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1. Hyrje

Hipotiroidizmi éshté njé gjendje e karakterizuar
nga prodhimi i pamjaftueshém i hormoneve
tiroide (T3 dhe T4) i cili rezulton me njé séré
simptomash té pérgjithshme dhe jo specifike.
Manifestimet e hipotiroidizmit mund té
ndryshojné né ashpérsi, duke filluar nga rastet
e lehta me simptoma minimale ose pothuajse
pa simptoma deri te rastet e rénda gé mund té
pérfshijné miksedemén kércénuese pér jetén.

Etiologjia e hipotiroidizmit mund t'i atribuohet
faktoréve té ndryshém, duke pérfshiré tiroiditin
autoimun kronik, ¢rregullimet e metabolizmit
té jodit, gjendjen pas radioterapisé ose pas
tiroidektomisé, sémundjet gjenetike, infeksionet,
medikamentet dhe hipotiroidizmi gé lidhet me
rezistencén e indeve periferike.

Njéra ndér simptomat e hipotiroidizmit éshté
edhe shtimi né peshé prandaj me té drejté
lidhshméria e tij me obezitetin mbetet temé e
diskutueshme. Obeziteti dhe hipotiroidizmi jané
dy gjendje klinike té zakonshme qé jané té lidhura
ngushté. Lidhja éshté béré mé e réndésishme né
kontekstin e njé rritjeje té paparé té prevalencés
sé obezitetit né mbaré botén. Sipas perceptimit
té zakonshém, hipotiroidizmi mbahet pérgjegjés
pér obezitetin por megjithaté, nevojiten
mé shumé prova pér té vendosur njé lidhje
shkakésore té pakontestueshme.

2. Hipotiroidizmi dhe pesha trupore

Hormonettiroiderregullojné metabolizmin bazal,
termogjenezén dhe luajné njé rol té réndésishém
né metabolizmin e lipideve dhe glukozés,
marrjen e ushqimit dhe oksidimin e yndyrnave.
Mosfunksionimi i tiroides shogérohet me
ndryshim té peshés, temperaturés sé trupit dhe
té shpenzimit total té energjisé dhe até né getési,
pavarésisht nga aktiviteti fizik. Hipotiroidizmi
shogérohet me ulje té termogjenezés, ulje
té shkallés metabolike dhe gjithashtu éshté
treguar se korrelon me njé indeks mé té larté
té masés trupore (BMI) dhe njé prevalencé mé
té larté té obezitetit. Ekzistojné déshmi klinike
gé sugjerojné se edhe mosfunksionimi i lehté
i tiroides né formén e hipotiroidizmit subklinik
éshté i lidhur me ndryshime té réndésishme
né peshén trupore dhe pérfagéson njé faktor
rreziku pér mbipeshé dhe obezitet; megjithaté,
kjo mbetet njé zoné gri.

Ka déshmi té cilat sugjerojné se edhe variacionet
e vogla né funksionin e tiroides gé jané
brenda intervaleve té referencés laboratorike,
kontribuojné né tendencén pér té shtuar né
peshé, megjithése kjo nuk éshté konfirmuar
nga té gjitha studimet. Eshté raportuar njé
korrelacion i zhdrejt midis T4 té liré (FT4) dhe
BMI-s&, edhe kur FT4 mbetet né intervalin
normal; akumulimi i yndyrés éshté shogéruar me
nivele mé té uléta té FT4 dhe nivele mé té larta té
TSH-sé te individét eutiroidé pak mbipeshé, duke

rezultuar késhtu né njé korrelacion pozitiv midis
TSH dhe rritjes progresive té peshés me kalimin e
kohés. Funksioni i ndryshuar i tiroides, edhe kur
rregullimi i reagimit mbetet brenda normales,
mund té jeté njé faktor kryesor gé ndikon né
shpenzimin e energjisé dhe ¢on gradualisht né
rritjen e BMI-sé dhe peshés trupore.

Shkaget gé qéndrojné né themel té kétyre
ndryshimeve né funksionet e tiroides nuk
dihen. Njé teori sugjeron njé aktivitet té rritur
té deiodinazés gé con né njé shkallé té larté
konvertimi té T4 né T3. Kjo interpretohet si
njé mekanizém mbrojtés tek subjektet obezé,
té afté pér té kundérvepruar akumulimin e
yndyrés duke rritur shpenzimin e energjisé.
Njé mekanizém tjetér i mundshém éshté rritja
kompensuese e sekretimit t& TSH dhe FT3 né njé
pérpjekje pér té kapércyer reagimin e zvogéluar
té indeve ndaj hormoneve tiroide né garkullim
pér shkak té ekspresionit té reduktuar si té TSH
ashtu edhe té hormoneve tiroide né adipocitet
e personave obezé. Nivelet e larta té leptinés, té
gjetura tek pacientét obezé, jané njé tjetér shkak
i mundshém. Veprimi kryesor i leptinés éshté té
raportojé né ményré gendrore sasiné e yndyrés,
duke cuar né njé ulje té oreksit dhe marrjes sé
ushqimit. Leptina éshté treguar gjithashtu se
stimulon né ményré gendrore transkriptimin e
hormonit gé cliron pro-tirotropinén (TRH) dhe
rrjedhimisht edhe até té TSH. Leptina gjithashtu
rrit aktivitetin e deiodinazave. Njé shpjegim i
métejshém éshté se citokinat inflamatore té
sekretuara nga indi dhjamor, té tilla si faktori alfa
i nekrozés tumorale (TNF-a), interleukina (IL)-
1 dhe IL-6, pengojné ekspresionin e ARNi-sé sé
simporterit té& natriumit/jodurit dhe aktivitetin e
thithjes sé jodurit.

