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VITAMINA D DHE OBEZITETI

Abstrakti

Vitamina D éshté njé prohormon liposolubil
me rol thelbésor né ruajtjen e ekuilibrit té
kalciumit, né metabolizmin e kockave si dhe né
njé séré procesesh endokrine dhe imunologjike
gé ndikojné drejtpérdrejt né shéndetin e
pérgjithshém. Né dekadat e fundit, kérkimet
shkencore kané treguar se mungesa e vitaminés
D lidhet ngushté me rritien e prevalencés
sé obezitetit, duke sugjeruar ekzistencén e
mekanizmave patofiziologjik kompleks qé
shkojné pértej funksioneve tradicionale té saj.
Ky problem po njihet gjithnjé e mé shumé si
njé sfidé e pérmasave globale pér sistemet
shéndetésore.

Ky artikull shqyrtues synon té analizojé né
ményré té detajuar metabolizmin e vitaminés
D, mekanizmat gé géndrojné pas zhvillimit té
obezitetit dhe ndérveprimet e ndérsjella mes
tyre, me qéllim gé té kuptohet mé miré roli i
saj né shéndetin metabolik dhe potenciali pér
ndérhyrje parandaluese
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Hyrja

Obeziteti pérfagéson njé nga sfidat mé té médha
shéndetésore té kohés soné né nivel global, pasi
shogérohet ngushté me rritjen e incidencés
sé sindromés metabolike, diabetit mellitus tip
2, si dhe me njé spektér té gjeré sémundjesh
kardiovaskulare gé ndikojné drejtpérdrejt né
jetégjatésiné dhe cilésiné e jetés. Paralelisht,
gjaté dekadave té fundit, mungesa e vitaminés
D éshté identifikuar si njé problem i pérhapur
dhe i vazhdueshém, me implikime gé shtrihen
nga shéndeti kockor e deri tek funksionet
imunitare dhe metabolike. Déshmité shkencore
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té akumuluara sugjerojné gjithnjé e mé tepér se
kéto dy fenomene nuk veprojné té izoluar, por
jané té ndérthurura dhe ndikojné né ményré
reciproke, duke krijuar njé cikél kompleks qé
e thellon mé tej barrén shéndetésore né nivel
individual dhe shogéror.

Vitamina D éshté njé vitaminé e tretshme né
yndyra, e cila né té vérteté konsiderohet mé
shumé si njé prohormon, pasi né organizmin e
njeriut kalon pérmes proceseve metabolike dhe
shndérrohet né njé hormon biologjikisht aktiv.
Ajo ekziston né dy forma kryesore: vitamina
D2, e njohur si ergokalciferol, e cila merret
kryesisht nga burime bimore, kérpudha dhe
ushgime té fortifikuara, dhe vitamina D3, ose
kolekalciferol, qé sintetizohet né lékuré nga
7-dehidrokolesteroli nén ndikimin e rrezeve
ultravjollcé té diellit (UVB), ndérsa gjendet
gjithashtu edhe né ushgime té pasura si peshqit
e yndyrshém, vezét dhe vaji i peshkut.

Metabolizmi i vitaminés D pérfshin dy hapa
kryesor. Fillimisht, si forma D2 ashtu edhe D3
shndérrohen né mél¢i né 25-hidroksivitaminé
D [25(0OH)D], e cila pérfagéson metabolitin
kryesor qarkullues dhe pérdoret mé shpesh si
biomarker pér té vlerésuar statusin e vitaminés
D né organizém. Mé pas, né veshka, ky metabolit
transformohet né 1,25-dihidroksivitaminé D
[1,25(0H),D], gé éshté forma hormonale aktive
dhe lidhet me receptorin e vitaminés D (VDR)
né njé séré indesh té ndryshme. Pérmes kétij
mekanizmi, vitamina D rregullon homeostazén e
kalciumit dhe fosforit duke ndikuar drejtpérdrejt
né shéndetin e kockave, por njékohésisht luan
edhe rol imunomodulator pérmes ndérveprimit
me limfocitet T dhe makrofagét. Studimet kané
treguar se ajo lidhet edhe me funksionimin e
sistemit kardiovaskular, endokrin dhe metabolik.
Mungesa e vitaminés D shogérohet me pasoja
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té réndésishme klinike, duke filluar nga
rahitizmi, osteomalacia dhe osteoporoza,
e deri te diabeti tip 2, hipertensioni dhe
obeziteti.

Metodologjia

Ky punim éshté realizuar né formén e
rishikimit té literaturés shkencore me
géllim té analizimit té ndérlidhjes midis
niveleve té vitaminés D dhe obezitetit.
Pérzgjedhja e literaturés éshté béré pérmes
platformave té njohura ndérkombétare si:
PubMed, ResearchGate, PLOS Medicine.
Jané pérfshiré studime origjinale té
publikuara viteve té fundit.

