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1. Hyrje
1.1 OBEZITETI DHE KEQUSHQYERJA

Né shumé vende té botés, sot obeziteti paraget
njé ndér problemet kryesore shéndetésore. Né
pérgjithési obezitetin mund ta definojmé si rritje
té tepért té acidit yndyror né proporcion me
peshén totale té trupit, e cila e tejkalon masén
(peshén) e lejuar né krahasim me gjatésiné e
trupit. Te meshkujt kufiri éshté 18% e peshés
totale té trupit (pesha né masé), ndérsa tek
femrat ky proporcion éshté 20-25%. Né qofté
se kjo masé rritet, tek meshkujt mbi 25% dhe
te femrat mbi 30%, atéheré kjo konsiderohet si
obezitet. Né rast se konsumimi i pérditshém i
energjisé (kalorive) éshté i tepruar, energjia e
pakontrolluar ruhet né trup si yndyré (deponim)
dhe shkakton obezitet. Padyshim, obeziteti
éshté rezultat i kétij cekuilibri né marrjen dhe
harxhimin e kalorive; ajo éshté pranuar si njé
sémundje gé ndikon negativisht né cilésiné
e jetés, sepse energjia (kalorité) e konsumuar
éshté mé e larté se energjia e harxhuar késhtu
gé energjia (kalorité) e tepérta ruhet né trup
si yndyré (20% ose mé shumé). Obezitetin
gjithashtu Organizata Botérore e Shéndetésisé
(OBSH-WHO) e pércakton si akumulimin e
yndyrés sé tepért né trup deri né masén gé mund
té rrezikojé shéndetin.

Né njé organizém me mbipeshé e pér mé tepér
me gjendje obeze réndom vérehen simptoma
lehtésisht té konstatueshme. E tillé é&shté
véshtirésia né frymémarrje edhe pse organizmi
mund té mos vuajé nga ndonjé sémundje
pulmonare, anomali té theksuara gjaté gjumit
si pagjumési, ndérprerje, réndesé deri tek prirja
drejt njé sindromi si¢c éshté sindromi “piekiek”.
Ndihen shgetésime té médha né lévizje, dhimbje
té gjithanshme e sidomos té ektremiteteve té
kémbéve deri né humbje té vetékontrollit né
aktet e nxjerrjes té eskremiteve e nxjerrjeve
té mbeturinave nga organizmi, humbjen e
kontrollit si urinimi i pavullnetshém, djersitje
pa arsye, etj. Né pérgjithési njé organizém obez
karakterizohet veg té tjerash nga njé lodhje e
shpejté e plogéshti e madhe né pérgjithési né
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té gjitha aktivitetet, nga njé réndesé e theksuar
né té gjitha aspektet e jetés dhe pse jo edhe
njé depresion total psikologjik. Té gjitha kéto
simptoma jané pasqyrim i njé c¢rregullimi té
réndé metabolik qé karakterizon njé organizém
obez e qé ka njé emérues té pérbashkét até té
shtimit té yndyrave té tepérta né gjak.

Pércaktimi i mbipeshés dhe gjendjes obeze

Sipas OBSH, mbipesha dhe obeziteti maten
kryesisht me indeksin e masés trupore (BMI), qé
llogaritet si pesha né kilogram ndaré me katrorin
e gjatésisé trupore né metra:

BMI=Pesha (kg) (Gjatésia (m))2BMI = \frac{\
text{Pesha (kg)}H{(\text{Gjatésia (m)})A2}

Pér shembull, pér njé person me peshé 70 kg dhe
gjatési 1.75 m, BMI éshté:

70/(1.75)2=22.970/(1.75)A2 =22.9

Ky tregues ndihmon pér té pércaktuar nése
njé individ ka peshé normale, mbipeshé apo
obezitet. Tek fémijét dhe adoleshentét, BMI
interpretohet né lidhje me moshén dhe seksin,
ndérsa tek t& moshuarit kjo nuk vlen, pér shkak
té ndryshimeve né yndyré qé nuk varen nga
mosha dhe seksi.

