASLD).
Mekanizmat té cilét ndérlidhin ndikimin e
obezitetit me MASLD jané: 1. Rezistenca ndaj
insulinés - Rritja e niveleve té insulinés inhibon
procesin e lipolizés me ¢'rast kemi grumbullim
té acidit yndyror né hepatocite. 2. Adipokinat
dhe citokinat inflamatore  pérkeqésojné
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inflamacionin hepatik. 3.Yndyra viscerale mé
shumé se ajo subkutane lidhet me démtimin
hepatik té réndé. 4. Stresi oksidativ kontribuon
né progresin prej steatozés né MASH. [6]

Né njé meta-analizé globale me mbi 9 milioné
individé, prevalenca mesatare e MASLD né
popullatén e pérgjithshme rezultoi té ishte 30%,
ndérsa né popullatén mbipeshé dhe obezé kjo
prevalencé arrinte rreth 70%. [7]

Pér mé tepér, studime té tjera raportojné se
deri né 90% e individéve obezé kané steatozé
hepatike, ndérsa 35-40% zhvillojné MASH
(steatohepatit), i cili mund té progresojé né
fibrozé té avancuar dhe cirrozé [8,9]. Né njé
studim biopsik té pacientéve qé i nénshtroheshin
kirurgjisé bariatrike, 37% kishin MASH dhe mbi
40% kishin shenja té fibrozés [10].

Duke u bazuar né statistikat e 30 viteve té
fundit kuptohet qé trendi i shfagjes sé steatozés
éshté njé rritje. Prej vitit 1990 e deri ne 2019,
prevalenca e MASLD é&shté rritur me mbi 50%,
duke reflektuar késhtu rritjen edhe té obezitetit
né popullatén globale [11].

Indeksi i Masés Trupore (BMI) éshté faktor kyc
né shfagjen e MASLD. Tek individét obezé (BMI
>30) prevalenca e MASLD arrin deri né 75%,
ndérsa edhe tek personat mbipeshé (BMI 25-
29.9) shkon rreth 70% [12]. MASLD shfaget
edhe né individé me peshé normale (“lean
MASLD"), me prevalencé mesatare rreth 10-15%
[13]. Prevalenca rritet me moshén, nga 22% tek
té rinjté, deri né 34% tek moshat mbi 70 vjec.
Meshkujt kané prevalencé mé té larté té shfagjes
sé sémundjes se sa femrat para menopauzés,
ndérsa pas menoupazés femrat kané progresion
mé té shpejté drejté fibrozés [14].

MASLD éshté mé e pérhapur né vendet e
industrializuara dhe me prevalencé té larté té
sindromés metabolike. Rajonet me shkallén
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mé té larté jané raportuar Amerika Latine
dhe Lindja e Mesme. Prevalenca e MASLD
né Amerikén Latine sipas pérditésimeve
té fundit mund té arrijé mesatarisht deri
ne 45% qé paraget nivelin mé té larté
global. Rajonet e Lindjes sé Mesme dhe
Afrikés Veriore paragiten me vlera té larta,
rreth 35%. Pér krahasim, né Aziné Lindore
prevalenca vlerésohet rreth 29%, kurse
Evropa ka njé ndér vlerat mé té uléta
25%. Sa i pérket kontinentit Afrikan, pér
shkak té historisé mé té ulét té obezitetit e
ndoshta edhe nén-diagnostikimit si pasojé
e kushteve socio-ekonomike MASLD éshté
ende mé pak e shpeshté me rreth 13%
prevalencé. [15]