Rezultatet

Statistikat mbi vitaminén D dhe obezitetin
tregojné njé problem me pérhapje té
gjeré né shkallé globale. Njé meta-analizé
e madhe, qé pérfshiu rreth 7.9 milioné
pjesémarrés nga popullata té ndryshme
né periudhén 2000-2022, zbuloi se 15.7%
e tyre kishin nivele shumé té uléta té
vitaminés D (<30 nmol/L), 47.9% kishin
nivele té pamjaftueshme (<50 nmol/L),
ndérsa 76.6% nuk arrinin pragun prej 75

nmol/L. Kéto té dhéna nénvizojné qarté se
mungesa e vitaminés D éshté njé fenomen
global me ndikim té madh shéndetésor.

Kur analizojmé lidhjen mes obezitetit dhe
mungesés sé vitaminés D, rezultatet béhen
edhe mé shgetésuese. Njé meta-analizé
qé pérfshiu 23 studime me afro 30,000
pjesémarrés tregoi se individét obezé
kishin 35% mé shumé gjasa té pérballeshin
me mungesé té vitaminés D krahasuar me
ata me peshé normale. Ky rrezik shfaget
edhe gé né moshé té re: njé meta-analizé
e popullatés pediatrike me rreth 24,600
fémijé dhe adoleshenté gjeti se obeziteti
rrit ndjeshém gjasat pér mungesé té
vitaminés D, me njé rrezik relativ 1.41.

Situata éshté edhe mé e theksuar tek
personat me obezitet té réndé. Njé
analizé e bazuar né 109 studime tregoi se
59.44% e tyre kishin deficit té vitaminés
D (<20 ng/mL), ndérsa 26.95% kishin
nivele té& pamjaftueshme (20-30 ng/mL).
Mesatarisht, kéta individé kishin nivele né
serum té 25(OH)D prej vetém 18.65 ng/
mL. Popullata té caktuara paraqgesin rrezik
edhe mé té larté: obeziteti abdominal dhe
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central lidhet ngushté me nivele té uléta té
vitaminés D, dhe tek graté postmenopauzé
gé vuajné nga obeziteti, prevalenca e
mungesés sé vitaminés D mund té arrijé
deri né 80%.

Lidhur me ndérhyrjet, njé meta-analizé
e Cochrane e vitit 2019 tregoi se
suplementimi i vitaminés D rrit nivelet
né serum mesatarisht me 15-25 nmol/L.
Megjithaté, ky suplementim nuk pati
ndikim té dukshém né humbjen e peshés
trupore. Pérkundrazi, efektet pozitive u
VUNé re né pérmirésimin e ndjeshmérisé
ndajinsulinés dhe né uljen e disa shénuesve
inflamator, duke sugjeruar se pérfitimet e
vitaminés D mund té jené mé té theksuara
né fushén metabolike se sa né kontrollin
direkt té peshés.

Diskutimi

Obeziteti pérshkruhet nga grumbullimi i
tepért i yndyrés né trup, i cili nuk kufizohet
vetém né depozitimin e energjisé, por
ndikon edhe né ményrén se si funksionon
metabolizmi yné. Kjo gjendje shpesh ¢on
né rritjen e rezistencés ndaj insulinés, njé
gjendje té vazhdueshme inflamacioni
kronik me intensitet té ulét si dhe né
ndryshime hormonale gé prishin ekuilibrin
e pérgjithshém té organizmit. Indi dhjamor
nuk éshté pasiv; pérkundrazi, ai vepron
si njé organ endokrin, duke prodhuar
dhe léshuar substanca té quajtura
adipokina. Kéto substanca ndikojné né
oreks, né metabolizém dhe né sistemin
imunitar, duke kontribuar késhtu né
¢rregullimet metabolike dhe né problemet
shéndetésore qé shoqérojné obezitetin.

Shumé studime epidemiologjike dhe
klinike kané treguar se ekziston njé
korrelacion negativ midis indeksit t& masés
trupore (BMI) dhe pérgendrimeve né
serum té 25-hidroksivitaminés D [25(OH)
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D], biomarkeri kryesor pér vlerésimin e statusit té
vitaminés D. Individét obezé shpesh kané nivele
dukshém mé té uléta té vitaminés D né krahasim
me individét me peshé normale, edhe kur marrja
dietike dhe ekspozimi né diell jané té ngjashme.

Mekanizmat e propozuar gé shpjegojné kété
lidhje jané disa:

1.Hollimi véllimor (Volumetric dilution):

Tek individét me peshé té shtuar, pérgendrimet
né serum té vitaminés D shpérndahen né njé
véllim mé té madh indor, duke cuar né nivele
relative mé té uléta té saj né gjak.