Pér té vlerésuar né ményré mé té sakté gjendjen
e yndyrés dhe rrezikun shéndetésor, duhet
té merren parasysh edhe faktoré té tjeré si
trashégimia, ecuria e shéndetit nga fémijéria,
aktiviteti fizik, si dhe analiza laboratorike pér
yndyrén dhe shegerin né gjak.

Léngjet dhe pérbérja e trupit

Trupi ndahet né ujin intracelular (rreth 2/3 e
ujit total, apo 40% e peshés trupore) dhe ujin
ekstracelular (1/3 e ujit apo 20% e peshés
trupore).

Njé tregues i réndésishém i yndyrés abdominale
éshté diametri abdominal (SAD), gqé mat
distancén nga barku deri te pelvisi. Tek njerézit
me peshé normale, kjo duhet té jeté nén 25 cm,
ndérsa mbi 30 cm konsiderohet problematik,
sidomos te burrat. Pé&r matjen e yndyrés pérdoren

Figura 1. Treguesi BVI né individé me BMI té njéjté (https://mehtaperturk.com/en/obesity-gas-

tric-sleeve-surgery-in-istanbul-turkey/).
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metoda té ndryshme, nga pajisjet elektronike te
matjet e indit dhjamor nén |ékuré né zona té
ndryshme si vithet, barku, kofshét dhe gafa

Raporti bel-ije dhe forma e obezitetit

Ky raport ndihmon né dallimin e formave té
ndryshme trupore edhe pér BMI té njéjté. Formé
té ndryshme trupore mund té kené shpérndarje
té ndryshme té muskujve, kockave dhe yndyrés.

Nga ana morfologjike, obeziteti ndahet né bazé
té vendosjes sé yndyrés:

-Obezitet abdominal: yndyra éshté e pérgendruar
né zonén e barkut, mé e zakonshme tek té
moshuarit, me pasoja serioze shéndetésore.

«Obezitet periferik: yndyra éshté mé shumé né
vithe dhe bel, duke ndryshuar pamjen trupore,
por me pasoja té ndryshme pér shéndetin.

Klasifikimi i obezitetit sipas formés
1.Tipi feminil (formé dardhe)

oKarakteristik pér femrat, yndyra depozitohet
kryesisht né vithe, kofshé dhe ije.

oProblem kryesor éshté pamja estetike, ndérsa
pasojat shéndetésore jané kryesisht né organet
riprodhuese femérore.

2.Tipi androgjen (formé molle)

oShpesh tek meshkujt, yndyra grumbullohet né
bark dhe bel.

oKy lloj éshté mé i rrezikshém sepse lidhet me
sémundje kardiovaskulare dhe metabolike.

oNdikon negativisht né shéndet pér shkak té
yndyrés viscerale né organet e brendshme.

Ky lloj obeziteti éshté i lidhur edhe me faktoré
si mbingrénia, jetesa sedentare dhe pérdorimi i
medikamenteve si kortizonikét.

Klasifikimi i obezitetit sipas gelizave
-Obeziteti hiperplastik

oRritje e numrit té gelizave yndyrore.

ol zakonshém tek fémijét dhe adoleshentét.

oShkakton véshtirési né humbjen e peshés
né té ardhmen dhe shpesh con né obezitet té
pérhershém.

Marrja e energjisé
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-Obeziteti hipertrofik

o Rritie e madhésisé sé qelizave yndyrore
ekzistuese.

0 Mé i shpeshté tek té rriturit mbi 25 vjeg, ku
shtimi i gelizave éshté i vogél.

oNdonjéheré shogérohet edhe me formén
hiperplastike, duke rénduar gjendjen

Obeziteti dhe plakja

Obeziteti pérshpejton plakjen e organizmit duke
shkurtuar telomerét e kromozomeve, pjesé
gé lidhen me géndrueshmériné e ADN-sé dhe
moshén biologjike.