Diagnostikimi i MASLD mbéshtetet né
kombinimin e imazherisé, analizave
laboratorike dhe biopsisé hepatike kur
éshté e nevojshme. Ultrazéri ka ndjeshméri
té larté pér steatozén e moderuar deri né
té réndé, por mund té mos e detektojé
steatozén e lehté. Studimet tregojné se
saktésia e ultrazérit &shté e larté rreth 85%
kur mé shumé se 20-30% e hepatociteve
pérmbajné yndyré, por bie ndjeshém né
nivel steatoze nén 20%. Me fjalé té tjera, njé
mélci me infiltrat dhjamor minimal mund
té duket normale né ultrazé. Gjithashtu,
performanca e ultrazérit varet nga ndértimi
anatomik i pacientit - tek individét shumé
obezé cilésia e imazhit zvogélohet, duke
ulur  ndjeshmériné  diagnostike [16].
Metoda gold standard pér diagnostikimin
e MASLD/MASH mbetet biopsia e mélcisé,
e cila ofron informacion té drejtpérdrejté
mbi pérgindjen e steatozés, shkallén e
inflamacionit dhe stadin e fibrozés. Mirépo,
biopsia éshté invazive, e kushtueshme
dhe shoqgérohet me rrezige si hemorragji,
dhimbje e né raste té rralla edhe fatalitet.
Elastografia (FibroScan) mundéson
vlerésim jo-invaziv té fibrozés hepatike
ndérsa CT dhe MRI pérdoren né raste

mé té ndérlikuara pér vlerésim té sakté
té pérmbajtjes dhjamore dhe strukturés
hepatike [17].

Menaxhimi i steatozés hepatike éshté e
lidhur ngushté me trajtimin e obezitetit si
piké fillestare. Humbja e peshés prej mé
shumé se 7-10% ka treguar pérmirésim
té dukshém té strukturés dhe funksionit
hepatik né pacientét me MASLD dhe
MASH. Qasje bazé pér trajtimin e
sindromés metabolike jané dietat me kalori
té pakta dhe aktivitet ditor fizik [18]. GLP-
1 agonistét si Semaglutide dhe Liraglutide
kané treguar rezultate premtuese viteve té
fundit né reduktimin qofté té peshés por
edhe té inflamacionit e yndyrés hepatike.
Kirurgjia bariatrike ¢on né regresion té
ploté té MASLD e né disa raste pérmirésim
té MASH. [19]

Diskutimi

Té dhénat e pérmbledhura né kété rishikim
tregojné garté se obeziteti, vecanérisht
ai i tipit android, éshté njé faktor kryesor
né patogjenezén e steatozés hepatike
nga disfunksioni metabolik (MASLD).
Rezistenca ndaj insulinés, akumulimi i
yndyrés viscerale dhe aktiviteti i ndryshuar
i adipokinave dhe citokinave inflamatore
formojné  njé  kaskadé  procesesh
metabolike dhe inflamatore qgé favorizojné
akumulimin e yndyrés né hepatocite dhe
progresin drejt steatohepatitit (MASH) dhe
fibrozés.

MASLD (Steatoza hepatike nga disfunksioni
metabolik) éshté shumé e pérhapur

tek individét obezé dhe ata mbipeshé,
duke tejkaluar 70%, duke e béré até
njé manifestim té zakonshém hepatik
te sindroma metabolike. Pérvec késaj
paragitja e “lean MASLD" tek individét me
peshé normale thekson rolin e faktoréve
gjenetik dhe mjedisor pérvec té obezitetit.

Moderate

Progression of NAFLD

Véllimi 5

Variacionet gjeografike té raportuara, me
prevalencé mé té larté né Amerikén Latine
dhe Lindjen e Mesme, jané pasqyrim i
ndryshimeve né zakonet ushgimore,
nivelin e aktivitetit fizik dhe predispozitén
gjenetike. Né vendet me té ardhura té
uléta, prevalenca e ulét e raportuar shpesh
éshté pasojé e nén-diagnostikimit.

Nga piképamja klinike, zbulimi i hershém
i MASLD mbetet sfidues, pasi simptomat
né fazat fillestare jané jo-specifike
ose mungojné. Kjo e rrit réndésiné e
pérdorimit té metodave té pérballueshme
si ultrazéri, i cili megjithése ka kufizime né
pacientét me steatozé té lehté dhe shumé
obezé, éshté ende mjeti mé i pérdorur
né praktikén e pérditshme. Zhvillimi i
metodave jo-invazive si elastografia dhe
MRI ka pérmirésuar ndjeshém aftésiné
pér té vlerésuar pérmbajtien e yndyrés
dhe shkallén e fibrozés, duke reduktuar
nevojén pér biopsi hepatike né njé pjesé té
pacientéve.