3.Roliiautoimunitetit tiroidan si faktor kontribues
né obezitet

Lidhja midis obezitetit dhe rrezikut té
mosfunksionimit autoimun té tiroides (AITD), i
cili éshté shkaku kryesor i hipotiroidizmit tek té
rriturit, éshté njé zoné gri. Prevalenca e AITD tek
obeziteti &shté raportuar té jeté 12.4% te fémijét
dhe midis 10% dhe 60% te té rriturit. Shumé
autoré trajtuan hipotezén intriguese té njé
lidhjeje midis obezitetit, leptinés, autoimunitetit
dhe hipotiroidizmit, duke vendosur késhtu njé
lidhje midis shkakut kryesor té déshtimit té fituar
té tiroides dhe obezitetit. Ka edhe studime té
tjera, gé mbéshtesin njé rol pér hipotiroidizmin
subklinik autoimun né patogjenezén e obezitetit.

Nganjéperspektivéklinike, obezitetidhe déshtimi
i lehté i tiroides jané sémundje té zakonshme
dhe shpesh bashkéjetojné. Njé studim tregoi se
midis obezéve, 33% kishin hipotiroidizém klinik
dhe 11% kishin hipotiroidizém subklinik. Ai
tregoi mé tej se obeziteti ishte mé i zakonshém
(46% kundrejt 34%) né hipotiroidizém klinik se sa
né hipotiroidizém subklinik.

97



Revista

MJEKU

NDERLIDHJA MIDIS HIPOTIROIDIZMIT DHE OBEZITETIT: PERSPEKTIVA

PATOFIZIOLOGIJIKE DHE KLINIKE

Mjekét duhet té jené veganérisht té vémendshém
ndaj mundésisé sé mosfunksionimit té tiroides
tek pacientét obezé. Problemi géndron né
identifikimin e subjekteve obezé gé preken nga
mungesa e lehté e hormoneve tiroide. Nga njéra
ané, TSH e ngritur mund té jeté vetém njé pasojé
funksionale e obezitetit. Nga ana tjetér, déshtimi
i tiroides, vecanérisht forma subklinike, mund té
mos diagnostikohet tek pacientét obezé.

Njé ¢éshtje thelbésore éshté nése hipotiroidizmi
subklinik tek pacientét obezé mund té
diagnostikohet vetém mbi bazén e njé niveli té
larté té TSH-sé serike. Evidencat sugjerojné se ky
tregues i vetém nuk éshté i mjaftueshém pér té
konfirmuar diagnozén. Prandaj, matja e niveleve
té hormoneve tiroide dhe e autoantitrupave
tiroide né plazmén garkulluese do té ishte
njé gasje mé e arsyeshme pér té mbéshtetur
Gentrit Hajdini identifikimin e njé déshtimi autoimun té tiroides.

Céshtja tjetér e réndésishme éshté té jesh

DoktoriMjek'e'sisé' i paanshém dhe té mos ia atribuosh té
gjithé shtimin né peshé hipotiroidizmit.
Duhet té kujtojmé se ekziston njé néngrup
i konsiderueshém pacientésh gé jané me
hipotireozé klinike, por té dobét.

Eshté gjithashtu shumé e réndésishme té
theksohet se, megjithése hormonet tiroide jané
pérdorur shpesh né pérpjekjet pér té nxitur
humbjen e peshés tek subjektet obezé eutiroid,
nuk ka indikacion pér administrimin e tyre pér té
kontrolluar peshén e trupit, pérveg tek subjektet
obezé hipotiroide.

4, Pérfundimi

Né té ardhmen e afért, rritja e prevalencés sé
obezitetit mund té véshtirésojé pércaktimin e
diapazonit normal té TSH né studime. Rritja e
lehté e TSH-sé (hipertirotropinemia) mund té jeté
pasojé e obezitetit, prandaj pércaktimi i nivelit té
autoantitrupave té tiroides mund té ndihmojé
né konfirmimin e diagnozés sé hipotiroidizmit
subklinik tek pacientét obezé. Trajtimi me
Levo-thyroxine (L-T4) né rastin mé té miré ka
njé efekt modest né promovimin e humbjes sé
peshés tek pacientét me hipotiroidizém klinik,
ndérsa pérfitimi tek hipotiroidizmi subklinik
mbetet i paqarté. Kérkime té métejshme jané té
nevojshme pér té pércaktuar nése hipotiroidizmi
subklinik kontribuon né ményré shkakésore
né zhvillimin e obezitetit. Gjithashtu, duhet té
shqgyrtohet lidhja midis leptinés, autoimunitetit
té tiroides dhe zhvillimit té hipotiroidizmit
pasues.
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