Studimet tregojné se sa mé e avancuar té jeté
gjendja obeze, aq mé té shkurtér jané telomerét,
duke pérshpejtuar plakjen dhe rrezikun pér
sémundje té ndryshme. Parandalimi i obezitetit
ndihmon né ruajtijen e rinisé dhe vonimin e
plakjes sé hershme.

EPIDEMIOLOGIJIA
Incidenca e obezitetit

Sipas disa vlerésimeve té fundit globale t& OBSH-
sé né vitin 2016, mé shumé se 1.9 miliardé té
rritur t& moshés 18 vjec e lart ishin mbipeshé.
Nga kéta mbi 650 milion té rritur ishin obezé.
Né vitin 2016, 39% e té rriturve t€ moshés 18
vjeg e lart (39% e burrave dhe 40% e grave) ishin
mbipeshé. Né pérgjithési, rreth 13% e popullsisé
sé rritur né boté (11% e burrave dhe 15% e grave)
ishin obezé né 2016. Prevalenca né mbaré botén
e mbipeshés gati u trefishua midis 1975 dhe
2017. Duke filluar nga SHBA ku incidenca éshté
mé e madhe, me rreth 73 milion, pasohet nga
Kina me 65 milion, pastaj India, Brazili, Meksika,
Rusia, Egjipti, Turgia, Irani dhe Nigeria.

Midis viteve 1980 dhe 2014, prevalenca e
mbipeshés tek femrat adoleshente né Shtetet
e Bashkuara u rrit nga aférsisht 10% né 21%.
Megjithése rritia e madhe e prevalencés
sé mbipeshés tek fémijét (2-11 vjeg) éshté
ngadalésuar, prevalenca e mbipesha tek
adoleshentét (12-19 vjeg) vazhdon té rritet.
Prevalenca e mbipeshés ndryshon sipas racés,
me adoleshentét zezaké gé kané prevalencén
mé té larté (29.4%), té ndjekur nga meksikanét

Shpenzimi i energjisé

Figura 2. Balanca e energjisé
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(26.7%), hispanikét (25.8%), té bardhét
(17.4%) dhe adoleshenté aziatiké (5.7%).

ETIOLOGIJIA

Obeziteti éshté rezultat i ndérthurjes sé
faktoréve gjenetik, té sjelljes, mjedisor,
psikologjik dhe social, té cilét cojné né
cekuilibér mes marrjes dhe shpenzimit
té energjisé dhe depozitim té tepért té
yndyrés né trup.

Faktorét gjenetik

Gjenet ndikojné né rregullimin e peshés
trupore. Studimet me binjaké dhe fémijé té
adoptuar tregojné se trashégimia ndikon
deri né 90% né ndryshueshmériné e BMI.
Megjithaté, rritja e shpejté e obezitetit né
dekadat e fundit nuk mund té shpjegohet
vetém me faktor gjenetik.

Faktorét e sjelljes dhe mjedisit

Jetesa sedentare dhe konsumimi i tepért i
kalorive jané faktorét kryesor té obezitetit.
Studimet tregojné se ambienti ku
jetojmé, sjelljet tona ditore dhe ményra si
ushgehemi kané ndikim té madh né shtimin
né peshé, sidomos kur bashkéveprojné me
predispozitat gjenetike.

