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Abstrakti

Aktualisht ka mbi 1.9 miliardé njeréz gé jané
obezé ose mbipeshé, duke cuar né njé rritje té
ndérlikimeve shéndetésore té lidhura me to.
Kequshqyerja, né té gjitha format e saj, pérfshin
dobésim, prapambetje né rritje, nénpeshé,
mungesé vitaminash ose mineralesh, mbipeshé,
obezitet dhe sémundje jo té transmetueshme
gé lidhen me dietén. Obeziteti Eshté njéra ané
e barrés sé dyfishté té kequshqyerjes, dhe sot
mé shumé njeréz jané obezé sesa nénpeshé
pothuajse né ¢do rajon.

Specialisti i mjekésisé familjare dhe doktori i
mjekésisé jané shpesh linja e paré e trajtimit
né mjediset e kujdesit parésor shéndetésor.
Kjo ofron mundési ndérhyrjeje té hershme pér
té parandaluar dhe trajtuar mbipeshén dhe
obezitetin.

Eshté e réndésishme qé si profesionist né
kujdesin shéndetésor parésor té identifikohet sa
mé herét kequshqyerja dhe obeziteti si faktorét
né zhvillimin e sémundjeve kronike si dhe té
sigurohet dhénia e duhur e gasjes sé paré té
pacientit ndaj sémundjes, parandalimit apo
trajtimit té saj.

Hyrja:

Obeziteti pérkufizohet si akumulim jonormal ose
i tepértiyndyrés qé paraget rrezik pér shéndetin.

Mm

Obeziteti éshté njé tipar kompleks i ndikuar nga
dieta, faza e zhvillimit, mosha, aktiviteti fizik dhe
gjenet. (2)

Predispozita gjenetike éshté njé faktor kyc qé
kontribuon né obezitet, sic &shté demonstruar
nga studimet mbi grumbullimin familjar, binjakét
dhe adoptimet. (3), (4).

Nga njé perspektivé e shéndetit publik, mbipesha
éshté njé faktor kryesor rreziku pér njé séré
sémundjesh kronike, duke pérfshiré diabetin,
sémundjet kardiovaskulare dhe kancerin. (5)

Komplikimet metabolike té obezitetit, té njohura
shpesh si sindroma metabolike, pérbéhen nga
rezistenca ndaj insulinés, qé shpesh kulmon né
déshtimin e gelizave B, tolerancén e démtuar té
glukozés dhe diabetin e tipit 2, dislipideming,
hipertensionin dhe sémundjet e parakohshme té
zemrés. (6)

Pér té diagnostikuar obezitetin, njé profesionist
i kujdesit shéndetésor mund té kryejé njé
ekzaminim fizik dhe té rekomandojé disa teste.

Kéto ekzaminime dhe teste shpesh pérfshijné:
-Anamnezén;

-Njé ekzaminim té pérgjithshém fizik (kjo pérfshin
matjen e gjatésisé trupore, kontrollin e shenjave
vitale sic jané rrahjet e zemrés, presioni i gjakut
dhe temperatura, auskultimin e zemrés dhe
mushkérive si dhe ekzaminimin e abdomenit);

-Llogaritjen e BMI-sé (njé BMI prej 30 ose mé i
larté konsiderohet obezitet);

-Matjen e madhésisé sé belit (femrat me njé bel
g€ mat mé shumé se 89 centimetra dhe meshkujt
me njé bel gé éshté mé shumé se 102 centimetra
mund té kené mé shumé rrezige shéndetésore);

-Kontrollin pér probleme té tjera shéndetésore si
presioni i larté i gjakut, kolesteroli i larté, tiroide
joaktive, problemet e mélcisé dhe diabeti. (7)

-Testet laboratorike:

Testet klinike rutiné: Testet klinike rutiné mund
té ndihmojné né vlerésimin e gjendjes sé
pérgjithshme té pacientit (si dhe té gjendjes
ushqyese). (8)
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Figura 1. Model pér menaxhimin e obezitetit multimodal (https://link.springer.com/article/10.1007/
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Kéto pérfshijné elektrolitét e serumit, azotin
e uresé né gjak (BUN), kreatininén, nivelet e
glukozés né gjak, profilin e lipideve, enzimat e
mélcisé dhe numérimin e ploté té gjakut. (9)

Proteinat viscerale: Nivelet e proteinave viscerale
si albumina, prealbumina, transferrina dhe
proteina gé lidh retinolin mund té ndihmojné
né vlerésimin e statusit ushqyes. Megjithaté,
asnjé nga kéto teste mé vete nuk éshté specifik
pér zbulimin e kequshqgyerjes dhe nivelet e tyre
mund té ndikohen nga faktoré té shumté.

Nivelet e mikronutrientéve: Nése dyshohet pér
mangési specifike té mikronutrientéve, mund té
maten nivelet individuale té& mikronutrientéve.
Pérshembull, mund té maten nivelet e vitaminave
B (tiaminég, riboflaving, niacing, piridoksing, acid
folik, B12), vitaminave A, C, D, E dhe K, hekurit,
zinkut, selenit, homocisteinés, etj.

Mund té pérdoren edhe shénjues té tjeré jo-
specifik pér ushqyerjen; pér shembull, proteina
C-reaktive (CRP) mund té pérdoret pér té treguar
inflamacionin. (10)

Ndérhyrje té shumta mund t'u rekomandohen
personave me mbipeshé ose obezitet, té tilla si:
modifikimet né dieté, aktiviteti fizik, ndryshimet
né sjellje, trajtimi farmakologjik dhe kirurgjia
bariatrike. Mjekét e pérgjithshém dhe ekipet
mbéshtetése multidisiplinore luajné njé rol
vendimtar né ndihmén e pacientéve pér té
arritur humbje té géndrueshme né peshé. (11)

Qéllimet e pérgjithshme té trajtimit jané ulja
e peshés trupore, ruajtja e njé peshe mé té
ulét trupore né planin afatgjaté, parandalimi i
shtimit t& métejshém né peshé dhe kontrolli i
faktoréve té rrezikut té sémundjeve shogéruese.
Qasjet efektive mjekésore pérfshijné terapiné
dietike, rritjen e aktivitetit fizik, terapiné e sjelljes,
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farmakoterapiné dhe kombinimet e kétyre
teknikave. (12)

Organizata té ndryshme  shéndetésore
rekomandojné gé mjekét té vlerésojné pacientét
e tyre pér mbipeshé dhe gé pacientét té
marrin késhillim té pérshtatshém né lidhje me
menaxhimin e sigurt té peshés dhe pérfitimet
e aktivitetit fizik dhe njé diete té shéndetshme.
(13),(14)

Nése indikohet trajtimi, mjekét mund t'i
ndihmojné pacientét té zhvillojné plane pér
humbje peshe ose menaxhim té pérshtatura sipas
nevojave individuale; kjo pérfshin vendosjen e
objektivave té arsyeshme pér humbje peshe;
pérzgjedhjen e programeve té pérshtatshme
pér humbje peshe; referimin e pacientéve te
personeli ndihmés kur éshté e pérshtatshme;
dhe ofrimin e monitorimit, mbéshtetjes dhe
inkurajimit. (15), (16)

Né pércaktimin e pérshtatshmérisé sé c¢do
programi pér humbje peshe, éshté thelbésore
gé mjekét dhe pacientét té kuptojné se qéllimi
i trajtimit nuk éshté domosdoshmérish vetém
humbja e peshés, por edhe menaxhimi i peshés
pér té arritur peshén mé té miré t&€ mundshme
pér shéndet té pérmirésuar. (17)

Mjekét qé angazhohen né késhillim pér humbje
peshe duhet gjithashtu té marrin né konsideraté
peshén e tyre dhe té japin njé shembull pér
pacientét e tyre duke demonstruar menaxhim té
shéndetshém té peshés. (18)