Ndérhyrjet né stilin e jetesés jané
thelbésore pér menaxhimin e MASLD.
Menaxhimi  jo-farmakologjik  paraget
thelbin e menaxhimit té késaj gjendjeje,
duke pérfshiré kétu humbjen e peshés,
dietén e ekuilibruar dhe qgéndrimin
fizikisht aktiv. Gjaté viteve té fundit,
rezultate inkujaruese ka treguar edhe pjesa
farmakologjike, ku GLP-1 agonistét kané
ndihmuar pacientét né humbjen e peshé
dhe pérmirésimin e gjendjes hepatike. Te
rastet me indeks té masés trupore té larté
dhe faza té avancuara te MASLD, kirurgjia
bariatrike mund té ofrojé njé mundési té
miré pér pérmirésimin afatgjaté.

Aktualisht, nuk ka njé trajtim farmakologjik
té miratuar pér MASLD, dhe sémundja
mund té pérparojé né ményra té
ndryshme, duke pérfshiré edhe individét
gé kané peshé normale. Kjo situaté

Figura 3. Progresi i MASLD dhe ndryshimet gé shfagen né ultrazé. Imazhet a-d pérfshijné rrafshin longi-
tudinal té lobit té djathté té mélcisé, imazhet e-h rrafshin transversal tek po i njéjti pacient (https://www.
pocus.org/non-alcoholic-fatty-liver-disease-nafld/)
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nénvizon domosdoshmériné pér njé qasje
shumédisiplinore. Zhvillimi i strategjive dhe
protokolleve té pérshtatura pér profilin specifik
té secilit pacient pritet t&€ pérmirésojé shumé
menaxhimin né té ardhmen.

Pérfundimi

Steatoza hepatike (MASLD) po njihet gjithnjé e
mé shumé si njé problem i madh shéndetésor
global, kryesisht i nxitur nga rritja e shkallés
sé obezitetit dhe sindromés metabolike.
Hulumtimet kané treguar se yndyra viscerale,
rezistenca ndaj insulinés dhe inflamacioni kronik
i shkallés sé ulét luajné njé rol gendror né fillimin
dhe pérparimin e sémundjes. Ndérsa éshté mé
e zakonshme tek individét me obezitet, MASLD
mund té ndodhé edhe tek njerézit me peshé
normale, duke nxjerré né pah natyrén e saj
komplekse dhe shuméfaktoriale.

Zbulimi i hershém éshté shpesh i véshtiré sepse
gjendja zakonisht zhvillohet pa simptoma té

dukshme né fazat fillestare. Pér kété arsye,
rekomandohet skriningu i grupeve me rrezik
té larté me teknika té thjeshta imazherike
jo invazive. Ndryshimet e stilit té jetesés -
vecanérisht humbja e géndrueshme e peshés
pérmes ushqgimit té shéndetshém dhe aktivitetit
té rrequllt fizik - mbeten fazat fillestare té
trajtimit. Né disa pacienté, terapité mé té reja
si GLP-1 agonistét si Semaglutid dhe Liraglutid
dhe qasjet kirurgjikale si kirurgjia bariatrike
kané treguar rezultate inkurajuese, duke ofruar
potencial pér pérmirésimin e sémundjes dhe njé
rrezik afatgjaté té reduktuar.

Duke paré pérpara, pérpjekjet duhet t'i japin
pérparési diagnozés sé hershme, vlerésimit té
kujdesshém té faktoréve té rrezikut dhe zbatimit
té strategjive té€ menaxhimit té integruar pér
té minimizuar komplikimet nga MASLD dhe
ndikimin gé mund té kené né shéndetin publik.

Tabela 1. Shkallét 1 deri 3 t& MASLD né bazé té gjetjeve me ultrazé

Grade

Ultrasound Findings

Slight increase in liver echogenicity, normal visualization of

Grade 1 (mild)

diaphragm and portal vein and branches.

Moderately increased echogenicity of the liver, slightly

Grade 2

impaired visualization of the diaphragm and portal vein and

(moderate)
branches walls.

Grade 3

(severe)

Marked increase in echogenicity of the liver, poor or no

visualization of the diaphragm, portal veins and branches
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