Rolii leptinés

Leptina éshté hormon i prodhuar nga
gelizat dhjamore qé sinjalizon ndjenjén
e ngopjes. Te njerézit me obezitet, niveli i
leptinés éshté i larté, por trupi nuk reagon
ndaj saj - njé gjendje e njohur si rezistencé
ndaj leptinés, e cila e véshtiréson humbjen
né peshé

Té ushqyerit

Zgjedhjet e pashéndetshme né ushgim
jané njé faktor kryesor né zhvillimin e

obezitetit, si:

-Konsumi i ushgimeve fast-food dhe té
pérpunuara

-Konsumi i ulét i frutave dhe perimeve
«Alkooli né sasi t&é médha

-Porcione té médha dhe

emocionale

ngrénie

Te fémijét dhe adoleshentét éshté rritur
konsumimi i ushgimeve té larta né kalori
dhe i pijeve me sheger, shpesh pa orar
dhe gjaté aktiviteteve sedentare si shikimi
i televizorit.

Aktiviteti fizik

Rénia e aktivitetit fizik éshté njé faktor i
madh kontribuues. Kalimi i shumté i kohés
pérpara pajisjeve elektronike ka reduktuar
ndjeshém lévizjen, sidomos te fémijét. Mé
pak se gjysma e tyre kané njé prind aktiv
fizikisht, dhe vetém njé né tre merr pjesé né
aktivitete fizike ditore né shkollé.

Faktorét psikosocial

Shpesh ushqgimi pérdoret si mjet pér té
pérballuar stresin, ankthin, vetminé apo
ndjenjat negative. Njerézit hané jo nga
uria reale, por pér té pérmbushur nevoja
emocionale.Ky lloj ushqgimiipavetédijshém
¢on né shtim peshe té géndrueshme.

KOMPLIKIMET

Obeziteti nuk éshté vetém problem estetik
- ai lidhet me rrezige serioze pér shéndetin:

-Diabeti tip 2 - shumé i pranishém tek
fémijét obezé

-Sindroma metabolike - rrit rrezikun pér
sémundje té zemrés

Figura 3. Baloni gastrik (https://www.westernsurgical.com/bariatric-surgery/what-is-a-gas-

tric-balloon/).
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Presioni i larté i gjakut dhe kolesteroli

- rrisin rrezikun pér atak né zemér ose
goditje né tru

«Puberteti i hershém - i shkaktuar nga
¢rregullime hormonale

-Probleme me frymémarrjen dhe gjumin -
si apnea e gjumit

-Probleme emocionale dhe sociale -
vetébesim i ulét, depresion, izolim

TRAJTIM

Trajtimi  realizohet nga njé ekip
profesionistésh shéndetésor (dietologé,
késhilltaré té sjelljes, specialisté té
mbipeshés) gé ndihmojné né ndryshimin e
zakoneve té té ngrénit dhe aktivitetit fizik.
Qéllimi fillestar éshté zakonisht humbja e
5-10% té peshés trupore, e mjaftueshme
pér té pérmirésuar shéndetin.

Ndryshimet dietike

Celési éshté ulja e kalorive. Zakonisht
rekomandohen 1,200-1,500 kalori né
dité pér graté dhe 1,500-1,800 pér burrat.
Dieta duhet té bazohet né ushgime
bimore (pemé, perime, drithéra), proteina
té shéndetshme (fasule, thjerréza, peshk,
mish i ligét), dhe té kufizohet kripa, sheqeri
dhe yndyrat jo té shéndetshme. Vajrat si ai i
ullirit ose arrave jané té preferuar.

Ushtrimet dhe aktivitetet

Aktiviteti fizik éshté thelbésor.
Rekomandohen té paktén 150 minuta né
javé pér té ruajtur peshén, ose 300 minuta
pér humbje mé té madhe peshe.

Ndryshimet e sjelljes

Késhillimi me profesionisté té shéndetit
mendor ndihmon né menaxhimin e
emocioneve dhe ngrénies impulsive.
Ai pérfshin monitorimin e dietés dhe
identifikimin e shkaktaréve.

Grupet mbéshtetése ofrojné motivim dhe
ndarje pérvojash me té tjerét gé pérballen
me sfida té ngjashme.