Metodat dhe metodologjia: Ky punim éshté
rishikim i literaturés. Pér kété punim éshté
shfrytézuar materiali i marré nga burimet e
ndryshme té njohura dhe kredibile, si¢ jané:
PubMed, Medline, National Health Library,
Google Scholar si dhe libra té ndryshém.
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Figura 2. Pengesat mé té médha te kujdesi parésor né menaxhimin e humbjes sé peshés te pacientét me
obezitet (https://bmcprimcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-022-01811-x).
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Rezultatet:

Pér shkak té véshtirésisé né ruajtjen e humbjes sé
peshés me kalimin e kohés, parandalimi vazhdon
té jeté opsioni mé i zbatueshém pér kontrollin e
mbipeshés. Mjekét kané njé rol té réndésishém
né ndihmén e pacientéve pér té parandaluar
zhvillimin e obezitetit pérmes identifikimit dhe
diagnostikimit sa mé té hershém duke i njoftuar
ata pér rreziget e shtimit té& papérshtatshém
né peshé dhe duke mbéshtetur stilet e jetesés
é promovojné njé peshé mé té shéndetshme.
Pérpjekje té tilla duhet té fillojné gé né fémijéri
dhe té pérfshijné inkurajimin e pacientéve pér té
parandaluar zhvillimin fillestar té mbipeshés dhe
obezitetit, pér té shmangur rifitimin e peshés
pas njé humbjeje peshe dhe pér té shmangur
shtimin e métejshém té peshés nése nuk jané né
gjendje té humbasin peshé.

Diskutim:

Identifikimi i hershém nuk éshté vetém njé
¢éshtje klinike, por éshté edhe strategji kosto-
efektive pér sistemin shéndetésor, gé shmang
trajtimin e komplikimeve afatgjata té obezitetit
dhe kequshqyerjes pasi qé kéto té fundit jané
probleme gjithnjé e né rritje me pasoja té médha
pér shéndetin publik. Mjeku i familjes éshté né
pozicion unik pér té zbuluar shenjat e para dhe
pér té ndérhyré pérmes edukimit, késhillimit dhe
referimit té duhur.

Megjithaté, efektiviteti kufizohet nga sfidat si
mangésia e trajnimeve specifike pér kujdesin
ushgimor, mungesa e protokolleve specifike apo
mungesa e kohés.

Por efektivitet né parandalimin e sémundjeve
kronike mund té keté né qofté se sigurohet
pérmirésimi i kapaciteteve té mjekéve si dhe nése
béhet integrimi i menaxhimit té kequshqyerjes
né praktikat rutiné.

Pérfundime:

Klinikat e kujdesit parésor dhe mjekét e
kujdesit parésor luajné njé rol vendimtar né
diagnostikimin dhe trajtimin e pacientéve me
obezitet, duke ofruar njé mundési unike pér té
zbuluar pacientét né fazat e hershme pérmes
vlerésimeve rutiné si BMI, perimetri i belit dhe
anamneza ushgimore.

Mjekét e kujdesit parésor jo vetém qé duhet ta
pranojné obezitetin si njé sémundje kronike
dhe pasojat e mundshme afatgjata qé mund
té shkaktojé, por edhe té ofrojné ndérhyrje
gjithépérfshirése dhe shumékomponentéshe gé
pérfshin ndryshime né stilin e jetés, medikamente
dhe referime té pérshtatshme pér kirurgji
bariatrike kur éshté e nevojshme. Profesionistét
e kujdesit shéndetésor duhet té krijojné njé
marrédhénie bashképunimi me pacientét
obezé pér té siguruar gé pacientét té ndjekin
protokollet e trajtimit. Diagnostikimi i hershém
pérbén njé strategji thelbésore né parandalimin
e zhvillimit t& métejmé té sémundjes si dhe né
lehtésiné e gasjes né trajtim.
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