2.Sekuestrimi né indin adipoz:

Vitamina D, si njé molekulé liposolubile, ka
tendencé té depozitohet né indin dhjamor, duke
reduktuar késhtu biodisponueshmériné e saj né
garkullimin sistemik.

3.Ulja e sintezés kutane té vitaminés D:

Personat obezé shpesh kané mobilitet té
reduktuar dhe mé pak ekspozim né diell, gjé qé
ndikon drejtpérdrejt né sintezén e kolekalciferolit
(D3) né lekure.

4.Ndryshime hormonale dhe metabolike:

Obeziteti shoqérohet me rritje té parathormonit
(PTH) dhe rezistencés ndaj insulinés, té cilat
mund té ndikojné negativisht né metabolizmin e
vitaminés D dhe né aktivizimin e saj renal.

5. Faktorét dietik dhe socio-ekonomik:

Dietat e varfra né burime natyrale té vitaminés D,
sidhe statusi socio-ekonomiki ulét, pérkeqésojné
gjendjen e hipovitaminozés tek individét obezé.

Mungesa e vitaminés D tek personat obezé
éshté e lidhur ngushté me rritjen e rrezikut
pér diabet mellitus tip 2, hipertension arterial,
sémundje kardiovaskulare, inflamacion kronik
subklinik dhe zhvillimin e sindromés metabolike
(8, 9). Megjithése suplementimi i vitaminés
D pérmiréson nivelet né serum, evidencat
jané té kufizuara sa i pérket ndikimit té saj né
reduktimin e peshés trupore apo pérmirésimin e
ndjeshmérisé ndaj insulinés né ményré afatgjate
(10, 11).

Pérfundimet dhe rekomandimet

Bazuar né evidencat aktuale, ekziston njé
lidhje e qgarté dhe klinikisht e réndésishme
midis mungesés sé vitaminés D dhe obezitetit.
Individét obezé kané nivele dukshém mé
té uléta té 25(0OH)D, gjé gé shpjegohet nga
sekuestrimi i vitaminés D né indin adipoz,
hollimi volumetrik dhe ndikimi i inflamacionit
kronik né metabolizmin e saj. K&to mekanizma
kontribuojné né rritjen e rrezikut pér diabet
mellitus tip 2, sindromé metabolike, ¢crregullime
kardiovaskulare dhe inflamacion sistemik.

Megjithése suplementimi me vitaminé D éshté
treguar i efektshém né rritjen e niveleve né serum,
provat pér ndikimin e saj né humbjen e peshés
trupore jané ende jo pérfundimtare. Megjithaté,
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pérmirésimi i statusit té vitaminés D duhet té
shihet si pjesé e njé gasjeje gjithépérfshirése ndaj
menaxhimit té obezitetit, duke pasur parasysh
pérfitimet e saj né metabolizmin e kalciumit,
ndjeshmériné ndaj insulinés dhe reduktimin e
inflamacionit.

Duke pasur parasysh lidhjen e ngushté mes
obezitetit dhe mungesés sé vitaminés D,
si dhe pasojat e tyre té shumanshme né
shéndetin metabolik dhe kardiovaskular, éshté
e domosdoshme té merren masa té integruara
gé kombinojné praktikat klinike me qasjet
shkencore. Objektivi nuk éshté vetém korrigjimi
i niveleve té uléta té vitaminés D, por edhe
parandalimi i komplikimeve qé lidhen me
obezitetin. Né kété kuadér, rekomandimet qé
pasojné synojné té ofrojné udhézime té qarta
pér skriningun, suplementimin, menaxhimin
e integruar dhe ndérhyrjet edukative, duke
u mbéshtetur né evidencén shkencore mé té
fundit:

1.Skriningu rutiné pér nivelet e 25(0H)D tek
individét me obezitet, vecanérisht ata me faktoré
té tjeré risku metabolik.

2.Suplementim i personalizuar i vitaminés D
bazuar né peshén trupore, pasi individét obezé
kérkojné doza mé té larta pér té arritur nivele
adekuate.

3.ntegrim né strategjité e menaxhimit té
obezitetit sé bashku me dietén, aktivitetin fizik
dhe ndérhyrjet farmakologjike.

4.Studime klinike afatgjata pér té vlerésuar
ndikimin e suplementimit té vitaminés D né
reduktimin e komplikimeve metabolike dhe
inflamatore té obezitetit.

5.Ndérhyrje popullative né edukimin
shéndetésor pér rritien e ekspozimit adekuat
né diell dhe pérmirésimin e marrjes dietike té
vitaminés D.
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