Trajtimi farmakologjik

Barnat e aprovuara nga FDA pérfshijné:
Orlistat (Alli, Xenical)

«Phentermine + Topiramate (Qsymia)
-Bupropion + Naltrekson (Contrave)
-Liraglutide (Saxenda, Victoza)
Procedurat endoskopike

Pérdoren pér té zvogéluar pérkohésisht
volumin e stomakut pérmes gepjeve
ose balonés gastrike, duke ndihmuar né
ndjenjén e ngopjes
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Kirurgjia pér humbje peshe

Kirurgjia bariatrike konsiderohet né raste té
mbipeshés ekstreme (BMI > 40) kur metodat
e tjera nuk kané funksionuar. Llojet mé té
zakonshme pérfshijné:

Bajpas gastrik

-Lidhje gastrike rregulluese
<Ménga gastrike

+Devijim bilopankreatik

Suksesi afatgjaté varet nga ndryshimet e
géndrueshme né stilin e jetesés. Rikthimi i peshés
éshté i zakonshém, ndaj kombinimi i dietés sé
shéndetshme dhe aktivitetit fizik &shté celési pér
ruajtjen e rezultateve.

Operacioni i méngés gastrike

Ménga
gastrike
(Lukthiiri) -~

~— Pjesae
larguar €
lukthit

Figura 4. Operacioni i méngés gastrike dhe bajpasi gastrik (https://bariendo.com/blog/gastric-sleeve-

vs-gastric-bypass/).

Operacioni i bajpasit gastrik

Rangu i vendeve sipas popullsisé me
mbipeshé neé vitin 2017

Figura 5. Incidenca e obezitetit né boté (https://www.researchgate.net/profile/Kiran-Patil-9/publica-
tion/329208017/figure/fig1/AS:699710989938691@1543835508769/Epidemiology-of-obesity.png).
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Tabela 1. Vlerésimi nése njé organizém paragitet normal mbi ose nénpeshé apo obez béhet sipas

niveleve té kétij treguesi

Konsiderohet normale BMI 18.5-24.99
Konsiderohet mbipeshé BMI >25.00
Konsiderohet para obez BMI 25-29.99
Konsiderohet Obez BMI >30 - 34.99
Konsiderohet Obez i nivelit 1 BMI 30 - 34.99
Konsiderohet Obez i nivelit 2 BMI 35-39.99
Konsiderohet Obez i nivelit 3 BMI >40.00
Konsiferohet nénpeshé BMI <18.50
Konsiderohet Dobési e lehté BMI 17.00 — 18.49
Konsiderohet Dobési € mesme BMI 16.00 — 16.99
Konsiderohet Dobési e réndé BMI >16

Tabela 2. Produkte zinxhirésh ushgimore té njohura Fast Food (Pérmbajtja pér copé)

Produkte zinxhirésh té Kilo kalori | Yndyrna Kolesterol Sheqger
Njohura K/kal (gr) (mgr) (gr)
McDonalds 450 22 0 0
French Fries-Medium©
McDonaldsSandé&iches 330 14 45 7
Cheese burger©
McDonalds-Chicken 510 33 85 0
McNuggets (10)©
Burger King 210 12 30 0
Burger King Cheese-burger© 360 17 50 6
Burger King Coca Cola-Large© 360 0 0 82
Burger King Hamburger© 310 14 40 6
Burger King Onion Rings, 480 230 5 7
Large©
Tabela 3. Ushgime té freskéta (Pérmbajtja pér 100 gr. ushgim)
USHQIMI PROTEINA Kkal

Mishvigi 20.7 92

Mishderri 21.3 158

Mishpule 22.5 114

Mishgengji 20.8 162

Peshk 17 71

Qumeésht 3.1 61

Vezé 13 156

Buké integrale 53.8 243

Fasule 51 311

Bizele 12.4 76

Karrota 7.9 33

Patate 18 35

Banane 15.5 66

Léngje frutash 14.5 56
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